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Ao meu amado Pai
Que tdo cedo me deixou
Por vocé, me tommei mais forte.
Meu grande e etemo amor’!
.

A dor ainda estd aqus, me maltratando,

me fazendo lembrar o quanto sinto a sua falta,

0 quanto te chamo de volta para pedir um conselho
ou apenas para receber um olhar de aprovagdo!

\ Sinto falta de um abrago apertado,
de olhar para seus olhos verdes brilhantes

e de sentir seu cheiro.

As vezes me pego relembrando

0 som da sua 9oz e do seu sorriso...
tenho medo de esquecé-los!
sinto a pressdo dos teus bragos,
como se me pegasse no colo, me amparasse e me
fizesse acreditar que tudo isso ainda vai passar...
Saudade ¢ dor doida.

Tem nome e sobrenome de gente que faz falta,
que deixa vazio, que inquieta o coragdo.

Saudade tem cheiro de dor.

 irreversivel

Ninguém ve!

ﬂ
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Ando devagar porque ji tive pressa

E levo esse sorriso porque jd chorei demais

Hoje me sinto mais forte, mais feliz, quem sabe,
Eu 56 levo a certeza de que muito pouco ses,

Ou nada sei...

Conhecer as manhas e as manhds

0 sabor das massas e das magds

& preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder seguir

E preciso chuva para florir

Sinto que sequir a vida seja simplesmente

- Compreender a marcha e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada

Eu vou tocando os dias pela longa estrada, e vou
: Estrada eu sou...

Cada um de nés compde a sua prépria histéria
m si carrega o dom de ser capaz
De ser feliz!

Todo mundo ama um dia, todo mundo chora
Um dia a gente chega e no outro vai embora...

Tocando em frente
Renato Teixeira



LIMA, ANDREZA APARECIDA DE. Eu cuido de vocé... E vocé, cuida de mim? Um olhar sobre o
cuidado por idosas que moram sozinhas. 2018. 169 p. Tese (Doutorado em Saude Publica) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Botucatu.

RESUMO
Estudo de abordagem quanti-qualitativa com objetivo de compreender como a
mulher idosa que mora sozinha percebe o cuidar/ser cuidada em seu processo de
envelhecimento. Teve como referencial metodolégico e tedrico a Analise de
Conteudo e a Psicologia do Envelhecimento. Os componentes quantitativos
consistiram na aplicacdo da escala de Lawton & Brody e do questionario de
qualidade de vida SF-36. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, com vinte idosas, no periodo entre setembro a novembro de 2015.
Da andlise emergiram cinco categorias tematicas: a mulher e o exercicio do cuidar; a
soliddo na perspectiva da mulher idosa; a idosa e a adaptacdo da vida no
envelhecimento; problemas de salde e medo da dependéncia e contradicdo de
sentimentos na solidao; e desvelaram que a mulher idosa que mora sozinha percebe
o cuidar como algo além de recursos para uma saude adequada ou condi¢des de
vida satisfatorias: busca acolhimento nos familiares e amigos, a presenca, bem
como a capacidade de escuta, podendo ser compreendida em sua totalidade e
respeitada em suas limitagcbes. Como avanco pode-se destacar as informacgdes
relevantes sobre a vivéncia da mulher idosa sozinha, visto que ha poucos estudos
com foco no género feminino e em todas as subjetividades que o acompanham. O
estudo ressaltou a importancia de se fazer uma releitura desta fase do ciclo vital,

construindo um novo olhar sobre o cuidar e ser (des) cuidado.

Palavras-chave: idoso; mulher; cuidado; habitacéo; relagbes familiares.



LIMA, ANDREZA APARECIDA DE. | take care of you ... And you, take care of me? A look at care
for elderly women who live alone. 2018. 169 p. Thesis (Doctorate in Public Health) - Botucatu
Medical School, Paulista State University "Julio de Mesquita Filho", Botucatu.

ABSTRACT

Quantitative-qualitative study aiming to understand how the elderly woman who lives
alone perceives caring / care in the aging process. It had as methodological and
theoretical reference the Content Analysis and the Psychology of Aging. The
guantitative components consisted of the application of the Lawton & Brody scale
and the SF-36 quality of life questionnaire. The data were collected through a semi-
structured interview, with 20 elderly women, in the period between September and
November of 2015. Five categories of topics emerged from the analysis: women and
the exercise of care; the loneliness in the perspective of the old woman; aging and
adapting life to aging; health problems and fear of dependence and contradiction of
feelings in solitude; and revealed that the elderly woman who lives alone perceives
the care as something beyond resources for adequate health or satisfactory living
conditions: the search for family members and friends, the presence, as well as the
ability to listen and can be understood in its entirety and respected in its limitations.
As an advance, we can highlight the relevant information about the experience of the
elderly woman alone, since there are few studies focusing on the feminine gender
and all the subjectivities that accompany it. The study emphasized the importance of
re-reading this phase of the life cycle, constructing a new look at caring and being
(un) cared for.

Keywords: aged; woman, care; housing; family relationships.



LIMA, ANDREZA APARECIDA DE. Te cuido de ti ... Y tU, cuida de mi? Una mirada sobre el
cuidado por las ancianas que viven solas. 2018. 169 p. Tesis (Doctorado en Salud Pdublica) -
Facultad de Medicina de Botucatu, Universidad Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", Botucatu.

RESUMEN
Estudio de abordaje cuantitativo con el objetivo de comprender cémo la mujer
anciana que vive sola percibe el cuidar / ser cuidada en su proceso de
envejecimiento. Se tuvo como referencial metodoldgico y tedrico el Analisis de
Contenido y la Psicologia del Envejecimiento. Los componentes cuantitativos
consistieron en la aplicacién de la escala de Lawton & Brody y del cuestionario de
calidad de vida SF-36. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas
semiestructuradas, con veinte ancianas, en el periodo entre septiembre a noviembre
de 2015. Del analisis surgieron cinco categorias tematicas: la mujer y el ejercicio del
cuidar; la soledad en la perspectiva de la mujer anciana; la anciana y la adaptacion
de la vida en el envejecimiento; problemas de salud y miedo de la dependencia y
contradiccion de sentimientos en la soledad; y desvelaron que la mujer anciana que
vive sola percibe el cuidar como algo mas alla de recursos para una salud adecuada
o condiciones de vida satisfactorias: busca acogida en los familiares y amigos, la
presencia, asi como la capacidad de escucha, pudiendo ser comprendida en su
totalidad y respetada en sus limitaciones. Como avance se puede destacar la
informacion relevante sobre la vivencia de la mujer anciana sola, ya que hay pocos
estudios con foco en el género femenino y en todas las subjetividades que lo
acompafian. El estudio subray6 la importancia de hacer una relectura de esta fase

del ciclo vital, construyendo una nueva mirada sobre el cuidar y ser (des) cuidado.

Palabras clave: anciano; mujer; cuidado; vivienda; relaciones familiares.



Palavras iniciais

Desde pequena sempre me interessei por idosos, que me remetiam a algo
misterioso...

Como o modelo que temos de envelhecimento parte primeiro daquele que
temos em nosso convivio, para mim uma pessoa idosa era aquela que se parecia
com as minhas avés, ja que meu avd materno ndo cheguei a conhecer e o paterno
faleceu quando eu era bem pequena, me trazendo pouquissimas lembrancas.

Assim, idosos teriam que ser iguais as minhas avés: pessoas felizes, ativas e
vaidosas! Lembro-me do blush rosado nas bochechas, das bolachinhas de nata
milimetricamente parecidas, das historias engracadas, dos passeios animados, das
dancas nas festas em familia.

Na adolescéncia, logo nas primeiras tentativas de escolha profissional,
lembro-me de minha aproximacdo com as areas humanas. Adulta, decidi cursar
Psicologia e apaixonei-me ainda mais por esta fase da vida, cheia de peculiaridades.

Quando terminei a graduacdo, comecei a trabalhar nos projetos sociais do
Instituto das Apostolas do Sagrado Coracdo de Jesus, atuando até hoje, ha doze
anos.

Minha primeira experiéncia profissional como Psicéloga foi justamente no
trabalho com idosos, mas, para minha surpresa, esses idosos eram diferentes dos
quais eu aprendi a conhecer... Eram solitarios, acamados, desamparados pela
familia, abandonados no quartinho dos fundos.

As bochechas rosadas deram lugar a um rosto sofrido, com rugas marcando o
sofrimento de uma vida inteira. As bolachinhas de nata deram lugar a um estdbmago
muitas vezes vazio, sem o prazer de apreciar uma comida caseira feita com carinho.
Os passeios animados deram lugar a umas horinhas ao sol, como se a calgcada de
casa e o espiar a rua fosse algo mirabolante e encantador. As dancas nas festas em
familia deram lugar a passos esquisitos, forcando um caminhar n&o natural,
querendo alcar véos que ficavam apenas na vontade, j& que 0 maximo que atingiam
era o percurso cama-banheiro.

No Mestrado, estudando estes idosos, percebi problemas complexos,
principalmente com relacdo ao cuidar e ao ser cuidado.

Um ano apés a defesa da dissertagdo, comecei a atuar num servico de

convivéncia e fortalecimento de vinculos que, ao se olhar de fora da situacao,



subentende-se que seja formado por idosos independentes, aparentemente sem
graves problemas de saude e/ou emocional, que fazem do lazer e da diverséo o foco
de seu envelhecimento.

Porém, apesar da maioria apresentar maior facilidade de encarar os desafios
desta fase tao peculiar da vida, muitos passam por problemas semelhantes ao meu
primeiro grupo de idosos pesquisados, principalmente quando o assunto € a questdo
familiar ou o exercicio dos cuidados.

Assim, desenvolveu-se minha capacidade critica e reflexiva, principalmente
com idosas que moram sozinhas, com o histérico de cuidar em sua trajetdria de vida,
sendo impulsionada a buscar respostas sobre os “porqués” que circundam a vida e a
influéncia destes fatos na percepc¢éo de seu envelhecer.

Na intencdo de responder as indagacfes aqui apresentadas, este estudo
questiona: “Como idosas que moram sozinhas percebem o cuidar/ser cuidada nesta
fase da vida?”.
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Capitulo 1
1. Introducéo

Desde o nascimento a vida se desenvolve de tal forma que a idade
cronoldgica passa a se definir pelo tempo que avanca. E o tempo fica definido como
uma sinonimia para uma eternidade relativa quantificada, uma cota.

Desta forma, o homem e o tempo se influenciam mutuamente, produzindo
profundas mudancas nas subjetividades e diferentes representacées que lhe
permitem lidar com a questéo temporal.

O envelhecimento populacional, fenbmeno de amplitude mundial na
atualidade, pode ser compreendido como um processo universal, dindmico e
irreversivel, influenciado por fatores biologicos, sociais, psicoldégicos e ambientais
(DEL DUCA et al., 2009).

O Brasil também apresentou, nas ultimas décadas, aumento significativo,
absoluto e relativo do envelhecimento da populag&o. De acordo com Minayo (2012),
0 pais ganhou destaque nos estudos populacionais ndo sé pelo contingente de
idosos, mas principalmente pela velocidade de crescimento desse segmento.

Os principais fatores do processo de envelhecimento da populacao brasileira,
responsaveis pelo aumento da longevidade e expectativa de vida, compreendem
(BRASIL, 2006; MARTINS, 2011; MINAYO, 2012):

v' Diminuicao das taxas de fecundidade e mortalidade;
Melhoria nas condi¢des de infraestrutura basica;
Avancos tecnoldgicos de diagndstico e tratamento na Medicina;
Percepcéao dos individuos com relacéao as enfermidades;
Relativa melhoria no acesso da populagéo aos servigos de saude:
Campanhas nacionais de vacinacao;

Incentivo a medidas de prevencéo das doencas;

AN N N N N

Promocéo da saude;
v" Aumento do nivel de escolaridade e de educacéo.

O envelhecimento é uma vitéria e um desafio ao mesmo tempo. No entanto,
essa realidade muda entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Enquanto
nos paises desenvolvidos o envelhecimento ocorreu de forma mais lenta e gradual,
associado as boas condicbes gerais de vida e saude, nos paises em

desenvolvimento, este processo veio de forma rapida sem a devida organizacdo das



areas sociais e de saude (BRASIL, 2007). Convencionalmente em paises em
desenvolvimento adota-se a idade acima de 60 anos como sendo idoso.

Os indicadores sociais e demograficos do IBGE tém mostrado uma transicao
demografica no pais, com um ligeiro alargamento do apice da piramide etaria e uma
diminuicdo em sua base, ou seja, esta diminuindo gradualmente o numero de
criancas e aumentando o de idosos. Isto impde novas exigéncias e demandas,
especialmente para a saude publica (IBGE, 2013).

Esse processo de envelhecimento demografico repercutiu e continua
repercutindo nas diferentes esferas da estrutura social, econdmica, politica e cultural
da sociedade, uma vez que os idosos, da mesma forma que os demais segmentos
etarios (criancas, jovens e adultos), possuem demandas especificas para obtencéo
de adequadas condi¢cBes de vida. (BOSI, 1994).

A medida que aumenta o envelhecimento populacional, aumentam as
demandas aos servi¢os de saulde, sociais e de previdéncia. Cabe ainda ressaltar as
transformacdes proprias dos idosos, como biologicas, psicolégicas e sociais, as
quais demandam assisténcias diferenciadas aos individuos.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) € um instrumento legal e a referéncia
principal para o movimento social na area, guiando para que as politicas publicas
sejam cada vez mais adequadas ao processo de envelhecimento. O envelhecimento
populacional, antes, ndo aparecia entre as principais preocupac¢des no Brasil, um
pais que é visto em todo o mundo como um pais jovem (VERAS, 2012).

Schneider e Irigaray (2008) explicam o envelhecimento na sociedade atual
como um processo complexo multifatorial, influenciado por variantes de género,
classe social, cultura, padrées de saude individual e coletiva da sociedade.
Ressaltam, ainda, que o0s aspectos relativos as diferentes idades, cronolégica,
biolégica, psicologica e social, s&o muito importantes para a compreensao do
processo de envelhecimento durante a fase da vida do individuo.

Afinal, uma pessoa é tao velha, tendo como referencial algum tipo de declinio
organico, ou sao as maneiras pelas quais as outras pessoas passam a encara-las
gue as confinam num reduto denominado Terceira Idade? E quando uma pessoa se
torna velha? N&o precisa ir muito longe para se constatar que é impossivel ou no
minimo questionavel de se estabelecer uma definicdo Unica, ampla e aceitavel em
relacdo ao envelhecimento para todos as regides, a se considerar a diversidade e as

diferentes condicdes de vida que temos no Brasil (VERAS, 1994).



Todas as modificacdes que surgem neste processo podem desencadear no
individuo a necessidade de transformacfes, que estardo relacionadas a aceitacédo
ou ndo por parte de cada um, e, também, aos valores e interesses assimilados ao
longo da vida.

De acordo com Beauvoir (1976), nessa perspectiva, a velhice é percebida
como fendmeno natural e social que se desenrola sobre o ser humano, Unico,
indivisivel, que, na sua totalidade existencial, defronta-se com problemas e
limitacbes de ordem biolégica, econdmica e sociocultural que singularizam seu
processo de envelhecimento. Desse modo, somente uma descricdo analitica dos
diferentes aspectos da velhice ndo € considerada suficiente para explica-la, visto
gue cada um desses aspectos interage com todos 0s outros e € por eles afetado.

Tanto Beauvoir (1976) quanto Bosi (1994) ressaltam em suas obras que, em
relagdo a velhice, a sociedade formula uma série de clichés baseados no fato de
que, quando se considera o homem idoso um objeto da ciéncia, da histéria e da
sociedade, procede-se a sua descricdo em exterioridade, isto €, o idoso é descrito
pelo outro e ndo por ele préprio.

Entretanto, esse fato encerra a velhice em uma pluralidade de experiéncias
individuais que impossibilita reté-la em um conceito ou nogdo ao investiga-la,
deixando ao alcance do pesquisador somente a possibilidade de confrontar as
diferentes experiéncias de envelhecimento umas com as outras, e a tentativa de
identificar as constantes e determinar as razfes de suas diferencas (BEAUVOIR,
1976).

Embora culturalmente a palavra velha carregue consigo um sentido
pejorativo, como sendo um refugo, o feio, a velhice é apenas o que acontece as
pessoas quando ficam velhas, quando vivem o suficiente para envelhecer,
conscientes de que se atingiram o termo de uma trajetoria, tendo percorrido todo um
percurso, chegando a um extremo onde varias etapas foram vencidas. Nascemos —

crescemos — amadurecemos.



Capitulo 2

2. Teorizando o estudo

2.1 A mulher e o exercicio do cuidar

Jé& dizia Boff (1999): cuidar é muito mais que um ato, € uma atitude!

O cuidar abrange mais que um momento de atencédo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de
desenvolvimento afetivo com o outro.

O homem é o Unico animal que vive existindo e que age para viver. Mas, para
existir, precisa cuidar de seu corpo, alimentar-se, higienizar-se, atender as
demandas de sua animalidade. Por isso hd uma dimensédo necesséaria da acao, da
existéncia, que esta orientada para a preservacao da vida, a dimensdo do cuidado
(BOFF, 2005).

No entanto, hA momentos em que nossa existéncia entra em colapso e essa
dimensdo tdo béasica e simples, se torna problematica e cobra uma dramatica
importancia em nosso existir. Um exemplo disto é a doenca. Muitas vezes ao
adoecer, perde-se a capacidade individual do cuidar tornando-se dependentes uns
dos outros.

No modelo clinico ou biomédico, o corpo humano é considerado uma
magquina que pode ser analisada em termos de suas pecas; a doenca € vista como
um mau funcionamento dos mecanismos biolégicos, que séo estudados do ponto de
vista da biologia celular e molecular (CAPRA, 1997). Porém, o ser humano é uma
teia de significados que se completa & medida que se desenvolve o contexto onde
suas acgoes sao realizadas (GRANDESSO, 2000).

A familia € a esfera intima da existéncia que une por lagos consanguineos
e/ou por afetividades os seres humanos.

Como unidade basica de relacionamentos a familia é fonte primaria de
suporte social, a qual almeja uma atmosfera afetiva comum, de aquisicdo de
competéncia e de interacdo entre seus membros (HORTA et al., 2010). E na familia
gue o idoso tem 0 seu mais efetivo meio de sustentacdo e pertencimento, em que o
apoio afetivo e de salude se faz necessario e pertinente.

Conforme salienta Kinsella e Taeuber (1992) quem cuida séo, geralmente, 0os

familiares dos idosos, especialmente mulheres que, em sua maioria, residem no



mesmo domicilio e se tornam as cuidadoras de seus maridos, pais e até mesmo
filhos.

A reflexdo sobre as praticas do cuidar traca uma historiografia que o
considera proprio a natureza das mulheres, como se fosse algo determinado pelo
biolégico. Uma concepcao que encontra registro, desde os relatos das sociedades
consideradas primitivas, até os dias de hoje.

Esse quadro ndo acontece somente no Brasil. Em varios estudos realizados
ao redor do mundo, as mulheres sdo consideradas as grandes cuidadoras dos
idosos incapacitados, salvo por razdes culturais muito especificas, a mulher é a
cuidadora por exceléncia (KINSELLA e TAEUBER, 1992).

Desta forma, segundo Horta et al. (2010), na maioria das sociedades, cabe as
mulheres cuidar dos doentes, das acdes relacionadas a facilitacdo do crescimento e
desenvolvimento das criangas, dos velhos, assim como viabilizar as condiges para
gue os homens mantenham suas forgas para o trabalho.

Até meados do século XVIII, a medicina ndo tinha interesse nas mulheres e
criancas. As praticas de cuidados exercidas no ambito doméstico ndo mereciam
atencdo e eram exercidas pelas comadres, pelas domésticas e pelas nutrizes que
compartilhavam seu saber e sua pratica (HORTA et al., 2010).

A medicina doméstica surge colocando-se a servico dos ideais higienistas e
converte as praticas do cuidar, exercidas no ambito privado das familias, em uma
nova estratégia de controle (SILVA e SENA, 2006). As mulheres foram convocadas
a assumir o status de guardids completas das criancas e dos doentes, exercendo a
arte da enfermagem doméstica, tornando-se auxiliares dos meédicos.

Essa promocdo da mulher ao status de educadora e auxiliar médica lhe
conferiu um novo poder na esfera doméstica. Esse movimento aconteceu nas
familias abastadas (BRAZ e CIOSAK, 2009), enquanto nas familias mais vulneraveis
este cuidado matriarcal era colocado como uma obrigacdo, as vezes como uma
sentenca assim que a mulher nascia. Ela deveria cuidar dos afazeres domésticos,
do marido e da familia sempre, sem questionar.

No contexto domeéstico a mulher permanecia responsavel pelos cuidados que
eram feitos de maneira intuitiva, sem uma aprendizagem formal. Havia uma atitude
complacente com a velhice, a doenca e a morte, que lhes permitia transitar no

espaco domeéstico com naturalidade e propriedade (PITTA, 1999).



O exercicio dessa préatica do cuidar de enfermos, num certo momento da
histéria ocidental, foi considerado perigoso e pecaminoso pela Igreja Catdlica, que
tomou para si essa responsabilidade. Passou a ser regulada pelo poder religioso
institucionalizado, mas ainda sob o dominio das mulheres, as irmas de caridade
(BRAZ e CIOSAK, 2009).

A partir da metade do século XIX, como consequéncia do desenvolvimento
das sociedades industriais, a dor, a doenca, a morte e a velhice, foram proibidas de
transitar no espaco doméstico por um pacto de costumes, aprisionadas e
privatizadas no espaco hospitalar sob novos cddigos e formas de relacao.

Conforme evidenciam Marcelo e Fischer (2014), no final do século XIX, um
novo embate se inicia: a concepcdo cientifica do cuidar versus a religido. Dessa
forma, a enfermagem cientifica é criada e regida por um saber técnico e um controle
moral.

Eticamente as enfermeiras deveriam se inspirar nos valores morais das irmas
de caridade — devocédo, dedicacdo, obediéncia — além de se subordinar ao saber
meédico e ao conhecimento cientifico e seu comportamento deveria ser pautado pelo
rigor moral, que incluia a contencdo emocional e sexual (MARCELO e FISCHER,
2014).

Até os dias atuais, acredita-se que as causas predominantemente culturais
reforcam a mulher como cuidadora, cujo papel no Brasil € uma atribuicdo esperada
pela sociedade (BRAZ e CIOSAK, 2009).

Por ser a pessoa considerada mais preparada para orientar e supervisionar
as acoes e atividades do ser cuidado espera-se, também, um maior controle dos
sentimentos de frustracdo, culpa, raiva e depressédo, sentimentos estes que
permeiam cotidianamente a rotina da mulher que cuida e é cuidada (BRAZ e
CIOSAK, 2009).



Capitulo 3
3. Revisdo Integrativa da Literatura

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento acerca do cuidado e suas
consequéncias no processo de envelhecer de idosas que moram sozinhas, realizou-
se revisdo integrativa da literatura buscando as produc¢des nacionais sobre o cuidar
e o idoso.

A revisdo integrativa € um método de trabalho que busca a analise de
pesquisas que se mostram relevantes para o aperfeicoamento tedrico e pratico, na
possibilidade da sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto.

Segundo Whittemore e Knafl (2005) é a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisfes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensao completa do fenbmeno analisado.

Os autores Mendes et al. (2008) ressaltam que esta abordagem combina
dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propé-
sitos, como a definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de
problemas metodologicos de um tépico particular, diferenciando-se da revisao
narrativa por permitir uma sintese de mudultiplos estudos publicados e possibilitar
conclusdes gerais acerca de uma area de estudo especifica.

Esta sintese viabiliza a contextualizacdo do pesquisador acerca da temética,
além de sinalizar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com
novos estudos, contribuindo para discussfes a respeito dos métodos e resultados de
pesquisas anteriores (POLIT e BECK, 2006).

Como referencial metodologico para esta revisdo, optou-se pelo estudo de

Ganong (1987) compreendido em seis etapas, a saber:

12 fase: Elaborac&o da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora € a fase mais importante da revisédo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacéo
e as informacbes coletadas de cada estudo selecionado. Inclui a definicdo dos
participantes, as intervencfes a serem avaliadas e o0s resultados a serem
mensurados. Esta pergunta deve ser elaborada de forma clara e especifica, e re-

lacionada a um raciocinio teérico.



22 fase: Busca ou amostragem na literatura

Intrinsecamente relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve
ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas, busca
manual em periodicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato
com pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado.

Os critérios de amostragem precisam garantir a representatividade da amos-
tra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade dos
resultados.

A conduta ideal é incluir todos os estudos encontrados ou a sua selegcédo
randomizada; porém, se as duas possibilidades forem inviaveis pela quantidade de
trabalhos, deve-se expor e discutir claramente os critérios de inclusdo e exclusédo de
artigos.

A determinagdo dos critérios deve ser realizada em concordancia com a
pergunta norteadora, considerando o0s participantes, a intervencéo e os resultados

de interesse.

32 fase: Coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necesséria a utilizacao
de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir
precisdo na checagem das informacfes e servir como registro. Os dados devem
incluir a definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracéo de
variaveis, metodo de analise e conceitos embasadores empregados ou outros,

conforme o pesquisador achar necessario.

42 fase: Analise critica dos estudos incluidos

Analoga a andlise dos dados das pesquisas convencionais, esta fase
demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de
cada estudo.

A experiéncia do pesquisador contribui na apuragéo da validade dos métodos

e dos resultados, além de auxiliar na determinacéao de sua utilidade na pratica.



52 fase: Discusséo dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacéo e sintese dos resultados, comparam-se 0s
dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

Além de identificar lacunas do conhecimento, € possivel delimitar prioridades
para estudos futuros.

Contudo, para proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve

salientar suas conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses.

62 fase: Apresentacao da revisdo integrativa

A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Deve conter informacfes pertinentes e de-
talhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer

evidéncia relacionada.

3.1 Hipotese
O ser humano é, por sua natureza e esséncia, um ser de cuidado. Sente a
predisposicao de cuidar e a necessidade de ser ele também cuidado. Cuidar e ser

cuidado sao existenciais e indissociaveis.

3.2 Estabelecimento do problema
A presente revisdo pretende responder a seguinte questédo: “Como idosas que

moram sozinhas percebem o cuidar/ser cuidada nesta fase da vida?”.

3.3 Selegdio da amostra

O método utilizado envolveu buscas nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PUBMED (US National
Library of Medicine/National Institutes of Health).

Para selecionar as producdes cientificas, os critérios de inclusdo foram artigos
completos, retratando o cenario nacional acerca da tematica, no periodo entre 2007
a 2017, publicados nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de exclusdo foram monografias, dissertacoes, teses, livros,
capitulos e resenhas de livros, manuais, relatérios técnicos e cientificos, por decisédo

da autora devido a inviabilidade por conta da grande quantidade de trabalhos.
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3.4 Caracterizacdo dos estudos
Utilizando a combinacdo dos descritores woman/women and care, foram
encontrados quatro artigos, apresentados na tabela 1, segundo a maior frequéncia

encontrada.

Tabela 1
Distribuig&o referente a publicagbes com descritores woman/women and care, segundo frequéncia,
de 2007 a 2017, base LILACS e PUBMED, Bauru, 2018.

Numero de artigos 4

Periddico Escola Anna Nery Revista de Enfermagem = 2
Revista da Escola de Enfermagem da USP =1
Texto e Contexto Enfermagem =1

Idioma Inglés =2
Portugués = 2

Ano de publicagéo 2017 =1
2013 =2
2009 =1

Utilizando a combinacdo dos descritores aged and alone and housing, foram
encontrados trés artigos, apresentados na tabela 2, segundo a maior frequéncia

encontrada.

Tabela 2
Distribuicdo referente a publicagbes com descritores aged and alone and housing, segundo
frequéncia, de 2007 a 2017, base LILACS e PUBMED, Bauru, 2018.

Ndmero de artigos 3

Periodico Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento = 1
Revista Brasileira de Enfermagem = 1
Revista Brasileira de Estudos de Populacéo =1

Idioma Inglés =1
Portugués = 2

Ano de publicacéo 2017 =1
2013=1
2011 =1

Utilizando a combinacdo dos descritores aged and care and family relations
foram encontrados seis artigos, representados na tabela 3, conforme maior

frequéncia.
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Tabela 3
Distribuig8o referente a publicacdes com descritores aged and care and family relations, segundo
frequéncia, de 2007 a 2017, base LILACS e PUBMED, Bauru, 2018.

Nimero de artigos 6

Periodico Avaliagdo Psicoldgica = 1

Cogitare Enfermagem =1

Revista Brasileira de Enfermagem = 2
Revista Enfermagem da UERJ = 1
Revista Kairés = 1

Idioma Portugués = 6

Ano de publicagéo 2015=1
2013 =1
2012=1
2011 =3

Em uma dltima tentativa de busca, foi utilizada a combina¢édo aged and aging
and personal satisfaction. Foram encontrados trés artigos, representados na tabela

4, conforme maior frequéncia.

Tabela 4
Distribuicdo referente a publicacbes com descritores aged and aging and personal satisfaction,
segundo frequéncia, de 2007 a 2017, base LILACS e PUBMED, Bauru, 2018.

Nimero de artigos 3

Periddico Saulde e Sociedade = 1
Investigacion y Educacion en Enfermeria = 1
Ciéncia e Saude Coletiva =1

Idioma Inglés =1
Portugués = 2

Ano de publicagéo 2014 =1
2013 =1
2010=1

Portanto, a amostra final desta revisao constituiu-se de dezesseis artigos.
Com relacdo as tematicas pesquisadas, por conta da falta de trabalhos
publicados envolvendo especificamente o género feminino, somente a questao

relacionada ao cuidado conseguiu evidenciar a triade “mulher-idosa-sozinha”.

3.5 Anadlise dos resultados

A analise dos dados deve ser realizada de forma sistematica, expressando
com clareza as regras adotadas. Deve proporcionar ao leitor informacdes sobre os
estudos revisados, sem focalizar apenas os resultados, apresentando o maximo de
informacdes possiveis (GANONG, 1987).

O processo de analise dos estudos deu-se nas dimensdes quantitativa e
qualitativa. A vertente quantitativa encontra-se representada em tabelas, extraidas

do banco de dados ja descrito, enquanto na qualitativa foi utilizada a andlise de
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contetdo do tipo tematica, conforme proposto por Bardin (2011), para organizar o
conhecimento produzido em categorias tematicas.

A anadlise de conteudo, segundo Bardin (2011) é conceituada como um
conjunto de técnicas de analise das comunica¢cBes, visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens.

De acordo com Bardin (2011), ndo existe nada pronto para aqueles que
pretendem utilizar a andlise de conteldo como método em suas investigacdes. O
gue existe sdo algumas regras basicas que permitem ao investigador adequa-las ao
dominio e objetivos pretendidos, reinventando a cada momento uma maneira de
analisar.

A analise de conteudo, basicamente, desdobra-se em trés fases (Bardin,
2011): pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacao.

3.6 Caracterizagdo do corpus da andlise
A amostra das publicacGes (16) foi obtida a partir de pesquisa realizada nos
meses de setembro e outubro de 2017, sendo (6) indexadas na PUBMED e (10) na
LILACS.
A tabela 5 mostra a representacdo das informacdes acerca das publicacdes
indexadas que integraram a amostra. Nota-se uma concentragdo de estudos na

base Lilacs (62,5%) e uma maior concentragédo de publicagcdes no ano de 2013.

Tabela 5

Distribuicdo da frequéncia referente ao cuidado e suas consequéncias no processo de envelhecer de
idosas que moram sozinhas, identificadas em publicacdes indexadas nas bases de dados da LILACS
e PUBMED, no periodo entre 2007 a 2017. Bauru, 2018.

Ano de f Base de dados
publicacéo LILACS PUBMED
2017 2 2 -
2015 1 1 -
2014 1 - 1
2013 5 3 2
2012 1 1 -
2011 4 2 2
2010 1 1 -
2009 1 - 1
Total 16 10 6
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A tabela 6 mostra a distribuicdo dos artigos que foram publicados em treze
periédicos. A caracterizacdo da analise aponta uma producdo majoritaria de

publicacdes em revistas brasileiras (92,3%).

Tabela 6

Distribuicdo da frequéncia referente ao cuidado e suas consequéncias no processo de envelhecer de
idosas que moram sozinhas, identificadas nos peridédicos nacionais e internacionais, indexados nas
bases de dados LILACS e PUBMED, no periodo entre 2007 a 2017, segundo o0 nome do periddico.
Bauru, 2018.

Nome do periédico

Avaliacdo Psicoldgica

Ciéncia e Saude Coletiva

Cogitare Enfermagem

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento

Investigacion y Educacion en Enfermeria

Revista Brasileira de Enfermagem

Revista Brasileira de Estudos de Populacéo

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Revista Enfermagem da UERJ

Revista Kairds

Saude e Sociedade

S N

Texto e Contexto Enfermagem

Total

=
(e}

Quanto ao idioma, o predominante foi o portugués (75%), sendo apenas

guatro artigos na lingua inglesa, demonstrados na tabela 7.

Tabela 7

Distribuicdo da frequéncia referente ao cuidado e suas consequéncias no processo de envelhecer de
idosas que moram sozinhas, nos artigos indexados nas bases de dados LILACS e PUBMED, no
periodo entre 2007 a 2017, segundo o idioma de publicagdo. Bauru, 2018.

Idioma

Inglés

F
4
Portugués 12
Total 16
Quanto ao local de publicacdo dos artigos da amostra, verificou-se que a
totalidade das publicacbes s&o oriundas do Brasil.
Os métodos quali, quanti e quali-quantitativo apareceram na tabela 8, na qual

nota-se predominio do qualitativo (75%).
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Tabela 8

Distribuig&o da frequéncia referente ao cuidado e suas consequéncias no processo de envelhecer de
idosas que moram sozinhas, nos artigos indexados nas bases de dados LILACS e PUBMED, no
periodo entre 2007 a 2017, segundo o método de pesquisa aplicado. Bauru, 2018.

Método aplicado F
Quialitativo 12
Quantitativo 3
Quanti-qualitativo 1
Total 16

3.7 Sintese do conhecimento qualitativo

A leitura do corpus de analise constituido de 16 artigos, envolvidos com a
teméatica do cuidar e idoso, permitiu sistematizar o conhecimento produzido em
quatro temas:
Tema 1. A mulher e o exercicio de cuidar
Tema 2. O idoso e os fatores associados a morar sozinho
Tema 3. Dindmica da familia no contexto do cuidado ao idoso

Tema 4. Dificuldades e recompensas no processo de envelhecimento

Tema 1. A mulher no exercicio do cuidar
Dos 16 artigos encontrados e analisados, quatro deles correspondem a esta
tematica:
e Vivéncias de mulheres cuidadoras de pessoas idosas dependentes:
orientacdo de género para o cuidado (MEIRA et al., 2017);
e Cuidar da mae idosa no contexto domiciliar: perspectiva de filhas (JESUS et
al., 2013);
e Mulheres idosas: desvelando suas vivéncias e necessidades de cuidado
(MERIGHI et al. 2009);
e O tornar-se cuidadora na senescéncia (BRAZ e CIOSAK, 2009).
O panorama demografico brasileiro, de um pais em desenvolvimento, se deve
a multiplos fatores econdmicos e socioculturais peculiares que impdem a populacao
envelhecente diversos desafios, podendo levar os idosos a dependéncia para as
atividades de vida diaria, tanto de natureza instrumental quanto basica, exigindo
apoio para cuidados cotidianos continuos e, as vezes, prolongados.
Em face de tal realidade, a familia se constitui como o locus principal de
acolhimento, assume a responsabilidade pelo cuidado de seus idosos e elege um

membro familiar para ser o cuidador principal, podendo produzir, ou ndo, cenario de
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conflito com dilemas éticos na decisdo do poder para o cuidado, pois essa escolha
tanto poder& ser uma obrigacéo imposta quanto voluntaria (MEIRA et al., 2017).

Segundo Meira et al. (2017), nessa interacdo da pessoa idosa com seu
cuidador, o papel de cuidador principal € assumido pela mulher. A faixa etaria destas
mulheres cuidadoras se estende de 18 a 80 anos, na condi¢ao principalmente de
filha e de cbnjuge, mas pode ser também de neta.

A pratica das mulheres no exercicio do cuidar de membros da familia tem
raizes historicas. O sentido original do desempenho do papel de cuidadora nas
praticas das mulheres, no ambito familiar, se traduziu em diferentes modos de
identificacdo a medida que os tempos evoluiam. Essas praticas comegam com a
fecundidade e sdo modeladas pela heranca cultural do cuidado a cargo da mulher
para prover protecdo, nutricdo e abrigo para garantir a manutencao e a continuidade
da vida do grupo e da espécie (MEIRA et al., 2017).

Nesse contexto de cuidado, as condicbes que se relacionam com o género,
com a convivéncia e com o parentesco sdo determinantes frequentes para predizer
qual pessoa do nucleo familiar serd o cuidador principal.

O estudo “Vivéncias de mulheres cuidadoras de pessoas idosas
dependentes: orientacdo de género para o cuidado”, parte da hipétese central de
que as vivéncias em relacdo ao cuidado se fundamentam especialmente nos
aspetos identitarios do cuidado que entendem a identidade de género feminino
predisposto especialmente para o labor do cuidado.

Segundo Meira et al. (2017), seu estudo qualitativo consiste na possibilidade
de identificar, por meio das lembrancas, como a mulher cuidadora familiar de
pessoas idosas dependentes tem vivenciado essa relagdo de cuidado, como um
fenbmeno social e cultural especifico influenciando e determinando suas condi¢des
de vida.

Na perspectiva de identidade de género feminino, nos relatos de historia de
vida das mulheres estudadas, identifica-se o ato de cuidar do familiar idoso como um
significativo sentimento de amor materno, com o cumprimento de uma obrigacao
humana constituida em historia de vida permeada de obediéncia a preceitos
religiosos de dever filial e gratiddo, aprendida ao longo da vida em interacfes
simbdlicas significativas de relacdes familiares (MEIRA et al., 2017).

As mulheres que vivenciam a experiéncia de cuidado na familia designam as

proprias filhas para assumir a responsabilidade de atender as necessidades da
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pessoa idosa dependente, isto é, a propria condi¢cao feminina vivenciada no contexto
familiar faz com que as mulheres respondam e assumam o cuidado de outrem em
suas necessidades. Embora a eleicdo para o cuidado e o desempenho do papel de
cuidar da pessoa idosa recaia sobre filhas e esposas, observa-se que, em tempos
atuais, quando a longevidade se estende, muitas cuidadoras sdo mulheres idosas
cuidando de outros idosos (MEIRA et al., 2017).

O estudo “Cuidar da mae idosa no contexto domiciliar: perspectiva de filhas” é
um estudo qualitativo fundamentado na Fenomenologia Social que apresentou como
objetivo compreender o cuidado a mée idosa na visdo de filhas. As caracteristicas
tipicas da acdo das filhas cuidadoras constituem-nas como sendo aquelas que
estabelecem uma relacéo de cuidado marcada pela preocupacdo com a situacdo de
dependéncia da mée idosa, 0 que gera uma inversdo de papéis de mae e filha
(JESUS et al., 2013).

Essas mulheres apresentam um desgaste fisico, psiquico e emocional
decorrente do cuidar cotidiano, tentando preservar a vida de sua méae e postergar o
qguanto possivel seu término. Para tal necessitam de uma rede de suporte social
para auxilid-las nesse cuidado. Este resultado suscita que os profissionais de saude
ao planejarem e realizarem o cuidado domiciliar, pensem em uma articulacéo efetiva
entre as demandas que filhas e mées idosas apresentam.

Merighi et al. (2009) evidenciam que a populacdo de idosos € muito peculiar
em suas necessidades. A preocupacdo no tocante a elas remonta relatos antigos da
histéria mundial. A evidéncia do aumento da expectativa de vida e do niamero de
idosos reforca a pertinéncia dessa preocupacdo na atualidade, trazendo para a
agenda de discussdes as necessidades da populacéo idosa.

As mulheres deste estudo trazem em suas bagagens de conhecimentos e
experiéncias adquiridas uma diversidade de representacdes definidoras de uma
trajetéria de vida que se consagra na fase em que se encontram. A bagagem de
conhecimentos e experiéncias tem seu cerne no contexto social; embora dotada de
uma singularidade, esté inscrita na subjetividade (MERIGHI et al., 2009).

Nesse contexto, 0s autores ressaltam que a mulher idosa preza pela
autonomia, mas vive em uma condicdo que a coloca, de algum modo, atrelada a
outra pessoa. Nesse periodo, as mulheres veem-se mergulhadas em um contexto
social que evoca relagbes intersubjetivas importantes, como as que ocorrem na

esfera familiar. A relacdo familiar € permeada por um mundo cultural que impde as
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idosas, padroes socialmente estabelecidos em relacdo ao processo de
envelhecimento, os quais sédo construidos no mundo intersubjetivo (MERIGHI et al.,
2009).

“Tornar-se cuidadora na senescéncia”’, de Braz e Ciosak (2009), foi
desenvolvido no municipio de Cascavel (PR) com senescentes cuidadoras
domiciliares de idosos dependentes. Seu objetivo foi verificar os motivos que as
levaram a executar este papel.

Por meio da metodologia qualitativa, cujo caminho teérico foi a representacéo
social, desvelou-se que a funcédo de cuidador esta relacionada a figura da mulher,
geralmente a mais velha da familia, vilva ou solteira. Sem recursos e tratados com
desigualdade pelo sistema, a idosa cuidadora senescente torna-se um ponto
vulneravel em nossa sociedade (FIGUEIREDO et al., 2009).

Apesar de todas as evidéncias, as mulheres tém dificuldade em dissociar o
cuidar de seu papel de esposas e em admitir o fardo. Essa reflexdo reforca a
responsabilidade pela sistematizacdo do cuidado domiciliario na comunidade
apoiada pelos servicos de saude na atencéo primaria (GIACOMIN et al., 2005).

As mulheres costumam assumir os cuidados mesmo em familias com filhos
homens. Aos homens cabe a ajuda material e tarefas externas, como deslocar o
paciente para outros ambientes ou custear medicamentos e intervencdes
laboratoriais e hospitalares, mas nem sempre esta ajuda acontece (BRAZ e
CIOSAK, 2009).

Ainda, € comum que a mulher assuma os cuidados mesmo que trabalhe fora,
0 que acaba tendo como consequéncia uma sobrecarga de trabalho e diminuicéao

das atividades de lazer e vida social.

Tema 2. O idoso e os fatores associados a morar sozinho
Dos 16 artigos encontrados e analisados, trés deles correspondem a esta
tematica:

e The family in face of the elderly’s of living alone (PERSEGUINO et al., 2017);

e Fatores associados a morar sozinho e suas diferencas regionais em idosos
residentes de Porto Alegre e Manaus (CAUDURO et al., 2013);

e Idoso, familia e domicilio: uma revisdo narrativa sobre a decisdo de morar
sozinho (CAMARGOS et al., 2011).
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N&o é somente 0 aumento da expectativa de vida que tem feito o cenario da
populacdo de idosos mudar. Os anos a mais de vida tém sido, em boa parte, sem
doenca e debilidade. Muitos idosos trabalham, mantém a agenda ocupada, estédo
mais atentos a saude (NERI, 2004).

As geracdes que hoje tém entre 60 e 75 anos desfrutam de condigbes de vida
muito melhores: os sistemas de pensfes e de saude, 0 acesso a educacao, a
tecnologia de informacéo e de comunicacédo e a melhoria da infraestrutura urbana e
rural permitem que os cidadaos, quando envelhecem, possam empreender novos
projetos de vida, cuidar-se, desfrutar dos bens sociais e culturais e aprender coisas
novas.

O Brasil tem apresentado um rapido crescimento no nimero de idosos em
domicilios unipessoais. Atualmente, 13% da populacdo de idosos vive em
residéncias unipessoais. Pessoas que vivem em centros urbanos apresentam 20%
mais chances de morarem sozinhas em comparagdo aos que vivem em regides
rurais, fato explicado pelos valores familiares mais tradicionais. Porém, o alto custo
de vida em regides urbanas e a impossibilidade de deixar o trabalho para o cuidado
com o idoso sdo fatores familiares importantes que dificultam o cuidado e o
acompanhamento do idoso que mora sozinho (PERSEGUINO et al., 2017).

O crescimento no numero de domicilios unipessoais de idosos traz o
problema da necessidade de cuidado, visto que o processo de envelhecimento tem
como consequéncia a vulnerabilidade caracterizada pela dependéncia. No Brasil, a
familia € a principal responsével pelo cuidado ao membro idoso. Ela tem a obrigagéo
de assistir as suas necessidades, mas apresenta incapacidades socioecondémicas
proprias, e as impostas pela opcao da pessoa idosa em morar so.

A possibilidade de morar sozinho é facilitada pelo preparo da familia durante
seu ciclo vital familiar. Este processo tem inicio apds a viuvez e afastamento dos
filhos pelo casamento. As familias elegem um membro como o cuidador familiar para
a pessoa idosa. O processo ocorre espontaneamente e sem a presenca de um
acordo formal entre os familiares, seguido pelo afastamento dos demais familiares. A
familia se preocupa com os riscos que podem ocorrer, porém, a familia respeita a
decisdo da pessoa idosa em morar sozinha e cria estratégias para a sua
manutencgao.

A possibilidade de poder morar sozinho traz a sensacgao de liberdade para a

pessoa idosa e seus familiares, pois garante a manutencdo ndao sé de seu espaco
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fisico, com suas lembrancas e vinculos com a comunidade, mas também seu
espaco social e reconhecimento como parte integrante da sociedade
(PERSEGUINO et al., 2017).

Neste processo, S0 essenciais as estratégias de cuidado e elaboracdo de
politicas de saude baseadas na visdo de envelhecimento como parte integrante do
processo familiar e familia como um sistema complexo e instavel, além da atuacéo
profissional em uma relacéo de intersubjetividade e o entendimento dos significados
criados pelo sistema familiar dentro de sua interacdo social (PERSEGUINO et al.,
2017).

O estudo “Fatores associados a morar sozinho e suas diferengas regionais
em idosos residentes de Porto Alegre e Manaus” apresenta uma amostra
representativa de idosos com 60 anos ou mais, residentes na cidade de Porto Alegre
e Manaus. Foram examinadas Vvariaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, de estilo de vida, de estado de saude, de auxilio nas atividades
de vida diaria e de ajuda no sentido de verificar os determinantes que influenciaram
a probabilidade dos idosos de Porto Alegre e de Manaus viverem sozinhos
(CAUDURO et al., 2013).

Um envelhecimento saudavel depende da interacdo multidimensional de
varios fatores. Porto Alegre tem sua origem vinculada a uma forte imigracao
europeia, fato que determinou muitos tracos e aspectos étnicos (predominancia da
cor branca), culturais e socioecondémicos, influenciando os diferentes hébitos dos
idosos porto-alegrenses. Em Manaus, a composicdo étnica contempla indios,
europeus e negros, dando origem ao caboclo e tendo como resultado uma maioria
de idosos pardos.

O entendimento das causas que levam o0 idoso a viver ou ndo sozinho passa
pela necessidade de uma ampla analise dos eventos que vao se conformando ao
longo da vida do individuo (CAMARGOS et al. 2011). Esses eventos sao
relacionados e influenciados por diferengas regionais que podem ter tanto natureza
socioeconbmica, quanto cultural e de saude.

Por meio do estabelecimento de relacbes de significancia entre diferentes
fatores aferidos com idosos em duas importantes capitais brasileiras, Porto Alegre e
Manaus, o estudo de Cauduro et al. (2013) destaca indicios, tendéncias e
direcionamentos que ajudam a elucidar alguns dos possiveis motivos que levam os

idosos a residirem sozinhos.
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O estudo “Idoso, familia e domicilio: uma revisdo narrativa sobre a decisédo de
morar sozinho” consistiu de uma revisdo narrativa, cujos resultados apontaram que
melhores condi¢cdes socioecondémicas e de saude, idade mais avancada e auséncia
de filhos parecem contribuir para que o idoso more sozinho (CAMARGOS et al.,
2011).

Entender as raz8es que levam os idosos a constituirem ou permanecerem em
domicilios unipessoais, causando mudancas significativas na conformacdo dos
arranjos domiciliares e familiares, assim como na sua interacdo com os demais
membros da familia e do conjunto da sociedade, tem se tornado tema de interesse
na demografia.

Especificamente entre os idosos, a situacdo familiar, ou domiciliar, reflete o
efeito acumulado de eventos demograficos, socioecondémicos e de saude ocorridos
em etapas anteriores do ciclo vital. O tamanho da prole, a mortalidade diferencial, o
celibato, a viuvez, as separagOes, 0s recasamentos e as migracées conformam, ao
longo do tempo, tipos distintos de arranjos familiares ou domeésticos, que podem
colocar o idoso, do ponto de vista emocional e material, em situacdo de seguranca
ou de vulnerabilidade (BERQUO, 1999).

A revisdo de Camargos et al. (2011), reforca a importancia e a necessidade
de se estudar quais sdo e como se estruturam as redes de apoio e 0s arranjos
domiciliares de pessoas idosas, uma vez que esses podem influenciar diretamente
em sua qualidade de vida.

Mesmo néo representando a maioria entre os arranjos domiciliares de idosos
no Brasil, a realidade dos idosos que vivem sozinhos deve ser considerada tanto por
estudiosos como por aqueles que sao responsaveis pelas politicas publicas. A
Politica Nacional do ldoso, desenhada para garantir direitos sociais desta populagéo
especifica, deve acompanhar as mudancas em seu perfil de habitacéo e considerar
que, ao longo dos anos, mais idosos deverdo viver sozinhos. Esta populacao,
fragilizada ou nao, requer apoio para seguir vivendo os anos que |lhe restam, de
forma independente ou assistida, com dignidade e bem-estar (CAMARGOS et al.,
2011).

Tema 3. Dindmica da familia no contexto do cuidado ao idoso
Dos 16 artigos encontrados e analisados, seis deles correspondem a esta

tematica:
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A estrutura da representacdo social de familia para idosos residentes em
lares intergeracionais (SILVA et al., 2015);
e Dinamica da familia no contexto dos cuidados a adultos na quarta idade

(POLARO et al., 2013);

e Cuidadores de idosos dependentes no domicilio: mudancas nas relagbes

familiares (PEDREIRA e OLIVEIRA, 2012);

¢ Ciclo vital da familia e envelhecimento: contextos e desafios (FIGUEIREDO et

al., 2011);

e Avaliacdo do suporte familiar em idosos residentes em domicilio (REIS et al.,

2011);

¢ Avaliacdo da funcionalidade de familias com idosos (PAIVA et al., 2011).

O prolongamento da vida, sobretudo nos paises em desenvolvimento, nos
quais as politicas publicas para o envelhecimento ainda precisam efetivamente se
consolidar, a familia permanece como primeiro e fundamental recurso disponivel as
pessoas idosas. A convivéncia intergeracional com fluxo bidirecional de apoio,
recursos e cuidados entre a pessoa idosa e sua familia constitui importante
estratégia de sobrevivéncia entre as pessoas idosas.

A corresidéncia tem se tornado uma pratica generalizada nos arranjos
familiares de idosos, o que pode ocorrer devido ao adiamento da saida dos filhos por
guestdes econbmicas, como também pela insercdo da pessoa idosa na residéncia
dos filhos em decorréncia da necessidade de cuidados, pois se verifica que, em
geral, a corresidéncia € um arranjo observado para as pessoas idosas que reportam
graves condicdes de saude e maior dependéncia funcional (SILVA et al., 2015).

Neste cenario, apresenta-se como fundamental a compreensdo da estrutura
das representacdes que as proprias pessoas idosas construiram sobre familia em
meio a este novo arranjo familiar, qual seja a corresidéncia, marcada pela
convivéncia intergeracional.

O estudo qualitativo de Silva et al. (2015) verificou que a estrutura
representacional de pessoas idosas residentes em lares intergeracionais sobre
familia mostrou-se essencialmente positiva, representacdo esta que se apoiam
sobre valores hegeménicos presentes na sociedade associados a familia, que
permanece na realidade brasileira, como uma instituicdo essencial para a

sobrevivéncia e cuidado as pessoas idosas.
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Observou-se uma representacdo que reproduz papéis tradicionalmente
atribuidos a familia, como o cuidado e o afeto. Por outro lado, cabe salientar que
embora nao tenha sido identificada pelos idosos, a corresidéncia pode ser marcada
por relacdes intergeracionais conflituosas, devido as diferencas de valores sociais e
culturais entre as geracoes.

Apesar das mudancas ocorridas na constituicdo das familias brasileiras
advindas do processo de envelhecimento da populacdo, ocasionando a
conformacdo de um novo arranjo familiar, qual seja a corresidéncia, marcada pela
convivéncia intergeracional, o estudo demonstra a existéncia de significativas
permanéncias simbdlicas sobre a familia. Essas permanéncias nas representacoes
sociais mostram a familia como base de uma estrutura, porto seguro, provedora de
cuidado e de amor, revelando uma forte carga afetiva dos idosos no tocante a
familia (SILVA et al., 2015).

O estudo “Cuidadores de idosos dependentes no domicilio: mudangas nas
relacbes familiares” mostrou melhor adaptacdo da familia, quando a situacao
geradora de dependéncia ocorreu de forma lenta e gradual, do que quando ocorreu
de forma subita.

Com o objetivo de identificar mudancas ocorridas nas relagdes familiares
apos o evento gerador de dependéncia no idoso e 0s possiveis fatores que as
causaram, foram pontuadas mudancas positivas, com estreitamento e manutencéo
das boas relacdes familiares, em familias previamente unidas, com vinculos fortes,
restritas, com melhor renda e conhecimentos prévios sobre técnicas de cuidado.
Mudangas negativas foram influenciadas pela sobrecarga do cuidador familiar,
principalmente quando idoso submetido ao isolamento social e sem apoio.

Os resultados corroboram com demais pesquisas sobre a tematica,
mostrando que a dinamica familiar, apds a dependéncia do idoso, segue padrbes
semelhantes de alteracdo, devendo guiar programas de atencéo a essa populacao
(PEDREIRA e OLIVEIRA, 2012).

O ciclo vital da familia caracteriza-se por padrbes de regularidade funcional,
associados as fungdes, estrutura e processos interacionais. Nesta perspectiva a
compreensao destes padrdes na ultima etapa do ciclo vital, que se caracteriza pela
adaptacdo ao envelhecimento, permitird interagcbes mais ajustadas a promoc¢éo da
saude familiar (FIGUEIREDO et al., 2011).
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Segundo Figueiredo et al. (2011), as mudancas funcionais, estruturais e
interacionais especificas desta etapa incidem nas questdes da conjugalidade, do
envelhecimento e na redefinicdo relacional com a geracdo dos filhos e dos pais,
caso estes ainda sejam vivos. A discussdo em torno do ciclo vital sustenta o
entendimento do sistema familiar na sua dimensao de desenvolvimento em contexto,
permitindo a compreensédo das vivéncias do envelhecimento como processo Unico e
complexo, estruturado nas interacdes sistémicas que delimitam as tarefas familiares.

Segundo o estudo, quando se trata de idosos residentes em domicilios de
areas periféricas, essa situacdo € ainda mais grave, pois estes idosos apresentam
elevado grau de problemas de saude e de incapacidades funcionais, e nao se
beneficiam da maioria dos programas relacionados a terceira idade que visam sua
qualidade de vida e interacdo com a sociedade.

Dessa forma, a problematica do idoso acaba se tornando um fardo para as
familias, que ndo apresentam conhecimentos basicos sobre a tematica necessaria
para o devido cuidado para com ele. Esse despreparo resulta em desgastes
familiares, comprometimento na qualidade do cuidado prestado ao idoso, prejuizo na
saude do idoso e do cuidador.

Em investigagcbes de dindmica de familia, € importante estudar o
funcionamento familiar explorando as relagcées entre seus membros, nas quais se
pode observar a relacdo de harmonia ou ndo, no funcionamento da unidade de
cuidados (FIGUEIREDO et al., 2011).

Entre alguns instrumentos disponiveis, o0 APGAR de familia, eficiente teste de
screening de funcionamento familiar, avalia, por meio de cinco questfes, as
dimensdes: Adaptacdo, Companheirismo, Desenvolvimento, Afetividade e
Capacidade resolutiva. O funcionamento familiar refere-se a maneira como a familia
€ vista por seus membros no atendimento desse compromisso (dimensdes) e
permite identificar as percepc¢des individuais dos valores da familia, como recurso
psicossocial ou como suporte social. A familia saudavel é a que demonstra a
integralidade desses componentes e representa unidade na sustentacdo de
cuidados.

O estudo “Avaliacdo da funcionalidade de familias com idosos” revela
percepc¢des pessoais de cada membro acerca de certos construtos que podem influir

na dindmica da familia, fazendo-a mais ou menos adaptativa, mais ou menos
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funcional, diante de uma situagdo que se apresenta como fato novo a enfrentar,
criando impactos sobre as relagdes intrafamiliares.

O padrdo de convivio familiar entre o idoso e seu cuidador, avaliado sob a
optica de ambos, permite inferir que, embora a maioria dos idosos refira ser de boa
funcionalidade a dindmica de sua familia, as respostas de nivel mediano, tanto de
estilo de vida dos cuidadores quanto as de qualidade de vida de ambos, refletem
possiveis dificuldades ou riscos ao convivio em face das relacbes de cuidado
(POLARO et al., 2012).

Tema 4. Dificuldades e recompensas no processo de envelhecimento

Dos 16 artigos encontrados e analisados, trés deles correspondem a esta
tematica:

e Mental health of the elderly: perceptions related to aging (VELLO et al., 2014);

e As representagdes sociais de “pessoa velha” construida por idosos (SANTOS
et al., 2013);

¢ Dificuldades e recompensas no processo de envelhecimento: a percep¢ao do

sujeito idoso (GUERRA e CALDAS, 2010).

O estudo qualitativo “Mental health of the elderly: perceptions related to
aging”, por meio da analise tematica, procurou responder como 0s idosos
entrevistados sentem-se neste momento da vida. Como resultados, os ancidos
satisfeitos atribuiram esse sentimento a boa convivéncia com a familia, com o
cOnjuge, ao fato de ter autonomia e respeito da sociedade. Os que se mostraram
insatisfeitos relataram falta de apoio da familia, limitacdes fisicas préprias da idade e
a presenca de doengas como principais queixas.

Segundo Vello et al. (2014), o estudo evidenciou a necessidade de
investimentos em recursos para politicas sociais e de saude dirigidos a essa
populacao e capacitacdo de profissionais para compreender a nova estrutura familiar
e prover-lhe apoio, criagdo de novos equipamentos urbanos, servicos e programas
de inclusédo do idoso.

De forma a contribuir para a compreensdo de como as pessoas pensam,
elaboram, articulam saberes, e agem acerca dos aspectos relacionados ao envelhe-
cimento humano, o estudo “As representacdes sociais de “pessoa velha” construida
por idosos” objetivou apreender os sentidos atribuidos a “pessoa velha” construidos

por idosos.
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Com base na teoria das representacdes sociais, na abordagem estrutural,
realizou-se um teste de evocacéo livre de palavras com a expressao “pessoa velha”;
além disso, aplicou-se um questionario que fez a caracterizacdo sociodemografica e
incluia perguntas abertas acerca de crencas, atitudes, normas, valores e praticas
relacionadas ao envelhecimento e ao idoso.

Participaram 70 pessoas maiores de 60 anos, ex-alunos de uma instituicao
federal de ensino do Rio de Janeiro, com idade entre 60 e 83 anos e maioria do sexo
feminino.

A representacdo aproxima-se de uma dimensdo simbdlica e icOnica, que
conferem significados e um complexo de imagens a formacédo de sentidos e de
objetos sociais. Isso quer dizer que a representacdo torna presente algo ausente
(MOSCOVICI, 2003), mas ao mesmo tempo o submete a ressignificacdo, re-apre-
sentando-o e tornando-o real. Por meio da funcéo simbdlica pode-se compreender
que as representacdes sociais sdo construcdes e, por isso, 0s atores sociais séo
ativos e criativos nesse processo (SANTOS et al., 2013).

O estudo “Dificuldades e recompensas no processo de envelhecimento: a
percepcdo do sujeito idoso” procurou levantar na literatura as imagens e
representacdes que os idosos relatam de si proprios em diferentes contextos. A
sociedade muitas vezes observa o envelhecimento como um “problema”, criando
esteredtipos que podem levar a exclusdo dos idosos em suas comunidades. Atraves
da analise de trabalhos que investigam a opinido dos idosos quanto a suas
dificuldades e recompensas na velhice, foi constatada a importancia das escolhas ao
longo da vida, das possibilidades internas e ainda a influéncia do engajamento social
na autopercepcéao do envelhecimento (GUERRA e CALDAS, 2010).

A visdo preconceituosa sobre o envelhecimento muitas vezes decorre da
insuficiente informacéo a respeito do processo, gerando significados e imagens
negativas, comprometendo a vivéncia e a interacdo entre as pessoas. Esses
significados compdem esteredtipos que podem ou nao levar a exclusdo ou
valorizacdo dos idosos na comunidade.

Segundo Guerra e Caldas (2010), em relacdo ao comportamento da
sociedade que privilegia a juventude e a beleza, os proprios velhos tentam evitar a
classificagao de velhice. Desse modo, recorrem aos mecanismos tradicionais como

pintar cabelos e cirurgias plasticas, seguindo o que a sociedade aponta como moda,
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temas de interesse e atitudes para se manterem jovens, inclusive negando a prépria
idade.

As respostas do idoso as circunstancias como aposentadoria obrigatoria,
adoecimento, exclusdo social, perda do respeito e prestigio na familia e/ou no
ambiente de trabalho se dao de forma reativa, dependendo da sociedade e da
cultura que ele vivencia e das representacbes ou imagens empregadas pela
sociedade onde esta inserido.

Observando entdo a velhice em seu processo, percebe-se que para cada
pessoa 0 envelhecimento apresenta inUmeras possibilidades de resultado final,
dependendo dos caminhos escolhidos e dos determinantes desse envelhecimento.

O aumento da expectativa de vida no Brasil, em especial a feminina, reitera a
importancia de pesquisas que envolvam a compreensdao de como a mulher tem
vivenciado a longevidade e como este processo provoca uma avaliacdo da vida
pregressa comparada a idade em que se encontram no presente.

Independentemente da situagdo em que se encontra a idosa, foi evidenciado
qgue a familia constitui-se como fundamental apoio no processo de envelhecimento,
0 que sugere a importancia de sua insercdo no cendrio da assisténcia a pessoa
idosa, uma vez que provoca o sentido de valorizagdo a vida quando presente e a
falta de perspectiva com relacéo a ela quando ausente.

As necessidades de cuidado evidenciadas pela mulher idosa acenam também
para diversas reavaliacdes no tocante ao acesso ao servico de saude, a informacao

a ela destinada e ao acolhimento prestado pelo profissional que a assiste.
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Capitulo 4
4. Delineamento do problema e objetivos da pesquisa

O ser humano é, por sua natureza e esséncia, um ser de cuidado. Sente a
predisposicao de cuidar e a necessidade de ser ele também cuidado. Cuidar e ser
cuidado séo existenciais e indissociaveis.

Minha vivéncia e experiéncia enquanto Psicéloga no trabalho com idosos, a
influéncia dos cuidados em sua qualidade de vida e a falta de percepcao e
compreensao dos mesmos sobre o seu proprio processo de envelhecimento, me

levam a questionar:

“Como idosas que moram sozinhas percebem o cuidar/ser cuidada nesta fase

da vida?”.

Para tanto, os objetivos da pesquisa séo:
v' Compreender como a mulher idosa que mora sozinha percebe o cuidar/ser
cuidada em seu processo de envelhecimento;
v Caracterizar aspectos sociodemograficos, grau de dependéncia e qualidade

de vida das idosas entrevistadas.
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Capitulo 5

5. Trajetoria Metodolégica

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa.

Os componentes quantitativos consistiram na aplicacdo da escala de Lawton
& Brody e do questionario de qualidade de vida (SF-36), incluindo a caracterizacéo
sociodemogréfica das participantes da pesquisa.

Além disto, foi realizada entrevista semiestruturada individualizada com as
idosas selecionadas procurando compreender como estas percebem o movimento
de seu processo de envelhecer — com todas as suas caracteristicas, peculiaridades,
nuances e pontos de vista — e a relacdo com o cuidar.

Para tanto, adotou-se a pesquisa qualitativa para analise das entrevistas
individuais semiestruturadas, de acordo com a Analise de Contetdo (BARDIN, 2011)
e sob o referencial tedrico da Psicologia do Envelhecimento, com énfase nos
estudos sobre as atitudes em relacéo a velhice, a experiéncia da soliddo, a solidao

em idosas vivendo sés e o0 processo de cuidar e ser cuidada.

5.2 Descrevendo os componentes quantitativos

5.2.1 Avaliagéio da capacidade funcional

Com o passar dos anos boa parte dos individuos com 60 anos ou mais
comecam a ter declinio em suas capacidades funcionais e, em consequéncia
dependéncia funcional, que seria a incapacidade de executar atividades cotidianas,
perdendo assim, a capacidade de autocuidado (ALENCAR et al., 2010).

O aumento da expectativa de vida levanta questionamento sobre a qualidade
dos anos extras vividos, se estdo associados ou ndo ao aumento da morbidade e,
consequentemente, em um maior periodo vivendo de forma dependente e com
incapacidade prolongada, pois o proprio processo fisiolégico de envelhecimento traz
consigo o declinio biologico, ocasionalmente acompanhado de doencas e
dificuldades funcionais com o avancar da idade (MATHERS et al., 2015).

As representacdes sociais construidas sobre a senilidade estdo fortemente

associadas a doenca e a dependéncia, apontadas como caracteristicas normais e
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inevitiveis desta fase (BRASIL, 2010). Porém, é importante elucidar que nem
sempre o declinio funcional esta associado somente a idade cronolégica, pois este
se relaciona a eventos que ocorrem ao longo das etapas de vida e sao modificaveis,
em sua maioria.

Todos estes aspectos tém impacto direto, positivo ou negativo na qualidade
de vida das pessoas com sessenta anos ou mais, definindo sua relagdo com o meio
social, emocional e mental (MATHERS et al., 2015).

A preocupacdo com a qualidade de vida ganhou forca nos ultimos anos
(ALENCAR et al., 2010), ressaltando-se a importancia de assegurar ao idoso nédo sé
longevidade, mas sim felicidade e qualidade de vida (IRIGARAY e TRENTINI, 2009;
LACERDA et al., 2011).

A qualidade de vida é a percepcéo do individuo de sua posi¢cdo na vida, nos
contextos culturais, emocionais e sociais. Sendo assim, a qualidade de vida do idoso
pode estar relacionada a capacidade funcional, estado emocional, interagdo social
(CARNEIRO et al., 2007).

E de suma importancia fortalecer os relacionamentos sociais para o bem estar
fisico e mental no envelhecimento, pois a auséncia de convivio pode acarretar
muitos efeitos negativos na capacidade cognitiva geral dos idosos.

Individuos com sessenta anos ou mais que contam com um suporte de apoio
social efetivo tendem a ser idosos mais sociaveis e terem elevacdo da qualidade de
vida (CARNEIRO et al., 2007; JUNQUEIRA et al., 2006; PIMENTA et al., 2008).

A capacidade de interagir socialmente é primordial para quem envelhece, pois
desta forma facilitam a criacdo de lacos de apoio social, podendo promover melhor
gualidade de vida (CARNEIRO et al., 2007).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, regulamentada pela Portaria
GM n° 2.528 de 19 de outubro de 2006, tem como finalidade principal recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia de idosos. Essa politica define
que a avaliacdo da capacidade funcional individual e coletiva deve servir de base
para a escolha do tipo de interveng¢do e monitorizagdo do estado clinico e funcional
da populacédo idosa. Nesta, a funcionalidade é definida como algo além das
doencas, que abrange todos os aspectos funcionais do individuo que envelhece,
desde a saude fisica e mental até as condicbes socioecondmicas e a capacidade de
autocuidado (BRASIL, 2006).
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Com o0 avancgo crescente no numero de idosos, surge a necessidade da
utilizacao de instrumentos de avaliacao funcional (DUARTE et al., 2007; ALENCAR
et al., 2010).

Quando se trata da avaliacdo em saude dos idosos, estamos nos referindo as
atividades da vida diaria, que podem ser atividades béasicas como alimentar-se,
vestir-se, banhar-se, mobilizar-se, arrumar-se e controle das eliminagdes fisioldgicas;
ou atividades instrumentais como realizar compras, utilizar o telefone, utilizar
transporte, cuidar de sua casa, cuidar de suas financas e ainda tomar seus
medicamentos (DUARTE et al., 2007).

Veras (2012) refere que a manutencdo da capacidade funcional deve ser
interligada com a autonomia, a independéncia fisica e mental. As atividades de vida
diaria sdo as relacionadas ao autocuidado, e as atividades instrumentais de vida
diaria estdo relacionadas com a participacdo do idoso em seu ambiente social e
indicam a capacidade do individuo de levar uma vida independente, dentro da
comunidade (DEL DUCA et al., 2009; VERAS, 2012).

A dificuldade ou incapacidade do idoso em realizar tais atividades associa-se
ao aumento do risco de mortalidade, hospitalizacdo, necessidade de cuidados
prolongados e elevado custo para os servigcos de saude (VERAS, 2009).

O declinio na capacidade funcional deve ser percebido como um ambito de
cuidado, onde os ambientes de apoio devem contribuir para que os idosos vivam
vidas independentes e com crescimento pessoal continuo, amparado no apoio dos

profissionais de saude, na familia, e na rede social (CALDAS, 2003).

5.2.2 Escala de Lawton & Brody

Esta escala € recomendada pela Sociedade Americana de Geriatria e aborda
guestdes mais complexas como utilizar telefone, preparar refeigdes, fazer o controle
financeiro, entre outros (LAWTON e BRODY, 1969; UESUGUI et al., 2011).

O objetivo é avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de
atividades instrumentais da vida diaria, que possibilita que a mesma mantenha uma
vida independente.

Os idosos séo classificados como independentes ou dependentes no
desempenho de nove funcbes. Para cada questdo a primeira resposta significa
independéncia, a segunda dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e a

terceira, dependéncia. A pontuagdo maxima € 27 pontos. As questdes 4 a 7 podem
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ter variagbes conforme o0 sexo e podem ser adaptadas para atividades como subir
escadas ou cuidar do jardim (LAWTON e BRODY, 1969; VERAS, 2009; UESUGUI et
al., 2011) (ANEXO 7).

5.2.3 Avadliagdo da qualidade de vida $F-36

O instrumento Short Form-36 (SF-36) € um instrumento que avalia a
qualidade de vida e foi desenvolvido no final dos anos 80 nos Estados Unidos.

Inicialmente esse instrumento foi aplicado em paciente com artrite
reumatoide, e mostrou-se adaptado as condi¢cbes socioecondmicas da populacéo
brasileira, sendo traduzido e validado no Brasil (CAMPOLINI et al., 2011).

E um instrumento genérico (criado com a finalidade de avaliar genericamente
a saude), de facil administracdo e compreensdo, que vem sendo frequentemente
utilizado para avaliacdo da qualidade de vida em idosos. Tem apresentado uma
medida confidvel e valida quando aplicado em idosos com 60 anos ou mais
(CICONELLI et al., 1999).

O SF-36 é constituido por 11 questdes e 36 itens, englobados em oito escalas
ou componentes (ANEXO 8). Estes componentes representam 0s conceitos mais
utilizados nos inquéritos de saude (SILVA et. al, 2011), a saber:

v' Capacidade funcional: avalia a proporcdo e intensidade das limitacGes
relacionadas a capacidade fisica (desempenho de atividades diarias como aptidao
para cuidar de si, vestir-se, tomar banho, subir escadas, etc.);

v' Limitacdo por aspectos fisicos: avalia as limitacGes relacionadas as
atividades de vida diaria em decorréncia de problemas fisicos (impacto da saude
fisica no desempenho das atividades diarias e/ou profissionais);

v" Dor: avalia o nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades diarias
e/ou profissionais;

v' Estado geral de saude: avalia percepgbes subjetivas, referentes ao estado
geral de saude;

v Vitalidade: disposicdo dos participantes em realizar tarefas do cotidiano (grau
de energia e fadiga);

v' Aspectos sociais: avalia a limitacao do individuo em participar em atividades
sociais, em consequéncia de problemas de saude (reflexo das condi¢cbes de saude

nas atividades sociais);
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v' Aspectos emocionais: avalia as limitacdes no trabalho e nas atividades de
vida diaria, em razéo de problemas emocionais.

v’ Salde mental: avalia as percepcbes referentes as quatro principais
dimensdes da saude mental (alteracdes do comportamento, depressao, ansiedade e
bem estar psicoldgico).

A pontuacao varia entre 0 e 100 pontos, que refletem o pior e o melhor estado
geral de saude, respectivamente (CICONELLI et al, 1999).

5.2.4 Dados sociodemograficos
Instrumento composto por questbes que abordam a identificacdo pessoal,
sexo, idade, estado civil, condicdo de salude e tempo de participagcdo no servico

socioassistencial.

5.3 Descrevendo o componente qualitativo

5.3.1 Entrevista semiestruturada

Para coleta dos dados adotou-se a entrevista, entendendo esta como uma
das técnicas de coleta de dados que cria ao pesquisador a oportunidade de
compreender a visdo de mundo dos participantes por meio de suas proprias
palavras (MAYAN, 2001).

Dentre as modalidades da entrevista, optou-se pela semiestruturada, ja que
esta permite, segundo Trivinos (2008), a valorizacdo da presenca do entrevistador e
ainda possibilita ao entrevistado que alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias para o enriguecimento do estudo.

O roteiro para entrevista foi organizado em um formulario com duas partes: a
primeira reuniu variaveis sociodemograficas e sociais (nome, endereco, idade, sexo,
ocupacdo, escolaridade, ocupacdo, composicao familiar, estado civil, tipo de
moradia e condi¢des econdmicas), e a segunda, a pergunta norteadora do estudo
(Anexo 9).

5.4 Referencial metodolégico: Andlise de Contetido
Para uma melhor compreensao dos dados qualitativos obtidos na pesquisa,

foi utilizado como referencial, a proposta da Analise de Conteludo elaborada por
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BARDIN (2011) que a considera como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producao/recepcao destas mensagens.

Desta forma, MINAYO (2007) ressalta que a analise de conteudo diz respeito
a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e
cientificos.

Dentre as modalidades da Analise de Conteudo, o estudo utilizou-se da
Andlise Temética. A nocdo de tema esta ligada a uma afirmacédo a respeito de
determinado assunto. Ela comporta um feixe de relacdes e pode ser graficamente
apresentada através de uma palavra, de uma frase, de um resumo (MINAYO, 2007).

Assim, para Bardin (2011) o tema é a unidade de significagdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia para a leitura. Partindo dessas referéncias, a Analise Teméatica desdobra-se em
trés etapas, sendo estas norteadoras do presente trabalho.

v' Pré-andlise: consiste na organizacdo do material colhido, tendo em vista os
objetivos da pesquisa. Para tal se tornara necesséria a leitura exaustiva do material,
com o0 objetivo de identificar as unidades teméaticas. Nessa fase determina-se a
unidade de registro, a unidade de contexto, os recortes, a forma de categorizacao, a
modalidade de codificagdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a
analise.

v Exploragdo do material: consiste essencialmente numa operacao
classificatoria que visa alcancar o nucleo de compreensédo do texto. A categorizagédo
€ um processo de classificacdo por diferenciacdo, dos elementos constituintes de
um conjunto. Estes elementos sdo em seguida reagrupados por analogia, com base
em critérios previamente definidos. As categorias sédo classes que reinem unidades
de registros com caracteres comuns, agrupando-0os. Resume-se na extracdo dos
dados brutos, trata-se de um processo de estruturacdo, em que 0s elementos sdo
isolados, repartidos, impondo uma organizacdo das mensagens, tornando, assim, 0s
dados organizados.

v' Tratamento dos dados obtidos: o pesquisador prop6e inferéncias e realiza

interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente
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ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas,

sugeridas pela leitura do material.

5.5 Local da pesquisa

Bauru € um municipio de médio porte localizado na regido centro-oeste de Sao
Paulo com 358.619 habitantes (SEADE, 2017).

De acordo com dados do IBGE e o portal de estatisticas do Estado de S&o
Paulo, moradores de Bauru com mais de 60 anos chegam a 56.360 pessoas,
significando 15,72% da populacdo, o que sinaliza pelo envelhecimento de

bauruenses, com numero expressivo de idosos, na razdo inversa do numero de

criangas.

Tabela 9

Distribuicdo da populacdo idosa por idade. Bauru, 2018.

Grupo etario Populacao idosa
60 a 64 anos 17.824

65 a 69 anos 13.695

70 a 74 anos 9.992

75 anos ou mais 14.849

Total 56.360

A longevidade é cada vez mais expressiva em Bauru, sendo que homens e
mulheres com mais de 60 anos representam quase o dobro de criancas até os
quatro anos de idade.

Segundo o IBGE, esta realidade ja era esperada, ja que se trata de um
processo que vem se desenrolando ao longo das ultimas décadas num ritmo mais
lento. Com todo o suporte da medicina, houve um aumento consideravel na
expectativa de vida e os resultados ndo poderiam ser outros.

Até 2025, pessoas acima dos 60 anos irdo representar 15% da populacdo
nacional, quando o Brasil deverd se tornar um dos paises mais populosos em

idosos, acompanhando uma tendéncia ja verificada nos paises desenvolvidos.

5.6 Descrevendo as participantes
O estudo foi constituido por vinte idosas pertencentes a dois servigos
socioassistenciais desenvolvidos no interior paulista, municipio de Bauru/SP, depois
de concordarem com a participacdo no estudo por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
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Foi considerado critério de inclusdo a idosa com 60 anos ou mais, que tenha
um ano ou mais de participagdo nos servicos, que more sozinha e que tenha o
historico de cuidar em sua trajetéria de vida. Optou-se por incluir todas as idosas
gue se enquadravam neste critério. Nado ocorreu nenhuma recusa na participacao
por parte destas mulheres idosas.

Como critério de exclusdo foi desconsiderada a idosa em fase de
desligamento dos servi¢os e a idosa cujo grau de dependéncia fisica ou mental a

impossibilitasse de responder e colaborar com a pesquisa.

5.6.1 As idosas do SEID

No ano de 2005 foi criado no municipio de Bauru um servi¢co socioassistencial
destinado a pessoas idosas e com deficiéncia. Esse servico teve suas origens
importadas de Portugal, cujo objetivo € o de cumprir um dos principios da Politica
Nacional do Idoso (Lei n° 8.842, de 04 de Janeiro de 1994), estabelecendo acdes
setoriais integradas de apoio a pessoa idosa, visando sua permanéncia em seu
grupo familiar, mantendo-o em sua propria comunidade, fora do ambiente
institucionalizado.

Inédito no municipio de Bauru e na Politica de Assisténcia Social do pais até
o ano de 2010, este servico é desenvolvido através de uma parceria entre a
Secretaria do Bem Estar Social (SEBES) e o Instituto das Apéstolas do Sagrado
Coracao de Jesus (IASCJ).

Assim, quando idosos e pessoas com deficiéncia, apresentando algum grau
de dependéncia necessitam de cuidados especiais e sdo privados da ajuda dos
familiares, podem contar com uma organizacao formal e profissional para suprir suas
dificuldades que englobam uma gama de servi¢os, dos mais simples como a limpeza
da casa, ao mais especializado como uma reabilitacdo cognitiva. O servico
socioassistencial foi implantado para:

v' Realizar tarefas no lar, tais como higiene pessoal e do ambiente
familiar, quando os usuarios estiverem impossibilitados de realizar as
atividades bésicas de vida diaria e as atividades instrumentais de
vida prética;

v' Aumentar a seguranca pessoal e estimular a autonomia do idoso e
da pessoa com deficiéncia para que possam permanecer em casa,

resgatando sua identidade e o pertencimento social;
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v' Estimular mudancas de conduta e autocuidado para melhorar sua
qualidade de vida;

v Fomentar o desenvolvimento de habitos saudaveis (alimentacéo,
higiene, exercicios fisicos, etc.);

v Potencializar o desenvolvimento de atividades na propria residéncia e
no meio comunitario, dentro das possibilidades dos usuérios;

v' Favorecer a prevaléncia de sentimentos positivos para melhoria da
autoestima;

v Capacitar e estimular a familia no exercicio de sua responsabilidade
guanto aos cuidados com o idoso e pessoa com deficiéncia,

v' Potencializar as relacdes sociais estimulando a comunicacao com o
meio exterior, reforcando vinculos com a vizinhanca e familiares a fim
de evitar o isolamento social.

O SEID - Servico de protecdo especial para pessoas com deficiéncia, idosas
e suas familias — atende atualmente 60 usuarios em todo o municipio de Bauru.
Estes idosos, em sua maioria, ndo possuem a autonomia preservada e nao Ssao
ativos em seus cuidados. Geralmente sao individuos de condigdo socioecondmica
baixa, sozinhos todo o tempo ou parte dele, com quadros de salude complexos e
sem condi¢cOes de realizar todas as suas atividades cotidianas. Na maioria dos
casos, estes idosos sdo aqueles depositados e/ou abandonados no quartinho dos
fundos, que recebem cuidados da familia, porém, precarios.

Os encaminhamentos séo feitos por meio de 6rgaos e entidades que atendem
a estes segmentos no municipio e a equipe técnica € constituida por uma Assistente
Social e uma Psicéloga, que sdo as profissionais responsaveis pelas visitas
domiciliares, tanto de insercdo como de acompanhamento, que sistematizam e
operacionalizam o andamento do servico.

Nas visitas domiciliares de insercdo de um cuidador domiciliar formal, essas
profissionais realizam o diagnostico do usuario a ser assistido e planejam as acdes a
serem desenvolvidas, verificando o perfil e as maiores necessidades apresentadas
pelo mesmo.

Nesta primeira visita é captado o perfil do cuidador domiciliar formal a ser
inserido na residéncia, levando em consideragéo as caracteristicas do usuario e as

especialidades do cuidador.
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7

Nas visitas de acompanhamento é realizada a intervengédo psicossocial e a
supervisao dos servicos prestados pelo cuidador domiciliar formal.

Ndo ha um prazo determinado para a duracdo dos atendimentos aos
assistidos pelo servico. O desligamento é feito quando ha a superacdo da queixa
inicial, emancipagéo total ou parcial da familia, necessidade relacionada a cuidados
de saude em periodo integral, solicitacdo do préprio usuario, mudanc¢a de municipio
ou oObito.

Os cuidadores domiciliares formais séo colaboradores do IASCJ, contratados
e capacitados periodicamente. Esses profissionais sé&o inseridos na residéncia dos
usuarios de uma a trés vezes por semana, por meio periodo, matutino ou vespertino,
de acordo com as necessidades levantadas no diagnéstico, no planejamento das
acdes ou no plano de atendimento individual.

Estes profissionais sdo designados para todo o municipio, exercendo suas
atividades através de uma escala sistematizada por localidades ou regifes, para
facilitar o acesso e o percurso dos mesmos.

Na Resolucdo N°. 109 de 11 de Novembro de 2009, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) aprova, através do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a tipificacdo nacional dos servicos
socioassistenciais, alterando o nome e o primeiro formato do servico e aumentando
o0 numero de entidades que o0 executam, cada qual com sua meta de atendimento

especifica, respeitando a especialidade de cada uma.

5.6.2 As idosas do SCFVI

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos (SCFVI)
€ um servico existente no municipio de Bauru e também realizado pela parceria
entre a Secretaria do Bem Estar Social (SEBES) e o Instituto das Apdstolas do
Sagrado Coragcdo de Jesus (IASCJ) cuja finalidade é a de estimular as inter-
relacdes, o convivio social, o respeito, a individualidade, a autonomia e a
independéncia dos idosos, fortalecendo os lagcos familiares e prevenindo a
institucionalizacao.

Os idosos atendidos sdo encaminhados pelo Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 60

anos.
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O objetivo do servico é proporcionar o desenvolvimento da convivéncia e
participagdo na comunidade, na cultura, esporte e lazer, visando a melhoria em sua
qualidade de vida, estimulando e fortalecendo a convivéncia familiar e social, bem
como valorizar suas habilidades pessoais através do estimulo da autoestima.

Estes idosos, em sua maioria, possuem a autonomia preservada e sao ativos
em seus cuidados, sendo caracterizados dentro de um perfil de atendimento que os
possibilitam a participar de atividades fisicas e recreativas, dinamicas e atividades
de socializa¢édo, educacdo ambiental, jogos ludicos, oficinas de artesanatos, oficinas
de resgate de memoaria, vivéncias, passeios e eventos.

A equipe profissional que realiza o servico é composta por uma Assistente
Social, uma Psicéloga e dois Educadores Sociais.

O trabalho é realizado por meio de visitas domiciliares, planejamento das
atividades, reunides com equipe, integracdo com a familia dos idosos usuérios,
avaliacdo e monitoramento do servico.

A meta de atendimento € de 130 idosos nas regides da cidade que
apresentem demanda para este perfil. Os grupos acontecem duas vezes na
semana, em dois periodos, intercalando diversos tipos de atividades, de acordo com
o interesse levantado previamente. Atualmente h& quatro polos de atendimentos
localizados em bairros periféricos do municipio de Bauru: Jardim Godoy, Nudcleo

Habitacional Octavio Rasi, Nucleo Habitacional Presidente Geisel e Jardim Carolina.

5.7 Consideracoes éticas

A coleta de dados foi realizada mediante o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa, conforme Resolucdo 466/12-CNS-MS, que aprovou as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
namero de autorizagdo CAAE 46723215.6.0000.5411, parecer 1.168.334 (Anexos 4
e 5).

As entrevistas foram agendadas previamente com cada participante
selecionada de acordo com suas disponibilidades individuais de tempo.

Antes da realizacdo das entrevistas, foi esclarecido o carater confidencial e
anbnimo da pesquisa, 0s objetivos da mesma e a disponibilidade da pesquisadora
para o esclarecimento de duvidas.
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Apbs os devidos esclarecimentos, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1) que, depois de lido, foi devidamente assinado por

todas as participantes envolvidas.

5.8 Estratégias para a coleta de dados

As entrevistas foram audiogravadas por meio digital durante o periodo de
setembro a novembro de 2015.

Antecipadamente foi garantida a seguranca do sigilo, informando o propésito
do estudo, a dindmica da entrevista, a garantia do anonimato e a destruicdo dos
arquivos apos a transcricao das falas.

Considerando-se o interesse das usuarias do servico, as mesmas aceitaram a
participacédo na pesquisa e assinaram o TCLE.

Conforme a disponibilidade das participantes e das visitas domiciliares foi
colhido o depoimento das idosas do SCFVI nos dias de atividade nos grupos de
convivéncia e das idosas do SEID na residéncia das mesmas, com a finalidade de
facilitar a coleta dos dados.

Foram adotadas as seguintes questdes norteadoras:

v Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber
cuidados?

v' Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase
da vida?

A partir dos relatos (depoimentos) obtidos, foi realizada a analise dos
discursos, tendo como base os pressupostos da Analise de Conteudo (Bardin,
2011).
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Capitulo 6
6. Apresentando os resultados

Apresenta-se, inicialmente, o perfil da mulher idosa que mora sozinha, com
historico de cuidar em sua trajetéria de vida, usuaria de um dos servicos
socioassistenciais para idosos de Bauru; depois a avaliacdo da capacidade funcional
das mesmas, e por Ultimo a andlise das categorias com as inferéncias e
interpretacbes sob o referencial tedrico da Psicologia do Envelhecimento, com
énfase nos estudos sobre as atitudes em relacdo a velhice, a experiéncia da solidao,

a solidao em idosas vivendo so0s e 0 processo de cuidar e ser cuidada.

6.1 Caracterizacdo e perfil das participantes

Participaram desta pesquisa vinte idosas usuarias de dois servigcos
socioassistenciais do interior paulista, municipio de Bauru/SP, tendo como critério de
inclusdo a condicdo de morar sozinha e o histérico de cuidar em sua trajetoria de
vida.

A apresentacdo dos resultados foi feita separadamente, de acordo com cada
grupo, para facilitar a compreenséo e discussao de suas especificidades.

As participantes foram divididas em dois subgrupos, sendo o primeiro
constituido por nove idosas participantes do SEID (grupo com apoio de cuidados),
perfazendo um total de 45% e onze idosas participantes do SCFVI (grupo sem apoio
de cuidados), perfazendo um total de 55% da amostra.

De forma geral, o total das participantes é do sexo feminino, com média de
idade de 69,9 anos (variando de 61 a 81 anos), morando sozinhas ha
aproximadamente 9,3 anos (variando de 1 a 25 anos) e usuarias de um dos servi¢cos
por 2,7 anos (variando de 1 a 7 anos de participacdo), apresentando como principais
problemas de salde Hipertensdo Arterial Sistémica (60%), Diabetes (35%),
Dislipidemias (20%), Disfungéo na Tiredide (10%) e Artrose (10%), conforme ilustra
tabela 10.
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Perfil das participantes do estudo conforme variavel idade, condicdo de salde, tempo que mora
sozinha, servico correspondente e tempo de participacao. Bauru, 2018.

Idosas | Idade | Estado Civil Motivo* Mora sozinha | Tempo/servico
Al 75 Vilva Desgaste nos 0ssos* 15 anos 06 anos
All 81 Vilva Diabetes 06 anos 02 anos

Dislipidemias
Alll 64 Vilva Diabetes 13 anos 01 ano
HAS
Problemas na Tire6ide*
Problemas na coluna
Mal de Parkinson
AlV 66 Vilva Diabetes 8 anos 2 anos
HAS
AV 76 Vilva HAS 16 anos 01 ano
Ulcera
Enfisema Pulmonar
AVI 65 Vilva HAS 10 anos 02 anos
Problemas na Tire6ide*
Artrose
Fibromialgia
AVII 65 Divorciada Problema vascular 05 anos 02 anos
HAS
Depressao
AVIII 70 Vilva HAS 13 anos 02 anos
Diabetes
Artrose
AlX 72 Vilva - 25 anos 04 anos
AX 75 Vidva Problemas neurolégicos 7 anos 01 ano
AXI 68 Vilva HAS 11 anos 04 anos
Dislipidemias
Problemas na Tire6ide*
AXII 68 Solteira HAS 11 anos 01 ano
AXIII 61 Vilva Diabetes 03 anos 02 anos
AXIV 74 Vilva HAS 05 anos 04 anos
Dislipidemias
AXV 73 Vilva Diabetes 02 anos 04 anos
Ponte de Safena*
Glaucoma em nivel
avancado
AXVI 63 Vilva HAS 08 anos 03 anos
Herpes Zoster
AXVII 75 Vidva Osteoporose 07 anos 02 anos
Dislipidemias
AXVIII 68 Vilva HAS 05 anos 07 anos
Diabetes
AXIX 70 Divorciada - 01 ano 02 anos
AXX 69 Vilva HAS 15 anos 02 anos

* Termos autorreferidos.
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As nove idosas participantes do SEID (grupo com apoio de cuidados)
correspondem a um total de 45% da amostra, todas do sexo feminino, com estado
civil entre viavas (88,89%) e divorciadas (11,11%). A média de idade é de 70,44
anos (variando de 64 a 81 anos), morando sozinhas ha aproximadamente 12,33
anos (variando de 5 a 25 anos) e usuarias do servico por 2,44 anos (variando de 1 a
6 anos), apresentando como problemas de salde: hipertensdo arterial sistémica
(55,56%), diabetes (66,67%) e dislipidemias (22,22%), conforme ilustra a tabela 11.

Tabela 11

Caracterizagdo das participantes do servico que recebem apoio de cuidados (SEID), conforme
variavel idade, condi¢do de saulde, tempo que mora sozinha, servico correspondente e tempo de
participagéo. Bauru, 2018.

Variaveis Total/Média Porcentagem
Participantes 09 45%
Idade 70.44 anos
Estado civil Viava — 8 Vilva — 88.89%
Divorciada - 1 Divorciada — 11.11%
Motivo (patologias) HAS -5 HAS — 55.56%
Diabetes — 6 Diabetes — 66.67%
Dislipidemias — 2 Dislipidemias — 22.22%
Mora sozinha 12.33 anos
Tempo no servigco 2.44 anos

As onze idosas participantes do SCFVI (grupo sem apoio de cuidados)
correspondem a um total de 55% da amostra, todas do sexo feminino, com estado
civil entre vidvas (81,82%), divorciadas (9,09%) e solteiras (9,09%). A média de
idade € de 69,45 anos (variando de 61 a 75 anos), morando sozinhas ha
aproximadamente 6,82 anos (variando de 2 a 15 anos) e usuarias do servico por
2,91 anos (variando de 1 a 7 anos), apresentando como problemas de saude:
hipertenséo arterial sistémica (63,64%), diabetes (36,36%), dislipidemias (18,18%),

disfuncéo na tiredide (27,27%) e artrose (18,18%), conforme ilustra a tabela 12.
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Tabela 12

Caracterizagcdo das participantes do servico que ndo recebem apoio de cuidados (SCFVI), conforme
variavel idade, condicdo de salde, tempo que mora sozinha, servico correspondente e tempo de
participacdo. Bauru, 2018.

Variaveis Total/Média Porcentagem
Participantes 11 55%
Idade 69.45 anos
Estado civil Vilva -9 Vilva — 81.82%
Divorciada — 1 Divorciada — 9.09%
Solteira— 1 Solteira — 9.09%
Motivo (patologias) HAS -7 HAS — 63.64%
Diabetes — 4 Diabetes — 36.36%

Dislipidemias — 2

Dislipidemias — 18.18%

Disfungéo na Tiredide — 3 Disfungdo na Tiredide —
Artrose — 2 27.27%
Artrose — 18.18%

Mora sozinha 6.82 anos

Tempo no servigo 2.91 anos

6.1.1 Escala de Lawton & Brody
Na escala de Lawton & Brody para avaliacdo das AlIVDs, a maioria das idosas
mostrou-se independente (57.89%). Em todas as questdes avaliadas a resposta sem
ajuda foi predominante com percentual sempre superior a 50% das respostas,

conforme demonstra a tabela 13.

Tabela 13
Frequéncia e porcentagem de independéncia e dependéncia parcial segundo o indice de Lawton.
Bauru, 2018.

Participantes Independéncia Dependéncia Parcial
Geral 11 - 57,89% 09 -47,37%
SAD (grupo com apoio) 08 — 88,89% 01-11,11%
SEID (grupo sem apoio) 03 — 30% 08 — 80%

As questdes com maior indice de resposta com ajuda parcial estavam
relacionadas a mobilidade, capacidade de executar a agcdo nas questdes
relacionadas a atividades domésticas e ao gerenciamento das financas pessoais.

A capacidade de ir a locais distantes de forma independente, sem a
necessidade de auxilios e/ou planejamentos especiais apresenta-se mais
comprometida com o avancar da idade. Esta limitacdo relacionada a idade pode ser
associada ao processo natural do envelhecimento, mas ampliada pelas dificuldades
de transitar cotidianamente a tantas limitagcbes do meio.

A capacidade de executar atividades domésticas apresentou influéncia

importante na escala. Tais fatores refletem aspectos socioculturais no cotidiano do
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idoso, visto que idosos que residem sozinhos, exercem o papel de responséaveis
pelas atividades domeésticas, principalmente quando sédo do sexo feminino.

Na maioria das vezes, idosas que residem sozinhas exercem a funcdo de
provedora e cuidadora do nucleo familiar, necessitando assim, desenvolver novas
habilidades, como o gerenciamento de suas financas e a aproximagdao com a
tecnologia. Este fato sugere que a manutencdo e o estimulo a autonomia do idoso
sejam fundamentais para que ele ndo perca esta capacidade e que ndo tentem fazer
por ele, o que € uma tendéncia devido a este ser mais lento e apresentar maiores

dificuldades de compreensdo com o mundo tecnolégico e com o novo.

6.1.2 Avaliac¢do da qualidade de vida $F-36

Com a finalidade de um maior entendimento do impacto da qualidade de vida
no processo de envelhecimento de idosas que moram sozinhas, foi aplicado o
qguestionario SF-36, de acordo com as dimensdes CF (capacidade funcional), AF
(aspectos fisicos), DF (dor), SG (estado geral de saude), VIT (vitalidade), AS
(aspectos sociais), AE (aspectos emocionais) e SM (saude mental).

Os resultados variaram entre 0 e 100, indicando quanto  melhor a
classificagdo maior o indice obtido, que estdo expressos em média para cada uma
das dimensdes.

No geral, as dimensdes aspectos emocionais e sociais e capacidade funcional
obtiveram as maiores pontuacfes médias. Por outro lado, a saude mental, estado
geral de saude e vitalidade foram as dimensdes consideradas mais comprometidas.
Essas alteracdes podem ser verificadas quando analisamos o total da amostra,
evidenciando algumas diferencas entre os dois subgrupos amostrais, conforme se

pode observar na tabela 14.

Tabela 14
Médias obtidas para cada dimensé&o do questionario SF-36. Bauru, 2018.

Dimensdes SEID (com apoio) SCFVI (sem apoio) N=20
Capacidade funcional 47.22 83.64 67.25
Aspectos fisicos 44.44 79.55 63.75
Dor 46.56 78.00 63.85
Estado geral de sadde 52.67 68.00 61.10
Vitalidade 27.22 46.82 38.00
Aspectos sociais 66.67 74.77 71.13
Aspectos emocionais 55.48 84.78 71.60
Saude mental 49.78 72.36 62.20
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No SEID, grupo que recebe cuidados, as dimensbes aspectos sociais
(66,67%), aspectos emocionais (55,48%) e estado geral de saude (52,67%)
aparecem com as maiores médias, enquanto que a dor (46,56%), aspectos fisicos
(44,44%) e vitalidade (27,22) sdo as mais comprometidas.

Como caracteristica propria deste grupo, que em sua maioria sao idosas
acamadas e mal cuidadas pela propria familia, com sérios problemas decorrentes de
DCNT (doencas cronicas ndo transmissiveis), os cuidados recebidos pelo servico
apresentam o foco na melhoria da qualidade de vida e na convivéncia com sua atual
condicao, demonstrando médias significativas com relacdo aos aspectos sociais,
emocionais e a satude mental.

Em contrapartida, no SCFVI, grupo que n&o recebe cuidados, a
predominéancia estd nas dimensdes aspectos emocionais (84,78%), capacidade
funcional (83,64%) e aspectos fisicos (79,55%). Embora o estado geral de saude
(68,99%) e a vitalidade (46,82) apresentem médias comprometidas em comparacao
com as outras dimensdes, essas idosas apresentam como caracteristicas uma
menor dependéncia fisica para realizacdo de suas atividades, tem o lazer incluido
em sua rotina e frequentam outros tipos de atividades sociais, além do servigco
socioassistencial, que funciona como um centro de convivéncia.

Ao longo das entrevistas verificou-se que o aspecto emocional e a saude
mental encontram-se muito fragilizadas, devido a conflitos familiares, maus tratos da
familia, aceitacdo do proprio envelhecimento e consequéncias negativas da solidao.

Apesar das diferencas entre os grupos, pode-se afirmar que o impacto
causado é muito grande, tendo em vista que as correlacbes apresentadas indicam
importante associacao entre variaveis fisicas e mentais/emocionais.

As diferencas encontradas podem ser explicadas pelo perfil das usuarias
atendidas e pelo proéprio tipo de trabalho desenvolvido em cada grupo, onde o foco
nos cuidados (pessoais, saude, autonomia, autoconhecimento, etc.) € desenvolvido
de maneira diferente entre ambos.

Estes resultados elucidam o quanto a soliddo e o fato de nao receber
cuidados, ndo somente de servicos que atendem a este fim, mas também, e
principalmente, da familia e entes queridos, apresentam influéncia sobre a area
emocional, aumentando os niveis de depressdo, ansiedade, somatizacdo e

dificultando a melhoria da autoestima e autoimagem destas idosas.
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Servicos que procuram, ao mesmo tempo, dar conta dos aspectos fisicos,
emocionais, sociais, psiquicos e biolégicos, favorecem a integracdo social,
diminuindo os efeitos negativos do estar sO. Atividades ludicas, recreativas e de
lazer contribuem de maneira substancial na rotina destas idosas, melhorando

quadros de estresse e angustias.

6.2 Andalise das categorias

Visando a compreenséo do fendmeno “percepcao da mulher idosa que mora
sozinha e as influéncias do cuidar/ser cuidada em seu processo de envelhecimento”,
as categorias foram analisadas de forma reflexiva.

Como os resultados foram desvelados a partir de uma experiéncia singular,
num contexto especifico e circunscrito das vivéncias das participantes, a andlise
ocorreu sem a pretensdo de torna-la universal, demonstrando o comportamento
atitudinal do mundo interno destas mulheres idosas.

Das descricbes foram construidas as seguintes categorias: a mulher e o
exercicio do cuidar; a soliddo na perspectiva da mulher idosa; a idosa e a adaptacao
da vida no envelhecimento; problemas de salde e medo da dependéncia;
contradicdo de sentimentos na solidao.

A categoria a mulher e o exercicio de cuidar desvela que, historicamente, a
mulher é a principal responséavel pela agdo do cuidar. Por ser a familia a fonte
primaria de suporte social, as causas predominantemente culturais reforcam a
mulher como cuidadora, permanecendo este pensamento até os dias atuais.

As unidades significativas resgatadas nos discursos permitiram a proposicao

deste tema.

“Acho que esse negdcio de cuidar é coisa de mae né?” (Al,7).

“Eu s6 tenho 2 irmaos, homens, entao eu que tive que assumir cuidar dela.

Acaba ficando com a mulher né?” (AXX,7).

“... porque eu nao tenho filha mulher e ndo tenho condigbes de bancar

alguém para me cuidar.” (AXV,7).

As participantes do estudo concebem o cuidado como um tema muito

presente no processo de envelhecimento. Acreditam que, mais do que buscar
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recursos para uma saude adequada ou para condi¢Bes de vida satisfatérias, buscam
acolhimento nos familiares e amigos, a presenga, uma palavra amiga, bem como a
capacidade de escuta, onde sejam compreendidas e enxergadas em sua totalidade.

Nas experiéncias relatadas neste estudo, a maioria dos familiares
compreende o cuidar como o ato de oferecer recursos a essas idosas, deixando de
lado a questdo do afeto e do estar presente como algo primordial neste tipo de
suporte.

Os relatos das idosas evidenciam os efeitos negativos dessa questdo. Do
ponto de vista destas mulheres, ser cuidada pelos familiares, principalmente pelos
filhos, faria com que se sentissem mais amadas e seguras para lidar com seus

problemas de saude e soliddo. As falas revelam:

“O apoio que tenho deles é de longe.” (Alll,10).

“Ele cuida de mim através da alimentagao, dos remédios se tomei direito, se

quero um lanche.” (AXV,10).

“Meus filhos acham que cuidar é dar dinheiro emprestado e ser bajulada

pela filha riquinha, mas néo é isso.” (All,10).

A maioria destas mulheres apresenta um histérico de cuidado que permeou
toda a sua vida. Muitas cuidaram dos pais doentes ou acamados, dos cbnjuges, dos
filhos e outras, ainda, encontraram no cuidado o foco de sua vida profissional.

Uma das principais queixas apresentadas nos relatos € a de que quem cuida
muitas vezes adoece mais que o proprio ser cuidado. O excesso de afazeres e a

necessidade de dedicagédo adoece o cuidador, que deixa de lado sua propria vida.

“Fiquei a vida inteira cuidando da minha familia.” (Alll,13).

“Essa coisa de cuidar de alguém é muito cansativo, estressante pra gente.”
(AVI,15).

“A gente sofre junto ou até mais que a pessoa né?” (AVI,15).

“Cuidei da minha mae, dos meus irmaos e do meu marido.” (AXVI11,13).
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“Cuidei 42 anos de pessoas que nem eram da minha familia e fiz isso

também por amor.” (AXII,13).

Muitas idosas referem-se ao fato do cuidar como algo inerente a mulher,
porém, ressaltam que, todas as vezes que precisaram deste apoio se viram
sozinhas, sem poder contar com um suporte que as encorajasse a seguir em frente.
A falta de cuidado, além de dificultar a recuperacdo, aumentou o sentimento de
soliddo e os efeitos emocionais negativos deste tipo de situacéo vivenciada. Estes

fragmentos de discurso ressaltam:

“Na época que fiquei doente senti falta de ser cuidada.” (AlV,13).
“Ja eu tenho que pensar neles e em mim.” (AVIII,13).

“Ele é meio grosso comigo, nao tem papa na lingua e ndo passa a mao na
cabeca.” (AXV,10).

A soliddo € completamente contraria ao conceito do humano. No entanto, a
soliddo e o abandono entre pessoas idosas sdo mais comuns do que se pensa. A
velhice exige corresponsabilidade, mais do que qualquer outra situacdo (BARROSO,
2006).

A categoria a soliddo na perspectiva da mulher idosa desvela a solidao
como algo que afeta a qualidade de vida. A soliddo que doi, descrita pela maioria

das mulheres, foi associada a maior suscetibilidade de doencas fisicas e

emocionais.

“Eu tenho medo de envelhecer sozinha, de dar alguma coisa em mim e eu

ndo ter ninguém pra me apoiar, pra me acudir né?” (All,1).

“N&o é facil ter uma familia tdo grande e ser lembrada somente de fachada.”
(All,1).

“Ficar sozinha tem horas que some o teu sentido e vocé fica fazendo um

retrospecto desde o comecinho.” (AV,11).

“Eu néo tenho as pessoas o tempo todo perto de mim, por iSSo hem procuro

pensar, fico inventando coisas.” (AVI,1).
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“Eles ndo perguntam o que eu tenho. Nao tem preocupacgédo.” (AVII,1).
“Eu queria mais atengéo.” (AVII,1).

“Tem dias que eu choro porque parece que é tanta soliddo que me deixa
muito triste.” (AVIII,11).

Os depoimentos remetem a associacdo da soliddo a um sentimento
proveniente da falta de interacéo, de dialogo e de convivio (BARROSO, 2006).

Segundo os relatos, a soliddo provoca um sentimento de vazio interior,
privando o convivio, empobrecendo o conhecimento adquirido no contato social e

afetando as atividades de vida diaria.

“Sinto falta de conversar e de desabafar minha solidao.” (All,11).
“Tudo o que eu passei me deixou com um jeito mais fechado.” (Alll,11).
“N&o sei se sou triste ou se aprendi a viver assim.” (Alll,11).

“‘Nao é facil. Sabe, eu preciso de conversar... eu ndo gosto de ficar
fechada.” (AVII,11).

“‘Minha casa era sempre cheia de gente, mas agora eu me sinto tdo sozinha
gue tem horas que da vontade de pegar uma mala de roupa e ir embora,

sair sem destino, sabe?” (AVIII,1).

Nas familias, enquanto os individuos envelhecem, vdo ocorrendo mudancgas
na organizacdo familiar em termos de papéis dos membros e de suas regras
(HORTA et al., 2010). Esta fase de realinhamento dos papéis familiares pode ser
acompanhada de certa dificuldade de adaptacdo ndo sé por parte do idoso, mas
também pelos demais familiares que passam a cuidar dele.

Durante o processo de envelhecimento, as familias envelhecem juntamente
com seus membros e sofrem mudancas na sua constituigcdo.

O aspecto do acolhimento, considerado como um processo (MARTINS,
2005), deve ser realizado por todas as pessoas que cuidam uns dos outros. Esse
processo ndo se limita ao ato de receber, mas se constitui em uma sequéncia de

atos e modos que compdem o processo de cuidar.
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O abandono familiar foi um dos fatos mais presentes nos depoimentos. O
sentimento de tristeza apareceu fortemente atrelado a soliddo destas idosas, uma
vez que se encontram, em sua maioria, morando sozinhas, sem o cuidado ou a
presenca dos filhos e familiares no cotidiano de sua vida.

Como a familia € o nucleo no qual os idosos buscam apoio para a sua
vivéncia afetiva, uma estrutura familiar adoecida favorece a solidéao, a tristeza e o

sentimento de abandono, apresentado nas falas.

“Para mim & muito triste ndo ser lembrada e ser sempre a ultima opgéo.”
(ALL).

“Meu coragao esta sempre dilacerado esperando que se lembrem de mim.”
(AL1L).

“‘Homem quando casa esquece um pouco da familia e pende mais para o
lado da mulher.” (Al,1).

“Néo é facil ter uma familia tdo grande e ser lembrada somente de fachada.”
(All,1).

“Agora que eu precisava, ndo tenho ninguém por mim, nem Deus.” (AIV,1).
“Meus filhos nao ligam pra mim.” (AVII,1).

“As vezes eu fico em casa 2, 3 dias e ndo vai ninguém em casa me ver.”
(AVIILL).

“Meus filhos moram perto, mas ndo estdo nem ai comigo.” (AVIII,1).

“Meus filhos ndo sao carinhosos, eles ndo estdo nem ai pra mim.” (AVIII,1).

As relacdes sociais tém um papel essencial para manter ou mesmo promover a
saude fisica e mental dos idosos. Essas relagcbes sdo capazes de moderar o
estresse em pessoas que experienciam problemas de saude, a morte do

companheiro (a) ou mesmo crises financeiras (MARTINS, 2005).
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Pertencer socialmente possibilita ao idoso a vivéncia e a troca de experiéncias
que movimenta a sua vida. Esse movimento, além de estar repleto de emocoes,
gera sensacdo de bem estar.

Contrario ao que comumente se acredita, este periodo de vida pode ser tao
ou mais frutifero e agradavel do que AS OUTRAS FASES DA VIDA de muitas
mulheres. Viver ou estar sé ndo significa sempre que uma mulher idosa esteja em
soliddo (BOSI, 1994).

A habilidade que as mulheres tém em estabelecer e manter amizades e de
desfruta-las, desenvolvem bem em toda a sua vida e, particularmente, na velhice.
Essa capacidade para estabelecer e manter amizades e relagdes com familiares,
amigos, vizinhos e outros, pode ser uma adaptacao a soliddo da velhice. Pode ser
uma maneira de dar um sentido de identidade positivo e de desenvolver novos
papéis.

Segundo Bosi (1994), muitas mulheres entre os 55 e 65 anos realizam
avaliacbes de suas vidas e decidem utilizar seu tempo e habilidades de novas
formas. Essa onda de energia pode surgir ao desobrigar-se de quase duas décadas
de “criacédo de filhos ou filhas” e ao usar o tempo liberado para uma mudanca de

perspectiva.

“Eu tive muita dificuldade, mas também tive muita gente que me ajudou.”
(AL5).

. me divirto com as pessoas e amigas que, muitas vezes, tem mais

carinho por mim do que meus proprios filhos.” (All,5).

“As vezes tem gente de fora que se preocupa mais com a gente do que os
filhos.” (AVIII,1).

“Porque eu ndo me sinto so, sabe? Eu nado paro. Eu tenho bastante amigas,
eu saio.” (AXVII,5).

A categoria a idosa e a adaptacao da vida no envelhecimento ressalta a

guestdo de como essas idosas ressignificaram a vida no processo de envelhecer.
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Nos relatos abaixo pode-se perceber o quanto algumas destas idosas
apresentam dificuldades para superar os acontecimentos vivenciados no passado e
reaprender a viver esta fase peculiar da vida.

Pode-se destacar que, em muitos dos relatos, as perdas ao longo da vida,
sdo um dos fatores que mais contribuiram para que a adaptagédo fosse mais amarga

e dificil, perpetuando um ressignificado negativo.

“Eu sempre fui uma pessoa forte, mas, depois das perdas, eu fui ficando
muito debilitada.” (Al,4).

“A vida foi passando e eu fui perdendo bastante pessoas queridas, minha

mée, meu pai, e foi ficando cada vez mais dificil pra mim.” (Al,4).

“Mas a unica coisa que me detonou mesmo foi a minha filha, a perca da
minha filha.” (Al,4).

“Como eu fiquei muito mal, achei que nao ia sobreviver a morte dela (AV,4).
Sao muitas perdas seguidas.” (AV,12).

“‘Minha vida foi uma Iuta de sofrimento que, as vezes, aquilo foi
acumulando.” (AVII,12).

“Minha vida é isso fia, sofrimento do comeco ao fim.” (AVII,12).

Outros relatos destacam-se pelo teor de resiliéncia apresentado.

Muitas idosas utilizaram o sofrimento vivenciado para se encorajar a buscar
uma nova experiéncia no envelhecimento. Algumas ressaltam que buscaram neste
processo todo o protagonismo desejado em fases anteriores da vida. Esse

movimento fortalece um ressignifcado positivo.

“Eu levanto a hora que eu quero, acordo a hora que eu quero, durmo a hora

que eu quero.” (All,9).

“Agora eu procuro fazer viagem, hidro, ocupar a cabeca, pra mim poder
sair.” (AlV,9).

“Eu quero dar trabalho o dia que eu nao puder me mexer.” (AlV,4).
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“Eu ndo sou de ficar doente e eu seguro a barra até onde eu posso.” (AV,4).

“A Unica coisa boa que eu tenho é que eu sou valente, eu ndo me entrego,
eu vou a luta.” (AVIl,4).

“Eu, mesmo com os problemas que tenho, eu sou feliz.” (AVIII,4).

“Acredita que eu me acho melhor agora do que quando eu era crianga?”
(AXVI111,9).

“Agora eu mando em mim, eu fago o que eu quero.” (AXVIII,9).

“Agora aposentei, tenho meu dinheiro, como o que eu quero, vou onde eu
quero.” (AXVIIL9).

Embora existam variacGes significativas relacionadas ao estado de saude,
autonomia e niveis de independéncia entre pessoas idosas que possuem a mesma
idade, sdo varios os determinantes de um envelhecimento ativo, que podem levar
uma pessoa idosa a independéncia e a autonomia (KALACHE e KICKBUSCH,
1997).

Neste processo de adaptacdo da vida, muitas das idosas entrevistadas
salientam que ha consequéncias positivas e negativas ao optar por morar sozinha.

Para umas, essa sensacdo de independéncia fortalece sua autonomia,
buscando alternativas para enfrentar as dificuldades. Outras ressaltam os aspectos
negativos desta opcao, visto que o0s pequenos detalhes cotidianos (horario da
alimentacao, lazer, dormir, etc.) acabam reforcando a necessidade do outro para se

auto-afirmar e se sentir completa.

“Eu gosto muito de morar sozinha, porque eu ja me acostumei nesses anos
todos, mas falta algo... falta alguém pra gente conversar, pra gente comer
juntos, pra sair, faz muita falta.” (AlX,17).

“Eu gosto de morar sozinha, Deus e eu.” (AXI,9).

“Eu gosto de ser sozinha, de morar sozinha.” (AXVI1,20).

“... tem coisas que é dificil. Mas tem coisas que é até bom.” (AXVIII,20).
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“Vocé fica sossegada, ndo tem ninguém pra te encher o saco.” (AXVIII,20).

“Morar sozinha ndo me causa medo, eu gosto. Me sinto bem sozinha.”
(AXIX,20).

“Quando eu morava com o meu filho era horrivel, eu ndo tinha sossego nem

para comer, nem para dormir.” (AXIX,9).

“Me sinto mais tranquila sozinha, tenho medo de ndo combinar com outras
pessoas.” (AXIX,20).

Grande parte das idosas entrevistadas ressalta muito medo de ser velhas,
principalmente porque acreditam que dedicaram muito tempo ao cuidado do outro e
se esqueceram de ver o tempo passar.

Manter uma autoestima elevada mobiliza sentimentos de humor, alegria e
aceitacdo de si mesmo. Sentir-se belo, mesmo com rugas, manchas senis, postura
encurvada, cabelos embranquecidos, torna os idosos mais confiantes e seguros de
si mesmos (LIMA et al., 2013).

O envelhecimento onde ha autoestima presente, ndo é um privilégio ou sorte,
mas um objetivo a ser alcancado, sabendo lidar com as mudancas que efetivamente
acompanham o processo de envelhecer.

Hoje, sem poder voltar no tempo, tentam aceitar esta nova imagem refletida

no espelho.

“Eu tenho 76 anos, mas com a experiéncia de vida que eu tive, parece que
eu tenho 100.” (AV,12).

‘Fico pensando na idade que vem chegando, tenho muito medo de
envelhecer.” (AlX,18).

“Sou vaidosa. Me preocupo com minha saude, com minhas rugas, com
minhas dores.” (AlX,18).

“‘Quando eu olho no espelho e vejo a idade chegando me apavora.”
(AIX,18).

“E claro que eu gostaria de ser mais moga, mas eu ndo me envergonho de
envelhecer.” (AX,18).
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A categoria problemas de salde e medo da dependéncia ressalta que é
inerente & questdo do envelhecimento humano o desgaste, as limitacdes e as
perdas fisicas pelas quais o corpo passa. Neste processo, sdo comuns as dores
pelo corpo, o aparecimento de doencas (hipertensédo, diabetes, dislipidemias), a
lentiddo as respostas dadas ao ambiente e maior dificuldade em lidar com questfes
emocionais e familiares.

O envelhecimento, segundo Meurer et al. (2009), manifesta uma diversidade
de perdas, revelando a tendéncia da diminui¢cdo da satisfacdo com o proprio corpo,
fato que pode estar relacionado as perdas fisicas, funcionais e sociais, influenciando
negativamente a percepcao da autoimagem e da autoestima.

Perdas psicoldgicas e afetivas sao implicagdes comuns na velhice, as quais
aparecem, muitas vezes, em associacdo com perdas motoras e manifestacdes
somaticas, caracterizadas pela reducdo da capacidade funcional, calvicies,
envelhecimento cutaneo intrinseco, entre outras (CHAIM et al., 2009).

“Tristeza e também o corpo da gente passa a ter muitas dores: nos joelhos,

nas costas... por causa do desgaste que eu tenho.” (Al,6).

“Essa questdo emocional ndo me deixa tranquila porque a gente deita
pensando, levanta pensando e eu acho que envelhece mais a mim né, ndo
sei.” (All,8).

“Minha maior dificuldade é o tremor nas méos, as vezes as dores.” (Alll,6).
“Eu tomo remédio ai eu fico largada.” (Alll,6).

“Tenho muitos problemas de salde, quase ndo consigo andar de tantas
dores.” (AVI,6).

“... a gente ndo faz mais nada do que a gente fazia quando tinha 30, 20
anos né?” (AXIl,6).

“Sinto uma dor de cabega de um lado s6 que eu sempre penso que € um
derrame.” (AXVI1,16).
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Outro fator ressaltado € que as idosas apresentam muito medo de ficar
acamada ou dependente, por conta do préprio histérico de néo ter a familia presente
como gostariam.

A dependéncia ndo € um atributo exclusivo da velhice, podendo ser
constatada ao longo do processo evolutivo do ser humano (GUERRA e CALDAS,
2010). Na velhice, esse processo de dependéncia reaparece, por conta do processo
fisiolégico do envelhecimento, e se manifesta, com maior intensidade e frequéncia,
pela ocorréncia de doencas e condicBes adversas, tais como pobreza, fome, maus
tratos e abandono familiar e social.

Estas idosas, por acreditarem que sempre estdo incomodando, classificam o
idoso dependente como uma espécie de estorvo.

A visdo preconceituosa sobre este fato muitas vezes decorre da insuficiente
informagéo a respeito do processo, gerando significados e imagens negativas,
comprometendo a vivéncia e a interacdo entre as pessoas. Esses significados
compdem esteredtipos que podem ou ndo levar a exclusdo ou desvalorizacdo dos
idosos na sociedade (GUERRA e CALDAS, 2010).

“Eu tenho medo de ficar em uma cama, de depender, porque minha filha

tem a vida dela né?” (AVI,16).

“Olha eu tenho muito medo de ficar em uma cama e precisar dos outros.”
(AVII,16).

“Eu tenho medo de envelhecer e ficar dependendo dos outros.” (AlX,16).

“Eu tenho muito medo de ficar em cima de uma cama doente,
dependente...” (AXV,16).

“Eu gosto de ficar sozinha, mas minha preocupacéo é cair doente, s6 isso.”
(AXIX,16).

Ninguém quer estorvo (AVIII,16).

A categoria contradicdo de sentimentos na solid&o finaliza a analise dos
significados desvelados.
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A sociedade brasileira aponta para uma velhice homogénea na qual todos os
sujeitos vivem de maneira semelhante, porém, a atual linha de raciocinio
gerontolégico ndo concebe mais o envelhecer como uma experiéncia homogénea.
S&o varias as modalidades de envelhecimento e concepcdes de velhices (HADDAD,
1986; HORTA et al., 2010).

O problema com a velhice néo é a velhice em si, mas a maneira como o0 idoso
e 0S outros se colocam perante ela: o idoso se entende e € entendido num lugar
onde seus projetos ou ja foram realizados ou foram abandonados (BEAUVOIR,
1990)

Morais (2009) ressalta que as dificuldades e limitagcbes nesse processo estao
diretamente ligadas a forma como o individuo percebe o seu envelhecimento,
enguanto ser que comanda a sua existéncia, entrelacada por valores pré-concebidos
durante todo o seu processo de desenvolvimento.

Os discursos possibilitam compreender que as idosas se utilizaram de alguns
recursos para enfrentar esta fase da vida: ora atribuindo a Deus e a espiritualidade
0s acontecimentos de sua vida, ora maquiando sentimentos vivenciados e
demonstrando uma alegria irreal, ora encarando suas vivéncias somente agora,
muito tempo depois de terem acontecido.

Nos relatos apresentados fica evidente a dificuldade de percepcdo destas
idosas sobre o seu processo de envelhecer. Muitas discursam claramente que
chegaram nesta fase da vida sem vivenciar e/ou experienciar o tempo passado;
outras, como forma de protecdo para si mesmas e para 0S outros, mascaram uma
felicidade e um bem estar fantasioso, cuja tristeza reaparece no encontro consigo

mesmas.

“As vezes eu me sinto derrotada quando eu me olho no espelho porque eu

envelheci tdo rapido que eu nem percebi.” (Al,3).
“Vi minha vida passar e nem percebi.” (Alll,3).

“As vezes eu tento enganar as pessoas que sou feliz, mas ndo é isso!”
(AV,2).

“As vezes eu dou risada pra disfargar. Mas, quando deito na cama eu perco
o sono.” (AlX,2).
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A espiritualidade pode ter uma dimensdo central na vida dos idosos
relacionada ao surgimento, a manutencdo e as possibilidades de atenuacdo de
agravos a saude fisica e mental. A busca da espiritualidade com o avancar da idade
é fonte importante de suporte emocional. A fé em Deus é um sentimento arraigado
na nossa cultura e é tdo necessaria quanto sdo outros modos de enfrentamento
(HORTA et al., 2010).

“Se eu nao tivesse fé eu ja teria me entregado.” (AV,14).

“Mas eu me enfio muito na igreja, sabe? Eu sou Batista né? Eu sé nao fiquei

doente ou doida por causa disso.” (AVI,14).
“Também nao sei se é espiritual, né?” (AVII,14).

“Olha, quem cuida de mim é Deus!” (AVIII,14).

Segundo Penna e Espirito Santo (2006), a forma como uma sociedade
superprotege, venera ou marginaliza o idoso determinard como ele vai se adaptar e
assumir a velhice.

Dessa forma, o envelhecimento € um processo tao dificii com suas
caracteristicas peculiares e uma gama de sentimentos contraditérios, dificeis de
serem elaborados. Como consequéncia disto, o estudo encontrou idosas culpadas,
ressentidas, desesperancosas e desacreditadas da influéncia que possuem em suas
proprias vidas.

Os depoimentos permitiram mostrar o comportamento atitudinal, aquele que
demonstra um raio-x do mundo interno das idosas participantes da pesquisa. A
idosa que cuida e é cuidada e que, como pessoa, constroi sua propria percepgéo de
como e quanto essa relacao lhe é benéfica ou néo.

Ha de se fazer uma reflexdo acerca da distingdo entre a teoria e a pratica do
dia a dia. Dia a dia vivenciado por pessoas comuns, que sentem na propria pele a
falta de ser acolhida e amada, o pouco preparo das familias no exercicio do cuidar, a
discriminacéo e o estereotipo, 0 excesso de demanda e a pouca oferta de servigos a
este publico.

Os relatos enfatizam a diferenca entre ser cuidado e ser esquecido, entre se
sentir parte e ser excluido, entre ser ouvido ou ignorado, entre ser compreendido ou

simplesmente n&do ser importante.
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O ser que envelhece é desvelado como um individuo que traz o cuidado
impregnado em si, evidenciado a cada vez que estabelece elos efetivos mais firmes,
a cada momento em que observa aumentada a sua seguranca pessoal, a cada vez
gue se sente integrado socialmente, que percebe seu reconhecimento, valor e
competéncia e a cada vez que possibilita trocas, dando e recebendo conselhos,
informacgdes e orientagdes.

Dada a amplitude do fendbmeno, outras perspectivas se contemplam e outros
enfoques podem ser utilizados, uma vez que sao ilimitados os horizontes dos seres

humanos.
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Capitulo 7
7. Discussao a luz da Psicologia do Envelhecimento

Os resultados apresentados neste estudo refletem a percepcdo de como a
mulher idosa que mora sozinha compreende as consequéncias do cuidar/ser
cuidada em seu processo de envelhecimento.

Desta forma, a andlise e a discussdo dos resultados encontram-se
alicercadas pelo referencial teérico da Psicologia do Envelhecimento, procurando o
proprio discurso da pesquisadora. Foram referenciais para esta andlise os estudos
sobre as atitudes em relacdo a velhice, a experiéncia da soliddo, a soliddo em
idosas vivendo sOs e o processo de cuidar e ser cuidada.

A opcdo de analisar e discutir os resultados por meio da Psicologia do
Envelhecimento foi porque, por meio de seus conceitos, este referencial permite
compreender realidades particulares e heterogéneas, visando-se a solucdo de
problemas humanos.

A questdo do envelhecimento e da longevidade humana é algo que ja se fazia
presente na mais remota histéria, seja pela busca da férmula da eterna juventude,
associada a felicidade plena; ou como preocupacao constante do homem ao longo
do tempo (AZEVEDO, 2001).

Assim, o envelhecimento constitui uma fase do desenvolvimento humano
muito importante, que merece atencao e dedicacéo tanto dos estudiosos do assunto
como da familia, da sociedade civil e, principalmente, do Estado, por meio do
planejamento e operacionalizacdo das politicas publicas.

O interesse da Psicologia pela velhice é relativamente recente, visto que a
expansdo sistematica da Gerontologia s0 ocorre no final da década de 1950,
principalmente em funcdo do rapido crescimento do numero de pessoas idosas.
Comecgam em 1928 as primeiras pesquisas experimentais sobre a velhice, a respeito
de topicos como aprendizagem, memoria e tempo de reacao (NERI, 1995).

Um possivel motivo para o planejamento e a execu¢ao de um grande namero
de estudos empiricos acerca do envelhecimento, deve-se ao fato de que os
pesquisadores ndo encontravam na Psicologia do Desenvolvimento uma resposta
satisfatoria para a realidade pessoal de envelhecimento, nem para a velhice como
fato social, fenbmeno sem precedentes na experiéncia da humanidade (NERI,
1995).
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Segundo Baltes (1995), a evolugdo do campo da Psicologia do
Envelhecimento, no século XX, acarretou mudancas também na natureza da
Psicologia do Desenvolvimento que, em varios paises, especialmente nos Estados
Unidos, era um campo sobreposto ao da Psicologia Infantil. Assim, o
envelhecimento tem sido cada vez mais investigado como uma fase de aquisicoes e
transformacodes, prenhe de significados e possibilidades que conferem um novo
status ao idoso nos estudos contemporaneos (ALMEIDA e MAIA, 2010; COUTO e
SALLES, 2013).

Com os avancos da Psicologia do Envelhecimento, denota-se a busca da
velhice bem sucedida, para isto alia-se a experiéncia de vida que o0s idosos possuem
e os fatores da personalidade para que estes possam desenvolver mecanismos que
contribuam para uma boa saude fisica e mental, autonomia e envolvimento ativo
com a vida pessoal, a familia, os amigos, o 6cio, o tempo livre e as relacdes
interpessoais (NERI, 2004).

Bosi (1994) acrescenta que a propria Psicologia Social contribuiu com a
difusdo de representacdes estigmatizadas dos idosos ao conferir a sociedade
industrial o estatuto da objetividade e da racionalidade.

Além disso, segundo Haddad (1986), a problemética social da velhice
comecou a ser estudada no plural, uma vez que carrega consigo gquestdes muito
complexas.

Entre as vivéncias na velhice, sdo comuns as experiéncias de perdas que
podem levar ao sentimento de soliddo. Estudiosos da Psicologia consideram que a
soliddo é uma reacdo emocional de insatisfacdo provocada pela auséncia ou
deficiéncia de relacionamentos significativos que inclui algum tipo de isolamento
(PINHEIRO e TAMAYO, 1984). E definida, ainda, como um sentimento penoso e
doloroso, de uma caréncia que faz referéncia aos outros (PY e OLIVEIRA, 2012).

A soliddo se apresenta como um grave problema nos idosos. Investigar a
questdo da soliddo na velhice tem sua importancia na atencdo a saude do idoso,
pois se este sentimento for trabalhado, pode contribuir para que a soliddo néao
desencadeie um quadro mais grave. Assim, a soliddo seria responsavel por
aumentar o desamparo do individuo, levando o idoso a perceber-se como excluido
da familia e da sociedade (FERNANDES, 2007).

Segundo Fernandes (2007), sentimentos de angustia, exclusdo e insatisfacédo

podem ser experienciados por pessoas que se sentem sozinhas. A maioria das
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idosas deste estudo relata o abandono da familia como o ponto forte de sua solid&o.
Nutrem um sentimento de tristeza por saber que s&o procuradas pelos familiares
apenas em momentos de problemas na saude ou necessidade por parte deles.
Sentem-se esquecidas, deixadas de lado, excluidas da convivéncia familiar.

Por outro lado, alguns idosos falam do estar s6 como uma experiéncia
positiva, que pode prover uma maior independéncia ao sujeito, garantir a privacidade
e caracterizar-se como um momento de voltar a atencao para si (COIMBRA, 2008):
descobrir seus gostos, seu tempo para as coisas, seu verdadeiro querer.

Alguns tedricos da Psicanalise compreendem a soliddo ndo apenas como
expressao de angustia e nostalgia de algo perdido, mas também como possibilidade
da experiéncia criativa que dela emerge.

Winnicott (1990) e Dolto (2001) entendem a capacidade de estar s6 como
algo positivo, que demonstra um amadurecimento emocional. Além de serem
fundamentais na vida do individuo, esses periodos sdo essenciais para que a
pessoa possa olhar e dedicar um tempo para si, rever sua vida, aprimorar-se.

Uma das mudancas que podem ocorrer em virtude do processo de
envelhecimento é a reducdo nos contatos sociais (COIMBRA, 2008). Algumas
perdas nas capacidades fisicas e intelectuais do idoso podem fazer com que este
seja colocado em segundo plano, ndo sendo mais reconhecido como referéncia da
familia.

Além disso, podem isola-lo, fazendo com que ele se afaste dos amigos e
parentes (FERNANDES, 2007). Por outro lado, o afastamento dos familiares pode
propiciar-lhe a proximidade com amigos e uma ampliacdo da rede social de contatos
(ALMEIDA e MAIA, 2010).

Todas as entrevistadas relataram que a familia é o principal componente de
suas redes de apoio. Algumas idosas incluiram também o0s amigos, grupos
religiosos e vizinhos como referéncias de apoio social.

Em alguns relatos, idosas deixam claro que, apés o abandono da familia,
encontraram nos amigos O apoio que precisavam para continuar vivendo. E nos
amigos e vizinhos que encontram apoio para desabafar suas dores, queixar de seus
problemas e reviver a alegria de sair, se divertir e ter conversas descontraidas.

A necessidade de vinculagdo acompanha o desenvolvimento humano.
Nossos ancestrais dependiam dos lagos estabelecidos por eles para que houvesse a

procriacdo da espécie e para manterem-se em seguranca. Desde entdo, os
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sentimentos de soliddo tinham como uma das finalidades alertar o humano de que
seus lacos afetivos estavam deficientes, o que poderia promover uma mudanca de
comportamento no individuo de forma que ele buscasse novos vinculos (CACIOPPO
e PATRICK, 2010).

Segundo as autoras Capitanini e Neri (2008), relacbes de amizade com
vizinhos, grupos religiosos e amigos oferecem suporte socioemocional ao idoso e
sdo eficazes para o bem-estar, por isso sdo apresentadas como relacdes
satisfatorias (ALMEIDA e MAIA, 2010).

Os resultados obtidos mostram que as idosas estudadas se sentem mais
apoiadas pelo sexo feminino, apesar de algumas relatarem que sentem falta de um
companheiro para se divertir ou desabafar seus problemas.

Com relacdo a viuvez, Fernandes (2007) menciona que a soliddo que se
apresenta depois da perda do companheiro € mais uma ameaca diante das
mudancas pelas quais a idosa passa.

A perda do companheiro pode ser insustentavel, fazendo com que o idoso
tenha que se adaptar a essa perda e a viver sé. Dentre as idosas vilvas
pesquisadas, muitas relataram ter sentido soliddo apés a perda do marido, tanto por
se sentir sozinha como pela falta que sentia do companheiro.

Portanto, com relacdo a soliddo, percebeu-se que uma minoria mencionou
satisfacdo quanto aos seus vinculos; outra grande parcela relatou que se sente
desamparada pelas pessoas de sua rede, além de sentirem-se abandonadas pelos
familiares.

Dessa forma, pode-se perceber que as idosas relataram sentir insatisfacéo,
falta de apoio e confianca nas relagbes mantidas por elas, sentindo falta de um
vinculo mais fortalecido em momentos em que se sentem sozinhas.

A principal rede de apoio citada foi a familiar, mas algumas citaram amigos,
vizinhos, grupos religiosos e 0s grupos de convivéncia que fazem parte. Estes
altimos se mostram um possivel recurso contra o sentimento de solidao.

Como ja referido, encontrar uma definicdo de soliddo ndo é uma tarefa
simples, uma vez que esta € uma experiéncia subjetiva que carrega um carater
vago, podendo apresentar significados distintos. Apesar disto, sentidos semelhantes
de soliddo foram identificados nos relatos das idosas. Percebeu-se que a maioria
expressou que soliddo ndo é sinbnimo de estar sO e sim a capacidade de cada uma

de lidar com o tempo em que se percebe sozinha.
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Para algumas, os momentos em que estdo sozinhas, sdo situacdes que
utilizam para voltar-se para si mesmas, ou seja, periodos em que fazem atividades
gue gostam como rezar, conversar com as amigas, ver televiséo.

Principalmente com relacdo as idosas pertencentes aos grupos de
convivéncia, ambas relatam que o horério dos grupos é o momento que tiram para
nao pensar em nada, somente em si mesmas. Ao voltar a reflexdo para si,
encontram momentos de autodescoberta, enriguecendo a autonomia, a autoestima e
as emocgdes. Segundo Winnicott (1990), a capacidade de estar s6 é uma
necessidade humana fundamental e um sinal de amadurecimento no
desenvolvimento emocional.

Dolto (2001) também considera estar s6 como um momento rico, quando o
individuo o percebe ndo como abandono ou exclusdo, mas como um periodo em
que se pode olhar para o préprio interior, reviver lembrancas, obter satisfacdo em
um momento que é apenas seu.

O estudo também identificou em algumas idosas a espiritualidade como
recurso utilizado para lidar com a soliddo. A espiritualidade foi observada tanto na
pratica da oracdo diaria quanto como fonte de apoio e de reflexdo sobre a vida, a
partir do engajamento das mesmas em suas comunidades religiosas ou em grupos
de oracéo.

Além do apoio espiritual nutrido na oracéo, essas mulheres constroem um
novo circulo de relacionamentos e de ajuda. Deste modo, esse grupo oferece tanto
apoio espiritual como social. Soriano e LOpez (2012) apontam associacfes entre
religiosidade, depressao e soliddo, de modo que as crencas, as rezas, as idas
frequentes a igreja e o suporte social dos grupos religiosos ajudam no combate a
esses sentimentos. Algumas idosas entrevistadas atribuem a Deus a superacao da
dor, dos problemas e das perdas vivenciadas ao longo da vida.

Outras idosas indicaram que a soliddo pode ser vivenciada em situacdes de
perda, depressao e doenca. Nas falas observa-se o sentimento de soliddo quando
ficaram vilvas; outras, quando tiveram depressao, e outras indicaram que a solidao
esteve presente quando houve perda da saude.

Segundo Py e Oliveira (2012), a ocorréncia de alguma doenca incapacitante
ou até mesmo a dependéncia pode levar o idoso a um profundo estado de
desamparo, uma vez que ele atinge um estado subjetivo em que ndo é mais capaz

de administrar e dominar as tensdes diante de experiéncias ameacadoras. Este
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aspecto pode ser observado no caso das idosas quando mencionam que a perda de
saude pode afetar as relagcdes pessoais, propiciando um distanciamento das outras
pessoas e, com isso, a possibilidade do surgimento da solidao.

Quanto as situacfes de perda, como no caso das que relataram ter sentido
soliddo apés a perda do marido, Verdi (2010) discute que durante o envelhecimento
ocorrem importantes perdas de vinculos e o idoso precisara de condi¢gdes internas
firmes para superar essas perdas, podendo até manter vinculos de amizade mais
fortes do que em outros momentos, o que pode ajuda-lo a viver bem o resto de sua
vida. Por outro lado, o idoso que associar o envelhecimento ao declinio, desamparo,
soliddo, provavelmente ndo organizara novos vinculos significativos, tendendo a
maior soliddo e também a maiores perdas fisicas (RAMOS et al., 2013).

No caso de algumas, pode-se perceber que a soliddo apareceu durante o luto
pela perda do conjuge, sentimento que desapareceu apds o enfrentamento desta
situacdo, da mudanca de olhar para a vida e do apoio de sua rede social. Quanto a
vivéncia do sentimento de soliddo na velhice, outras idosas consideram que este
pode aumentar com a idade.

Apesar disto, a maioria das idosas entrevistadas relatou a solidao na atual
fase da vida. Mesmo a maioria sendo considerada uma idosa ativa, que se engaja
em grupos de convivéncia, grupos de oracdo e se mostram proximas de seus
familiares.

Destaca-se que o estudo também identificou que alguns comportamentos e
atitudes mantidos pelas idosas, como conversar com amigas, escutar muasica,
assistir televisédo, cuidar da casa e outros, atuaram como recursos utilizados para
evitar e lidar com a solid&o.

A experiéncia da amizade (ALMEIDA e MAIA, 2010), por exemplo, pode
trazer as idosas consequéncias positivas tanto fisicas quanto mentais, ampliando a
rede de apoio social e funcionando como um recurso de protecdo contra a solidao
justamente por permitir o contato com outras pessoas significativas que
experimentam situagdes e contextos de vida semelhantes, como o envelhecimento,
a necessidade de alguns cuidados especificos e mesmo a necessidade de estar
com o outro, relacionar-se, construir e sustentar vinculos importantes.

Além da soliddo, buscou-se entender o cuidado no contexto do
envelhecimento. Partindo do principio de que estas idosas cuidaram a vida toda de
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alguém e hoje sentem necessidade deste cuidado que, em sua maioria, é
negligenciado pela familia e/ou rede de apoio. Mas por qué?

O significado de cuidar € bastante amplo, uma vez que tal palavra se origina
do termo latim cogitas, que em portugués se tornou o verbo cogitar, ou seja, pensar,
envolver, refletir, verificar possibilidades para se fazer ou obter algo.

Ha algo nos seres humanos que ndo se encontra em outras espécies. Ha
milhdes de anos quando surgiram os mamiferos, e, por conseguinte, o ser humano,
dentro do processo evolutivo apareceu o sentimento, a capacidade de emocionar-se,
de envolver-se, de afetar e de sentir-se afetado (BOFF, 2009).

Somente 0s humanos podem construir o mundo a partir de lagos afetivos.
Esses lacos tornam as pessoas e as situacdes preciosas, portadoras de
valor. Preocupam-se com elas. Tomam tempo para dedicar-se a elas. Sentem
responsabilidade pelo laco que cresce entre 0 eu e 0s outros. A categoria cuidado
recolhe todo esse modo de ser (BOFF, 2009).

Cuidar é na realidade, uma atitude de preocupacdo, ocupacao,
responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o ser cuidado (GUIMARAES LOPES,
1993).

A raiz latina da palavra “cura” € comum a palavra cuidado, a caro (no sentido
de algo de valor elevado, precioso, querido), a caridade. Assim prestar atencdo a
existéncia pessoal é a primeira forma de cuidado, a sua forma ética (GUIMARAES
LOPES, 2005).

Em latim, de onde se derivam as linguas latinas e o portugués, cuidado
significa cura. Em seu sentido mais antigo, cura se escrevia em latim coera e se
usava em um contexto de relacbes humanas de amor e de amizade. Cura queria
expressar a atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacado e de inquietagcéo pelo
objeto ou pela pessoa amada. Outros derivam cuidado de cogitare-cogitatus e de
sua corruptela coyedar, coidar, cuidar. O sentido de cogitare-cogitatus € o mesmo de
cura: cogitar e pensar no outro, colocar a atengcéo nele, mostrar interesse por ele e
revelar uma atitude de desvelo, até de preocupacao pelo outro.

Cuidado significa, entdo, desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo, bom
trato. Trata-se, como se depreende, de uma atitude fundamental. Cuidado implica
um modo-de-ser mediante o qual a pessoa sai de si e se centra no outro com

desvelo e solicitude.
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A arte de cuidar é a atividade humana por exceléncia, pois surge no seio da
relagédo dialdgica inter-humana, faz do homem aquilo que ele é. O ciclo do cuidado
percorre toda a existéncia humana (LELOUP, 2005), evidenciando que o dado
originario ndo é o logos, a razao e as estruturas de compreensao, mas o pathos, o
sentimento, a capacidade de simpatia e empatia, a dedicagdo, o cuidado e a
comunh&o com o diferente. Tudo comega com o sentimento. E o sentimento que faz
o ser humano sensivel ao que esta a sua volta. E o sentimento que o une as coisas
e 0 envolve com as pessoas.

Ao vivenciar esse processo de ser cuidado, o idoso parte de um modelo, de
uma visdo de mundo construida através de sua histéria, pelos fatos marcantes que
compde a sua vida e pela trajetoria de cuidados obtidos ao longo de sua existéncia e
dos modelos advindos dela.

Levando-se em consideracao as idosas desta pesquisa, grande parte ressalta
que recebe o cuidado de longe, que raramente recebem uma visita ou um
telefonema, que se sentem esquecidas, solitarias, abandonadas, como discutir o
cuidado?

Colocar em pauta a discussdo da relacdo entre familia e cuidado pode
parecer, a primeira vista, uma obviedade. Sem duvida estas duas categorias estdo
intrinsecamente relacionadas, uma vez que a familia, em toda a sua histéria, nas
suas mais diversas configuracoes, esta caracterizada pelo seu papel de cuidado e
protecao.

A experiéncia de cuidar, geralmente esta relacionada com a figura da mulher
na familia. Ter sido a cuidadora de uma pessoa permite a familia acreditar ser ela a
pessoa habilitada ou a que tem mais jeito para cuidar novamente. Muitas vezes a
prépria cuidadora por ja ter tido uma experiéncia anterior acaba assumindo
espontaneamente o cuidado.

Em relacdo as idosas deste estudo, cuja maioria se tornou cuidadora e,
atualmente, sente falta de ser cuidada, percebe-se que alguns fatores acabam
interferindo neste processo. Na maioria dos relatos, a familia oferece seus cuidados
a distancia, por meio de um alimento, ajuda financeira, acompanhamento ao médico.
Nas queixas, as idosas ressaltam o cuidado como carinho, ser uma boa companhia,
tornar-se lembrada, querer bem.

Além destes fatores, muitas vezes sentem-se inferiorizadas, quando tendem a

ser consideradas inuteis e improdutivas, pois, aléem de conviverem com uma série de
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mudancgas organicas, sentem-se como um peso para os seus familiares, gerando o
isolamento do convivio social como forma de preservacao.

A atitude de cuidado por uma pessoa pode provocar preocupacao,
inquietacdo e sentido de responsabilidade por ela.

E notério que o cuidar é muito exigente e pode levar o cuidador ao estresse.
Especialmente se o cuidado constitui, como deve ser, ndo um ato esporadico, mas
uma atitude permanente e consciente. Os seres humanos sdo seres limitados,
sujeitos ao cansaco e a vivéncia de pequenos fracassos e decepcfes. Sentem-se
sOs. Precisam ser cuidados, caso contrario, a vontade de cuidar se enfraquece. A
boa energia que se irradia do cuidado corrobora na cura.

Nos relatos encontrados, percebe-se que as idosas associam o0
envelhecimento com dependéncia. Pela vivéncia de cuidadoras e, por ndo encontrar
apoio e vinculo fortalecido com os familiares, principalmente os filhos, nutrem muito
medo de tornarem-se dependentes e atrapalhar a vida dos mesmos. Acreditam que
depender na velhice € o0 mesmo que ser um estorvo, alguém sem referéncia
pessoal.

E dificil compreender, aceitar e modificar a rotina por haver alguém que
precisa de ajuda para também viver a sua rotina. Os papéis se misturam, as
identidades sao afetadas e com 0 tempo as pessoas sentem-se angustiadas.

A partir do momento em que aquele que cuida perde suas referéncias
pessoais e passa por cima de seus desejos e necessidades achando que esta
cumprindo seu papel, que esta é sua sina, seu destino, sua obrigacao, a tarefa do
cuidar se torna muito mais dificil.

As idosas deste estudo, muitas vezes perdidas ao enxergar suas vidas
através das lentes das restricbes e dos limites impostos pelos pensamentos da
sociedade e, por consequéncia, das pessoas, acabam atribuindo aos grupos que
pertencem (neste caso aos servicos socioassistenciais — SEID e SCFVI) a “solucéao”
para os seus problemas e conflitos.

Desamparadas pelos familiares encontram seguranga na presenca de outras
idosas, atribuindo um papel familiar para elas, guardando as novidades e o0s
assuntos do cotidiano para o dia da semana reservado ao grupo. Este passa a ser o

ponto-chave para a conquista de um envelhecimento mais satisfatério.
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Capitulo 8

8. Consideragdes finais

Ao finalizar este estudo, ainda que nado terminado, visto que estamos em
movimento, renovacdes e transformacdes constantes, retorno as minhas palavras
iniciais que me motivaram a aprofundar-me na questdo principal da pesquisa: “Como
idosas que moram sozinhas percebem o cuidar/ser cuidada nesta fase da vida?”.

Cuidar é uma arte, pois a cada dia torna-se necessario reinventar o processo.
O cuidar n&o é compulsorio. E inerente aos seres humanos. Dentre os seres vivos, 0
humano € o Unico que precisa de outro humano para se humanizar e sobreviver. E
enquanto em vida, como 0s animais e plantas, se ndo exercitar seus contatos e
relacbes deprime e morre.

Embora as experiéncias aqui relatadas devam ser analisadas com parcimonia
pelas proprias caracteristicas do contexto investigado (cidade interiorana, com
idosas que residem perto dos familiares, que possuem contatos sociais frequentes),
cumpre considerar que o presente estudo avancou no sentido de oferecer uma
escuta a essas idosas em relacdo as suas experiéncias e vinculacdes. Como avanco
pode-se destacar as informacdes relevantes sobre a vivéncia da mulher idosa
sozinha, visto que foi uma limitacdo para o estudo encontrar trabalhos cujo foco
fosse o género feminino no processo de envelhecimento, em todas as subjetividades
que o acompanham.

Embora essa questéo seja ampla e referente a um grupo especifico de idosas
de dois servi¢os socioassistenciais, pode-se afirmar que o0s objetivos desta pesquisa
foram alcancados e que a utilizagdo do referencial metodoldgico da Analise de
Contetudo possibilitou responder a pergunta inicial e desvelar categorias
representativas sobre a percepc¢éo das idosas que moram sozinhas sobre o cuidar e
o envelhecimento.

O estudo também possibilitou a aproximacdo entre a Psicologia e a Saude
Coletiva, viabilizando pensar o envelhecimento diferente da forma usual, com um
olhar complexo e integrado, evidenciando a subjetividade e a peculiaridade do
sujeito idoso, fazendo uma releitura desta fase peculiar do ciclo vital.

O fato das idosas compreenderem a experiéncia da soliddo como um espaco
de investimento pessoal, e ndo de sofrimento psiquico, pode conduzir o estudo a
importantes reflexdes acerca do ser idoso na contemporaneidade. Os estudos do
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desenvolvimento humano, notadamente centrados na figura do idoso como alguém
fragil e que vivencia diversas perdas, pode ser gradualmente substituido por uma
perspectiva mais voltada ao envelhecimento positivo, ou seja, a possibilidade de
releitura dessa fase do ciclo vital.

Desse modo, as experiéncias narradas sao relevantes por apontarem
aspectos relativos ao cuidado e ao sentimento de soliddo na velhice e por
orientarem algumas praticas e intervencdes que podem ser direcionadas a esta
populacdo, com espaco para elementos considerados importantes nessa fase, como
familia, conjugalidade, espiritualidade e as amizades, como salientado pelas
entrevistadas.

Assim, futuras investigacdes podem se concentrar nesses elementos como
promotores do desenvolvimento nessa fase. Ao se compreender um pouco mais
sobre o cuidado e a soliddo nesta etapa da vida, busca-se ajudar os profissionais
das diversas &reas a olharem para estas vivéncias e experiéncias de um modo mais
amplo. Assim como os familiares e amigos (rede de apoio) podem apreender melhor
deste processo, desta etapa que todos passardo, acolhendo e cuidado de forma
mais adequada, dentro das necessidades que os idosos demandam, que no fundo
sdo simples: um cuidar verdadeiro com presenca, carinho, atencdo e amor. Os
dados analisados identificaram a importancia de se construir um novo olhar sobre 0
cuidado, conscientizando as familias para o exercicio do mesmo e permitindo que 0s
vinculos familiares e sociais permanecam protegidos.

Como reflexdo para a pratica, ao trazer os resultados desse estudo para o
campo das psicoterapias ou do aconselhamento psicolégico, pode-se ampliar o
repertorio de conhecimentos acerca destas tematicas, potencializando intervencdes
baseadas nos aspectos positivos dessas idosas, suas capacidades de vinculagao,
seus recursos e as formas de releitura do que vem a ser o cuidado e a necessidade
de ser cuidado, o sentimento de solid&do, o envelhecimento e o desenvolvimento ao

longo do ciclo vital.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de cqnsentimento livre e esclarecido 3
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-
CNS-MS)

Eu, , estou de
acordo em participar da pesquisa intitulada “Eu cuido de vocé... E vocé, cuida de
mim? Um olhar sobre o cuidado por idosas que moram sozinhas.” sob a
responsabilidade da pesquisadora Andreza Aparecida de Lima.

Declaro que fui esclarecido (a) quanto ao(s):

1 — Objetivo do estudo: Perceber como a mulher idosa que mora sozinha compreende as
consequéncias do cuidar/ser cuidada em seu processo de envelhecimento.

2 — Os conhecimentos obtidos por meio desta pesquisa poder&o contribuir com o avanco
dos estudos sobre o processo de envelhecimento populacional.

3 — A participacdo na pesquisa € voluntaria e a recusa ndo implicara em nenhum prejuizo,
tendo a garantia de que ndo haverd gastos de minha parte, nem qualquer tipo de
pagamento pela minha entrevista;

4 — Ter a liberdade de nado participar desta pesquisa, bem como desistir da mesma em
qualguer momento, sem nenhum prejuizo a minha pessoa ou familiares;

5 — Os dados coletados sdo confidenciais e a pesquisa ndo apresenta risco, desconforto e
inconveniéncias para os entrevistados;

6 — Fato das entrevistas serem gravadas, onde a pesquisadora se comprometera a guardar
0 anonimato de minhas informacgdes e destrui-las apds o término da pesquisa;

7 — Fato de a pesquisadora estar disponivel para esclarecimentos que julgar necessario e
no caso de ndo me sentir atendido (a), poderei entrar em contato com a mesma no seguinte
telefone (14) 32394537 ou com o Comité de Etica da UNESP Campus de Botucatu.

Li a informacdo acima e me foi dada oportunidade para perguntas e minhas perguntas foram
respondidas satisfatoriamente.

Concordo em participar desta pesquisa e entendo que meus registros de pesquisa estardo
disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Recebi uma copia deste termo de consentimento.

Bauru, / /

Entrevistado

Eu certifico que expliqguei a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a
participacdo nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei
assinatura acima.

Andreza Aparecida de Lima*
Pesquisadora

* Alameda Manoel Figueiredo, 5-17 Parque Sao Geraldo, Bauru/SP CEP: 17021-310.
E-mail: drelimapsico@yahoo.com.br.

Contatos: (14) 32394537

(14) 997856168



ANEXO 2 -~ Autorizacdo do I1ASC) para realizacdo da pesquisa

Rua Gustavo Maciel, 10-54 Centro Bauru/SP
CEP 17015-320 Fone (14) 32273824
CNPJ 61.015.087/0034-23

INSTITUTO DAS APOSTOLAS DO SAGRADO CORAGAO DE JESUS - 1ASCJ @

DECLARAGAO

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento da Pesquisa
“Cuidar-se ou ser cuidado: qual a consequéncia deste processo na compreenséo do
envelhecer por idosos que moram sozinhos?”, a ser conduzida pela aluna do Programa
de Pés Graduacdo Doutorado em Satde Coletiva (Faculdade de Medicina — UNESP
Campus Botucatu) Andreza Aparecida de Lima, orientada pela Professora Doutora Karina
Pavdo Patricio, junto aos usudrios do Servico de Protecdo Especial para Idosos,
Deficientes e Suas Familias (SEID) e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para Idosos (SCFVI), desenvolvido pelo Instituto das Apdstolas do Sagrado Coracéo de
Jesus (IASCJ) em parceria com a Secretaria do Bem Estar Social de Bauru (SEBES), apés
aprovacéo do CEP.

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolucédo 196/96
e suas complementares e como este setor tem condicdes para o desenvolvimento deste

Projeto, autorizo sua execucao.

Por ser verdade, firmo o presente em 12/06/2015.
. ///,: ~ /
o =
\_Rafael Crepaldi Leite
Coordenador Administrativo dos Projetos Sociais
IASCJ - Bauru/SP
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ANEXO 3 — Autorizacédo do Departamento de Sadde Pablica
para realizagdo da pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Y
Avgny
Y7 ¥
u ne Sp YULIO DE MESQUITA FILHO"

Catpus de ooy,

Declaragao

Ceclaro que tenho CIENCIA ¢ AUTORIZO o desenvolvimento da
Pesquisa “Cuidar-se ou ser cuidado: qual a consequéncia deste processo na
compreensdo do envelhecer por idosos que moram sozinhas?”, a ser conduzida
pela Sr.® Andreza Aparecica de Lima, orentada pela Professora Coutora Karina

Zzv50 Patricio, junte & esta Entidade, apés aprovagao do CEF,

Leclero gue conhego, cumpnrel e farei cumpnr os Requisitos da Resolugdo
196/96 e suas complementares e como este setor tem condigies para o

cesenvolvimento gesle Projeto, autorizo sua execugao.

I~ ) VL
Botucatu, 47 de Tunha de =40

Norne, canmbo@ assinatura do
Responsavel pela Unidade

=acubdace dw Mudcra do B oy
N X0 de Rubiie Jiio «'n CEF 180185970 Uotucaty 530 “auk> 3rael
Taclone 1e 3230- 100



ANEXO 4 — Comprovante de envio de projeto / Plataforma Brasil

UNESP -FACULDADE DE £~ Plaboforma
7€~  MEDICINA DE BOTUCATU %oﬂ

e Frit s COMRP o 3308452 ¥F

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidar-se ou ser cuidado: qual a consequéncia deste processo na compreensao
do envelhecer por idosos que moram sozinhos?

Pesquisador:  Andreza Aparecida de Lima

Versao: 1

CAAE: 46723215.6.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Saude Publica
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 062858/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Cuidar-se ou ser cuidado: qual a consequéncia deste processo na
compreensao do envelhecer por idosos que moram sozinhos? que tem como pesquisador responsavel
Andreza Aparecida de Lima, foi recebido para analise ética no CEP UNESP -Faculdade de Medicina de
Botucatu em 01/07/2015 as 15:32.

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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ANEXO 5 - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataforma
BOTUCATU -UNESP %wl

Sy mi w Mt 3e Lmsie
o X0 e wied g V00

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidar-se ou ser cuidado: qual a consequéncia deste processo na compreensao do
envelhecer por idosos que moram sozinhos?

Pesquisador: Andreza Aparecida de Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46723215.6.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Saide Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.168.334
Data da Relatoria: 03/08/2015

Apresentacao do Projeto:

O envelhecimento é concebido socialmente como um processo marcado por desgaste, limitacdes e perdas
fisicas e de papéis sociais. Todas as modificacoes que surgem com o envelhecimento podem desencadear
no individuo a necessidade de transformacdes, que estarao relacionadas a aceitagao ou nao deste
processo. A atencao aos idosos deveria contemplar a capacidade funcional, as necessidades de cuidado,
satisfacao pessoal e boas condices de salde. A capacidade de interagir socialmente é primordial para os
idosos devido aos lagos de apoio social e consequente melhor qualidade de vida. Assim Individuos idosos
que contam com um suporte de apoio social efetivo tendem a ser idosos mais sociaveis e terem elevagao da
qualidade de vida. Assim o objetivo desta pesquisa & de perceber como a relagao do cuidar interfere na
compreensao do processo de envelhecer de idosos que moram sozinhos, mas assistidos socialmente.

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar como a relacao do cuidar interfere na compreensao do processo de
envelhecer de idosos que moram sozinhos e sao usuarios de servigos socioassistenciais do municipio de
Bauru-SP (Instituto das Apodstolas do Sagrado Coracao de Jesus, SEID ou SCFVI). Pretende-se ainda: 1)
descrever as caracteristicas sociodemograficas destes idosos; 2) avaliar o perfil dos mesmos de acordo com
a avaliagao de fragilidade em idosos; 3)

Endereco: Chéacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 1.168.334

compreender a vivéncia, percepgao e divergéncia dos pontos de vista frente ao processo de envelhecer; 4)
avaliar qualidade de vida e as atividades de vida diaria dos idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Serao incluidos nesta pesquisa idosos com 60 anos ou mais (n=20), um ano ou mais de insercao nos
servigcos socioassistenciais do municipio de Bauru (SEID e SCFVI) e que moram sozinhos. Serao
desconsiderados os idosos em fase de desligamento dos servigos e os idosos cujo grau de dependéncia
fisica ou mental os impossibilitem de responder e colaborar com a pesquisa. Esta pesquisa nao trara
beneficios diretos aos participantes, mas os conhecimentos obtidos por esta pesquisa poderao, no futuro,
contribuir com o avango dos estudos sobre o processo de envelhecimento populacional.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quanti-qualitativa com entrevistas individuais semiestruturadas,
de acordo com a Andlise de Conteldo. Serao utilizados dois instrumentos: o indice de Lawton para
avaliacao das atividades de vida diaria e o questionario de qualidade de vida SF-36, incluindo a
caracterizagao socioecondémica dos participantes da pesquisa. Os dados serao coletados e analisados para
compreender como os idosos percebem seu proprio processo de envelhecimento e a relagdo com o cuidar,
permitindo assim facilitar a compreensao da subjetividade do individuo idoso atendido nestes servigos
socioassistenciais de Bauru. Estas informagdes poderao nortear a dinamica, a estratégia e as agées no
trabalho com os mesmos, bem como a atuagao dos profissionais envolvidos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE foi escrito na forma de convite e com linguagem clara e adequada aos participantes da pesquisa.
Os esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, sigilo, tempo da entrevista e participacdo voluntaria dos
participantes também foram incluidos. O cronograma da pesquisa € adequado e todas as autorizacoes
pertinentes foram incluidas no processo. Esta pesquisa contara com recursos proprios.

Recomendacoées:

Nada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos a analise do processo acima referido CAAE: 46723215.6.0000.5411, sou de parecer favoravel a
aprovagao da execugao do respectivo projeto de pesquisa. Este projeto de pesquisa nao precisa ser
enviado ao CONEP.

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataforma
BOTUCATU -UNESP asil

Py ma e Mevster e 38 Leaie
X0 an e 80 V007

Continuacao do Parecer: 1.168.334

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 03/08/2015, sem necessidade de envio
a CONEP.

Alertamos aos pesquisadores sobre a necessidade de enviar o respectivo “Relatério Final de Atividades” tao
logo o presente estudo seja concluido. Essa documentagao deve ser enviada via Plataforma Brasil na forma
de “NOTIFICAGAQ".

BOTUCATU, 03 de Agosto de 2015

Assinado por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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ANEXO 6 - Alteracdo de titulo

LE w06 ATA
avva¥y - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

e AT ] nesp ™ 4ULI0 DE MESQUITA FILHO"

MUDANGCA DE TiITULO EM PROJETO DE PESQUISA*

Objetivo Académico: Tese de Doutorado

Titulo constante no parecer inicial de aprovagao:
“Cuidar-se ou ser cuidado: qual a consequéncia deste processo na compreensao

do envelhecer por idosos que moram sozinhos?”

Titulo final:
“Eu cuido de vocé... e vocé, cuida de mim? Um olhar sobre o cuidado por idosas

que moram sozinhas”.

3 63/a1/2a18 930090 COMTE 0F ETICA EX PESIUIGA AIB - ESP

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 03/08/2015.

Declaramos que o trabalho ndo sofreu alteragdes nos objetivos e/ou contetdo
metodoldgico da época de apresentagéo para analise do CEP.

B

7{“\&«@)

Professora Dra. Karina Pavao Patricio Andrez\a Aparecida de Lima
Orientadora Orientada
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Cuidados Pessoais

A — Alimentacao
0 = normal
1 = independente
2 = necessita de ajuda para cortar ou servir, derruba com frequéncia
3 = deve ser alimentado na maioria das refeicfes

B — Vestir-se
0 = normal
1 = independente, mas lento e desajeitado
2 = sequéncia errada, esquece itens
3 = necessita de ajuda para vestir-se

C - Banho
0 = normal
1 = banha-se s6, mas necessita ser lembrado
2 = banha-se s0, com assisténcia
3 = deve ser banhado por outros

D — Eliminacdes fisiolégicas
0 = vai ao banheiro independentemente
1 = vai ao banheiro quando lembrado: alguns problemas
2 = precisa de assisténcia para a atividade
3 = néo tem controle sobre fezes e urina

E — Medicacédo
0 = lembra sem ajuda
1 = lembra-se quando a medicacao é deixada em local especial
2 = necessita de lembretes escritos ou falados
3 = deve receber a medica¢do de outros

F — Interesse na aparéncia pessoal
0 = 0 mesmo de sempre
1 = interessa-se quando vai sair, mas ndo em casa
2 = permite ser arrumado ou o faz quando solicitado
3 =resiste para ser limpo e trocado por terceiros

Cuidados Domésticos

A — Preparacgéo de comidas / cozinhar
0 = planeja e prepara comidas sem dificuldades
1 = cozinha, mas menos que o habitual ou com menos variedade
2 = pega a comida somente se esta ja estiver preparada
3 = nada faz para preparar a comida

B — Arrumacao da mesa
0 = normal
1 = independente, mas lento ou desajeitado
2 = esquece-se de itens ou os coloca em local errado
3 = ndo realiza mais esta atividade
C — Trabalhos domésticos
0 = mantém a casa como de costume
1 = faz apenas metade do seu trabalho
2 = ocasionalmente varre a casa ou faz pequenos servicos
3 = ndo mais cuida da casa
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D — Reparos domésticos
0 = realiza todos o0s reparos habituais
1 = realiza ao menos metade dos reparos habituais
2 = ocasionalmente faz reparos menores
3 — ndo faz mais nenhum reparo

E - Lavar roupas
0 = lava-as como de costume (rotina)
1 = lava com menor frequéncia
2 = lava apenas se lembrado; esquece o sabéo
3 = ndo lava mais as roupas

Trabalho e recreacao

A — Trabalho
0 = trabalha normalmente
1 = problemas leves com responsabilidades de rotina
2 =trabalha em atividade mais facil ou meio periodo; medo de perder o emprego
3 = néo trabalha mais

B — Recreacéo

0 = a mesma habitual

1 = atividade recreacional menos frequente

2 = perdeu certas habilidades necessarias para atividades recreativas, deve ser persuadido a
participar das atividades

3 = ndo possui mais atividades recreacionais

C — Organizacdes
0 = comparece a encontros; mantém as responsabilidades como sempre
1 = comparece menos frequentemente
2 = comparece ocasionalmente, ndo tem maiores responsabilidades
3 = ndo comparece mais aos encontros

D - Viagens
0 = 0 mesmo que o habitual
1 = viaja se alguém mais dirigir
2 = viaja em cadeira de rodas
3 = limitado a casa ou ao hospital

Compras e dinheiro

A - Compra de comidas
0 = normal
1 = esquece de itens ou compra itens desnecessérios
2 = necessita ser acompanhado enquanto faz as compras
3 = ndo mais faz as compras

B — uso de dinheiro
0 = normal
1 =tem dificuldade em pagar valores exatos, contar o dinheiro
2 = perde ou coloca o dinheiro em local errado
3 = nédo mais manipula o dinheiro

C — Administracao das financas

0 = pagamento de contas e servicos bancarios normais

1 = paga contas atrasadas, dificuldade para preencher cheques

2 = esquece de pagar as contas, problemas para administrar o saldo bancario; necessita
ajuda de terceiros

3 = ndo administra mais as financas
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Locomocgao

A — Transporte publico
0 = utiliza transporte publico normalmente
1 = utiliza transporte publico menos frequentemente
2 = perde-se utilizando transporte publico
3 = ndo usa mais transporte publico

B — Conducéo de veiculos
0 = dirige normalmente
1 = dirige mais cautelosamente
2 = dirige menos cuidadosamente; perdeu-se enquanto dirigia
3 = ndo mais dirige

C — Mobilidade pela vizinhanga
0 = normal
1 = sai de casa menos frequentemente
2 = perde-se nas proximidades de casa
3 = ndo sai mais desacompanhado (a)

D — Locomocgéo fora de locais familiares
0 = normal
1 = ocasionalmente fica desorientado em locais estranhos
2 = fica muito desorientado, mas locomove-se se acompanhado
3 = nado é mais capaz de sair

Comunicacéao

A — Uso do telefone
0 = normal
1 = liga apenas para alguns nameros familiares
2 = apenas atende ao telefone
3 = ndo usa mais o telefone

B — Conversas
0 = normal
1 = menos falante; dificuldade de lembrar-se de normas ou palavras
2 = comete erros ocasionais de fala
3 — fala quase ininteligivel

C — Compreenséo
0 = compreende tudo o que lhe é dito
1 = solicita que repitam
2 =tem dificuldade em compreender conversacfes ou palavras especificas, ocasionalmente
3 = ndo compreende que as pessoas falam na maior parte do tempo

D — Leitura
0 = normal
1 = Ié com menor frequéncia
2 = tem dificuldade em compreender ou lembrar-se do que leu
3 = néo |Ié mais

E — Escrita
0 = normal
1 = escreve com menor frequéncia, erros ocasionais
2 = apenas assina 0 nhome
3 = nunca escreve
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Relagcdes Sociais (cdnjuge)

A — Relagbes familiares
0 = normais
1 = pequenos problemas matrimoniais
2 = sérios problemas matrimoniais
3 —divorciado, separado, sem mais relacionamentos

B — Relacdes familiares (criancas)
0 = normais
1 = facilmente irritavel, puni¢des intempestivas
2 = negligencia as necessidades fisicas e emocionais dos filhos
3 = incapacitado para cuidar das criancas

C — Amigos
0 = encontra os amigos com a mesma frequéncia
1 = encontra os amigos com menos frequéncia
2 = aceita visitas, mas nédo procura companhia
3 =recusa-se a vida social; insulta os visitantes

PONTUACAO TOTAL: /90
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Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Os dados a serem fornecidos nos
manterdo informados sobre como vocé se sente e sobre quao bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda a cada questdo marcando a resposta conforme indicado. Caso
vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma).

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

QR IWIN(F

2. Se comparada hd um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

circule uma).

Muito melhor agora do que ha um ano

1

Um pouco melhor agora do que ha um ano

Quase a mesma coisa de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano

Muito pior agora do que ha um ano

2
3
4
5

3. Os itens abaixo sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

quanto? (circule um nimero em cada linha).

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esfor¢co, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, nao dificulta de modo algum 3
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola,
varrer a casa.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, nio dificulta de modo algum 3
¢) Levantar ou carregar mantimentos.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, néo dificulta de modo algum 3
d) Subir varios lances de escada.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, néo dificulta de modo algum 3
e) Subir um lance de escada.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, nao dificulta de modo algum 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, ndo dificulta de modo algum 3
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g) Andar mais de um quilémetro.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, nao dificulta de modo algum 3
h) Andar varios quarteirdes.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, nao dificulta de modo algum 3
i) Andar um quarteirdo.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, nio dificulta de modo algum 3
j) Tomar banho ou vestir-se.

SIM, dificulta muito 1
SIM, dificulta um pouco 2
NAO, nio dificulta de modo algum 3

4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos problemas abaixo com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica?
(circule um numero para cada linha).

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

Sim 1

Nao 2

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

Sim 1
N&o 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

Sim 1
N&o 2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.ex.: hecessitou de um esforco

extra)?
Sim 1
Nao 2

5. Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como se sentir deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha).

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

Sim 1

Nao 2

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

Sim 1

Nao 2

¢) Ndo trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?

Sim 1

Nao 2
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6. Durante as Ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou seus problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, aos
vizinhos, aos amigos ou em grupo? (circule uma).

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

QR IWIN(F

Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma).

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

OO |WIN|F

Muito grave

8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como o de dentro de casa)? (circule uma).

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

QR IWIN(F

Extremamente

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais
se aproxime da maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas quatro semanas. (circule
um numero para cada linha).

a) Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de for¢a?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

OO WINF

Nunca

b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

OO |WIN|F

Nunca

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode animéa-lo?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

OO |WIN|F

Nunca

d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

=

Todo o tempo

N

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo 3




Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nunca

o0

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma peguena parte do tempo

Nunca

OO WIN| -

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pegquena parte do tempo

Nunca

OO |WIN|F

g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pegquena parte do tempo

Nunca

OO |WIN|F

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma peguena parte do tempo

Nunca

OO |WIN|F
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10. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo, sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma) .

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nunca

OB |WIN|F

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé? (circule um nimero em

cada linha).

a) Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas.

Definitivamente verdadeiro

A maioria das vezes verdadeiro

Nao sei

A maioria das vezes falsa

Definitivamente falsa

QR IWIN(F




b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conheco.

Definitivamente verdadeiro

A maioria das vezes verdadeiro

Nao sei

A maioria das vezes falsa

Definitivamente falsa

QR WIN|[F-

¢) Eu acho que a minha saulde vai piorar.

Definitivamente verdadeiro

A maioria das vezes verdadeiro

Nao sei

A maioria das vezes falsa

Definitivamente falsa

QR IWIN(F

d) Minha saude é excelente.

Definitivamente verdadeiro

A maioria das vezes verdadeiro

Nao sei

A maioria das vezes falsa

Definitivamente falsa

QR IWIN(F
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ANEXO 9 — Entrevistas

GRUPO COM APOIO DE CUIDADOS (n=9)
SEID - Servico de protegédo especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familia

Participante 1 — Al

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1. E triste, em todos os sentidos. As familias hoje em dia vivem distantes uma da outra
(1). Nao é quando eu tinha meus pais, e eu fui perdendo pessoas que me amava de
verdade que eu tenho certeza e aquilo foi me entristecendo muito. Eu tenho meus filhos
maravilhoso, sem vicio nenhum, mas nédo tem aquele tempo suficiente pra gente
como a gente gostaria que fosse (1). A gente ndo pode também cobrar. Eu ja fiz a
minha parte, agora eles tem que fazer a deles né? Minha nora disse um dia: “A Senhora
ja fez a sua vida, a Senhora nao pode cobrar da gente”. Eu falei: “Eu ndo t6 cobrando
nada de ninguém, vocé é que esta falando isso”. Alguém falou pra ela que eu me sentia
sozinha e eu néo sei 0 que ela colocou na cabeca. Depois ela ndo me falou mais nada.
Agora me trata bem e tudo, mas é diferente. Ndo é que eu sou perfeita, mas eu procuro
dar atencdo, procuro ligar, mas tem coisa que entristece a gente e com isso eu fui
ficando muito debilitada. Tem coisas que o coragdo da gente fica dilacerado mesmo
(2). A gente gostaria de receber um telefonema, mas é muito dificil. Ndo precisa ser
constante, todo dia, mas de vez em quando né? Hoje em dia a comunicagdo esta tao
facil, ta ao alcance das maos. As vezes eu me sinto derrotada quando eu me olho no
espelho porque eu envelheci tdo rapido que eu nem percebi (3). Eu me olho no
espelho, tento me cuidar, mas é muito dificil. A vida foi muito corrida e eu ndo percebi.
Eu sempre fui uma pessoa forte, mas, depois das perdas, eu fui ficando muito
debilitada (4). Quando meu marido morreu eu tinha 21 anos e fiquei gravida de 8 meses
do meu filho cacgula e eu fiqguei com o meu filho mais velho com 4 anos e a minha filha
com 2. Mas eu vim para Bauru, minha familia foi me buscar porque eu morava nas
fazendas. Eu tive muita dificuldade, mas também tive muita gente que me ajudou
(5). Arrumei emprego na Santa Casa, mesmo sendo analfabeta. Eu era caipira e falava
tudo errado. Ai eu fui me soltando mais. Achei casamentos bons, porque eu era jovem e
bonita. Mas eu era caipira e ndo sabia 0 que acontecia na cidade grande né? E foi assim
que foi acontecendo... A vida foi passando e eu fui perdendo bastante pessoas
gueridas, minha mae, meu pai, e foi ficando cada vez mais dificil pra mim (4). Mas a
Unica coisa que me detonou mesmo foi a minha filha, a perca da minha filha (4). Foi
duro demais. A perca da minha filha me detonou. Eu vivia s6 dormindo com depresséo,
0s vizinhos me gritavam e eu ndo atendia. Eu td6 melhorando sabe? Mas eu tenho muita
tristeza. Mas as vezes a gente quer que as coisas seja do jeito que a gente quer e nem
sempre é né? Que nem... nossa... meu filho cacula né? Ele é vidraceiro. Nao tem muito
tempo, mas antigamente ele tinha tanto tempo, me ligava, passava me ver rapidinho,
agora faz tempo que ndo faz isso! A vida é assim filha... eu tenho andado muito
deprimida. Sabe quando a gente se sente la no fundo do poco? E tristeza demais.
Tristeza e também o corpo da gente passa a ter muitas dores: nos joelhos, nas
costas... por causa do desgaste que eu tenho (6). E o médico falou que eu ndo posso
fazer esforco, porque se quebrar...

2. Para mim é muito triste ndo ser lembrada e ser sempre a Ultima opcéo (1). Meu
coracao esta sempre dilacerado esperando que se lembrem de mim (1), mas ai
lembro que eles trabalham muito e que ndo tem tempo, dai, tento ndo ficar chateada e
entender a situacao deles. Acho que esse negocio de cuidar € coisa de méae né? (7)
Minha filha morreu e ficou os 2 meninos. Homem quando casa esquece um pouco da
familia e pende mais para o lado da mulher (1), acho que foi isso, né? Ja passei por
muita tristeza na vida s6 que também desisti de cobrar deles, a vida é assim mesmo né
filha?
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Unidades de analise

Unidades de contexto

1- As familias hoje em dia vivem distantes
uma da outra.

A participante refere ao fato de ser abandonada
e negligenciada pelos familiares. (Al,1)

2- [...] mas néo tem aquele tempo suficiente
pra gente como a gente gostaria que fosse.

A participante refere ao fato de ser abandonada
e negligenciada pelos familiares. (Al,1)

3- Tem coisas que o coracdo da gente fica
dilacerado mesmo.

A participante refere aos diferentes sentimentos
que marcam a solidao. (Al,2)

4- As vezes eu me sinto derrotada quando eu
me olho no espelho porque eu envelheci tao
rapido que eu nem percebi.

A participante refere ao fato de néo ter percebido
0s anos passarem. (Al,3)

5- Eu sempre fui uma pessoa forte, mas,
depois das perdas, eu fui ficando muito
debilitada.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (Al,4)

6- Eu tive muita dificuldade, mas também tive
muita gente que me ajudou.

A participante refere as relagBes sociais
positivas e ao apoio de nao familiares. (Al,5)

7- A vida foi passando e eu fui perdendo
bastante pessoas queridas, minha méae, meu
pai, e foi ficando cada vez mais dificil pra
mim.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (Al,4)

8- Mas a Unica coisa que me detonou mesmo
foi a minha filha, a perca da minha filha.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (Al,4)

9- Tristeza e também o corpo da gente passa
a ter muitas dores: nos joelhos, nas costas...
por causa do desgaste que eu tenho.

A participante as consequéncias negativas do
envelhecimento no organismo. (Al,6)

10- Para mim é muito triste ndo ser lembrada
e ser sempre a Ultima opcao.

A participante refere ao fato de ser abandonada
e negligenciada pelos familiares. (Al,1)

11- Meu coracao estd sempre dilacerado
esperando que se lembrem de mim.

A participante refere ao fato de ser abandonada
e negligenciada pelos familiares. (Al,1)

12- Acho que esse negécio de cuidar é coisa
de mée né?

A participante refere ao fato do papel de cuidar
ser uma atribuicao feminina. (Al,7)

13- Homem quando casa esquece um pouco
da familia e pende mais para o lado da
mulher.

A participante refere ao fato de ser abandonada
e negligenciada pelos familiares. (Al,1)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(Al,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(Al,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.
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A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcam a solidao. (Al,2)

Diferentes sentimentos marcam a soliddo.

A participante refere ao fato de néo ter
percebido os anos passarem. (Al,3)

O processo de envelhecimento néo foi
percebido pela idosa.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (Al,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere as relagcdes sociais
positivas e ao apoio de ndo familiares. (Al,5)

Importancia das relacdes sociais positivas
com nao familiares no envelhecimento.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (Al,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (Al,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(Al1,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AlL1)

O abandono e a negligéncia séo situactes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(Al,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato do papel de
cuidar ser uma atribuigdo feminina. (Al,7)

O cuidar é uma tarefa feminina.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(ALL1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

Participante 2 — All

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

A gente sente um pouco sim, viu? Eu fico meia magoada mas depois, gracas a Deus, eu
tenho sempre apoio. Minha familia me ajuda com médico, alimentacdo, as vezes eu
quero comer alguma coisa, eles trazem pra mim. Eles me tratam muito bem. O maior
problema mesmo € ficar sozinha. Eu me sinto sozinha. Apesar que minha filha queria
gue eu fosse morar com ela, mas eu ndo vou la ndo, & é muito granfino e eu jA me
acostumei na minha casinha simples né? Eu ndo gosto. Apesar que eles me tratam
muito bem. Eles me levam sempre passear. Essa que mora no L.S. sempre me leva, na
piscina também sempre me levaram na casa dela tudo. Eu tenho medo de envelhecer
sozinha, de dar alguma coisa em mim e eu ndo ter ninguém pra me apoiar, pra me
acudir né? (20) Mas ta indo né? Vai levando. Na minha familia tem muita desavenca
entre os irméos (8). Eu ndo posso guardar as coisas, tenho que deixar entrar por um
ouvido e sair pelo outro. Uns desabafam comigo e eu vou guardando, porque as vezes
um pode mais que o outro e comeca né: ah porque a filha é riquinha, porque a filha é
isso... porque a filha pode, porque a filha ndo pode... desse jeito. O véio me deixou uma
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bomba né? 8 filhos pra mim criar. Apesar que muitos me da alegria né? Outros ja me da
encrenca né? Um tem ciimes do outro, acho que é isso. Ndo é maldade, acho que é
ciimes. Se vai em casa um, o outro ndo quer ir porque fulano vai. Na frente da mée eles
conversam, mas por tras ficam falando mal um do outro. Vou fazer o qué? Essa questao
emocional ndo me deixa tranquila porque a gente deita pensando, levanta
pensando e eu acho que envelhece mais a mim né, ndo sei (8). Eu sempre fico
magoada, ndo é que nem uma depressédo assim, eu fico magoada com essas coisas né?
E eu guardo tudo pra mim. Chegou, eu deito... eles percebem que eu té nervosa quando
eu vou pro meu quarto e fico deitada. Mas mesmo com isso eu prefiro ficar quieta na
minha casa. Eu levanto a hora que eu quero, acordo a hora que eu quero, durmo a
hora que eu quero (9). E s6 a soliddo né? Mas estdo sempre em casa, eles v&o
sempre. Eu tenho 2 homens e 6 mulher né? E muita gente. Eu tenho d6 s6 de uma que
tem 4 filhos e ela passa a pior necessidade. E eu quero ajudar, quero acudir todo mundo.
Tudo o que eu tenho t4 indo tudo emprestado.

Olha, € bem complicado sim. Meus filhos acham que cuidar é dar dinheiro
emprestado e ser bajulada pela filha riguinha, mas néo € isso (10). Ao invés deles ir
em casa e todo mundo ficar junto e se divertir, ficam arrumando encrenca e confusdo um
com o outro. Quando meu véio morreu fiquei com 8 filhos, ndo sei se consegui cuidar
bem de todos eles como deveria. Uns acha que eu protejo uns e outros acha que eu
protejo outros. Na minha frente eles se tratam bem, mas depois tudo mudo. E aquela
briga, aquela fofoca sem fim. Isso me magoa muito. Por isso fico com vontade de ficar
sozinha em casa no meu cantinho, assim, as coisas entra por um ouvido e sai pelo outro,
€ melhor assim. Por enquanto, gracas a Deus, estou conseguindo cuidar da minha
saude, venho para o projeto, me divirto com as pessoas e amigas que, muitas vezes,
tem mais carinho por mim do que meus préprios filhos (5). Sinto falta de conversar
e de desabafar minha soliddo (11) e aqui encontro pessoas que passam pela mesma
coisa que eu, ai fica tudo certo. N&o é facil ter uma familia t&o grande e ser lembrada
somente de fachada (1). Imagina se eu decido morar com a filha riquinha? Acho que
perco os outros 7... Eles deveriam torcer um pelo outro, mas acontece diferente (8).
Isso me aborrece demais viu? Vocé nem imagina como.

Unidades de analise Unidades de contexto

1- Eu tenho medo de envelhecer sozinha, de

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.

dar alguma coisa em mim e eu nao ter
ninguém pra me apoiar, pra me acudir né?

(All,1)

2- Na minha familia tem muita desavenca
entre os irméos.

A participante refere ao fato dos conflitos
familiares influenciarem em sua salde
emocional. (All,8)

3- Essa questdo emocional ndo me deixa
tranquila porque a gente deita pensando,
levanta pensando e eu acho que envelhece
mais a mim né, nao sei.

A participante refere ao fato dos conflitos
familiares influenciarem em sua saude
emocional. (All,8)

4- Eu levanto a hora que eu quero, acordo a
hora que eu quero, durmo a hora que eu
quero.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (All,9)

5- Meus filhos acham que cuidar € dar
dinheiro emprestado e ser bajulada pela filha
riquinha, mas nao € isso.

A participante refere ao fato do auxilio
financeiro ser considerado uma forma de
cuidado. (All,10)

6- [...] me divirto com as pessoas e amigas
gue, muitas vezes, tem mais carinho por mim
do que meus proprios filhos.

A participante refere as relagdes sociais
positivas e ao apoio de ndo familiares. (All,5)

7- Sinto falta de conversar e de desabafar
minha solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (All,11)
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8- Nao é facil ter uma familia tdo grande e ser
lembrada somente de fachada.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AllL1)

9- Eles deveriam torcer um pelo outro, mas
acontece diferente.

A participante refere ao fato dos conflitos
familiares influenciarem em sua salde
emocional. (All,8)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacéo

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(All,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

dos conflitos
sua saude

A participante refere ao fato
familiares influenciarem em
emocional. (All,8)

Conflitos familiares prejudicam a saude
emocional da idosa.

dos conflitos
sua saude

A participante refere ao fato
familiares influenciarem em
emocional. (All,8)

Conflitos familiares prejudicam a saude
emocional da idosa.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (All,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere ao fato do auxilio
financeiro ser considerado uma forma de
cuidado. (All,10)

Auxilio financeiro como sinébnimo de cuidado.

A participante refere as relagdes sociais
positivas e ao apoio de ndo familiares. (All,5)

Importancia das relacdes sociais positivas
com nao familiares no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente & soliddo. (All,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AllLL)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato dos conflitos
familiares influenciarem em sua salde
emocional. (All,8)

Conflitos familiares prejudicam a saude
emocional da idosa.

Participante 3 — Alll

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1. Ah, eu acho que eu t6 me cuidando bem né? Minha maior dificuldade é o tremor
nas maos, as vezes as dores (6). Eu tomo remédio ai eu fico largada (6). As vezes
eu fico o dia inteiro largada. Quando quero limpar a casa, até eu chegar no banheiro,
na cozinha ou na area ja ta tudo sujo de novo. Entédo eu fago assim. O dia que da pra
limpar um eu limpo, o dia que da pra arrumar o guarda roupa eu arrumo. E assim. Eu
ndo tenho problemas de envelhecer. Meu cabelo ficou branco e eu nem percebi (3).
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Meu marido ficou doente, minha vida passou e eu néo percebi (3). Eu néo vi eu
envelhecer (3). Meu marido teve infarto com 45 anos. Infarto, AVC e problema no
miocardio. Ficou 45 dias no hospital. Ficou com o lado direito sem funcionar. Ficava
um dia na UTI e no outro dia estava no quarto. Um dia estava no quarto, outro dia na
UTI, naquela vida sabe? Ai meus filhos eram pequenos, o maior € que me ajudava,
porgue no hospital ndo deixava entrar. Ai eu chegava tdo cansada. O médico falou
gue ele podia morrer dali dois dias, trés dias, uma semana, dois anos, dez, doze...
morreu com treze, treze anos. Agora, esse final de ano, vai fazer 14 anos que ele
faleceu. Depois meus filhos casaram, foram embora e tudo ficou diferente. Eu sofri
muito nessa vida (12). Eu perdi uma filha também... Acho que por isso que eu sou
assim. Todo mundo fala que eu tenho cara de triste (12). Mas eu ndo sou triste
ndo. Eu nao sei, acho que é meu jeito mesmo. Meu jeito de ser. Eu tenho medo de
fazer tudo sozinha (11), ndo gosto de sair. Sou evangélica da congregacédo, tem
coisas que eu ndo gosto. Mas ndo € por essa questdo, € questdo que eu ndo gosto
mesmo. E de mim mesmo. Eu ndo gosto de receber convite de aniversario. Sé se for
da familia que eu vou. Um casamento que também nao é tdo importante eu ndo vou.
Eu estando dentro da minha casa eu td6 no meu lugar (11). Minha familia vai me
visitar sempre. Eu recebo 1 salario minimo e os meus remédios, gracas a Deus, eu
pego tudo no posto. Eu s6é compro um que é faixa preta e esses remedinhos para
gripe, essas coisas. As vezes eles traz, as vezes eu compro na farmacia perto de
casa. Eu tenho apoio.

2. Nunca parei para pensar nisso. Vi minha vida passar e nem percebi (3). Fiquei a
vida inteira cuidando da minha familia (13) e hoje arrumei um tempo para cuidar de
mim. O apoio que tenho deles é de longe (10). Prefiro ficar na minha casa, nao
gosto de sair muito. Fago o que é possivel para estar bem. Quando a gente passa
por muito sofrimento acaba deixando de lado a gente mesmo (13). Acho que eu
fiz isso comigo. S6 agora que comecei a fazer o projeto e a aprender algumas coisas.
Tudo o que eu passei me deixou com um jeito mais fechado (11). Gosto de ficar
sozinha. N&o gosto de ficar com muita gente, nem em lugar muito agitado. N&o sei se
sou triste ou se aprendi a viver assim (11).

Unidades de analise Unidades de contexto
1- Minha maior dificuldade é o tremor nas | A participante refere as consequéncias
maos, as vezes as dores. negativas do envelhecimento no organismo.
(AllN,6)
2- Eu tomo remédio ai eu fico largada. A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AllN,6)

3- Meu cabelo ficou branco e eu nem percebi. | A participante refere ao fato de nao ter
percebido os anos passarem. (Alll,3)

4- Meu marido ficou doente, minha vida | A participante refere ao fato de ndo ter
passou e eu ndo percebi. percebido os anos passarem. (Alll,3)

5- Eu néo vi eu envelhecer. A participante refere ao fato de ndo ter
percebido os anos passarem. (Alll,3)

6- Eu sofri muito nessa vida. A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (Alll,12)

7- Todo mundo fala que eu tenho cara de | A participante refere aos sentimentos

triste. negativos que marcaram a sua historia de
vida. (Alll,12)

8- Eu tenho medo de fazer tudo sozinha. A participante refere a questdo da

inseguranca vivenciada na solid&do. (Alll,11)
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9- Eu estando dentro da minha casa eu td no
meu lugar.

A participante refere a questdo da

inseguranca vivenciada na soliddo. (Alll,11)

10- Vi minha vida passar e nem percebi.

A participante refere ao fato de n&o ter
percebido os anos passarem. (Alll,3)

11- Fiquei a vida inteira cuidando da minha
familia.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (Alll,13)

12- O apoio que tenho deles é de longe.

A participante refere ao fato do auxilio
financeiro ser considerado uma forma de
cuidado. (Alll,10)

13- Quando a gente passa por muito
sofrimento acaba deixando de lado a gente
mesmo.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (Alll,13)

14- Tudo o que eu passei me deixou com um
jeito mais fechado.

A participante refere a questdo da

inseguranca vivenciada na solid&o. (Alll,11)

15- N&o sei se sou triste ou se aprendi a viver
assim.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (Alll,11)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(Alll,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(Alll,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere ao fato de néo ter
percebido os anos passarem. (Alll,3)

O processo de envelhecimento nao foi
percebido pela idosa.

A participante refere ao fato de néo ter
percebido os anos passarem. (Alll,3)

O processo de envelhecimento néo foi
percebido pela idosa.

A participante refere ao fato de néo ter
percebido os anos passarem. (Alll,3)

O processo de envelhecimento néo foi
percebido pela idosa.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (Alll,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (Alll,12)

Histdria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere a questdo da

inseguranca vivenciada na solidao. (Alll,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere a questdo da

inseguranca vivenciada na solidao. (Alll,11)

Sofrimento como consequiéncia da solidao.

A participante refere ao fato de nao ter
percebido os anos passarem. (Alll,3)

O processo de envelhecimento néo foi
percebido pela idosa.
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A participante refere ao fato de ser sempre a | Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

cuidadora e nunca a cuidada. (Alll,13)

A participante refere ao do auxilio financeiro | Auxilio financeiro como sindnimo de cuidado.

ser considerado uma forma de cuidado.
(Alll,10)

A participante refere ao fato de ser sempre a | Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

cuidadora e nunca a cuidada. (Alll,13)

A participante refere a questdo da | Sofrimento como conseqliéncia da solidao.

inseguranca vivenciada na solidao. (Alll,11)

A participante refere aos sentimentos | Sofrimento como conseqiiéncia da solid&o.

negativos frente a solidao. (Alll,11)

Participante 4 — AIV

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como € para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

Ah, eu sinto assim que eu t6 sozinha, mas a hora que eu preciso ja ligo, comunico. Se
eu vou viajar, eu ja comunico com eles. Aviso quando t6 indo para a igreja. Eu
comunico sempre minhas viagens, meus passeios, entdo eu comunico com eles.
Entdo eles sabe onde que eu vd. Eu td sozinha, mas eles sabem. Nao tenho
dificuldade em morar sozinha, no come¢o me deu um pouco de dor de cabeca, né?
Quando perdi meu marido. Fiquei meio perdida com compras no supermercado, ele
que fazia tudo né? Quando ele faleceu meu filho ainda morava comigo. Dali 1 ano,
mais ou menos, eu fiquei sozinha de vez. Eu passei minha enfermidade tudo
sozinha (1). Teve 1 filha que veio ficar junto comigo, mas a noite ela ia pra casa dela.
Meu esposo faleceu e depois de 5 meses eu fiquei doente. Eu fiquei vidva ai... foi o
cancer né? Ai que eu fiquei doente. Em 2005 fiz cirurgia. Fiquei sozinha. S6 1 filha
gue ajudava as vezes. Ai eu acostumei ficar sozinha. Minha recupera¢cdo demorou 1
ano e meio: 1 ano de colostomia e me tratando. Depois eu ainda fiquei 5 anos fazendo
exames para ver se nao voltava. Tive cancer no reto. Foi dificil, nossa! Aquela
colostomia é duro viu? Aquilo la que me irritava mais. Mas ai deu tudo certo e agora
eu té recuperada, mas ai uma vez por ano eu faco todos os exames. Na época que
fiquei doente senti falta de ser cuidada (13) (choro). Mas depois eu fiquei boa.
Agora que eu precisava, ndo tenho ninguém por mim, nem Deus (1). Ai eu
pensava: ndo faz mal. Sabe quando vocé reage? Ai no outro dia eu fui levantando e
fui reagindo. Uns 2 ou 3 meses vocé fica com esse pensamento... mas minhas netas
cuidou de mim, sabe? Elas iam posar comigo, até hoje eu alembro e choro sabe?
Perdi o marido, descobri a doenga, quimio, nossa! Eu que ia fazer a minha internacéo,
sozinha. Mas passou, gracas a Deus. Agora eu procuro fazer viagem, hidro,
ocupar a cabeca, pra mim poder sair (9). Nao alembro assim... Alembro porque a
gente esté falando, se tocar no assunto. Eu fui uma mée que cuidei de 5 filhos, com
leite, roupa passada. Todo dia passava roupa. Agora eles usam roupa sem passar.
Eles falam que ndo da tempo. Mas de primeiro eu fazia correria € ndo via. Eu
levantava as 4h30 da manha, depois eu ia tirar leite, voltava com os baldes pesados
de leite. Eu chegava em casa e dava conta. N&o sei, minhas filhas levanta mais tarde
e sei |4, ndo da conta. Acumula servico e eu nunca acumulei servico.

Isso ai foi duro né? Até hoje eu falo. Tem uma que mora em Pompéia ja faz uns 11
anos que ela mora la ja. Ela fica mais longe pra se comunicar comigo. Eu sei que ela
trabalha, o marido, todos eles trabalha né? Tem um casal de filhos que da trabalho
também, sdo mocinhos agora. Entdo, eu falo, é a Unica que é mais duro de eu
comunicar, mas, 0s outros, mesmo eu comunicando, a gente acha falta. Vocé vai num




mercado, € pesada a mercadoria, mas elas ndo tem tempo. Entédo eu acho assim... eu
fiz muito esforco e é dificil agora pra mim ficar sozinha. Hoje meus filhos tem a vida
deles e eu tenho a minha (1). Se acontece alguma coisa comigo eu preciso avisar. E
dificil eles perceber porque eu ndo dou muito na vista. Fico quieta, curto. Eles
perguntam se ta tudo bem e eu digo que ta, é assim. Eu t6 sempre sorrindo (4). Eu
quero dar trabalho o dia que eu ndo puder me mexer (4). Enquanto eu tiver
podendo dar meu passinho eu ndo dependo muito assim deles ndo. Até agora eu nao
precisei né? Eu acho que eles se preocupam comigo, mas sao desse jeito.

Unidades de analise

Unidades de contexto

1- Eu
sozinha.

passei minha enfermidade tudo

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIV,1)

2- Na época que fiquei doente senti falta de
ser cuidada.

A patrticipante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AlV,13)

3- Agora que eu precisava, nhdo tenho

ninguém por mim, nem Deus.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIV,1)

4- Agora eu procuro fazer viagem, hidro,
ocupar a cabeca, pra mim poder sair.

A participante refere a autoestima e

autocuidado. (AIV,9)

5- Hoje meus filhos tem a vida deles e eu
tenho a minha.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIV,1)

6- Eu t6 sempre sorrindo.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AlV,4)

7- Eu quero dar trabalho o dia que eu nao
puder me mexer.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AlV,4)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIV,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AlV,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIV,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere a autoestima e

autocuidado. (AlV,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIV,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AlV,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.
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A participante refere a sua capacidade de | Resiliéncia no processo de envelhecimento.

enfrentamento dos problemas. (AlV,4)

Participante 5 — AV

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

Eu moro sozinha ha uns 16 anos ja, porque faz 30 que eu fiquei vilva. Fiquei vidva
cedo. Eu mudei nesse bairro em abril de 1973. Mudei ali com a minha familia inteira:
mae, pai, marido, filha. Ai eu fui perdendo. Primeiro foi 0 meu pai, depois meu marido,
ai foi minha mae e foi um pedago meu com ela. Por dltimo, eu tinha uma menina so6, e
ela ficou doente em 1987 e faleceu em 2007. Ela teve Transtorno Bipolar fazendo a
segunda faculdade. Ela nunca teve nada diferente na infancia, nunca ficou doente,
nunca gastei com ela em farmécia. Nunca bebeu, nunca fumou, menina responsavel,
inteligente. De repente, um dia, ela estava estudando e falou que iria repetir o ano,
mas eu ndo dei muita bola. Ela ficou mesmo em Matemética e Estatistica. Um dia ela
chegou do servico, foi na faculdade e confirmou que tinha repetido as matérias.
Comecou a trabalhar em uma empresa de refrigeracdo e, de repente, ela foi
apresentando um comportamento estranho e foi assim quase 20 anos. Eu subindo e
descendo Bauru-ltapira, Itapira-Bauru. Em 1995 eu perdi minha mde e no ano
seguinte eu precisei me mudar para Itapira. Porque eu ja ndo tinha mais condi¢édo
psicoldgica de ficar levando e trazendo, sabe? Morei 1 ano la. Eu segurei a barra aqui
por 8 meses, mas somente la que o tratamento foi eficaz. O tratamento dela tinha que
ser minucioso. A primeira internacdo dela foi em 1987. Ela surtou com 21 anos.
Primeiro ela se recolheu, ficou 6 meses sem tomar banho e os médicos tinham que vir
em casa uma vez por semana. Ela tomava medicacdo em dosagem cavalar (Haldol).
Eu sofri muito com minha filha, mas eu queria ela aqui. Cada crise que dava ela vinha
com uma reagédo diferente. Hora ela vinha pra se produzir, hora ela vinha pra ir nas
lojas e comprar fiado. Comprou Bauru inteirinho fiado. A primeira internacdo dela
durou 8 meses. Foi muito dispendioso. A firma dela ajudou muito. Eu ganhava pouco,
ela ndo era aposentada, a pensé@o do marido ndo dava nem pro comeco. Ela foi pra la
com 54 kg e voltou com 90. Dobrou de tamanho. Ela foi muito querida |a, parecia
héspede e ndo paciente. Eu morei 1 ano la, ela melhorou, casou e eu voltei para
Bauru em 1996. Foram 10 anos nessa vida, subindo e descendo. Eu nem trabalhava
como costureira mais. Quando ela fez hipnose, conseguiram descobrir 0 que
desencadeou a doenca. Um fato que ela escondia de todo mundo. Ela abortou uma
crianga, obrigada por um namorado quando ela estava na faculdade. E eu me lembro
desse dia que ela chegou muito triste e disse que ndo sabia mais 0 que seria da vida
dela. Hoje eu ainda fico unindo o quebra cabeca, porque eu nao percebi antes, né?
Foi uma série de sofrimento muito grande... (12) Eu me casei s6 com 17 anos
pensando que ia melhorar a minha situagéo, porque eu tinha 3 irm&os menores,
inclusive eu era menor né? Meu marido 6rfao de pai desde os 8 meses. Fazia 90 dias
gue minha sogra estava sendo sepultada e eu estava casando, entédo ele ja levou 6
menor também. E ele esperou o juiz da cidade de Birigui assinar pra ele. Ele era muito
conhecido na cidade e o juiz de direito foi padrinho dele. E assim menina. Essa minha
vida foi sempre assim. Agora vocé tira... eu tenho 76 anos, mas com a experiéncia
de vida que eu tive, parece que eu tenho 100 (12). Entdo, para concluir... Ela saiu
de 1&, arrumou casamento, casou, viveu 3 anos, fazendo tratamento, com todos os
médicos daqui acompanhando. Ai ela divorciou porque o cara era mais velho do que
ela e era de uma religido que ndo procurava sexo, eram como irmédos. Ela falou a
verdade para o juiz e disse que ndo aceitava reconciliagdo. Ele ndo queria assinar os
papéis, o0 juiz assinou por ele. Depois de 11 meses conheceu um cara. Esse cara é
tudo o que vocé possa imaginar. Ele é travesti, usuario de droga, alcodlatra, vendia
droga, ndo dava sossego para a minha filha. Quando ela ganhou o primeiro menino,
ela ficou 14 no Perlatti internada. Meu netinho tirou com 8 meses. Ela tinha problema
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de rejeigdo. Era observadora, mas muito calada na doenca. Um dia ela ficou gravida
de novo, o meu netinho tinha 1 ano e 3 meses, ela tava gravida e ndo sabia. Ela ficou
tdo avoada, tdo assim, que ela ndo queria ter engravidado. Ela via 0 que estava
passando com 0 menino porque o pai hunca deu um sabonete, era s eu e ela. Enfim,
ela se engravidou, teve que ir para o Perlatti de novo. Em dezembro agora vai fazer 8
anos que ela faleceu. As 16 horas ela tava bonitinha, arrumadinha esperando o
marido, as 16h32 ela estava morta. Morreu asfixiada. Ele matou ela na hora da visita,
dentro do hospital. Fizeram traqueo nela, mas o0 SAMU demorou 40 minutos pra vir e
ndo deu pra salvar ela. Chegando la o SAMU tirou a nenezinha, sobreviveu 15
minutos e me ligaram. A crianca perfeitinha. Imagina o menino perguntando da mée?
Como eu figuei muito mal, achei que néo ia sobreviver a morte dela (4), eu dei a
guarda provisoria para a tia que é irma dele, que é honesta. O menino faz xixi na
cama ainda. Eu tenho contato com ele direto. E uma vida que se eu contar tudo o
gue eu passei, eu td viva porque Deus permite (12). Se eu néo tivesse fé eu ja
teria me entregado (14). Agora eu estou queimada, fiz enxerto e estou aguardando
para me chamar para colocar malha elastica. Me queimei com 6leo quente, acredita?
Estava pegando fogo na panela. Ao invés de eu ir 14 e desligar, eu peguei a panela e
puxei, caindo 6leo em mim, costas e ombro. Fiquei 40 minutos esperando o resgate.
Uma irma& minha que mora do outro lado da cidade que me ajudou. Fiquei 16 dias
internada, mas eu sofri muito. Foi muito triste, viu? Eu escutava as pessoas gritarem,
principalmente na hora do banho e do curativo. Eu fiquei na ala do bergéario, das
criangas gqueimadas... eu ndo dormia, era muito sofrimento. Eu estranhei muito o
hospital. D6i muito, repuxa, coca.

E dificil. Eu ndo sou de ficar doente e eu seguro a barra até onde eu posso (4).
Semana retrasada eu fiquei doente, muito mal, controlei a febre com o remédio e com
medo de mascarar a doenca eu fui no UPA. Com os exames deu infec¢g8o na urina e
de |4 pra ca eu td numa depressao profunda (choro). S6 fiquei feliz porque meu
netinho passou o final de semana comigo, mas eu nao té legal. Eu ndo t6 mais na
idade de viver sozinha, eu reconheco (11). Sé que os meus parentes quando eu
tinha dinheiro eu prestava, sé que cada um fez a sua vida e esqueceu (1). Eu
tenho um irm&o que mora aqui perto. Ele é o cagula dos homens. Eu amo ele porque
ele é a cara do meu pai e eu cuidei muito dele porque ele quase morreu com aquela
doenca do macaco e eu, pequena também, andava pra |4 e pra ca com ele. Se eu
contar pra vocé tudo o que ja aconteceu comigo, da impressdo que € mentira
(12). E dificil. Muito dificil. S30 muitas perdas seguidas (12). Primeiro perdi pai,
depois 0 marido, depois a mée, foi uma sequéncia. Vocé nem acaba de levantar de
um tombo e j4 leva outra cacetada. E eu t6 com medo de morrer e deixar meu neto
pequeno. Penso muito nisso, me preocupo com isso. Porque assim, eu fiz todo os
exames que é possivel fazer pra ver se evita algum problema. Meu neto tem muitos
problemas, precisa de psicologa. Ele se debate & noite. E estudioso igual a méae, mas
€ esquecido. O pai ndo foi preso. Ele sé tem contato com o pai 1x por ano. Ele foi 14
pro Nordeste. A gente sabe que ele t4 14, mas eu ndo quis mexer com isso porque ele
mexe com essas coisas ai, eu sou sozinha, eu tenho medo! Ele ndo raciocina, nao liga
para a vida, entdo evitar € melhor do que remediar. Entdo deixa la. O que ele merece
filha, Deus viu tudo o que aconteceu naquele hospital aquele dia. Eu ndo sei se eu td
falando bobagem, mas viu. Eu ndo ouvi e ndo vi, ninguém me contou certinho. Deus
sabe de todas as coisas e, segundo a irma dele, ele ja esta pagando. E ai que me traz
a tristeza... Ficar sozinha tem horas que some o teu sentido e vocé fica fazendo
um retrospecto desde o comecinho (11), desde 1958 pra ca. Quando eu tinha a
minha familia eu era uma pessoa, depois que formei a minha eu virei outra
pessoa (12). A responsabilidade, enfim, tudo muda na vida da gente né? Eu fiz tanto
pelos meus irmaos, pelos meus sobrinhos e hoje me isolaram (1). Eu s6 sofri na
vida, porque ndo vao na minha casa, ao menos ligar pra mim né? Cada um tem uma
desculpa. Eu té precisando ele agora. Agora que eu precisava de um carinho, da
presenca de um parente, pelo menos pra conversar, porque eu nunca pedi um
tostdo pra ninguém (1). Eu fico sem, mas ndo peco. Entdo é assim. Eu me sinto
muito triste (12). Eu levanto cedo, eu tenho uma gata ha 17 anos. Ganhei da minha
filha de presente e ela é a minha companheirinha. E a Gnica coisa que me agrada l4...
e é claro o meu neto né? Eu pego ele a cada 15 dias, mas posso pegar ele quantas
vezes eu quiser, mas eu ndo t6 mais aguentando. Ele € um menino inteligente, esta
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crescendo e comecga a fazer um monte de pergunta pra mim que, as vezes, eu nao
tenho resposta. Entdo menina, eu td sofrendo sim por estar sozinha! Eu ndo sou uma
pessoa feliz. As vezes eu tento enganar as pessoas que sou feliz, mas ndo € isso!
(2) Até semana passada eu tava com o meu cabelo branquinho, sabe? Eu tenho
preguica de retocar. Eu procuro me arrumar, sabe? Eu tomo meu banho todo dia, eu
gosto de tudo muito limpinho, tudo em ordem né? Eu faco tudo sozinha. E, as vezes,
eu nao gosto de muita conversa. Ja levei nome de antipatica, de metida, mas nao sou.
Eu sei 0 que eu sinto. Eu me isolei. As pessoas ndo entendem (2). Muitas pessoas
ndo me encaram. Meu marido era muito bagunceiro. Muitas das que passam na minha
calcada ja foram amantes do meu marido. Eu nunca tive tempo de ficar sentada na
calcada conversando com vizinha. Mas a pessoa precisa conhecer a outra pra saber
né? N&o da pra ir julgando sem antes conhecer. N&o faco julgamento precipitado. As
vezes eu sinto nitidamente quem n&do gosta de mim... ai eu fico remoendo depois. E
dificil né? Mas essa é a vida que eu levo né? Feliz eu ndo sou néo, sou feliz na hora
que eu td com 0 meu neto, sé ai. As vezes eu evito... Tem casamento, tem batizado,
tem aniversario, eu ndo vou. Nem me convidam mais porque sabem que eu ndo vou.
Depois que eu perdi a minha filha, acabou. Enquanto eu tinha ela eu tinha forca pra
lutar, pra correr pra cima e pra baixo. Ninguém sabe o que a gente tem por dentro
né? (2) Eu me tratei 3 anos com psiquiatra. Foi o que me abriu e me deu forca para
encarar tudo. Ela me abriu horizonte. Até entdo eu ndo sabia o que fazer, fui pega de
surpresa, né? Entdo, eu vou falar pra vocé... eu ndo tenho nada de bom pra falar. A
Unica coisa de bom é meu neto! Eu tenho ele e se eu quiser eu posso pegar a guarda
dele. Mas eu nao quero tirar ele de la. Eu ndo quero estragar. Se eu trouxer ele pra ca
ele vai ter boa vida, mas néo vai ter o que ele quer que é brincar. Ele ama as fotos da
mae. Ele beija, filma os quadros de casamento da mée... mas ele € uma pessoinha
muito especial. E uma crianga igualzinha a mée e eu vou te falar uma coisa. A minha
filha ndo é minha filha biolégica. Quando eu casei, meu marido ndo falou pra mim que
ele era estéril, se ndo eu ndo tinha casado. Ai, fazia 7 anos que eu era casada, ai eu
adotei essa criangas, mas nunca ninguém ficou sabendo. Sé Deus. S6 depois que ela
ficou doente que eu precisei falar tudo. Os médicos disseram que eu sempre tratei ela
como se ela tivesse saido de dentro de mim. Se ela fosse uma mocga s&, ela tinha
duas faculdades e eu ndo completei nem o grupo escolar. Tudo o que eu aprendi eu
aprendi depois de casada, com cursinhos. Eu aprendi com a vida. Meu marido tudo
gue ele ganhava ele gastava tudo. E ele era insaciavel né? Ele nunca me respeitou.
Com dois meses de casado ele ja me chifrou, sabe? Entéo é isso ai. S6 sofrimento,
s6 angustia na minha vida (choro) (12).

Unidades de analise Unidades de contexto

1- Eu sofri muito com minha filha, mas eu
queria ela aqui.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AV,12)

2- Foi uma série de sofrimento muito grande...

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

3- Eu tenho 76 anos, mas com a experiéncia
de vida que eu tive, parece que eu tenho 100.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AV,12)

4- Como eu fiquei muito mal, achei que néo ia
sobreviver a morte dela.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AV,4)

5- E uma vida que se eu contar tudo o que eu
passei, eu t6 viva porque Deus permite.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AV,12)

6- Se eu ndo tivesse fé eu ja teria me
entregado.

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AV,14)




7- Eu ndo sou de ficar doente e eu seguro a
barra até onde eu posso.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AV,4)

8- Eu nao t6 mais na idade de viver sozinha,
eu reconheco.

A participante refere a questdo da
inseguranga vivenciada na solid&o. (AV,11)

9- S6 que os meus parentes quando eu tinha
dinheiro eu prestava, s6 que cada um fez a
sua vida e esqueceu.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AV,1)

10- Se eu contar pra vocé tudo o que ja
aconteceu comigo, da impressdo que é
mentira.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

11- S&o0 muitas perdas seguidas.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AV,12)

12- E eu t6 com medo de morrer e deixar meu
neto pequeno.

A participante refere a questdo da
inseguranca vivenciada na solid&o. (AV,11)

13- Ficar sozinha tem horas que some o teu
sentido e vocé fica fazendo um retrospecto
desde o comecinho.

A participante refere a questdo da
inseguranca vivenciada na solid&do. (AV,11)

14- Quando eu tinha a minha familia eu era
uma pessoa, depois que formei a minha eu
virei outra pessoa.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AV,12)

15- Eu fiz tanto pelos meus irméos, pelos
meus sobrinhos e hoje me isolaram.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AV,1)

16- Agora que eu precisava de um carinho,
da presenca de um parente, pelo menos pra
conversar, porque eu nunca pedi um tostdo
pra ninguém.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AV,1)

17- Eu me sinto muito triste.

A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

18- As vezes eu tento enganar as pessoas
gue sou feliz, mas néo € isso!

A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,2)

19- Eu me isolei. As pessoas ndo entendem.

A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcaram a sua historia de
vida. (AV,2)

20- Ninguém sabe o0 que a gente tem por
dentro né?

A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,2)

21- So sofrimento, s6 angustia na minha vida.

A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)
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Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacéo

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Histéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Historia de vida permeada de sofrimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Historia de vida permeada de sofrimento.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AV,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AV,14)

Superagéo dos problemas como atribuicdo da
fé em Deus.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AV,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere a questdo da

inseguranca vivenciada na solid&do. (AV,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AV,1)

O abandono e a negligéncia séo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Histdria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere a questdo da

inseguranca vivenciada na solidéo. (AV,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere a questdo
inseguranca vivenciada na solidédo. (AV,11)

da

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AV.1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonado e negligenciado pelos familiares.
(AV,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.
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A participante refere aos sentimentos | Histéria de vida permeada de sofrimento.

negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

A participante refere aos sentimentos | Diferentes sentimentos marcam a soliddo.

invisiveis que marcam a soliddo. (AV,2)

A participante refere aos sentimentos | Diferentes sentimentos marcam a soliddo.

invisiveis que marcam a soliddo. (AV,2)

A participante refere aos sentimentos | Diferentes sentimentos marcam a soliddo.

invisiveis que marcam a solidao. (AV,2)

A participante refere aos sentimentos | Diferentes sentimentos marcam a solid&o.

negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AV,12)

Participante 6 — AVI

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como € para a Senhora que sempre cuidou, hdo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

No comeco foi dificil porque eu fiquei viava, perdi um filho com 15 anos e fiquei
somente com uma filha. J& acostumei a ficar sozinha, mas foi dificil. Eu sentia muita
falta do meu marido e do outro meu filho. Faleceu primeiro o0 meu filho, depois o meu
marido. Meu filho morreu afogado. Foi passear com a escola e ndo voltou. Eu morava
em Sao Paulo, meu marido ficou doente. Meu marido era contador, se formou para
advogado, exerceu s6 1 ano e ficou ruim da cabeca. Era uma criang¢a, era outro filho
meu! Os médicos falavam que era uma estafa muito forte, mas eu ndo sei realmente.
Ele teve problema psicolégico. Fez tanto tratamento, nossa! Mas ele faleceu do
coracdo. Mas antes morreu meu filho né? Depois de 19 anos morando em SP
voltamos para ca. Minha filha com 12 e meu filho com 10 anos. Quando ele tinha 15
anos, foi passear com a escola e morreu. E eu fiquei com meu marido e minha filha.
Depois de 1 ano e 4 meses morreu meu marido. Pouco tempo entre um e outro. Meu
marido j4 estava mal, mas piorou muito depois de perder o filho, teve muitas
consequéncias viu? Se eu nado olhasse ele saia sem roupa para a rua, virou um filho
meu. Ele era muito quieto, sabe japonés como que é né? Trabalhava muito, ndo tirava
férias. Ele trabalhava muito. Estudava, trabalhava, né? Nao sei dizer o que é que deu
nele viu? Hoje a gente pensa, pensa, pensa... mas ndo da pra entender! Ele fumava
muito, entdo o coracdo foi ficando maior. Depois de quase 1 més que ele tinha
falecido veio a chamada para ele ser operado |a em Botucatu. Mas foi assim... minha
vida é esquisita desse jeito. No inicio eu tinha minha familia por perto, de vez em
guando tinha um em casa, mas a noite eu sempre ficava sozinha. Mas eu me enfio
muito na igreja, sabe? Eu sou Batista né? Eu s6 néo fiquei doente ou doida por
causa disso (14). Eu tenho doenca fisica né? Eu ndo penso muito em adoecer
porgue se ndo eu fico doida. Eu tenho medo de ficar em uma cama, de depender,
porque minha filha tem a vida dela né? (16) E eu s6 tenho uma filha. Apesar de
meu genro ser bom, eles ndo tem tempo pra mim (1). Trabalham o dia todo e s6
chegam em casa para jantar e dormir.

Essa coisa de cuidar de alguém é muito cansativo, estressante pra gente (19). A
gente sofre muito. Cuidei um pouco da minha mée também. Nao morei com ela, mas
eu cuidei. A gente sofre junto ou até mais que a pessoa né? (15) Vocé vé um
homem virar uma crianca? Ele tinha 51 anos, era novo. Entdo vocé cuidar de uma
pessoa que nem uma crianca € dificil né? Muda tudo! Tem que readaptar a vida
inteira (15). Minha filha é muito boa pra mim, mas eu tenho medo de depender mais
ainda das pessoas. Tenho muitos problemas de salde, quase ndo consigo andar




de tantas dores (6). Eu ndo tenho as pessoas o tempo todo perto de mim, por
iSSo nem procuro pensar, fico inventando coisas (1). Eu lembro de tudo o que eu
ja passei e fico triste (12). A sorte é que eu vou na igreja. Isso me ajuda a nao
pensar nos desastres que ja tive, se ndo nem sei te dizer como estaria hoje (14).
Talvez igual o meu marido ficou, com problema na cabeca também.

Unidades de analise

Unidades de contexto

1- Mas eu me enfio muito na igreja, sabe? Eu
sou Batista né? Eu s6 ndo fiquei doente ou
doida por causa disso.

A participante refere a superagdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AVI,14)

2- Eu tenho medo de ficar em uma cama, de
depender, porque minha filha tem a vida dela
né?

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVI,16)

3- Apesar de meu genro ser bom, eles nao
tem tempo pra mim.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVI,1)

4- Essa coisa de cuidar de alguém é muito
cansativo, estressante pra gente.

A participante refere as dificuldades do
exercicio de cuidar. (AVI,15)

5- A gente sofre junto ou até mais que a
pessoa né?

A participante refere as dificuldades do
exercicio de cuidar. (AVI,15)

6- Tem que readaptar a vida inteira.

A participante refere as dificuldades do
exercicio de cuidar. (AVI,15)

7- Tenho muitos problemas de saulde, quase
nao consigo andar de tantas dores.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AVI,6)

8- Eu ndo tenho as pessoas o0 tempo todo
perto de mim, por iSSo hem procuro pensatr,
fico inventando coisas.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVI,1)

9- Eu lembro de tudo o que eu j& passei e fico
triste.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AVI,12)

10- A sorte € que eu vou na igreja. Isso me
ajuda a ndo pensar nos desastres que ja tive,
se ndo nem sei te dizer como estaria hoje.

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AVI,14)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizagcao

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AVI, 14)

Superacgéo dos problemas como atribuicédo da
fé em Deus.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVI,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere ao fato de ser
abandonado e negligenciado pelos familiares.
(AVI,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.
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A participante refere as dificuldades do
exercicio de cuidar. (AVI,15)

Dificuldades vivenciadas no exercicio de

cuidar.

A participante refere as dificuldades do
exercicio de cuidar. (AVI,15)

Dificuldades vivenciadas no exercicio de

cuidar.

A participante refere as dificuldades do
exercicio de cuidar. (AVI,15)

Dificuldades vivenciadas no exercicio de

cuidar.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AVI1,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere ao fato de ser
abandonado e negligenciado pelos familiares.
(AVI,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVI,12)

Historia de vida permeada de sofrimento.

A participante refere a superagdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.

Superagéo dos problemas como atribuicéo da
fé em Deus.

(AVI,14)

Participante 7 — AVII

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

N&o é facil. Sabe, eu preciso de conversar... eu ndo gosto de ficar fechada (11).
N&o gosto. Eu fago pdo, salgado, pra poder sair pra rua e vender. Quando eu estou na
rua, estou bem. Eu sinto muita tristeza, angustia (12). E, as vezes, eu ndo consigo
fazer nada. Meu corpo pedia sé pra ficar deitada. As vezes eu choro. Ndo tem
motivo... (11) As vezes eu vejo algum problema de filho na televisdo, eu choro.
Nessas coisas emotivas, sabe? Meus filhos ndo ligam pra mim (1), ndo é todos os
filhos que é muito atento, né? N&o que eu acuso, assim... mas na noite de sexta
passada eu ndo conseguia dormir mesmo. Passei a noite inteira sentada. Ai eu peguei
a biblia e comecei a clamar. Eles nao perguntam o que eu tenho. Ndo tem
preocupacédo (1). Uns dias atras a minha pressdo chegou a 22 x11 e eu passei a
noite sentada na cama também. Bom, apesar que eu ndo chamei também, né? Mas
eles ndo esquentam ndo. Eu queria mais atencéo (1). Assim, saber que eu néo td
bem. Que nem, eu tenho um filho na lItalia, ele virou as costas pra mim! (1) Agora
vocé me pergunta porgue... € eu ndo sei! Pra mim ele n&o liga mais, eu fico sabendo
por acaso dele. Colega dele que fala com ele pela internet, né? Um tempo atras minha
filha ligou pra ele, pra saber como ele estava. Ela perguntou se ele queria falar comigo
e ele disse que ndo queria me ver nem pintada de ouro. No comeco, quando ele foi
pra la a gente se dava bem. Ele veio por 2 vezes e acho que na terceira vez ele se
revoltou contra mim. Ja faz uns 10 anos que ele esta la. Eu sinto muita falta dele.
Esses tempos atras eu sonhei que dei um abraco gostoso nele. A gente sente falta
né? Apesar que ele fala, fala, fala no teu ouvido que, as vezes, vocé ndo quer nem
escutar. Coisas de passado, coisas nada a ver, que eu bati nele na escola, coisas de
briguinhas com o irméo, coisas assim... Ele relembra essas coisas, besteira. Eu estou
com depresséo por causa disso! Eu choro demais e sinto o mundo contra mim
(12). Nao gosto mais de ver noticias, me revolta. Agora que eu pedi encaminhamento,
vamos ver quando que vai sair meu tratamento com psicologa, neuro. Também nao
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sei se é espiritual, né? (14) Olha eu tenho muito medo de ficar em uma cama e
precisar dos outros (16). Isso me deixa com muito medo. Eu cuidei demais dos
meus filhos. N&o tive um casamento como deveria ser. Ele bebia, dava muito trabalho,
sumia, depois aparecia. Eu carregava meus filhos pro meu servico. Eu fazia faxina e
levava eles comigo. Trabalhava o dia inteira e a noite, deixava com minha cunhada
pra trabalhar em restaurante. Eu trabalhava dia e noite. Minha vida foi uma luta de
sofrimento que, as vezes, aquilo foi acumulando (12). Trabalhei em vérias casas
de pessoas de faxineira, na minha segunda gravidez eu trabalhei na casa de uma
mulher me ameacando dizendo que eu tinha roubado ela, anel, pulseira. Isso foi me
criando muita revolta no coragdo porque eu tinha vontade de vinganca. Eu fui na
delegacia, nada ficou comprovado do que aconteceu, mas essa acusacao me trouxe
angustia, revolta. Eu melhorei bastante, gracas a Deus, porque eu tinha sede de
vinganga. Eu tinha vontade de fazer alguma coisa para me vingar, a magoa era maior
que eu, o sentimento. Eu sempre fui uma pessoa que sofri demais (12).

2. Sabe, eu fico pensando assim... N&do é que eu sou desprezada totalmente né? Mas eu
vejo mais que eu nao tenho atencdo de filho. Eu ndo sei se é porque eles tem que
cuidar da vida deles né? N&o queria que me desse nada, porque eu sempre vou a
luta, mas assim mais atencdo, saber que eu ndo estou bem (1). Eles ndo séo
carinhosos (1). Eles acham que eu ainda posso tudo, mas nao é assim (1). Eu
ndo sou feliz! A Unica coisa boa que eu tenho é que eu sou valente, eu hdo me
entrego, eu vou a luta (4). Mas falta saude pra eu ser feliz (6). Eu sofri mais de 20
anos com essas dores nas pernas. Eu tenho Ulcera varicosa (vascular). Eu trabalhava
o dia inteiro e gritava a noite de tanta dor. Era fogo puro nas minhas pernas. Anos e
anos. Ai eu me revoltei também, de ir em tantos médicos. Ja fiz enxerto umas 3 vezes.
Ja sofri muito. As vezes eram 5 horas da manh& e me dava um soninho e eu ja tinha
gue ir trabalhar. Nunca pedi um copo de leite para os meus filhos, sempre batalhei.
Esse meu filho que esta na ltalia, viu muitas vezes eu chorando de dor. Mas sera que
esquece 0 que a gente passa? Ndo é recompensa de presente, € recompensa de
amor, sabia? (1) Eles ndo enxergam o que eu ja fiz (1). As vezes eu era rigida,
porque ndo admitia que falavam mal dos meus filhos, que eram bandido, ladréo,
vagabundo... Eu era rigida. Na escola eu ndo deixava chegar atrasado, responder pro
professor. Eu ndo fui s6 mée, eu fui mée e pai (13). Eu precisava ser assim. Ele fala
gue eu ndo ensinei nada pra ele, que ndo ensinei sobre sexo. Naquela época, os pais
nao ficavam falando isso pra filho. Sei 14, ele revoltou de uma tal maneira... Talvez um
dia ele acorda né? Eu ndo tenho mais vontade de ligar pra ele, me recuso porque sao
sempre 0s mesmos papos. Entdo eu evito pra néo ficar com a cabeca ruim. Acredita
gue eu mandei uma carta pra ele, ele amassou e jogou fora? Isso vai machucando a
gente. Mas eu me apego a Deus e peco pra fazer ele enxergar. Eu tenho que tirar isso
da minha mente. Ja estou doente por causa disso, ndo posso piorar. Ele foi o que eu
mais carreguei nos bragcos, com neblina, para ir trabalhar. Eu sei que mal eu néo fiz.
Lutei pra ndo passar fome, pra néo ficar sem as vestes, sem o cal¢cado. Eu venci essa
etapa, mas se eles ndo enxergam o que eu fiz pra eles, fazer o que? E ainda por cima
eu tenho um genro ignorante, que também me maltrata. Eu estou me sentindo um
zero, angustiada, mal (12). Minha vida é isso fia, sofrimento do comec¢o ao fim

(12).
Unidades de anélise Unidades de contexto

1- Nao ¢é féacil. Sabe, eu preciso de | A participante refere aos sentimentos

conversar... eu nao gosto de ficar fechada. negativos frente a solidao. (AVII,11)

2- Eu sinto muita tristeza, angustia. A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVII,12)

3- As vezes eu choro. Nao tem motivo... A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AVII,11)

4- Meus filhos néo ligam pra mim. A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)
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5- Eles ndo perguntam o que eu tenho. N&o
tem preocupacéo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

6- Eu queria mais atencéo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

7- [...] eu tenho um filho na Itélia, ele virou as
costas pra mim!

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

8- Eu choro demais e sinto o mundo contra
mim.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AVII,12)

9- Também n&o sei se é espiritual, né?

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AVI1,14)

10- Olha eu tenho muito medo de ficar em
uma cama e precisar dos outros.

A patrticipante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVII,16)

11- Minha vida foi uma luta de sofrimento
gue, as vezes, aquilo foi acumulando.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVII,12)

12- Eu sempre fui uma pessoa que sofri
demais.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AVII,12)

13- N&o queria que me desse nada, porque
eu sempre vou a luta, mas assim mais
atencao, saber que eu ndo estou bem.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVI1,1)

14- Eles ndo sao carinhosos.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

15- Eles acham que eu ainda posso tudo,
mas néo é assim.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIL1)

16- A Unica coisa boa que eu tenho é que eu
sou valente, eu ndo me entrego, eu vou a
luta.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AVIl,4)

17- Mas falta saude pra eu ser feliz.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AVI1,6)

18- N&o é recompensa de presente, é
recompensa de amor, sabia?

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

19- Eles ndo enxergam o que eu ja fiz.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

20- Eu ndo fui sé mée, eu fui mae e pai.

A participante refere ao fato de ser sempre a
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cuidadora e nunca a cuidada. (AVII,13)

21- [..] estou me sentindo um
angustiada, mal.

Zero,

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVII,12)

22- Minha vida é isso fia, sofrimento do
comeco ao fim.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AVII,12)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AVIl,11)

Sofrimento como conseqiiéncia da solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVII,12)

Historia de vida permeada de sofrimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AVII,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVII,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere a superacao dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AVII,14)

Superacgéo dos problemas como atribuicdo da
fé em Deus.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVII,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVII,12)

Histdria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AVII,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere ao fato de ser

O abandono e a negligéncia séo situacdes
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abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AVIl,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AVII,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia séo situactes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia séo situacdes
comuns no envelhecimento.

A patrticipante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AVII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AVII,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AVII,12)

Histoéria de vida permeada de sofrimento.

Participante 8 — AVIII

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1. E ruim fia. Muito ruim mesmo. E muita soliddo, sabe? Tem dia que eu fico assim t&o

mal, parece que ta faltando alguma coisa, sabe? Eu nao acostumo ficar sozinha
porgue eu nunca morei sozinha (2). Minha casa era sempre cheia de gente, mas
agora eu me sinto tdo sozinha que tem horas que da vontade de pegar uma mala
de roupa e ir embora, sair sem destino, sabe? (1) Tem dias que eu choro porque
parece que é tanta soliddo que me deixa muito triste (11). E por isso que, as
vezes, eu saio no final de semana. Eu saio no sdbado, no domingo. Por isso que eu td
na escola a noite. Porque minhas pernas na descida doi muito. Tem dias que eu
desco arrastando as pernas. Olha, quem cuida de mim é Deus! (14) Deus que cuida
de mim... S6 pra vocé ter uma ideia. Quando essa perna minha quebrou, eu fiquei 3
meses com a perna quebrada, eu ficava la sozinha. Teve um dia que eu passei mal,
gritei socorro e nao tinha ninguém para me socorrer (1). Ai o meu vizinho chegou,
escutou eu gritando socorro e me socorreu. As vezes eu fico em casa 2, 3 dias e
ndo vai ninguém em casa me ver (1). Meus filhos moram perto, mas ndo estao
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nem ai comigo (1). Nao ligam pra mim, ndo perguntam como eu estou, € muito
dificil (1). E como eles tem a vida deles e eu ndo quero amolar, eu deixo pra la. S6
peco para Deus cuidar de mim, sabe? Meus filhos ndo sao carinhosos, eles ndo
estdo nem ai pra mim (1). Tem uma menina minha que bebe muito, sabe? Esses
dias ela me mandou calar a boca. Eu, pra ndo arrumar mais briga, fui embora para a
minha casa. Chegando |4, deu um né na minha garganta, comecei a chorar, sabe? E
tanto os filhos quanto os netos. Nunca perguntam se eu td bem, se preciso de
alguma coisa (1). Muito dificil. Eu fico pensando assim... e eu falo pra eles que eu ja
sou aposentada e que, quando eu estiver bem velhinha, é pra me colocar no asilo.
N&o quero dar trabalho pra ninguém né&o (16). Eles tiram o sarro na minha cara.
Sabe por que? Tem filho meu que passa 2, 3 meses sem ligar pra mim e sem ir me
ver. As vezes, tem até algum filho que quer dar mais atencdo pra mim, mas a
nora ndo deixa, sabe como é que é, né? As vezes a filha quer e o genro no
deixa (10). Entao eu prefiro ficar no meu canto. Pra vocé ver, eu tenho uma que casou
com o meu filho cagula. Eu tenho s6 2 filhos homens e o resto séo todas mulher. Eu
trabalhei 14 anos, dia e noite, em uma casa de familia. Eu s6 sai do emprego porque
a mulher faleceu, sabe? E minha nora estava morando na minha casa. No final de
semana eu vinha pra casa e voltava pro servico. No dia que eu sai do emprego e
voltei pra casa, ela me viu com a mala de roupa, fechou a cara, ficou brava e quis ir
embora na hora. Ninguém quer estorvo (16). Meu banheiro tava caindo, com a laje
rachada, molhava tudo. Fiz empréstimo pra fazer a reforma, me apertei. Agora meu
pagamento vem com desconto. Eu passo com aquilo |a e pronto. Se der pra comer,
deu. Se ndo der, eu ndo pec¢o pra ninguém, nem ficam sabendo. Eu ndo peco de jeito
nenhum. SO que quando eles precisam de um cartdo, vem correndo pedir. Eles sé
pensam nele e ndo pensam em mim ndo. Ja eu tenho que pensar neles e em mim
(14). E dificil, viu?

E ruim, né? Que nem, esse menino meu quando veio de Mato Grosso pra cé, eles
ligaram pedindo as passagens. Pediram cama nova, colchdo. Quando eles chegaram
estava tudo montado na casa que alugaram. Ajudei fazer contra piso, encanamento,
mudanca de la (transportadora). Tudo vai e ndo tem volta. Eles pensam que eu nédo
como, ndo pago agua, ndo pago luz, ndo como, ndo compro remédio. E muito dificil.
Eu gostaria de ter uma pessoa que se preocupasse comigo (1). As vezes tem
gente de fora que se preocupa mais com a gente do que os filhos (1). Eu
gostaria de ter filhos preocupados comigo, mas néo sao (1). Eu vou te falar, néo é
facil ndo. Quando eu estava me recuperando da perna, ndo tinha uma pessoa pra
me ajudar a pegar um copo de agua (1). Eu saia pulando. Fazia café com a perna
erguida, chorando. Eu ndo aguentava de tanta dor. Quebrou do nada, sem eu cair e
sem bater. E ainda sinto dor, demais. Eu peco pra Deus para ndo descolar o 0sso,
porque eu ndo sei 0 que vai ser de mim sozinha. Eu, mesmo com os problemas que
tenho, eu sou feliz (4). Na minha idade eu fago meu servigo, cuido da minha casa,
ligo meu som, canto. Se eu ficar pensando em como meus filhos lidam comigo sé
vai dar tristeza e ndo vai adiantar, entdo eu procuro ser feliz, né? (1) Eu, pela
idade que eu td, eu gostaria de arrumar um companheiro, uma pessoa boa (17),
sabe como é que é? Pra gente sair, conversar, para estar do meu lado, eu cuidar dele
e ele de mim, isso ai eu gostaria. Ndo por nada, por uma companhia. Eu escuto falar
na televisdo... a pessoa ndo nasceu pra ficar sozinha (17). E outra, ter uma
companhia. Ndo € sO pra sexo ndo. E pra passear, assistir televisdo. As vezes eu td
com um problema, quero desabafar e ndo tem uma pessoa, ndo tem ninguém
(1). Vocé pensa... eu choro muito. Eu choro demais, sabe? E eu acabo desabafando
com uma vizinha minha. Ela é muito legal. Ela me ajuda muito, até na faxina. Eu
sempre desabafo com ela porque nela eu confio. Hoje em dia as pessoas gostam de
encostar umas nas outras e eu nunca gostei de gente interesseira, nunca.

Unidades de analise Unidades de contexto

1- Eu ndo acostumo ficar sozinha porque eu
nunca morei sozinha.

A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcam a soliddo. (AVIII,2)

2- Minha casa era sempre cheia de gente,
mas agora eu me sinto tdo sozinha que tem

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
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horas que da vontade de pegar uma mala de | (AVIII,1)
roupa e ir embora, sair sem destino, sabe?
3- Tem dias que eu choro porque parece que | A participante refere aos diferentes

é tanta soliddo que me deixa muito triste.

sentimentos que marcam a soliddo. (AVIII,11)

4- Olha, quem cuida de mim é Deus!

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AVIIL14)

5- Teve um dia que eu passei mal, gritei
socorro e ndo tinha ninguém para me
socorrer.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

6- As vezes eu fico em casa 2, 3 dias e ndo
vai ninguém em casa me ver.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

7- Meus filhos moram perto, mas ndo estédo
nem ai comigo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

8- Nao ligam pra mim, ndo perguntam como
eu estou, é muito dificil.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

9- Meus filhos ndo sao carinhosos, eles nao
estdo nem ai pra mim.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

10- Nunca perguntam se eu td bem, se
preciso de alguma coisa.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

11- Nao quero dar trabalho pra ninguém néo.

A patrticipante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVIII,16)

12- As vezes, tem até algum filho que quer
dar mais atengdo pra mim, mas a nora nao
deixa, sabe como é que é, né? As vezes a
filha quer e o genro ndo deixa.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

13- Ninguém quer estorvo.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVIII,16)

14- J& eu tenho que pensar neles e em mim.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AVIII,13)

15- Eu gostaria de ter uma pessoa que se
preocupasse comigo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII1,1)

16- As vezes tem gente de fora que se
preocupa mais com a gente do que os filhos.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

17- Eu gostaria de ter filhos preocupados
comigo, mas ndo séo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)
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18- Quando eu estava me recuperando da
perna, ndo tinha uma pessoa pra me ajudar a
pegar um copo de agua.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

19- Eu, mesmo com os problemas que tenho,
eu sou feliz.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AVIIl,4)

20- Se eu ficar pensando em como meus
filhos lidam comigo sé vai dar tristeza e nao
vai adiantar, entao eu procuro ser feliz, né?

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIL1)

21- Eu, pela idade que eu tb, eu gostaria de
arrumar um companheiro, uma pessoa boa.

A participante refere a falta de um
companheiro e/ou relacionamento afetivo.
(AVIIL17)

22- Eu escuto falar na televisao...
ndo nasceu pra ficar sozinha.

a pessoa

A participante refere a falta de um
companheiro e/ou relacionamento afetivo.
(AVIIL17)

23- As vezes eu td com um problema, quero
desabafar e ndo tem uma pessoa, ndo tem
ninguém.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere aos sentimentos
invisiveis que marcam a soliddo. (AVI1,2)

Diferentes sentimentos marcam a solidao.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIIL1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AVIII,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AVII1,14)

Superac¢éo dos problemas como atribuicédo da
fé em Deus.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

O abandono e a negligéncia séo
comuns no envelhecimento.

situacdes

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII,1)

O abandono e a negligéncia séo
comuns no envelhecimento.

situactes

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII1,1)

O abandono e a negligéncia séo
comuns no envelhecimento.

situacdes

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII1,1)

O abandono e a negligéncia séo
comuns no envelhecimento.

situacdes

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

O abandono e a negligéncia séo
comuns no envelhecimento.

situacdes
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A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVIII,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVII1,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AVIII,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AVIII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIIL)

O abandono e a negligéncia séo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIILD)

O abandono e a negligéncia séo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AVIIl,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIIIL1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere a falta de um
companheiro e/ou relacionamento afetivo.
(AVI,17)

A idosa sente falta de um companheiro e/ou
relacionamento afetivo.

A participante refere a falta de um
companheiro e/ou relacionamento afetivo.
(AVII,17)

A idosa sente falta de um companheiro e/ou
relacionamento afetivo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AVIII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

Participante 9 — AIX

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?
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Participante:

1.

Eu gosto muito de morar sozinha, porque eu jA me acostumei nesses anos
todos, mas falta algo... falta alguém pra gente conversar, pra gente comer
juntos, pra sair, faz muita falta (17). Eu penso no mais pra frente, sabe? Eu tenho
medo de envelhecer e ficar dependendo dos outros (16). Eu penso tanto nisso,
gue eu ndo tenho ninguém pra cuidar de mim. De precisar amanh& ou depois e nao
ter ninguém. Nunca passei mal e precisei, mas fico vendo pelo o que os outros
passam. Eu tenho um filho que adotei com 2 meses, agora estd com 23 anos e ele me
da muito trabalho. Usa drogas, nao liga pra filha e eu ndo aceito isso. Eu choro demais
de ver isso acontecer. Acha, na minha idade passar por isso? E ele ndo tem sangue
meu, ndo é nada meu, e eu quero ele mais bem do que os outros filhos! Eu sofro
demais com ele, pelo trabalho que ele me da. Infelizmente eu ndo posso contar com
ele. Ele é homem, j& é uma parte, e pela idade ele ndo tem noc¢éo das coisas. Ele até
€ carinhoso, lembra do meu aniverséario, me abraca, me roda, me beija... ja é um ato
gue eu ndo tenho com os outros filhos e com ele eu tenho. Os outros ndo estdo nem
ai, nem lembram que eu existo (1). Eu preciso de muita conversa, de implorar
muito para ele me dar atencdo (1). Eu tive 2 casamentos, € complicada minha
relagdo com os meus filhos. Os filhos do primeiro casamento € s6 oi tudo bem. Eles
nao aceitam o modo que eu sou e eu ndo aceito a deles. Coisas do passado, entende,
né? Eu tive vérias perdas na vida também, né? (12) Perdi uma filha com 29 anos,
com céancer de mama. O sofrimento dela me abalou demais, ndo gosto nem de
lembrar. O mais velho era muito chegado comigo, eu constatei ele morto em cima da
cama, deu infarto fulminante. Eu tive que vender casa para dividir e eu com a cabeca
tdo quente... Eles sentiram a morte do irm&o, mas, 2 dias depois, ja queriam o direito
deles. Foi por isso que vim embora pra Bauru, eu ndo suportava mais viver la. Eu
tenho uma vida muito dificil, eu t6 num beco sem saida, preciso passar por
tratamento urgente. Tudo problema com a familia (8). Fico pensando nisso a noite
inteira, ndo consigo dormir. Fico pensando na idade que vem chegando, tenho
muito medo de envelhecer (18). Sou vaidosa. Me preocupo com minha saude,
com minhas rugas, com minhas dores (18). Quando eu olho no espelho e vejo a
idade chegando me apavora (18). De uns tempos pra c4, estou ficando assim.
Cuidei muito de muita gente sim (13). Principalmente deste menino que peguei com
2 meses. Peguei de uma conhecida que queria dar a crian¢a por ndo ter condi¢do de
criar ele. A mée continuou e continua com contato com ele, € muito minha amiga. Mas
s6 com 6 anos que eu fiz as papeladas. Eu nunca escondi nada dele. Mas ela ia jogar
ele no lixo, acredita? Eu nunca enganei ele, contei tudo, sempre presei a verdade. Eu
tenho muita tristeza. As vezes eu dou risada pra disfarcar. Mas, quando deito na
cama eu perco o sono (2). De dia eu saio sempre pra ndo ficar pensando nessas
coisas. Eu me sinto sozinha na hora de comer, na hora de ver televisédo, na hora
de passear (17). Mas, mesmo com tudo o0 que eu passo, eu sou feliz porque eu tenho
saude. Pra minha vida ficar melhor eu gostaria de reconquistar meu grande amor. Ele
€ pai da minha filha que morreu. Eu tive 2 filhas com ele. Ele queria casar comigo e eu
ndo quis. Aguentei 10 anos da bebida dele e achei que nunca ele fosse mudar. Ele foi
o0 amor da minha vida, ele que levantou a minha vida. Eu n&o quis casar com ele e ele
casou com outra. Esta com ela até hoje e ainda largou da bebida. Eu estou sozinha h&a
25 anos esperando ele. Sera que eu td perdendo meu tempo? Minha filha ndo aceita
ele ter me deixado e casado com outra. Pra ser feliz seria isso... mudanca, uma
familia de verdade, que eu nunca tive, nunca (1). Nossa, como seria bom chegar
no fim do ano e ter todo mundo reunido (1). Chega essas datas é muita tristeza, eu
passo sozinha. Eu nunca tive uma familia unida, uma familia de verdade, nunca
(1). Sera que eu ndo mereco isso? Eu queria saber porque isso, sabia? Eu estou em
uma situacdo gue ndo sei o que fazer... ndo sei se eu vou aguentar essa situacdo!

Unidades de analise Unidades de contexto

1- Eu gosto muito de morar sozinha, porque | A participante refere a falta de um
eu ja me acostumei nesses anos todos, mas | companheiro e/ou relacionamento afetivo.
falta algo... falta alguém pra gente conversar, | (AlX,17)

pra gente comer juntos, pra sair, faz muita

falta.




2- Eu tenho medo de envelhecer e ficar
dependendo dos outros.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AlX,16)

3- Os outros ndo estdo nem ai, nem lembram
gue eu existo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

4- Eu preciso de muita conversa, de implorar
muito para ele me dar atencéo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

5- Eu tive varias perdas na vida também, né?

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AlX,12)

6- Eu tenho uma vida muito dificil, eu t6 num

A participante refere ao fato dos conflitos

beco sem saida, preciso passar por | familiares influenciarem em sua salde
tratamento urgente. Tudo problema com a | emocional. (AIX,8)

familia.

7- Fico pensando na idade que vem | A participante refere a vaidade no
chegando, tenho muito medo de envelhecer. envelhecimento. (AIX,18)

8- Sou vaidosa. Me preocupo com minha | A participante refere a vaidade no
salde, com minhas rugas, com minhas dores. | envelhecimento. (AlX,18)

9- Quando eu olho no espelho e vejo a idade | A participante refere a vaidade no

chegando me apavora

envelhecimento. (AIX,18)

10- Cuidei muito de muita gente sim.

A participante refere o fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AlX,13)

11- As vezes eu dou risada pra disfarcar.
Mas, quando deito na cama eu perco o0 sono.

A participante refere aos diferentes
sentimentos que marcam a solidao. (AlX,2)

12- Eu me sinto sozinha na hora de comer, na
hora de ver televisédo, na hora de passear.

falta de um
relacionamento afetivo.

A participante refere a
companheiro e/ou
(AIX,17)

13- Pra ser feliz seria isso... mudanga, uma
familia de verdade, que eu nunca tive, nunca.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

14- Nossa, como seria bom chegar no fim do
ano e ter todo mundo reunido.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

15- Eu nunca tive uma familia unida, uma
familia de verdade, nunca.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

Compreensédo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere a falta de um
companheiro e/ou relacionamento afetivo.
(AIX,17)

A idosa sente falta de um companheiro e/ou
relacionamento afetivo.

A participante refere ao fato de associar

A idosa associa envelhecimento com
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envelhecimento com dependéncia. (AlX,16)

dependéncia e estorvo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AIX,12)

Historia de vida permeada de sofrimento.

A participante refere ao fato dos conflitos

Conflitos familiares prejudicam a saude

familiares influenciarem em sua salde | emocional da idosa.
emocional. (AlX,8)

A participante refere a vaidade no | Avaidade no envelhecimento.
envelhecimento. (AlX,9)

A participante refere a vaidade no | A vaidade no envelhecimento.
envelhecimento. (AlX,9)

A participante refere a vaidade no | A vaidade no envelhecimento.

envelhecimento. (AIX,9)

A participante refere o fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AlX,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere aos sentimentos
invisiveis que marcam a solidao. (AlX,2)

Diferentes sentimentos marcam a solidao.

refere a falta de um
relacionamento afetivo.

A participante
companheiro e/ou
(AIX,1)

A idosa sente falta de um companheiro e/ou
relacionamento afetivo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AIX,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.
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Participante 10 — AX

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

Eu me sinto sozinha, sinto muita soliddo pra me arrumar assim, ir numa festa, ir
na cidade... (11) Eu néo gosto de ficar sem tomar um banho. Ultimamente eu estou
feia, com essas manchas na pele, mas fui no dermatologista, fiz exame e ndo é nada
grave. Eu ndo tenho dificuldade de nao ter a familia por perto porque se a gente
tem vontade de visitar, toma um 6nibus e eu vou visitar (19). S6 tenho uma filha
gue mora em Sao Paulo e eu ndo estou indo la por causa dessa auséncia que eu
tenho. Eu posso ir e voltar e ndo dar nada, mas eu fico no sera. Eu estou proibida, nao
pelos médicos, mas pelos meus filhos de viajar, de atravessar uma rua e me dar
gualquer coisa, entende? Essa auséncia demora 1 semana, 15 dias e agora faz até
mais. Acontece de vez em quando, nado é todo dia, mas as pessoas que estdo comigo,
meus parentes ficam no serd, porque pode dar daqui a 15 dias ou pode dar amanha.
O médico disse que nao precisa fazer cirurgia na cabec¢a nada, porque é uma veia que
nem pode mexer na cabeca que mexe com minha circulagdo, causando dificuldade.
Eu sou bem cuidada, até demais, gragas ao bom Deus, tanto pelas pessoas que
eu conheco como pelos meus familiares, mesmo ndo estando comigo todos os
dias (19). Nos fins de semana eu néao fico sozinha (19), tenho uma nora s6, mas
ela é maravilhosa e eu sempre estou na casa de alguém. Nos finais de semana eu fico
com eles e toda semana eles v8o em minha casa. Depois do servico meu filho
passa me ver (19), 14 pelas cinco horas. O cuidado deles comigo € muito especial,
ndo me deixam sozinha. E claro que eu gostaria de ser mais moga, mas eu n&o
me envergonho de envelhecer (18), eu me envergonho de sair e ndo tomar banho.
Mesmo que a gente é simples tem que ter higiene. Por isso eu tomo todos os dias e
me mantenho limpinha. Morrer a gente vai morrer mesmo, entdo ndo me envergonho
de ser velha.

Eu ndo posso reclamar porque sou muito bem cuidada. Meu filho e minha nora
sempre estdo por perto (19). As vezes a gente se sente mais sozinha querendo a
familia por perto, mas eu vejo meu filho todo dia e logo passa. Sempre de final de
semana estou com eles e eles tém muita preocupacdo comigo. Eu ndo posso
reclamar ndo viu? Sou bem cuidada sim.

Unidades de anéalise Unidades de contexto

1- Eu me sinto sozinha, sinto muita solidao
pra me arrumar assim, ir numa festa, ir na
cidade [...]

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AX,11)

2- Eu néo tenho dificuldade de nao ter a
familia por perto porque se a gente tem
vontade de visitar, toma um 0Onibus e eu vou
visitar.

A participante refere ao cuidado ser algo
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

3- Eu sou bem cuidada, até demais, gracas
ao bom Deus, tanto pelas pessoas que eu
conheco como pelos meus familiares, mesmo
nao estando comigo todos os dias.

A participante refere ao cuidado ser algo
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

4- Nos fins de semana eu néo fico sozinha.

A participante refere ao cuidado ser algo
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)
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5- Depois do servico meu filho passa me ver. | A participante refere ao cuidado ser algo
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

6- E claro que eu gostaria de ser mais moga, | A participante refere a vaidade no

mas eu ndo me envergonho de envelhecer. envelhecimento. (AX,18)

7- Eu ndo posso reclamar porque sou muito | A participante refere ao cuidado ser algo

bem cuidada. mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

8- Meu filho e minha nora sempre estdo por | A participante refere ao cuidado ser algo

perto.

mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere aos sentimentos
negativos frente & soliddo. (AX,11)

Sofrimento como conseqiiéncia da solidao.

A participante refere ao cuidado ser algo
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

A participante refere ao cuidado ser
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

algo

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

A participante refere ao cuidado ser
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

algo

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

A participante refere ao cuidado ser
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

algo

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

A participante refere a vaidade

envelhecimento. (AX,18)

no

A vaidade no envelhecimento.

A participante refere ao cuidado ser
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

algo

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

A participante refere ao cuidado ser
mutuo entre si e os familiares. (AX,19)

algo

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

Participante 11 — AXI

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1. Eu nado esquento a cabeca ndo. Por enquanto da pra se virar né? Gragas a Deus

nunca tive dificuldade morando sozinha (14). Vou no mercado, vou aqui, vou ali.
Vou no baile com a minha amiga. Nao sinto falta de ter alguém que me ajude (20).
Minha familia mora perto de mim (19). Minha filha mora 4 quarteirdo perto de mim,
mas ela trabalha. Eu que mais vou neles do que eles vem em mim. As vezes fico 1
més sem ver meu neto porque ele trabalha e vai na escola de noite. Eu gosto de
morar sozinha, Deus e eu (9). Eu acho ruim gente pra atrapalhar a gente. S6 um dia
gue atacou a labirintite e eu fiquei ruim, achei que era a presséo, cheguei no posto e
ndo era a pressdo e falaram que era labirintite. Se eu soubesse eu tinha tomado
remédio. O posto é pertinho da minha rua. Por isso que eu ndo tenho medo de
envelhecer. Que nem meu marido falava: passou dos cinquenta, a gente ta no lucro.




Come, bebe e passeia ta no lucro né? Eu ndo acho ruim n&o e ndo reclamo néo, de
jeito nenhum. Nossa, os vizinhos perto de casa tem 50 anos e parece que tem
100, cheio de doenca (6). Eu até falo pra minha vizinha: melhor nem conversar muito
gue essa pulga pega. Nao tem um dia que vocé conversa com a mulher que ela nao
tem uma dor. Ndo pode ser assim. Nao pode reclamar. Nao pode ser assim né? Eu,
seis horas, dez pras seis ja td de pé. Ja arrumo almoco, ja faco alguma coisa, eu nao
tenho preguica ndo. Deus que me ajude que continue assim.

2. Nao acho ruim ndo. Por enquanto consigo me virar sozinha. Ndo sou de reclamar. Pra
mim t& tudo certo. Nao sinto falta de ser cuidada porque por enquanto eu consigo

resolver meus problemas ainda (9).

Unidades de analise

Unidades de contexto

1- Gragas a Deus nunca tive dificuldade
morando sozinha.

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AXI,14)

2- Nao sinto falta de ter alguém que me
ajude.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXI,20)

3- Minha familia mora perto de mim.

A participante refere ao cuidado ser algo
mutuo entre si e os familiares. (AXI,19)

4- Eu gosto de morar sozinha, Deus e eu.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXI,9)

5- [...] os vizinhos perto de casa tem 50 anos
e parece que tem 100, cheio de doencga.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AX1,6)

6- Nao sinto falta de ser cuidada porque por
enguanto eu consigo resolver meus
problemas ainda.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXI,9)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AXI,14)

Superacgéo dos problemas como atribuicédo da
fé em Deus.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXI,20)

Morar sozinha é algo positivo.

A participante refere ao cuidado ser algo
mutuo entre si e os familiares. (AXI,19)

O cuidado é algo mutuo entre o0 idoso e seus
familiares.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXI,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AX1,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXI,9)

O protagonismo no envelhecimento.
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Participante 12 — AXI|

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

N&o, por enquanto num questionei esse ponto. Amanha, como que vai ser, ainda nao
pensei nisso. Nunca aconteceu nada grave comigo estando sozinha. Eu ndo costumo
pensar nessas coisas, sabe? Nem em envelhecer. Eu acho que é normal, entdo, se a
gente for ficar pensando a gente fica pior, entdo eu deixo passar. SO que a gente se
sente assim, a gente ndo faz mais nada do que a gente fazia quando tinha 30, 20
anos né? (6) Nao tenho muita dificuldade mas ja ndo é a mesma coisa (6). Se eu
fizer muito tempo servi¢co assim, eu sinto canseira e antes eu ndo sentia. Eu falo, eu
trabalhava em casa de familia e fazia tudo até no sabado e ainda chegava no domingo
e eu saia, hoje eu ja ndo posso fazer isso. O corpo vai ficando mais lento (6). N&do
que a gente queria, mas € da gente mesmo né? E do tempo mesmo né? Esse
desgaste... Mas eu jA& me acostumei bastante, até com a questdo de morar
sozinha. Eu gosto (20). Quando eu quero eu faco meu croché, quando ndo quero
faco minhas palavrinhas cruzadas a tarde. E, as vezes, durante o dia, sabado e
domingo, os meus sobrinhos véo la. Estdo sempre |4, entdo eu tenho visita. Gragas a
Deus eu tenho pouco problema de salde, s6 a presséao (6), mas deve ter sido por
causa de servico né? Trabalhei 42 anos em uma casa de familia. Eu aposentei e
continuei com eles mais 11 anos, sé parei porque estava me deixando desgastada, ai
minha presséao ficava alta porque eu ficava muito nervosa. Agora eu t6 tranquila. De
vez em quando eu ligo 14 pra eles, vou la e passo o dia com eles. No projeto eu
comecei a sair e a ocupar a minha cabeca. J& fui pra Ibitinga passear e eu sempre
quis ir. Estou gostando muito. Ocupa tanto a minha cabe¢a que ndo da tempo de
pensar coisa ruim. Sa da pra pensar que a vida é boa.

N&o penso muito nisso ndo. Cuidei 42 anos de pessoas que nem eram da minha
familia e fiz isso também por amor (13). Hoje, recebo cuidados da minha familia
como podem e ndo me sinto mal por isso (13). Sou solteira, sozinha, me
acostumei a ser assim (13). N&o fico triste. Busquei alegria na familia da minha
irmad que é grande e no amor que eles me ddo (4). Sei que nunca vao me
abandonar. Ndo me sinto chateada de ter cuidado tanto e hoje ter me aposentado. Fiz
meu trabalho bem feito. De coragdo. Com amor. E acho que a vida me retribuiu com o
amor dos meus sobrinhos. Sou feliz assim.

Unidades de anélise Unidades de contexto

1- [...] a gente ndo faz mais nada do que a | A participante refere as consequéncias

gente fazia quando tinha 30, 20 anos né? negativas do envelhecimento no organismo.
(AXI1,6)

2- Nao tenho muita dificuldade, mas ja ndo é | A participante refere as consequéncias

a mesma coisa. negativas do envelhecimento no organismo.
(AXI1,6)

3- O corpo vai ficando mais lento. A participante refere as consequéncias

negativas do envelhecimento no organismo.
(AXI1,6)

4- Mas eu ja me acostumei bastante, até com | A participante considera positivo morar
a questdo de morar sozinha. Eu gosto. sozinha. (AXII,20)

5- Gracas a Deus eu tenho pouco problema | A participante refere as consequéncias
de saude, s6 a pressao. negativas do envelhecimento no organismo.

(AXI1,6)

6- Cuidei 42 anos de pessoas que nem eram | A participante refere ao fato de ser sempre a
da minha familia e fiz isso também por amor. | cuidadora e nunca a cuidada. (AXII,13)
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7- Hoje, recebo cuidados da minha familia
como podem e ndo me sinto mal por isso.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXII,13)

8- Sou solteira, sozinha, me acostumei a ser
assim.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXII,13)

9- Busquei alegria na familia da minha irma
gue é grande e no amor que eles me déo.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AXIl,4)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AXIL,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AXIl,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AXI1,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXIl1,20)

Morar sozinha é algo positivo.

A participante refere as consequéncias
negativas do envelhecimento no organismo.
(AXI1,6)

Consequéncias negativas do envelhecimento
no organismo.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A patrticipante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AXIl,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

Participante 13 — AXIII

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1. Eu ndo penso nisso ndo. N&o tenho dificuldade com isso. A Unica coisa que € um
pouco triste assim € na hora de dormir né? Vocé deita, apaga a luz e nao tem
ninguém (1). Ai eu fico nervosa. Na hora de dormir eu me sinto muito sozinha. Sinto
falta do meu marido, dos meus filhos. Meus 3 filhos moram bem perto de mim e 2 eu
vejo todo dia, sO 1 deles que é mais afastado. Mas mora aqui perto também sabe? De
dia sempre meus netos estdo em casa, mesmo que é um dia que eu nao vou ficar
com eles, minha filha passa pra me ver. De dia é assim, sempre vé gente. Depois que
fecha a casa eu fico sozinha. Sinto muita falta de companhia, de conversar ndo,
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sabe? (1) Porque eu sou uma pessoa assim... quieta, né? Eu ndo sou de conversar,
mas, s de saber que tem gente ali, sabe? Por exemplo, tem dia que minha filha fala
para eu ir dormir na casa dela, o marido dela é policia rodoviaria e tem uns dias que
ele trabalha a noite em Sao Paulo, ai quando eu vou dormir 14 fica diferente, sabe? Eu
durmo num quarto sozinha também, mas eu sei que no outro quarto esta minha neta,
no outro minha filha, entdo fica diferente. S6 que eu ndo gosto. O meu problema é
esse, eu acho que quando a gente fica na casa dos outros esta incomodando
(16). Ela sempre chama, mas eu sinto assim que sei |4, de repente eu vou incomodar
0s outros, entdo de vez em quando eu vou. A minha netinha, por ela, todo dia que o
pai dela fosse viajar, eu dormiria la. Eu ndo tenho medo de envelhecer e nem de ter
problema de salde, viu? Isso é coisa da vida né, fazer o qué? Eu prefiro nem pensar
nisso... A Unica coisa que me preocupa, isso ai eu tenho medo, é de repente perder
um filho. Eu ja perdi um. Entdo, nossa, esses dias minha filha foi operar, ela tirou um
mioma, ai eu fiquei nervosa com a anestesia. Dali 10 dias meu filho teve que operar o
joelho. Esses dias eu tava muito nervosa. Agora eu estou feliz porque deu tudo certo,
mas eu fiquei morrendo de medo. Eu perdi meu filho com 17 anos, ele caiu do telhado
trabalhando. Ele caiu de 8 metros de altura, bateu a cabeca, quebrou o pescoco,
morreu na hora. Foi marcante. Ainda mais que foi na semana da formatura dele de 82
série. Eu nem ia mais. S6 fui porque era a formatura do outro filho também. Teve
homenagem pra ele e tudo. Foi um evento marcante, chocante, pra todo mundo.
Depois tive outro sofrimento quando meu marido adoeceu e meu filho mais velho que
me ajudou, o0 Unico que era solteiro na época. Ele ficou uns 4, 5 anos doente e nos
Ultimos meses o Alzheimer deixou ele totalmente dependente. Ele ndo sabia mais
falar. Teve que colocar sonda porque ele ndo sabia mais mastigar. Nao sabia comer,
ndo sabia andar. Virou nené. Ndo lembrava mais de ninguém e achava que eu era a
mae dele. Quando minha filha engravidou ele ficou muito bravo porque ndo lembrava
mais que ela era casada, e nem lembrava do marido. Ele era bem rigido. Foi muito
sofrimento. Foi muita histdria pra contar. S6 descobrimos a doenca porque ele ficou
sumido 8 dias por ndo lembrar o caminho de casa. Antes ele fazia tratamento
neurolégico, para a memoaria, porque ele andava esquecendo algumas coisas, mas
nada tdo grave assim. Depois disso, cada dia foi piorando... Deu pneumonia de tanto
ficar deitado. Depois de 3 interna¢cBes ele ndo aguentou e morreu. Foi sé sufoco.
Passei um bom pedaco.

Pra mim é sofrido. Me sinto culpada de ter estragado a carreira do meu filho por
conta dele querer cuidar de mim (8). Ele e 0 que morreu iam seguir carreira militar
no Rio de Janeiro. Meu filho morreu em dezembro e em janeiro teriam que se alistar.
O que ficou foi e passou um bom tempo em S&o Paulo, mas, quando precisou ir para
o Rio de Janeiro, desistiu para ndo me deixar sozinha. Até hoje me sinto mal por isso.
Ele ja ajudou a cuidar do meu marido por muito tempo e depois disso, deixou sua vida
de lado, para ficar perto de mim. Acho que tudo o que passei teria que ter sido
desse jeito mesmo (12). Ndo me preocupo comigo nem com meus cuidados,
mas sim com o cuidado deles (13). Hoje ele trabalha no aeroporto, la em Arealva, e
vai todos os dias de moto. Ja teve 3 acidentes, jA machucou feio. Por isso, cada vez
gue ele sai de casa meu coragdo fica em chamas. Sempre fico imaginando o pior e
achando que vai acontecer algo com ele. Nao ligo se ndo cuidarem de mim. A minha
preocupacdo com eles é mais importante.

Unidades de anéalise Unidades de contexto

refere ao fato de ser

1- Vocé deita, apaga a luz e nao tem
ninguém.

A participante
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXII,1)

2- Sinto muita falta de companhia, de
conversar, ndo sabe?

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXII,1)

3- O meu problema é esse, eu acho que
qguando a gente fica na casa dos outros esta
incomodando.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXIII,16)
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4- Me sinto culpada de ter estragado a

A participante refere ao fato dos conflitos

carreira do meu filho por conta dele querer | familiares influenciarem em sua saude
cuidar de mim. emocional. (AXIII,8)
5- Acho que tudo o que passei teria que ter | A participante refere aos sentimentos

sido desse jeito mesmo.

negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AXIII,12)

6- Ndo me preocupo comigo nem com meus
cuidados, mas sim com o cuidado deles.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXIII,13)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizagcéo

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXI1,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXII1,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXIII,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere ao fato dos conflitos

Conflitos familiares prejudicam a saude

familiares influenciarem em sua salde | emocional da idosa.
emocional. (AXII1,8)
A participante refere aos sentimentos | Histéria de vida permeada de sofrimento.

negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AXII,12)

A participante refere ao fato de ser sempre o
cuidador e nunca o cuidado. (AXIII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

Participante 14 — AXIV

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1. E horrivel. Horrivel morar sozinha porque sempre morei com meu filho (11). Eu

tenho 4 filhos, 3 sé@o de criacdo. Casou todo mundo, ai ficou sé o meu filho mesmo. Ai
ele casou, veio morar embora aqui pra Bauru, eu fiquei 14 em S&o Paulo. Ai ele nao
quis deixar eu ficar sozinha |4, vendemos a casa e eu vim pra ca. Mas todo dia ele
liga. Eu acho que eu néo tenho dificuldade de morar sozinha. S6 de noite que eu fico
sozinha assim e bate a solidao (11). Eu tenho medo de dormir sozinha porque a
casa sempre foi cheia de gente (11), mas agora eu ja acostumei. Comer também é
horrivel sozinha (11). Porque as vezes eu vou la na cozinha, olho, ja ndo tenho nada
pra fazer e penso: vou ter que cozinhar? Ai desanima fazer pra um sé. De vez em
guando eu vou la no 1 real, no Paneldo. Com a salde nao tenho problema porque
minha salude é boa (9). S6 quando eu operei 0 meu pé que eu fiquei muito sozinha.
O pessoal ia me ver, mas nunca é como ficar com a gente né? Nao tinha ninguém que
cuidava de mim. Isso eu senti muita falta. Hoje eu saio, viajo. Eu sempre trabalhei,
mas nunca deixei de cuidar dos filhos. Todo mundo ajudava em casa. Dos meus
filhos, mesmo os de criacdo, 2 tem parentesco comigo e é 0 que mais me da atencao.




Os filhos dele me chama tudo de vé.

2. Eu ja acostumei nao ter ninguém cuidando de mim (1). No comeco foi muito ruim,
sozinha. La onde eu morava todo mundo conhecia todo mundo, era mais facil. Eu ndo
ficava tdo sozinha. Depois que eu vim pra aqui que eu me senti mais sozinha, sem
ninguém né? Mas eu acostumei... Hoje em dia ndo sinto mais falta de ser cuidada.
Quando eu nao t6 bem eu nem falo nada. Se eu t6 sentindo dor eu tomo um remédio
e ndo falo nada pra ele ndo ficar preocupado. Mas eu gostaria de ter pelo menos
uma pessoa de noite pra ficar comigo, pra ndo ficar muito sozinha né? (11)
Porque durante o dia, tudo bem. Eu venho aqui, vou pra piscina (hidro), mas, de noite

ta ruim a questdo da solidao.

Unidades de analise

Unidades de contexto

1- Horrivel morar sozinha porque sempre
morei com meu filho.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AXIV,11)

2- S6 de noite que eu fico sozinha assim e
bate a solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AXIV,11)

3- Eu tenho medo de dormir sozinha porque a
casa sempre foi cheia de gente.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AXIV,11)

4- Comer também é horrivel sozinha.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AXIV,11)

5- Com a saude nao tenho problema porque
minha salde € boa.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXIV,9)

6- Eu ja acostumei ndo ter ninguém cuidando
de mim.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXIV,1)

7- Mas eu gostaria de ter pelo menos uma
pessoa de noite pra ficar comigo, pra nao
ficar muito sozinha né?

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AXIV,11)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere aos sentimentos
negativos frente & soliddo. (AXIV,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente & soliddo. (AXIV,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AXIV,11)

Sofrimento como consequiéncia da solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AXIV,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXIV,26)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXIV,1)

O abandono e a negligéncia sé@o situacdes
comuns no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AXIV,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.
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Participante 15 — AXV

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

Eu tenho um filho que me leva no médico, mas depois que eu descobri o Glaucoma e
eu percebi a gravidade eu precisei de mais ajuda. Ndo tem mais o que fazer porque
eu tenho uma lesdo no olho. Fiz cirurgia do coracéo, tive problemas emocionais, muito
remédio, me deixou meio baqueada. Precisei comecar a pagar Unimed. Como a
doenca é silenciosa e irreversivel eu sempre tive muito medo. Ndo estou no escuro,
tenho um pouco de viséo, mas dificulta demais. Entdo eu t6 levando... mas t6 vivendo.
Consigo subir no énibus, descer. S6 que eu ndo vou mais para a cidade como eu ia
antes, somente se for acompanhada. Tem uma sobrinha que sempre vai comigo
porque eu dou uns trocos pra ela, ai eu marco com antecedéncia. Eu t6 levando a
minha vida. Eu enxergo escuro, mas me viro, assisto televisdo, vejo vultos. Facgo
comida, faco bolo, fago mingau de aveia, limpo e a cada 15 dias vem uma pessoa me
ajudar a limpar a casa. Tem coisas que eu ndo enxergo, mas meu filho fala quando
vem em casa onde esta suja. Eu vejo as pessoas que passam na rua. Eu ndo vejo o
rosto, eu vejo o vulto. Eu reconheco a voz também. Eu ndo tenho medo, eu confio
muito em Deus e ndo abuso né? Estou sempre trancada com cadeado e meu filho
vai todo dia em casa (11). Meu filho que faz as compras pra mim, mercado e feira.
Eu dou o dinheiro e ele faz tudo pra mim. Meu filho é carne de pescoco e tem ciimes
de mim porque tinha um urubu voando interessado em mim e ele trabalhava na feira.
Nunca mais me deixou ir sozinha la. Ele € meio grosso comigo, ndo tem papa na
lingua e ndo passa a méo na cabeca (10). As vezes eu ndo jogo o papel higiénico
no cesto direito porque é branco da cor do piso e ele acaba comigo, mas eu nao
enxergo. As vezes vou no banheiro e ndo desce tudo quando faco cocd e ele também
fala bastante viu? Ele cuida de mim através da alimentacdo, dos remédios se
tomei direito, se quero um lanche (10). Agora ele t& meio arredio porque 0 outro
filho ta parado e ele acha que o outro que tem que cuidar de mim, mas ele ndo mora
aqui, eu tenho que avisar com muita antecedéncia. O meu filho daqui ndo sai sem me
beijar, ele vem me trazer aqui quando da... ele € amoroso nesse ponto, sabe?
Convida todo domingo para almocar com ele no sogro, mas eu tenho as minhas
vontades de ficar em casa sozinha também, né? Eu acho que indo la todo domingo eu
t6 invadindo e sendo inoportuna. Eu percebi, ninguém me falou nada. Eu acho chato
estar indo la. Meu filho é muito machista nas atitudes e a esposa dele s6 sabe falar
chorando, eu prefiro ficar em casa. Ele fica irritado com coisas pequenas. N&o sei se
ele busca a perfeicéo, sabe? S6 que ele mudou muito... Quando ele tinha o pai vivo,
ele era mais irritado. Depois que casou, ele ta se virando, nunca pediu um tostao pra
mim. Ele ajuda a fazer tudo na casa.

Eu fui uma pessoa muito cuidadosa (13). Meus filhos ficaram 3 anos em creche
para eu poder trabalhar. Meu marido era empregado da prefeitura, gostava de beber e
o dinheiro era pouco, entdo eu precisava ajudar. Eu era lavadeira de roupa e fazia
faxina. Eu ndo me envergonho de falar isso, mesmo sendo taxada ali no meu
guarteirdo de lavadeira de privada. Mas eu tenho muito orgulho. Estou ali ha 47 anos
e ndo arredo o pé da minha casa. Tive muita ajuda. Tive patroas muito boas. Mas eu
vivo, sabe? Nao tenho muitas ambi¢cBes. Eu ndo me deixo entregar (4). Eu assisto
televisdo, vou na minha cunhada ali perto, vou na reunido da minha igreja, tenho boas
amizades. Pra falar a verdade, a parte mais dificil de ndo receber cuidados é
porque eu sou dependente, né? (16) O maximo que eu fagco sozinha é caminhar.
Subo bem no 6nibus, desgo devagar, se eu for acompanhada né? Sou brincalhona,
debochada. Ando pra la e pra ca, converso com todo mundo. Eu tenho que levar a
vida... eu escuto umas besteiras de vez em quando mas duas vezes por dia eu oro
para a felicidade de todas as pessoas porque no meu cora¢do ndo existe sinal para
magoa, para rancor. Eu sei que o que eu fizer, eu vou receber. Eu até comento que eu
acho que eu td pagando esse meu problema de vista porque meu marido falava que
eu reparava muito nas coisas e que eu enxergava tudo. E eu dizia que eu queria ter
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olhos para ver as coisas bonitas e boas e que a maldade eu ndo queria ver. Vocé
entende? Falou, pagou né? Serd que ndo foi isso? Eu preciso parar de falar muita
coisa... palavra tem poder! Morando sozinha o que mais eu sinto falta é de
companhia para conversar (11). Eu sempre fui de conversar muito né? Agora, de
ser cuidada, eu sinto falta de um companheiro, um namorado, um amigo (17). Eu
gueria uma pessoa para sair comigo, me levar num médico, fosse almocar junto... ndo
para cama. Cada um morando na sua casa, entende? Sinto falta desse tipo de
carinho. Eu tenho muito medo de ficar em cima de uma cama doente,
dependente... (16) porque eu ndo tenho filha mulher e ndo tenho condi¢cdes de
bancar alguém para me cuidar (7). Minha nora de fora fala que vai cuidar de mim,
ela brinca que vai me colocar nos Vicentinos. E dificil ela ligar pra mim, ela so liga
guando precisa, mas eu gosto dela. Mas, é esse 0 medo que eu tenho, ficar em cima
de uma cama. Por isso que eu procuro me cuidar. Nao fumo, ndo bebo, apesar que
esses dias eu comi bolo, doce, feito uma louca, sabe? Mas minha diabetes esta
controlada, ainda bem. Eu falo muito né? Mas a pessoa que fala muito tem
necessidade de botar pra fora, ainda mais com a sua intencéo, que € boa né?

Unidades de analise Unidades de contexto

1- Estou sempre trancada com cadeado e
meu filho vai todo dia em casa.

A participante refere a questdo da
inseguranca vivenciada na soliddo. (AXV,11)

2- Ele é meio grosso comigo, ndo tem papa
na lingua e ndo passa a méo na cabeca.

A participante refere ao fato do auxilio
financeiro ser considerado uma forma de
cuidado. (AXV,10)

3- Ele cuida de mim através da alimentacéo,
dos remédios se tomei direito, se quero um

A participante refere ao fato do auxilio
financeiro ser considerado uma forma de

lanche.

cuidado. (AXV,10)

4- Eu fui uma pessoa muito cuidadosa.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXV,13)

5- Eu ndo me deixo entregar.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AXV,4)

6- Pra falar a verdade, a parte mais dificil de
nao receber cuidados é porque eu sou
dependente, né?

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXV,16)

7- Morando sozinha o0 que mais eu sinto falta
€ de companhia para conversar.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AXV,11)

8- Agora, de ser cuidada, eu sinto falta de um
companheiro, um namorado, um amigo.

A participante refere a falta de um
companheiro e/ou relacionamento afetivo.
(AXV,17)

9- Eu tenho muito medo de ficar em cima de
uma cama doente, dependente...

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXV,16)

10- [...] porque eu ndo tenho filha mulher e
ndo tenho condi¢bes de bancar alguém para
me cuidar.

A participante refere ao fato do papel de
cuidar ser uma atribuicdo feminina. (AXV,7)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere a questdo da
inseguranca vivenciada na soliddo. (AXV,11)

Sofrimento como consequéncia da solid&o.
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A participante refere ao fato do auxilio
financeiro ser considerado uma forma de
cuidado. (AXV,10)

Auxilio financeiro como sinénimo de cuidado.

A participante refere ao fato do auxilio
financeiro ser considerado uma forma de
cuidado. (AXV,10)

Auxilio financeiro como sindnimo de cuidado.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXV,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AXV,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXV,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AXV,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere a falta de um
companheiro e/ou relacionamento afetivo.
(AXV,17)

A idosa sente falta de um companheiro e/ou
relacionamento afetivo.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXV,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere ao fato do papel de

O cuidar é uma tarefa feminina.

cuidar ser uma atribuicdo feminina. (AXV,7)

Participante 16 — AXVI

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

Ah, sei la! Tem dias que é meio dificil, né? Eu passei uma época que eu fiquei
bastante doente né? Me deu aquela herpes em mim, né? Fiquei quatro meses sem vir
aqui no grupo. Fiz cirurgia de tiredide, né? Mas meus filhos estavam sempre
presentes né? Eles moram perto. Hoje mesmo antes de sair de casa ele estava la com
o moleque né? Eu olhava ele desde os 4 meses né? Ele é muito apegado em mim.
Entdo eu néo fico assim sozinha né? Eles estdo ai né? Eu sempre tenho o cuidado
dos filhos, gragas a Deus (19). Eu aviso quando ndo estou muito legal de saude
e eles ficam perguntando se estou melhor toda hora (19). O mais novo também
né? Quando meu marido morreu, era eu e ele s6. Ele tinha 21 anos quando ele
morreu. Entdo ele € muito apegado a mim, sabe? Desde pequeno. Eu ndo sou
sozinha assim... Gracas a Deus, ndo. Vocé se sente mal assim né? Porque fechou a
porta vocé esti sozinha. Tem horas que da tristeza, sabe? (11) Comeca a lembrar
do marido... O marido era excelente, muito bom. Ele tinha uma doenca, do tipo de um
reumatismo, que onde pegava entortava. Ele aposentou com 36 anos de idade. Minha
filha tinha 8 anos e eu morava em S&o Paulo. Ele trabalhava na Volkswagen em S&o
Bernardo, sabe? Entéo, aquilo l& foi uma coisa muito triste pra ele. Ele ndo queria sair
da firma né? Porque ele era novo e eu tava gravida desse menino. Eu vim pra c4, eu
tava esperando ele. Em 1985 eu mudei pra ca em dezembro e em marco de 1986 ele
nasceu. Fazer o que, né? A morte é pra todo mundo, mas € duro até hoje. Quando ele
morreu foi muito dificil. Até hoje ainda é dificil. Eu ndo consigo nem tirar minha alianca
do dedo ainda. Toda noite eu lembro, sabe? E uma coisa que... vocé conviveu 40
anos com a pessoa juntos né? Muitos anos. Eu sempre falo para os meus filhos
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gue eu prefiro estar na idade que eu té hoje do que eles agora (9). Eu tudo que ja
tive que fazer eu ja fiz né? Eu fiquei com a pensao dele e aposentei, entédo, gracas a
Deus, pra mim da pra levar uma vida assim... eu até ajudo eles. As vezes eu ajudo
esse meu filho pagar aluguel. Gracas a Deus né? Eu sempre falo pra ele que é muito
dificil hoje uma mae ajudar o filho. Geralmente é o filho que ajuda a mée. E eu ajudo
eles. O pai deles me deixou uma casa pra morar, hdo pago aluguel. Deixou o salario
dele. Eu aposentei com um salario minimo, né? Mas, juntando os dois ajuda... O que
eu mais tenho medo é de ter algum problema de saide mais sério (16). Eu tinha
Unimed, mas depois que ele morreu, cortaram. E pra mim fazer um convénio ta muito
caro. Entdo, ndo vai dar pra mim pagar. No cartdo cidadao a consulta é mais barata e
eu andei pagando muita consulta. A Unica coisa que eu ndo paguei foi a consulta da
tiredide, o resto foi tudo particular.

2. Eu cuidei do meu marido, cuidei da minha mé&e (13). Minha mée ficou muito
acamada, sabe? Eu morava aqui mas ia pra la cuidar dela. Ela morava em Boracéia.
No tempo que meu pai tava la ele ajudava né? Depois ele morreu de repente. Ai tinha
duas pessoas que cuidava dela e de fim de semana era os filhos que ia. Eu ia na
sexta e voltava s6 na segunda. Dava uma dé quando ela perguntava se eu ia embora.
E eu nao tinha como trazer ela para morar comigo. Porque eu também nao aguentava
tomar conta dela sozinha, sabe? E 14, vocé ligava e a ambulancia vinha buscar
rapidamente em casa, aqui ndo. L4 o posto funciona melhor. Ela tinha sempre gente
por perto porque morava em cidade pequena. Porque é duro viver sozinha, € duro. A
gente pensa na velhice, em como vai ser. Porque os filhos cuida, mas cada um tem
sua familia. Eu ndo quero morrer tdo velha igual morreu minha mae, sabe? (16)
Ela morreu com 81 e meu pai com 82 anos e eu ja td com 63 né? Eu era muito
apegada com um irmao meu, sabe? O mais velho. Depois que meu marido morreu eu
me apeguei muito com ele, s6 que ele faleceu também de repente... perdi ele. Aquilo
foi uma coisa muito dificil. Com 65 anos meu irmdo morreu. Tudo eu ligava pra ele.
Precisava de correr atras das coisas do meu marido e eu ligava pra ele. Essas coisas,
documentacéo, mexe muito com a gente, sabe? Minha filha me ajudou muito também.
Toda hora vocé tem que ficar pegando nos documentos que é dele, lembrando... mas
ndo tem o que fazer né? Eu tive muitas perdas, por isso ndo sou muito feliz (12).
N&o é pelos filhos, mas é por ficar sozinha, né? Eu gosto muito de sair assim... de ir
onde minha mae morava. Entdo eu ia muito pra la porque eu tinha meu irméo, agora
ele morreu. Eu sempre morei & naquela cidade, entdo todo mundo que vocé encontra
na rua vocé conhece, ou eles conhece a gente. E gostoso, sabe? Vocé vai num lugar,
vai hnuma igreja, vocé encontra com o povo que mora la. Quando meu marido era vivo,
eles eram muito juntos, s6 que meu marido morreu e eles afastou da gente, sabe? Eu
falo sempre pra eles e eles sente na pele. Eles falam: “Nossa, depois que o pai
morreu, os tio abandonou, se afastou de nds!” E é verdade! S6 assim quando tem
alguma coisa que eles liga. Fim de ano ndo é mais junto, sabe? E a gente fica meio
pra baixo, fica sentido. Depois que morreu meus pais e meu sogro, afastou bastante.
E a gente se sente cada vez mais sozinho. Quando eu fiquei doente todos eles vieram
|4 em casa, sabe? Essa fase foi muito dificil. Tinha hora que eu tinha vontade de me
entregar (4). Eu néo ligo, ndo tenho medo da morte. Eu tenho medo de sofrer
(16). Mas se Deus quiser eu ndo vou sofrer ndo. Tenho medo da doenca voltar. E
horrivel. A sorte minha é que eu fui num médico assim certinho, sabe? Eu fui 4 e ele
ja descobriu 0 que era, e eu nem sabia que isso existia. O médico do UPA disse que o
gue eu tinha era alergia. Que eu tinha que fazer pulsdo no rim e ndo era nada disso.
Eu tenho cicatriz nas costas e na barriga inteira das feridas. E horrivel. Deus me livre.
Eu ndo sou assim uma pessoa que come bastante. Tem dias que eu néo tenho
vontade de comer (11). Porque sozinha ndo dé vontade de fazer, entendeu? Quando
eles vem almocgar em casa de fim de semana, ai da vontade de fazer bastante comida.
Eu gosto de fazer e de inventar bastante coisa por causa deles. Mas nao é s6 eu néo,
€ todo mundo que mora sozinho. Tenho muito medo. Medo mesmao.

Unidades de anélise Unidades de contexto
1- Eu sempre tenho o cuidado dos filhos, | A participante refere ao cuidado como algo
gracgas a Deus. mutuo entre si e os familiares. (AXV1,19)

2- Eu aviso quando ndo estou muito legal de | A participante refere ao cuidado como algo
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salde e eles ficam perguntando se estou
melhor toda hora.

mutuo entre si e os familiares. (AXVI,19)

3- Tem horas que da tristeza, sabe?

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidédo. (AXVI,11)

4- Eu sempre falo para os meus filhos que eu
prefiro estar na idade que eu té6 hoje do que
eles agora.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVI,9)

5- O que eu mais tenho medo é de ter algum
problema de saldde mais sério.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVI,16)

6- Eu cuidei do meu marido, cuidei da minha
mae.

O sujeito refere ao fato de ser sempre o
cuidador e nunca o cuidado. (AXVI,13)

7- Eu ndo quero morrer tdo velha igual
morreu minha mée, sabe?

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVI,16)

8- Eu tive muitas perdas, por isso ndo sou
muito feliz.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua historia de
vida. (AXV1,12)

9- Tinha hora que eu tinha vontade de me
entregar.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AXV1,4)

10- Eu ndao ligo, ndo tenho medo da morte. Eu
tenho medo de sofrer.

A patrticipante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVI,16)

11- Tem dias que eu ndo tenho vontade de
comer.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AXVI,11)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere ao cuidado como algo
mutuo entre si e os familiares. (AXVI,19)

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

A participante refere ao cuidado como algo
mutuo entre si e os familiares. (AXVI,19)

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus
familiares.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente & soliddo. (AXVI,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVI,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVI,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXVI1,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVI,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AXVI1,12)

Histéria de vida permeada de sofrimento.
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A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AXVI1,4)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVI,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante
negativos frente a soliddo. (AXVI,11)

refere  aos sentimentos | Sofrimento como consequéncia da solidao.

Participante 17 — AXVII

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como € para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

Eu ndo consigo dormir, tenho insdnia. Sinto uma dor de cabeca de um lado sé que
eu sempre penso que é um derrame (16). Eu ndo gosto de ficar ligando para os
parentes essa hora da madrugada né? Como eu vou fazer pra ir no UPA porque é
perigoso. Ndo sei se chamo a ambulancia. Ai eu tomo dipirona e vou deitar. Eu nao
gosto de ficar tomando remédio todo dia. Eu ndo consigo dormir. Fico escutando a
chuva, eu fico deitada, sabe? Eu n&o tenho preocupacdo, eu sou calma. Eu sou
calma, mesmo ficando sem dormir, sabe? Eu n&o fico mal humorada, nervosa. Eu ndo
sou doente porque eu sou daquele sistema antigo ainda de comer. Eu ndo gosto de
ficar comendo bugigangas. Eu gosto de ser sozinha, de morar sozinha (20).
Porque eu ndo me sinto s, sabe? Eu nao paro. Eu tenho bastante amigas, eu
saio (5). S6 de noite que eu ndo saio muito porque é perigoso, né? Mas eu saio, eu
gosto de dancar. Fui até numa festa de Halloween em TibiricA. Ndo tenho medo de
ficar sem as pessoas por perto (5). Eu tenho medo de passar mal nessas horas
da madrugada e de ter que ficar chamando filho e depender dele, de jeito
nenhum (16). Eu sé falo que ndo estou bem quando é muito grave, porque qualquer
dor que eu falo que tenho ele ja fica no meu pé, ligando, querendo me levar no
médico, me querendo colocar como dependente da Unimed. S6 que custa 700 reais e
eu ndo tenho dinheiro, € muito caro. Eu tenho o IAMSPE e ele ndo difere muito do
SUS. Quando for algo sério eu prefiro pagar particular. Que nem eu, fui fazer um
exame pelo SUS e, quando me chamaram, eu n&o tinha mais dor nenhuma. E incrivel,
sabe? Minha irmé ficou 3 meses vegetando na UTI com derrame. Por causa disso
eles ficam com aquilo na cabeca. Se eu ficar mal mesmo eu vou me internar 14 em
cima, la no alto. Eu prefiro morrer logo. Eu ndo vou ficar assim néo, vegetando. Eu
ndo quero, é caro pra ficar embolsando o dinheiro no bolso dessa turma ai. Eu to
aproveitando o dia de hoje. Morrer eu vou morrer. Ficar velha eu também vou
ficar (9). SO néo fica velho quem morre logo né? A gente fica velho mesmo né? Fica
velho, fica feio.

Eu cuidei dos filhos e trabalhei em escola, que eu cuidava o tempo inteiro (13).
Vocé sabe como é trabalhar em escola né? Com criancada e tudo. Acho que eu fiz o
gue pude. Nao sinto falta de ser cuidada (20). A gente sente falta assim de
contato com os netos que sédo adolescentes e ndo ligam mais pra gente (1). N&do
€ que eles nédo liga, eles tem a vida deles né? Coitados né? Eles sdo bonzinhos e
tudo. Mas a gente sente falta, porque o filho também tem a familia dele e ndo tem
tanto tempo pra gente, entdo... e eu também nédo vou muito na casa deles pra ndo
ficar muito pegajosa né? N&o vou mesmo. Dificil eu ir. Entdo é assim... eu sinto falta.
Mas eu sou sentimental mesmo.

Unidades de analise Unidades de contexto

1- Sinto uma dor de cabeca de um lado s6
gue eu sempre penso que é um derrame.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVII,16)

2- Eu gosto de ser sozinha, de morar sozinha.

A participante considera positivo morar
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sozinha. (AXVII,20)

3- Porque eu ndo me sinto s6, sabe? Eu nao
paro. Eu tenho bastante amigas, eu saio.

A participante refere as relagGes afetivas
positivas e ao apoio social de ndo familiares.
(AXVII,5)

4- Eu tenho medo de passar mal nessas
horas da madrugada e de ter que ficar
chamando filho e depender dele, de jeito
nenhum.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVII,16)

5- Eu t6 aproveitando o dia de hoje. Morrer eu
vou morrer. Ficar velha eu também vou ficar.

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento dos problemas. (AXVII,9)

6- Eu cuidei dos filhos e trabalhei em escola,
gue eu cuidava o tempo inteiro.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXVII,13)

7- Nao sinto falta de ser cuidada.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXVI1,20)

8- A gente sente falta assim de contato com
0s netos que sdo adolescentes e nado ligam
mais pra gente.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXVII,1)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVII,16)

A idosa associa envelhecimento
dependéncia e estorvo.

com

A participante refere & autonomia preservada
no processo de envelhecimento. (AXVII,9)

Morar sozinha é algo positivo.

A participante refere as relagbes afetivas
positivas e ao apoio social de ndo familiares.
(AXVIL,5)

Importancia das relacdes sociais positivas
com nao familiares no envelhecimento.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXVII,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante refere a sua capacidade de
enfrentamento de problemas. (AXVII,9)

Resiliéncia no processo de envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXVII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXVII,20)

Morar sozinha é algo positivo.

A participante refere ao fato de ser
abandonada e negligenciada pelos familiares.
(AXVII,1)

O abandono e a negligéncia sédo situacdes
comuns no envelhecimento.

Participante 18 — AXVIII

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?
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Participante:

1.

Tem horas, tem coisas que é dificil. Mas tem coisas que é até bom (20). Vocé fica
sossegada, ndo tem ninguém pra te encher o saco (20). Vocé faz as suas coisas a
hora que vocé quer. Come o que vocé quer comer. As vezes eu falo que eu vou comer
um lanche. Ndo tem que ficar fazendo janta, fazendo isso e aquilo, né? Mas, no
mesmo instante, quando a gente ta doente que € duro (11). Eu ja fiquei doente e eu
ja vi como é duro ficar sozinha. Eu ndo sei o que eu tive, sabe? Eu fui no médico, ai
ele falou que eu estava com infeccdo na urina. Mas sabe quando vocé ndo quer
comer nada? N&o tinha febre. Mas aquela moleza que eu levantava da cama, deitava
no sofa. Nao fazia nada pra mim comer. Fiquei mais de duas semanas desse jeito. Ai
eu sentia falta de ter alguém. Até que a minha vizinha fez uma sopa la de cara. Eu
comi aquilo 3 dias e eu levantei da cama. Entdo eu falo, tem coisa que é bom... e
outra, quando chega a noite, bate uma soliddo, vocé néo ter ninguém pra
conversar... (11) assim, alguém que é seu mesmo. Ai eu pego e converso sozinha.
Eu falo pra mim: “Vamos tomar banho Bert6?” Eu fico o dia inteiro assim, paregco uma
louca. Eu mesma converso comigo! Por isso que eu viajo bastante, passeio
bastante e acabo n&o sentindo tanto assim (9). Quando eu vejo que vou ficar meio
assim, pra nao ter esse negocio de depresséao, eu pego minha mala e sumo. Eu tenho
bastante amigas. Nossa, como eu falo naquele telefone. A conta vem tdo alta de tanto
eu ficar conversando com as amigas. Quando eu me vejo sozinha eu entro em
contato pelo telefone (9). Acredita que eu me acho melhor agora do que quando
eu era crianca? (9) Agora eu mando em mim, eu faco o que eu quero (9). De
crianga vocé sempre é mandado por alguém, né? Trabalhei bastante. Eu comecei a
trabalhar com 8 anos. Trabalhar mesmo. Agora aposentei, tenho meu dinheiro,
CoOmo 0 que eu quero, vou onde eu quero (9). Eu sé fico triste mesmo por causa
da solidédo ou por medo de passar mal e ficar doente estando sozinha, ter um
derrame (11). Mas seja o que Deus quiser, né?

Eu cuidei do meu marido 1 ano acamado com Cancer (13). Cuidei da minha mae,
dos meus irmdos e do meu marido (13). Eu ndo penso no fato de ter cuidado de
todos eles e hoje eu ndo ser cuidado. Eu sempre fiz tudo com carinho, sabendo que
todas elas estavam nas minhas méaos. Mas eu deito na minha cama sossegada
sabendo que eu fiz tudo o que pude. Meu marido precisou de muitos cuidados. Ele foi
definhando. Comia por sonda e tudo eu que fazia. S6 eu que acompanhava. Mas
mesmo assim eu ndo tenho medo de ficar dependendo de alguém. Por isso que eu
guardo um dinheirinho para, se eu precisar, pagar alguém pra cuidar de mim. O que
eu vou fazer né? Eu nao tive filhos, tive problema e com 36 anos eu tive que tirar meu
Utero inteirinho. Eu vou fazer o que? N&o adianta ficar pensando em uma coisa que
ndo aconteceu, né? Eu sou feliz porque eu enxergo as coisas com clareza. Eu nao
reclamo. Eu vejo a vida cor de rosa, ndo vejo nada escuro. Vejo sempre pelo lado
positivo.

Unidades de analise Unidades de contexto

1- [...] tem coisas que é dificil. Mas tem coisas
que € até bom.

O sujeito considera positivo morar sozinha.
(AXVIII1,20)

2- Vocé fica sossegada, ndo tem ninguém pra
te encher o saco.

O sujeito considera positivo morar sozinha.
(AXVI111,20)

3- [...] quando a gente ta doente que € duro.

O sujeito refere aos sentimentos negativos
frente a solidao. (AXVIII,11)

4- [..] quando chega a noite, bate uma
solid@o, vocé ndo ter ninguém pra conversar.

O sujeito refere aos sentimentos negativos
frente a solidao. (AXVIII,11)

5- Por isso que eu viajo bastante, passeio | O sujeito refere ao protagonismo no
bastante e acabo ndo sentindo tanto assim. envelhecimento. (AXVIII,9)
6- Quando eu me vejo sozinha eu entro em | O sujeito refere ao protagonismo no

contato pelo telefone.

envelhecimento. (AXVIII,9)
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7- Acredita que eu me acho melhor agora do
gue quando eu era crianca?

O sujeito refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVIII,9)

8- Agora eu mando em mim, eu faco o que eu
quero.

O sujeito refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVIII,9)

9- Agora aposentei, tenho meu dinheiro,
COmMOo O gue eu quero, vou onde eu quero.

O sujeito refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVIII,9)

10- Eu s6 fico triste mesmo por causa da
soliddo ou por medo de passar mal e ficar
doente estando sozinha, ter um derrame.

O sujeito refere aos sentimentos negativos
frente a soliddo. (AXVII1,11)

11- Eu cuidei do meu marido 1 ano acamado
com Céancer.

O sujeito refere ao fato de ser sempre o
cuidador e nunca o cuidado. (AXVIII,13)

12- Cuidei da minha méae, dos meus irmaos e
do meu marido.

O sujeito refere ao fato de ser sempre o
cuidador e nunca o cuidado. (AXVIII,13)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXVIII,20)

Morar sozinha é algo positivo.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXVII1,20)

Morar sozinha é algo positivo.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente & soliddo. (AXVIII,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a solidao. (AXVIII,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVIII,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVII1,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVII1,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVII1,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXVII1,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddao. (AXVIII,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXVIII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXVIII,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.
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Participante 19 — AXIX

Entrevistadora:
1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1.

7

Assim, eu vivo orando e pedindo para Deus porque Ele é a minha melhor
companhia (14), sabe? Eu tenho uma neta que é vizinha l4, mora perto. Meu filho
também mora perto. Qualquer coisa que eu sentir, eu ligo para o filho ou para a neta,
entendeu? A ndo ser que eu fique ruim de repente, mas eu ndo tenho medo. Eu tenho
a saide boa, eu durmo bem... As vezes eu tenho um pouquinho de dor, mas
logo passa (9). Eu sempre tenho agua ungida das oracdes. Eu ndo tenho remédio
aqui em casa, a agua ungida é meu melhor remédio. Eu sou uma pessoa de bastante
fé. Morar sozinha ndo me causa medo, eu gosto. Me sinto bem sozinha (20). Eu
vejo televisdo, faco tricd, parece que tem gente ali comigo. Eu durmo bem tarde, la
pela 1 hora da manha. Quando eu morava com o meu filho era horrivel, eu ndo
tinha sossego nem para comer, nem para dormir (9). Minha nora bebe, é
encrenqgueira, batia na janela que eu dormia para me acordar. Ela ndo gostava de
mim. E ela ndo saia da internet por nada! Ela controlava o que eu ia comer. Eu morei
bastante tempo com eles, mas ndo aguentava mais. Sai de la s6 quando fui cuidar da
minha mée. Fiquei 4 anos cuidando dela e tornei a voltar somente quando ela faleceu
em 2014. Ja sofri muito nessa vida (12). Tenho uma filha que faleceu... ela ndo ia no
médico, ndo tomava vacina. Ela tinha 35 anos quando faleceu. Deixou um bebezinho
e uma menina com quase 15 anos. Essa menina ficou gravida mée solteira e acabou
amamentando o irm&ozinho que ficou. Ela esta criando o irm&do que a mée deixou
guando faleceu. Vai fazer 11 anos isso j&! No 6bito dela saiu meningite, mas, ela
morou com uma colega que era macumbeira. Foi mais por isso, viu? A colega botou
um “tumor maligno” na cabeca dela pela macumba. Eu fui atrds disso para descobrir.
Fizeram macumbaria na cabeca de uma caveira para cair na minha filha. Ai acabei me
apegando mais ainda na igreja. S6 que essa pessoa ja morreu também, cega, tudo
torta, cheia de piolhos, passou sede, passou fome, jogada. Ela morreu sozinha,
desprezada. Eu néo joguei praga e nao fiz nada, joguei na méo de Deus. Cuidei de
muita gente, mae, filhos, netos... (13) s6 da minha filha que ndo percebi que estava
doente. Ela sofreu quietinha. Minha mée deu trabalho porque teve Mal de Alzheimer.
N&o sei te responder... ndo imagino nada. Eu gosto de ficar sozinha mas minha
preocupacéo é cair doente, s6 isso (16). Mas ndo me preocupo muito com isso nao,
até agora eu dou conta sozinha. Me sinto mais tranquila sozinha, tenho medo de
ndo combinar com outras pessoas (20). Eu sou facil de ter amizade e de me dar
bem com as pessoas. Eu pego amizade com qualquer um, sem escolhas de quem.
Pego amizade no énibus, na loja, onde eu vou.

Unidades de analise Unidades de contexto
1- [...] eu vivo orando e pedindo para Deus | A participante refere a superagdo dos
porque Ele € a minha melhor companhia. problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AXIX,14)

2- Eu tenho a saude boa, eu durmo bem... As | A participante refere ao protagonismo no
vezes eu tenho um pouquinho de dor, mas | envelhecimento. (AXIX,9)

logo passa.

3- Morar sozinha ndo me causa medo, eu | A participante considera positivo morar
gosto. Me sinto bem sozinha. sozinha. (AXIX,20)

4- Quando eu morava com o meu filho era | A participante refere sobre o protagonismo no
horrivel, eu ndo tinha sossego nem para | envelhecimento. (AXIX,9)

comer, nem para dormir.

5- Ja sofri muito nessa vida. A participante refere aos sentimentos

negativos que marcaram a sua historia de
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vida. (AXIX,12)

6- Cuidei de muita gente, mae, filhos, netos...

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXIX,13)

7- Eu gosto de ficar sozinha, mas minha
preocupacéo é cair doente, s0 isso.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXIX,16)

8- Me sinto mais tranquila sozinha, tenho
medo de ndo combinar com outras pessoas.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXI1X,20)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere a superacdo dos
problemas como atribuicdo da fé em Deus.
(AXIX,14)

Superagéo dos problemas como atribuicdo da
fé em Deus.

A participante refere ao protagonismo no
envelhecimento. (AXIX,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXI1X,20)

Morar sozinha é algo positivo.

A participante refere sobre o protagonismo no
envelhecimento. (AXIX,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos que marcaram a sua histéria de
vida. (AXIX,12)

Historia de vida permeada de sofrimento.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXIX,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

A participante refere ao fato de associar
envelhecimento com dependéncia. (AXIX,16)

A idosa associa envelhecimento

dependéncia e estorvo.

com

A participante considera positivo morar
sozinha. (AXI1X,20)

Morar sozinha é algo positivo.

Participante 20 — AXX

Entrevistadora:

1. Como é para a Senhora, morando sozinha, envelhecer sem receber cuidados?
2. Como é para a Senhora que sempre cuidou, ndo receber cuidados nesta fase da vida?

Participante:

1. Ah, pra mim ndo tem problema. Até agora eu achei que ndo. Eu tenho saudde para
poder lavar, passar, cozinhar. Faco tudo sozinha e eu gosto de morar sozinha
(9). Quando minha mée vem ficar uns dias para eu cuidar, parece que muda meu
ritmo. Meu filho ficou separado da esposa dele por um tempinho, mas agora ja voltou,
né? Ele é muito bagunceiro, ai eu ficava naquela agonia de ficar limpando as coisas,
dando bronca e sozinha eu faco as coisas no meu ritmo. A hora que eu quero comer
eu faco. Eu ndo sinto medo de estar sozinha. As vezes eu fico pensando s6 na
guestdo de passar mal a noite e ndo ter ninguém (11), mas, normal assim eu ndo
sinto ndo, é tranquilo. Eu sou bem preparada para a questdo de envelhecer
porque eu vejo minha made com 93 anos, llcida, ela quer fazer as coisas... parece
gue pra ela ndo existe velhice, ela quer viver... acho que por isso eu néo fico
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muito preocupada com isso nao (9). Tenho esperanca de ter puxado pra ela.

2. Cuidei dos meus filhos e agora da minha méae (13). Essa experiéncia é de agora,
de 1 ano pra ca. Nao esta sendo tao dificil porque ela se vira sozinha, mas tenho que
levar no médico. Teve uns tempos ai que ela caiu, tinha que ajudar a tomar banho. Ela
nao tem nenhum problema de saude, apenas a idade. E ela caiu e quebrou o fémur,
entdo ela anda de andador, mas até que se vira bem sozinha. Ja pensei se no futuro
ficar como ela e ndo ter ninguém pra cuidar de mim... J& pensei muito! Porque os
filhos, vocé sabe, né? Cada um tem sua vida, cada um cuida das suas coisas. Ai, sei
la né? Nao sei como vai ser! Eu so6 tenho 2 irmaos, homens, entdo eu que tive que
assumir cuidar dela. Acaba ficando com a mulher né? (7) Eu achei meio dificil
porque eu tinha a minha vida bem certinha, saia, passeava... e agora eu tenho que

ficar mais em casa, ndo posso sair sempre. Ndo é facil ndo viu?

Unidades de analise

Unidades de contexto

1- Eu tenho salde para poder lavar, passar,
cozinhar. Faco tudo sozinha e eu gosto de
morar sozinha.

A participante refere ao protagonismo no
envelhecimento. (AXX,9)

2- As vezes eu fico pensando sé na questio
de passar mal a noite e ndo ter ninguém.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AXX,11)

3- Eu sou bem preparada para a questdo de
envelhecer porque eu vejo minha mae com
93 anos, lacida, ela quer fazer as coisas...
parece que pra ela ndo existe velhice, ela
quer viver... acho que por isso eu ndo fico
muito preocupada com isso nao.

A participante refere ao protagonismo no
envelhecimento. (AXX,9)

4- Cuidei dos meus filhos e agora da minha
mae.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXX,13)

5- Eu so6 tenho 2 irmaos, homens, entdo eu
que tive que assumir cuidar dela. Acaba
ficando com a mulher né?

A participante refere ao fato do papel de
cuidar ser uma atribuicdo feminina. (AXX,7)

Compreenséo dos resultados

Unidades de contexto

Tematizacao

A participante refere ao protagonismo no
envelhecimento. (AXX,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere aos sentimentos
negativos frente a soliddo. (AXX,11)

Sofrimento como consequéncia da solidao.

A participante refere ao protagonismo no
envelhecimento. (AXX,9)

O protagonismo no envelhecimento.

A participante refere ao fato de ser sempre a
cuidadora e nunca a cuidada. (AXX,13)

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidado.

A participante refere ao fato do papel de
cuidar ser uma atribuicao feminina. (AXX,7)

O cuidar é uma tarefa feminina.
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Os depoimentos foram numerados de Al a AXX, analisados individualmente e,

posteriormente, analisados globalmente.

Nos discursos as unidades de analise foram destacadas em negrito e

numeradas em numeral arabico, na sequéncia em que apareciam. Posteriormente,

estas unidades foram reduzidas através do contexto apresentado e interpretadas

para estruturar a tematizacao, resgatando a sua esséncia.

Foram extraidas as seguintes tematizac6es dos depoimentos:

01
02
03
04
05

06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. O abandono e a negligéncia sao situagcdes comuns no envelhecimento.
. Diferentes sentimentos marcam a solidao.

. O envelhecimento néo foi percebido pela idosa.

. Resiliéncia no processo de envelhecimento.

. Importédncia das relagdes sociais positivas com ndo familiares
envelhecimento.

Consequéncias negativas do envelhecimento.

O cuidar é uma tarefa feminina.

Conflitos familiares prejudicam a saude emocional da idosa.

O protagonismo no envelhecimento.

Auxilio financeiro como sindnimo de cuidado.

Sofrimento como consequéncia da solidéao.

Historia de vida permeada de sofrimento.

Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada.

Superacéo dos problemas como atribuigcdo da fé em Deus.
Dificuldades vivenciadas no exercicio de cuidar.

A idosa associa envelhecimento com dependéncia ou estorvo.

A idosa sente falta de um companheiro e/ou relacionamento afetivo.

A vaidade no envelhecimento.

O cuidado é algo muatuo entre a idosa e seus familiares.

Morar sozinha é considerado algo positivo.

no
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Categorias

A mulher e o exercicio de cuidar
O cuidar é uma tarefa feminina (7)
Auxilio financeiro como sinénimo de cuidado (10)
Idosa cuidou a vida toda e nunca foi cuidada (13)

Dificuldades vivenciadas no exercicio de cuidar (15)

A solidao na perspectiva daidosa sozinha
O abandono e a negligéncia sao situacdes comuns no envelhecimento (1)
Importancia das relacdes sociais positivas com nao familiares no envelhecimento (5)

Sofrimento como consequéncia da solidao (11)

A idosa e a readaptacdo da vida

Resiliéncia no processo de envelhecimento (4)

O protagonismo no envelhecimento (9)

Historia de vida permeada de sofrimento (12)

A Idosa sente falta de um companheiro e/ou relacionamento afetivo (17)
A vaidade no envelhecimento (18)

O cuidado é algo mutuo entre a idosa e seus familiares (19)

Morar sozinha € algo positivo (20)

Problemas de salde e medo da dependéncia
Consequéncias negativas do envelhecimento no organismo (6)
Conflitos familiares prejudicam a saude emocional da idosa (8)

A Idosa associa envelhecimento com dependéncia ou estorvo (16)

Contradigcao de sentimentos na solidéo
Diferentes sentimentos marcam a solidao (2)
O processo de envelhecimento n&o foi percebido pela idosa (3)

Superacao dos problemas como atribuicdo da fé em Deus (14)



Quadro tematico

Categorias TematizagOes
A mulher e o exercicio de cuidar 7,10, 13,15
A soliddo na perspectiva da mulher idosa 1,5 11
A idosa e a adaptacéo da vida no envelhecimento 4,9,12,17,18, 19, 20
Problemas de saude e medo da dependéncia 6, 8,16
Contradicao de sentimentos na solidao 2,3,14

Depoimentos

A mulher e o exercicio do cuidar

Acho que esse negécio de cuidar é coisa de mae né? (Al,7).

Meus filhos acham que cuidar é dar dinheiro emprestado e ser bajulado pela filha
riquinha, mas nao é isso (All,10)

Fiquei a vida inteira cuidando da minha familia (Alll,13).

O apoio que tenho deles é de longe (Alll,10).

Quando a gente passa por muito sofrimento acaba deixando de lado a gente mesmo
(AllL13).

Na época que fiquei doente senti falta de ser cuidada (AlV,13).

Essa coisa de cuidar de alguém é muito cansativo, estressante pra gente (AVI,15).

A gente sofre junto ou até mais que a pessoa né? (AVI,15).

Tem que readaptar a vida inteira (AVI,15).

Eu ndo fui s6 mée, eu fui mée e pai (AVII,13).

Jé eu tenho que pensar neles e em mim (AVIII,13).

Cuidei muito de muita gente sim (AIX,13).

Cuidei 42 anos de pessoas que nem eram da minha familia e fiz isso também por amor
(AXII1,13).

Hoje, recebo cuidados da minha familia como podem e ndo me sinto mal por isso
(AXI11,13).

Sou solteira, sozinha, me acostumei a ser assim (AIX,13).

N&o me preocupo comigo nem com meus cuidados, mas sim com o cuidado deles
(AXII1,1).

Ele é meio grosso comigo, ndo tem papa na lingua e ndo passa a mao na cabeca
(AXV,10).

Ele cuida de mim através da alimentacao, dos remédios se tomei direito, se quero um
lanche (AXV,10).

Eu fui uma pessoa muito cuidadosa (AXV,13).

[...] porque eu ndo tenho filha mulher e ndo tenho condi¢Bes de bancar alguém para me
cuidar (AXV,7).

Eu cuidei do meu marido, cuidei da minha mée (AXV,13).

Eu cuidei dos filhos e trabalhei em escola, que eu cuidava o tempo inteiro (AXVII,13).

Eu cuidei do meu marido 1 ano acamado com Céncer (AXVII1,13).

Cuidei da minha mée, dos meus irméos e do meu marido (AXVIII,13).

Cuidei de muita gente, mée, filhos, netos... (AXI1X,13).

Cuidei dos meus filhos e agora da minha mée (AXX,13).

Eu sO tenho 2 irméos, homens, entdo eu que tive que assumir cuidar dela. Acaba
ficando com a mulher né? (AXX,7).
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A soliddo na perspectiva da mulher idosa

As familias hoje em dia vivem distantes uma da outra (Al,l).

[...] mas ndo tem aquele tempo suficiente pra gente como a gente gostaria que fosse (Al,l).

Eu tive muita dificuldade, mas também tive muita gente que me ajudou (Al,5).

Para mim é muito triste ndo ser lembrada e ser sempre a Ultima opcéo (Al,1).

Meu coracao estd sempre dilacerado esperando que se lembrem de mim (Al,1).

Homem quando casa esquece um pouco da familia e pende mais para o lado da mulher
(A1),

Eu tenho medo de envelhecer sozinha, de dar alguma coisa em mim e eu ndo ter ninguém
pra me apoiar, pra me acudir né? (All,1).

[...] me divirto com as pessoas e amigas que, muitas vezes, tem mais carinho por mim do
que meus proéprios filhos (All,5).

Sinto falta de conversar e de desabafar minha solidao (All,11).

N&o é facil ter uma familia tdo grande e ser lembrada somente de fachada (All,1).

Eu tenho medo de fazer tudo sozinha (Alll,11).

Eu estando dentro da minha casa eu t6 no meu lugar (Alll,11).

Tudo o0 que eu passei me deixou com um jeito mais fechado (Alll,11).

N&o sei se sou triste ou se aprendi a viver assim (Alll,11).

Eu passei minha enfermidade tudo sozinha (AlV,1).

Agora que eu precisava, ndo tenho ninguém por mim, nem Deus (AlV,1).

Hoje meus filhos tem a vida deles e eu tenho a minha (AlV,1).

Eu ndo t6 mais na idade de viver sozinha, eu reconheco (AV,11).

S6 que 0s meus parentes quando eu tinha dinheiro eu prestava, s6 que cada um fez a sua
vida e esqueceu (AV,1).

E eu t6 com medo de morrer e deixar meu neto pequeno (AV,11).

Ficar sozinha tem horas que some o teu sentido e vocé fica fazendo um retrospecto desde o
comecinho (AV,11).

Eu fiz tanto pelos meus irmaos, pelos meus sobrinhos e hoje me isolaram (AV,1).

Agora que eu precisava de um carinho, da presenca de um parente, pelo menos pra
conversar, porgue eu nunca pedi um tostdo pra ninguém (AV,1).

Apesar de meu genro ser bom, eles ndo tem tempo pra mim (AVI,1).

Eu ndo tenho as pessoas o tempo todo perto de mim, por isso hem procuro pensar, fico
inventando coisas (AVI,1).

N&o é facil. Sabe, eu preciso de conversar... eu ndo gosto de ficar fechada (AVII,11).

As vezes eu choro. Ndo tem motivo... (AVII,11).

Meus filhos ndo ligam pra mim (AVII,1).

Eles ndo perguntam o que eu tenho. N&o tem preocupacéo (AVIl,1).

Eu gueria mais atengéo (AVII,1).

[...] eu tenho um filho na It4lia, ele virou as costas pra mim! (AVII,1).

N&o queria que me desse nada, porque eu sempre vou a luta, mas assim mais atencao,
saber que eu ndo estou bem (AVII,1).

Eles n&o sédo carinhosos (AVIl,1).

Eles acham gue eu ainda posso tudo, mas ndo é assim (AVIl,1).

N&o é recompensa de presente, é recompensa de amor, sabia? (AVIl,1).

Eles ndo enxergam o que eu ja fiz (AVIl,1).

Minha casa era sempre cheia de gente, mas agora eu me sinto tdo sozinha que tem horas
que da vontade de pegar uma mala de roupa e ir embora, sair sem destino, sabe? (AVIII,1).

Tem dias que eu choro porque parece que é tanta soliddo que me deixa muito triste

(AVIII,11).
Teve um dia que eu passei mal, gritei socorro e nao tinha ninguém para me socorrer
(AVIII,1).

As vezes eu fico em casa 2, 3 dias e n&o vai ninguém em casa me ver (AVIII,1).

Meus filhos moram perto, mas nédo estdo nem ai comigo (AVIII,1).

N&o ligam pra mim, ndo perguntam como eu estou, &€ muito dificil (AVIII,1).

Meus filhos ndo sdo carinhosos, eles ndo estdo nem ai pra mim (AVIII,1).

Nunca perguntam se eu td bem, se preciso de alguma coisa (AVIII,1).

As vezes, tem até algum filho que quer dar mais atencdo pra mim, mas a nora néo deixa,
sabe como é que é, né? As vezes a filha quer e o genro néo deixa (AVIII,1).
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Eu gostaria de ter uma pessoa que se preocupasse comigo (AVIII,1).

As vezes tem gente de fora que se preocupa mais com a gente do que os filhos (AVIII,1).

Eu gostaria de ter filhos preocupados comigo, mas néo séo (AVIll,1).

Quando eu estava me recuperando da perna, ndo tinha uma pessoa pra me ajudar a pegar
um copo de agua (AVIIl,1).

Se eu ficar pensando em como meus filhos lidam comigo s6 vai dar tristeza e n&o vai
adiantar, entdo eu procuro ser feliz, né? (AVIII,1).

As vezes eu td com um problema, quero desabafar e ndo tem uma pessoa, ndo tem
ninguém (AVIII,1).

Os outros ndo estdo nem ai, nem lembram que eu existo (AlX,1).

Eu preciso de muita conversa, de implorar muito para ele me dar atencao (AlX,1).

Pra ser feliz seria isso... mudanca, uma familia de verdade, que eu nunca tive, nunca
(AIX,1).

Nossa, como seria bom chegar no fim do ano e ter todo mundo reunido (AlX,1).

Eu nunca tive uma familia unida, uma familia de verdade, nunca (AlX,1).

Eu me sinto sozinha, sinto muita soliddo pra me arrumar assim, ir numa festa, ir na cidade
[..] (AX,11).

Vocé deita, apaga a luz e ndo tem ninguém (AXIIl,1).

Sinto muita falta de companhia, de conversar, ndo sabe? (AXIIl,1).

Horrivel morar sozinha porque sempre morei com meu filho (AXIV,11).

S6 de noite que eu fico sozinha assim e bate a solidao (AXIV,11).

Eu tenho medo de dormir sozinha porque a casa sempre foi cheia de gente (AXIV,11).

Comer também é horrivel sozinha (AXIV,11).

Eu ja acostumei ndo ter ninguém cuidando de mim (AXIV,1).

Mas eu gostaria de ter pelo menos uma pessoa de noite pra ficar comigo, pra nao ficar
muito sozinha né? (AXIV,11).

Estou sempre trancada com cadeado e meu filho vai todo dia em casa (AXV,11).

Morando sozinha o0 que mais eu sinto falta € de companhia para conversar (AXV,11).

Tem horas que da tristeza, sabe? (AXVI,11).

Tem dias que eu ndo tenho vontade de comer (AXVI,11).

Porque eu ndo me sinto s6, sabe? Eu ndo paro. Eu tenho bastante amigas, eu saio
(AXVIL,5).

A gente sente falta assim de contato com os netos que sdo adolescentes e ndo ligam mais
pra gente (AXVII,1).

[...] quando a gente ta doente que € duro (AXVIII,11).

[...] quando chega & noite, bate uma soliddo, vocé ndo ter ninguém pra conversar
(AXVIII,11).

Eu sé fico triste mesmo por causa da soliddo ou por medo de passar mal e ficar doente
estando sozinha, ter um derrame (AXVIII,11).

As vezes eu fico pensando s6 na questdo de passar mal & noite e ndo ter ninguém
(AXX,11).
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A idosa e areadaptacéo da vida na soliddo

Eu sempre fui uma pessoa forte, mas, depois das perdas, eu fui ficando muito debilitada
(AlL4).

A vida foi passando e eu fui perdendo bastante pessoas queridas, minha mée, meu pai, e
foi ficando cada vez mais dificil pra mim (Al,4).

Mas a Unica coisa que me detonou mesmo foi a minha filha, a perca da minha filha (Al,4).

Eu levanto a hora que eu quero, acordo a hora que eu quero, durmo a hora que eu quero
(All,9).

Eu sofri muito nessa vida (Alll,12).

Todo mundo fala que eu tenho cara de triste (Alll,12).

Agora eu procuro fazer viagem, hidro, ocupar a cabeca, pra mim poder sair (AlV,9).

Eu td6 sempre sorrindo (AlV,4).

Eu quero dar trabalho o dia que eu ndo puder me mexer (AlV,4).

Eu sofri muito com minha filha, mas eu queria ela aqui (AV,12).

Foi uma série de sofrimento muito grande... (AV,12).

Eu tenho 76 anos, mas com a experiéncia de vida que eu tive, parece que eu tenho 100
(AV,12).

Como eu fiquei muito mal, achei que néo ia sobreviver a morte dela (AV,4).

E uma vida que se eu contar tudo o que eu passei, eu td viva porque Deus permite (AV,12).

Eu ndo sou de ficar doente e eu seguro a barra até onde eu posso (AV,4).

Se eu contar pra vocé tudo o que ja aconteceu comigo, da impressao que é mentira
(AV,12).

Sao muitas perdas seguidas (AV,12).

Quando eu tinha a minha familia eu era uma pessoa, depois que formei a minha eu virei
outra pessoa (AV,12).

Eu me sinto muito triste (AV,12).

S6 sofrimento, s6 angustia na minha vida (AV,12).

Eu lembro de tudo o que eu ja passei € fico triste (AVI,12).

Eu sinto muita tristeza, angustia (AVII,12).

Eu choro demais e sinto 0 mundo contra mim (AVII,12).

Minha vida foi uma luta de sofrimento que, as vezes, aquilo foi acumulando (AVII,12).

Eu sempre fui uma pessoa gue sofri demais (AVII,12).

A Unica coisa boa que eu tenho é que eu sou valente, eu ndo me entrego, eu vou a luta
(AVII,4).

[...] estou me sentindo um zero, angustiada, mal (AVII,12).

Minha vida é isso fia, sofrimento do comeco ao fim (AVIl,12).

Eu, mesmo com os problemas gue tenho, eu sou feliz (AVII1,4).

Eu, pela idade que eu td, eu gostaria de arrumar um companheiro, uma pessoa boa
(AVIIN,17).

Eu escuto falar na televisdo... a pessoa ndo nasceu pra ficar sozinha (AVIII,17).

Eu gosto muito de morar sozinha, porque eu jA me acostumei nesses anos todos, mas falta
algo... falta alguém pra gente conversar, pra gente comer juntos, pra sair, faz muita falta
(AIX,17).

Eu tive vérias perdas na vida também, né? (AlX,12).

Fico pensando na idade que vem chegando, tenho muito medo de envelhecer (AlX,18).

Sou vaidosa. Me preocupo com minha salde, com minhas rugas, com minhas dores
(AIX,18).

Quando eu olho no espelho e vejo a idade chegando me apavora (AlX,18).

Eu me sinto sozinha na hora de comer, na hora de ver televisdo, na hora de passear
(AIX,17).

Eu néo tenho dificuldade de nao ter a familia por perto porque se a gente tem vontade de
visitar, toma um 6nibus e eu vou visitar (AX,19).

Eu sou bem cuidada, até demais, gracas ao bom Deus, tanto pelas pessoas que eu
conheco como pelos meus familiares, mesmo ndo estando comigo todos os dias (AX,19).

Nos fins de semana eu néo fico sozinha (AX,19).

Depois do servico meu filho passa me ver (AX,19).

E claro que eu gostaria de ser mais moga, mas eu ndo me envergonho de envelhecer
(AX,18).
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Eu ndo posso reclamar porque sou muito bem cuidada (AX,19).

Meu filho e minha nora sempre estdo por perto (AX,19).

Nao sinto falta de ter alguém que me ajude (AXI,20).

Minha familia mora perto de mim (AXI,19).

Eu gosto de morar sozinha, Deus e eu (AXI,9).

N&o sinto falta de ser cuidada porque por enquanto eu consigo resolver meus problemas
ainda (AX1,9).

Mas eu ja me acostumei bastante, até com a questdo de morar sozinha. Eu gosto (AXII,20).

Busquei alegria na familia da minha irmé& que é grande e no amor que eles me dao (AXIl,4).

Acho que tudo o que passei teria que ter sido desse jeito mesmo (AXIII,12).

Com a saude nédo tenho problema porque minha saude é boa (AXIII,9).

Eu ndo me deixo entregar (AXV,4).

Agora, de ser cuidada, eu sinto falta de um companheiro, um namorado, um amigo
(AXV,17).

Eu sempre tenho o cuidado dos filhos, gracas a Deus (AXVI,19).

Eu aviso quando ndo estou muito legal de saude e eles ficam perguntando se estou melhor
toda hora (AXVI,19).

Eu sempre falo para os meus filhos que eu prefiro estar na idade que eu t6 hoje do que eles
agora (AXVI,9).

Eu tive muitas perdas, por isso ndo sou muito feliz (AXVI,12).

Tinha hora que eu tinha vontade de me entregar (AXVI,4).

Eu gosto de ser sozinha, de morar sozinha (AXVII,20).

Eu t6 aproveitando o dia de hoje. Morrer eu vou morrer. Ficar velha eu também vou ficar
(AXVI1,9).

N&o sinto falta de ser cuidada (AXVII,20).

[...] tem coisas que é dificil. Mas tem coisas que é até bom (AXVIII,20).

Vocé fica sossegada, ndo tem ninguém pra te encher o saco (AXVIII,20).

Por isso que eu viajo bastante, passeio bastante e acabo ndo sentindo tanto assim
(AXVI111,9).

Quando eu me vejo sozinha eu entro em contato pelo telefone (AXVIII,9).

Acredita que eu me acho melhor agora do que quando eu era crianca? (AXVII1,9).

Agora eu mando em mim, eu faco o que eu quero (AXVIII,9).

Agora aposentei, tenho meu dinheiro, como o0 que eu quero, vou onde eu guero (AXVIIIL,9).

Eu tenho a satde boa, eu durmo bem... As vezes eu tenho um pouquinho de dor, mas logo
passa (AXIX,9).

Morar sozinha ndo me causa medo, eu gosto. Me sinto bem sozinha (AXI1X,20).

Quando eu morava com o meu filho era horrivel, eu ndo tinha sossego nem para comer,
nem para dormir (AXIX,9).

Jé& sofri muito nessa vida (AXIX,12).

Me sinto mais tranquila sozinha, tenho medo de ndo combinar com outras pessoas
(AXIX,20).

Eu tenho salde para poder lavar, passar, cozinhar. Fa¢o tudo sozinha e eu gosto de morar
sozinha (AXX,9).

Eu sou bem preparada para a questdo de envelhecer porque eu vejo minha mae com 93
anos, llcida, ela quer fazer as coisas... parece que pra ela ndo existe velhice, ela quer
viver... acho que por isso eu ndo fico muito preocupada com isso ndo (AXX,9).
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Problemas de salilde e medo da dependéncia

Tristeza e também o corpo da gente passa a ter muitas dores: nos joelhos, nas costas... por
causa do desgaste que eu tenho (Al,6).

Na minha familia tem muita desavenca entre os irmaos (All,8).

Essa questdo emocional ndo me deixa tranquila porque a gente deita pensando, levanta
pensando e eu acho que envelhece mais a mim né, ndo sei (All,8).

Eles deveriam torcer um pelo outro, mas acontece diferente (All,8).

Minha maior dificuldade é o tremor nas méos, as vezes as dores (Alll,6).

Eu tomo remédio ai eu fico largada (Alll,6).

Eu tenho medo de ficar em uma cama, de depender, porque minha filha tem a vida dela
né? (AVI,16).

Tenho muitos problemas de salde, quase nao consigo andar de tantas dores (AVI,6).

Olha eu tenho muito medo de ficar em uma cama e precisar dos outros (AVII,16).

Mas falta salde pra eu ser feliz (AVII,6).

N&o quero dar trabalho pra ninguém nao (AVIII,16).

Ninguém quer estorvo (AVIII,16).

Eu tenho medo de envelhecer e ficar dependendo dos outros (AlX,16).

Eu tenho uma vida muito dificil, eu t6 num beco sem saida, preciso passar por tratamento
urgente. Tudo problema com a familia (AlX,8).

[...] os vizinhos perto de casa tem 50 anos e parece que tem 100, cheio de doenca (AXI,6).

[...] a gente ndo faz mais nada do que a gente fazia quando tinha 30, 20 anos né? (AXIl,6).

N&o tenho muita dificuldade, mas ja ndo é a mesma coisa (AXIl,6).

O corpo vai ficando mais lento (AXII,6).

Gragas a Deus eu tenho pouco problema de saude, s6 a presséo (AXIL,6).

O meu problema é esse, eu acho que quando a gente fica na casa dos outros esta
incomodando (AXIII,16).

Me sinto culpada de ter estragado a carreira do meu filho por conta dele querer cuidar de
mim (AXIII,8).

Pra falar a verdade, a parte mais dificil de ndo receber cuidados é porque eu sou
dependente, né? (AXV,16).

Eu tenho muito medo de ficar em cima de uma cama doente, dependente... (AXV,16).

O gue eu mais tenho medo € de ter algum problema de salde mais sério (AXVI,16).

Eu ndo quero morrer tdo velha igual morreu minha mée, sabe? (AXVI,16).

Eu néo ligo, ndo tenho medo da morte. Eu tenho medo de sofrer (AXVI,16).

Sinto uma dor de cabeca de um lado s6 que eu sempre penso que é um derrame
(AXVI1,16).

Eu tenho medo de passar mal nessas horas da madrugada e de ter que ficar chamando
filho e depender dele, de jeito nenhum (AXVII,16).

Eu gosto de ficar sozinha, mas minha preocupacgédo € cair doente, so isso (AXIX,16).
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Contradicdo de sentimentos na solidao

Tem coisas que o coracdo da gente fica dilacerado mesmo (Al,2).

As vezes em me sinto derrotada quando eu me olho no espelho porque eu envelheci tdo
rapido que eu nem percebi (Al,3).

Meu cabelo ficou branco e eu nem percebi (Alll,3).

Meu marido ficou doente, minha vida passou e eu ndo percebi (Alll,3).

Eu ndo vi eu envelhecer (Alll,3).

Vi minha vida passar e nem percebi (Alll,3).

Se eu nao tivesse fé eu ja teria me entregado (AV,14).

As vezes eu tento enganar as pessoas que sou feliz, mas néo é isso! (AV,2).

Eu me isolei. As pessoas néo entendem (AV,2).

Ninguém sabe o0 que a gente tem por dentro né? (AV,2).

Mas eu me enfio muito na igreja, sabe? Eu sou Batista né? Eu s6 nao fiquei doente ou doida
por causa disso (AVI,14).

A sorte é que vou na igreja. Isso me ajuda a ndo pensar nos desastres que ja tive, se nao
nem sei te dizer como estaria hoje (AVI,14).

Também néo sei se é espiritual, né? (AVII,14).

Eu ndo acostumo ficar sozinha porque eu nunca morei sozinha (AVIII,2).

Olha, quem cuida de mim é Deus! (AVIII,14).

As vezes eu dou risada pra disfarcar. Mas, quando deito na cama eu perco o sono (AlX,2).

Gracas a Deus nunca tive dificuldade morando sozinha (AXI,14).

[...] eu vivo orando e pedindo para Deus porque Ele € minha melhor companhia (AXI1X,14).
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