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Apresentacao

A Diretoria de Pesquisas Sociais da Fundacdo Joaquim Nabuco
(FUNDAJ), por meio da Coordenagao Geral de Estudos Sociais e Culturais
(CGES), vem desenvolvendo pesquisas sobre a tematica do envelhecimento
desde o final da década de 80. Tal iniciativa se deu em virtude dos desafios
decorrentes do processo de da transicdo demografica, fenbmeno internacional
que vem sendo observado no Brasil nas ultimas trés décadas. Essa mudanga
corresponde a ampliacdo da populacéo idosa no pais em um curto periodo de
tempo, necessitando, portanto, de politicas e agbdes adequadas a nova
configuracdo populacional. Os paises centrais, atentos a essa perspectiva e
tendo sido os primeiros a registrarem a transicdo demografica, vem definindo
diretrizes para enfrentar este desafio, estabelecidas principalmente quando da
elaboragdo dos Planos Internacionais definidos nas duas Assembleias
Mundiais sobre o Envelhecimento (em Viena e em Madri, respectivamente,
nos anos de 1982 e 2004).

No Brasil, assim como na maioria dos paises da América Latina, esse
processo de transicao demografica, é posterior ao ocorrido nos paises centrais,
no entanto, realiza-se dentro de um ritmo mais rapido e em condi¢cdes
diferentes, tendo em vista que grande parte da populagdo jovem também passa
por sérias dificuldades, convivendo ainda com as profundas desigualdades

sociais existentes nesta regiao.

Sendo assim, é imprescindivel conhecer a realidade local, para lidar com
este desafio, de forma a nao importar diretrizes ou politicas inadequadas a

nossa dindmica socioecondmica e cultural.

Esses estudos, que vem servindo para questionar os paradigmas
dominantes sobre a velhice e propor contribuicdes para a elaboracdo das
politicas publicas respaldadas nas reivindicagdes do movimento organizado do
coletivo idoso, ganharam neste trabalho uma nova parceria: a Secretaria da
Mulher de Pernambuco. A presente pesquisa vem fazer justica as mulheres de
mais sessenta anos de idade do estado, que jamais tiveram suas demandas

devidamente atendidas, pois nem sequer haviam sido identificadas.



Os resultados e a analise dos dados coletados ja foram apresentados ao
coletivo de mulheres idosas em duas ocasides: no Il Férum Nacional da Mulher
Idosa e no Férum Estadual da Aplicabilidade da Lei Maria da Penha as
mulheres idosas, ambos realizados em Recife. Foram também apresentados
em quatro eventos cientificos: no XVI e XVII Congresso Brasileiro de Sociologia
(no primeiro, como projeto e apenas dados secundarios da pesquisa); no 18°
Encontro da Rede Feminista Norte e Nordeste de Estudos e Pesquisa sobre a
Mulher e Relagdes de Género (REDOR) ; e no | Workshop de Especializagao
em Gerontologia. Ainda como produto da pesquisa, foram publicados dois
artigos em Revistas Cientificas: Revista Feminismos

(www.feminismos.neim.ufba.br/ ISSN: 2317-2932) e na Série Familia e

Género, numero 15, publicado pela Editora Universitaria , organizado por
Longhi, Marcia e Lafayette de Almeida Concei¢do. Etapas da vida: Jovens e
Idosos na contemporaneidade (ISBN 978-7315975-2). Estdo sendo
encaminhados para publicacdo trés artigos elaborados em coautoria com os
bolsistas do PIBIC/CNPqg/Fundaj envolvidos na pesquisa, pois também como
produto, houve o treinamento de dois bolsistas PIBIC/FUNDA/CNPq, que
participaram ativamente de todo o trabalho. Nos dois casos, os resultados da
pesquisa foram também divulgados nos trabalhos de conclusdao de curso dos

alunos envolvidos.

O presente Relatério esta dividido em trés capitulos. No primeiro deles
sdo apresentados os fundamentos principais da pesquisa referidos a: definicao
do problema, metodologia, objetivos e base tedrica. No segundo capitulo esta |,
uma descricao resumida das principais conclusdes obtidas pela analise dos
dados coletados e a indicacdo de algumas propostas de acgdo. No terceiro
capitulo foram os produzidos os artigos publicados bem como aqueles ja
concluidos e encaminhados para periodicos cientificos. O quarto capitulo traz
as tabelas basicas construidas a partir das informagdes obtidas. Para o leitor
mais interessado em ter acesso a outras questdes nao analisadas ainda para o
presente relatério, ficara disponivel na pagina da Fundaj as tabelas construidas

com todos as informacgdes levantadas na pesquisa.

H4, ainda, um rico material a ser explorado que resultara em novos

trabalhos a serem apresentados a comunidade cientifica e ao coletivo idoso,


http://www.feminismos.neim.ufba.br/

principalmente, nos foruns dedicados a mulher de mais de sessenta anos.
Pretende-se dar continuidade a esta pesquisa ampliando as entrevistas aqui
realizadas (apenas foi cumprida parcialmente a fase qualitativa da pesquisa)
de forma a aprofundar alguns elementos ja identificados por meio da

abordagem quantitativa.



CAPITULO 1

1.1 Descrigao do Projeto

As politicas de promocgéo da igualdade de género em Pernambuco tém
por objetivo transformar as condicbes de vida das mulheres, que vivem em
condigdes de precariedade nas zonas urbanas e rurais do Estado. Para isto,
defendem praticas que levem a sua inclusdo na dinédmica social e econdémica,
de forma que estas mulheres ndo apenas colaborem com o desenvolvimento,
mas, principalmente, se beneficiem com os avangos por ele produzidos
(BUARQUE,2011:3).

Nesta perspectiva, este projeto reuniu esforcos da Fundacdo Joaquim
Nabuco (Fundaj) e da Secretaria da Mulher de Pernambuco (SecMulher) para
realizar um estudo focado na compreensao da realidade da mulher idosa em
Pernambuco, identificando os elementos e situagdes, que vém impedindo a
plena inclusdo deste coletivo nos processos de transformagao das relagoes

desiguais de género.

A parceria entre estas instituigcdes, entre outras acbes que vem sendo
desenvolvidas, permitiu que, em 2010, fosse realizado o I Féorum Nacional da
Mulher Idosa que, ja em sua primeira versao, foi considerado um marco
dentro do movimento organizado do coletivo idoso, ndo apenas pela ampla
participagdo, com um publico - entre técnicos e populagao idosa — superior a
900 pessoas (aproximadamente 95% de mulheres), mas também, e,
principalmente, pela relevancia das propostas levantadas. Foi, portanto, a
partir das demandas identificadas pelo coletivo presente a este evento, que se
revelou a necessidade de realizacdo de uma pesquisa, capaz de delinear os
entraves presentes na realidade da mulher idosa de Pernambuco no processo

de seu empoderamento.

Ao mesmo tempo, este projeto deu continuidade aos estudos que vém

sendo realizados na Coordenacdo de Estudos Sociais e Culturais



(CGES/DIPES/FUNDAJ) sobre o envelhecimento, sob uma perspectiva critica
a homogeneizagdo presente na base das concepgdes sobre a velhice,
produtoras e reprodutoras de esteredtipos (ora positivos, ora negativos), sobre
a pessoa idosa. Os estudos que vém sendo realizados na CGES sobre esta
tematica, tem procurado dar visibilidade as diferencas no meio deste grupo
etario de forma a contribuir para romper com a tradicdo de tratar o coletivo
idoso como um grupo homogéneo. Sendo assim, ao lado do levantamento de
elementos diretamente vinculados a realidade das mulheres idosas em
Pernambuco, foi realizada uma analise destas informagdes sob a luz do
debate atual em torno das novas concepc¢des de envelhecimento, ditadas por
organismos internacionais, e difundidas por grande parte dos paises, entre eles

o Brasil, através da orientacdo adotada na base das politicas publicas.
1.2 Objetivos Gerais

v _Identificar os entraves para o empoderamento da mulher idosa em
Pernambuco e sua relagio com o novo discurso sobre o
envelhecimento;

v' Subsidiar politicas publicas para esse coletivo e contribuir com a

reflexao critica sobre a reconceituacao da velhice.

1. 2.1 Objetivos Especificos

v' Levantar e sistematizar dados relativos as mulheres idosas fornecendo
subsidios técnicos para embasamento das politicas publicas;

v Identificar as situagdes que dificultam a inclusdo da mulher idosa no
projeto de desenvolvimento econdbmico e politico de Pernambuco
buscando alternativas para sua superacgao;

v Contribuir para o aprimoramento dos programas destinados a superar as
desigualdades de género através da inclusdo das mulheres idosas no
projeto de desenvolvimento econdmico e social do Estado;

v' Contribuir para o fortalecimento das redes de apoio que estimulem
denuncias e oferecam proteg¢ao as mulheres idosas vitimas de violéncia;

v" Analisar as repercussdes do novo paradigma sobre o envelhecimento

nas politicas publicas destinadas as mulheres idosas.



1.3 Justificativa

Diante da realidade do envelhecimento populacional, ja se reconhece a
inviabilidade de qualquer projeto de desenvolvimento que nao considere esta
mudanga no perfil da populagdo mundial. Os desafios que dai decorrem
exigem, principalmente dos paises e das regides com maiores situagdes de
pobreza, estudos e agdes que criem alternativas de inclusdo das pessoas com
mais de sessenta e/ou sessenta e cinco anos de idade' (ONU,2002;
CAMARANO,1999; IBGE,2007).

No Brasil, esta realidade nao é diferente. O coletivo idoso representa
nacionalmente 11,3% da populagao total, correspondendo a 21 milhdes de
pessoas e, em Pernambuco, o percentual das pessoas idosas ja atinge os
10,9% (IBGE, 2010). Este crescimento transforma o perfil etario da populagao,
mas nao modifica a diversidade que caracteriza todas as sociedades. Tanto
quanto nas demais fases do ciclo vital, “a idade ndo homogeneiza as pessoas”
(GOLDANI,1999) Na velhice, ao contrario, as diferencas revelam-se mais
nitidamente e, em alguns casos, tal como as desigualdades de género, elas se
acentuam. Com o envelhecimento, homens e mulheres veem suas diferencas
se aprofundarem e serem determinantes para a saude, longevidade e formas

de enfrentamento das dificuldades.

As mulheres idosas sdo maioria em todas as sociedades envelhecidas.
No Brasil e em Pernambuco, elas correspondem a 558 e 57,3%,
respectivamente, do coletivo idoso. A preponderancia das mulheres idosas
neste contingente populacional revela a feminizagao da velhice, processo que
exige acoes e politicas publicas para a idosa, considerando, por um lado, as
particularidades de sua realidade e, por outro, a permanéncia e a acumulagao
das desigualdades de género. Nessa fase, as mulheres vivem as desvantagens
acumuladas ao longo de uma vida de discriminacdo e desigualdades
estruturais (GOLDANI,1999). Entre os principais aspectos que reforcam esta

constatacao esta o fato de que a atual geracdo de mulheres idosas, em sua

! De acordo com a ONU, o marco etario para o inicio da velhice é de 65 anos para os paises considerados
desenvolvidos e de 60 anos para os emergentes (ONU:2000).



maioria, exercia o trabalho doméstico, mantendo uma posicdo de subordinagao
-pelo menos, econbmica- aos homens. Trata-se, portanto, de pessoas que, ao
terem permanecido fora do mercado de trabalho, recebem hoje pensdes
exiguas de viuvez ou assistenciais. As diferengcas também se mantém nas
aposentadorias, pois, em caso de ter havido remuneragao, em geral, ela era (e

€) inferior aquela recebida pelos homens.

H4, ainda, outros aspectos que poucas vezes sao levados em
consideragao, tais como, o fato delas estarem mais sujeitas do que a
populagdo masculina a desenvolverem doencas cronicas. Considerando que a
sua longevidade € superior a do homem em aproximadamente sete a oito anos
de vida, elas tendem a ser cuidadoras dos maridos e/ou filhos que necessitam
de apoio ou, ao contrario, pertencem a uma elevada propor¢cdo de mulheres
que vivem sos. Neste caso, tém que conviver com alguns valores e
esteredtipos sociais, que dificultam a reestruturacdo de sua vida conjugal,
quando assim € desejada, ou carecem de suporte material e afetivo, quando
surgem as debilidades fisicas. Diante disso, pode-se afirmar que a atual
geragao de mulheres idosas € aquela que mais necessita das politicas publicas
no atendimento de suas demandas (CAMARANO, 1999; GOLDANI, 1999)

O esforco desenvolvido para superar as desigualdades de género, tem

dado visibilidade as questdes especificas da mulher idosa, inclusive com a

incorporagdo no /I Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, de um

capitulo especial?, que propde acgbes efetivas para incluir a perspectiva

geracional nas politicas publicas direcionadas as mulheres e a promogao da

autonomia das jovens e idosas (SEPM, 2008) . Dentro desta perspectiva, torna-

se urgente a adequacdo dos programas que estimulem o processo de
empoderamento, compreendido como

“ a estratégia ou dispositivo por meio do qual os varios sujeitos e

atores sociais, individuais e coletivos tomam consciéncia de que

possuem habilidade e competéncia para produzir, criar, gerir e

transformar suas proprias vidas, seus entornos, tornando-se

protagonistas de suas histérias (COSTA, 2004 apud SOUSA E
MELO, 2009:7).

2 Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. 1I Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres . Capitulo 10: Enfrentamento das desigualdades geracionais que atingem as
mulheres, com especial atengdo as jovens e idosas.



Na perspectiva do empoderamento das mulheres, aponta-se como
condigbes prévias para o0 seu desenvolvimento, cinco dimensdes: a
participacdo econémica; a oportunidade econdmica; o empoderamento politico;
0 avancgo educacional; saude e bem-estar (FEM, 2005). Neste sentido, alguns
programas governamentais, tanto em nivel estadual como federal, priorizam as
mulheres no acesso aos beneficios tendo sido reconhecida a capacidade de
gerenciamento direto dos recursos financeiros, por parte das mulheres, através
do sucesso de alguns programas, tais como o Chapéu de Palha e o Bolsa
Familia, este ultimo, com 93% dos recursos acessado pelas mulheres
(BUARQUE, 2011).

No caso especifico das mulheres idosas, a universalizagdo de
transferéncia de renda através do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) e
da aposentadoria rural, paga pelo Governo Federal ao coletivo idoso,
originalmente, tem por objetivo contribuir para a autonomia financeira destas
pessoas. Este beneficio movimenta a economia de muitas cidades do Brasil e
também de Pernambuco, especialmente na zona rural. No entanto, para que
este beneficio atinja o objetivo de contribuir para a autonomia das idosas,
torna-se necessario oferecer as condi¢coes basicas, de modo que elas utilizem
estes recursos na superagdo dos entraves existentes a vivencia de sua
cidadania. Depoimentos ainda muito pouco registrados apontam para a
possibilidade de que estes recursos, muitas vezes o Unico dentro da unidade
domiciliar, estejam gerando ag¢des de apropriagdo indevida por parte de
familiares. Em alguns casos, esta apropriacdo se da dentro de niveis de
violéncia inimaginaveis. Levantamentos realizados por 6rgados de Seguranga do
Estado de Pernambuco, ja evidenciam que a situagdo de vulnerabilidade em
que vivem as mulheres idosas, principalmente nas zonas rurais, tem
aumentado os riscos de maus tratos e violéncia contra este coletivo. Na cidade
do Recife, onde existe um levantamento sobre a violéncia contra a pessoa
idosa, foi registrado entre janeiro de 2010 a abril de 2011 a ocorréncia de
7.333 agressdes a pessoas idosas sendo a grande maioria das vitimas (quase
70%), mulheres acima de 65 anos. A violéncia vai desde o abandono, carcere

privado, maus tratos, apropriagdo da aposentadoria até a agressao fisica (SDS,



2011). De acordo ainda com o Relatério do Disk-Denuncia, 89% dos
agressores sao familiares, entre filhos/as (55%) ou netos/as (11%), fato que
dificulta a notificagdo as instituicbes competentes, seja pelo afeto ou pela
dependéncia fisica que a pessoa idosa tem pelo(a) agressor(a); seja pelo

desconhecimento dos canais existentes para realizar a denuncia.

Tanto os aspectos relativos a violéncia contra a mulher idosa quanto
aos demais entraves ao processo de empoderamento, sdo analisados
considerando as diretrizes atuais que recomendam o protagonismo do coletivo

idoso e defendem a ideia do envelhecimento ativo.

Esse conceito foi definido pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
como orientagao as principais politicas destinadas a populagao idosa. O Plano
Internacional para o Envelhecimento (Madri, 2002) traz as diretrizes que vém
sendo seguidas nos diversos paises do mundo e, também, no Brasil. Esse
novo plano de acédo cria o conceito de envelhecimento ativo, considerado o
processo pelo qual se otimizam as oportunidades de bem estar fisico, social e
mental durante toda a vida, com o objetivo de ampliar a expectativa de vida
saudavel, a produtividade e a qualidade de vida na velhice (ONU, 2002). Este
conceito, também se refere ao ato de uma implicagao continua em atividades
socialmente produtivas e de trabalho gratificante (op.cit.:p.17). Nesse Plano, ha
uma forte preocupacado em criar uma consciéncia nos paises emergentes para
a adocao das medidas ali propostas, advertindo sobre o rapido crescimento da
populacdo idosa nestes paises. Nesse sentido, incorpora-se de maneira
substancial a nogédo da pessoa idosa como um sujeito de direitos e deveres na

sociedade, devendo contribuir para a dinamica da economia.

Nos paises emergentes, e especificamente no Brasil, no entanto, o
conceito de envelhecimento ativo, vem servindo tanto para criar um novo
mercado de consumo, com a midia difundindo a ideia de um coletivo com
novos habitos e novas necessidades, como também pelas politicas publicas,
que estimulam a busca de uma velhice autbnoma. Porém, na pratica, observa-
se a tendéncia a transforma-lo em uma apologia a juventude na velhice. A
responsabilidade pelo processo de envelhecimento passa a ser da propria

pessoa, transformando a velhice numa fase obrigatoriamente saudavel e



produtiva. Esta nogcao captura as novas ideias que se produzem sobre a
velhice, indicando para a responsabilidade individual de adotar medidas que
visem impedir o desgaste biolégico. A midia, as indicagbes de parte dos
técnicos ou especialistas em Gerontologia e o senso comum, transformam-se

em estimuladores ou vigilantes dessa nova imagem de velhice.

O cenario da velhice produtiva omite as desigualdades estruturais de
quem dispde de renda mais baixa ou padece de poucas condi¢des de saude.
Além disso, as pessoas idosas representam um grupo de populagdo com maior
vulnerabilidade fisica em relagdo ao risco de pobreza, assim como, de
enfrentar-se com situagdes de dependéncia em meio a um contexto de
caréncia de servigos socio-sanitarios. Ainda que alguns dados indiquem uma
melhora na posigdo econémica relativa deste grupo de populagédo, em alguns
casos, isto parece proceder do aparecimento de outros grupos mais
necessitados (a exemplo dos desempregados), e ndao propriamente de uma
melhora da posicdo econdmica absoluta das pessoas idosas. Ha, ainda, outros
fatores, tais como a saida e a dificuldade (quando ha o desejo ou necessidade)
de retornar ao mundo do trabalho, que diminui o valor pessoal, fortemente
vinculado ao desempenho ocupacional. Paradoxalmente, ha também certa
reagcao contra as pessoas idosas que continuam integradas na estrutura da
producdo, vistas como aquelas que ocupam os postos de trabalho destinados

aos jovens desempregados.

E, portanto, com a perspectiva critica ao conceito de envelhecimento
ativo que este projeto analisou os entraves existentes para a inclusdo social e
econbmica da mulher idosa em Pernambuco: elas possuem as condi¢cbes
necessarias para adequar-se a essas diretrizes? Ou sera que o conceito de
envelhecimento ativo podera trazer para a mulher idosa a obrigacdo de ser
saudavel e produtiva, mesmo que as condi¢des lhe sejam adversas? O que
impede a mulher idosa de viver uma velhice plenamente inclusiva? Quais as
medidas que deverdo ser adotadas para que as politicas que buscam o
empoderamento da mulher idosa ndo aumentem as situagbes de risco de
violéncia? Questbes como essas estiveram no centro deste projeto de
pesquisa, que buscou suas respostas, sem perder de vista a realidade

heterogénea que caracteriza essa fase da vida.



1.4 Fundamentacgao Teorica

Este projeto se incluiu no conjunto de formulagdes tedricas no ambito da
Sociologia do Envelhecimento, que entende a velhice como uma construgéo
social, plural, cujo significado e consequente posi¢cdo nas diversas estruturas
de poder esta vinculada diretamente ao contexto socioeconémico mais geral.
Nesse sentido, incorporou-se as contribuicbes que, a partir de uma analise
critica dos paradigmas dominantes de compreensdo do envelhecimento,
buscam propor novas alternativas de insercdo deste coletivo na realidade

social mais ampla.

A tematica do envelhecimento vem obtendo uma crescente visibilidade a
partir do reconhecimento da importancia que o coletivo das pessoas idosas
assume em grande parte das sociedades modernas. Nesse contexto, o Brasil
estd entre os paises, cujo crescimento das pessoas com mais de sessenta
anos de idade, vem assumindo uma propor¢ao desafiante. Segundo dados do
IBGE (2010), este grupo representa 11,3% da populagao total correspondendo

a aproximadamente 21 milhées de pessoas idosas.

A tendéncia de interpretacdo dominante identifica as pessoas idosas
como um grupo de densidade significativa, que vira produzir problemas ao
atual sistema de distribuicdo dos recursos publicos, seja da Previdéncia Social,
seja dos gastos sociosanitarios. Nesta perspectiva, a populagcdo idosa
transforma-se em uma preocupagcdo muito mais ameacgante do que a velhice
como um processo biolégico (BELO, 2004). A necessidade, portanto, de
encontrar alternativas de inclusdo social deste grupo etario, supera a motivagéo
historica de estudar o envelhecimento para entender suas causas e encontrar a
fonte da juventude. Desta forma, a preocupagao dominante sobre o tema,
baseada nos aspectos fisicos e em um enfoque isolacionista da velhice, se vé
progressivamente suplantada por uma concep¢do que transforma o

envelhecimento em uma questao publica.



1.4.1 Velhice : uma construcgao social

Os critérios de classificagdo do mundo social, ainda que utilizem
propriedades fisicas tais como o0 sexo ou a idade — ndo se limitam a descrever
sua natureza biolégica (FOUCAULT, 1986). A idade em si mesma, tal como o
género, tem diferentes significagcbes segundo o contexto ou o periodo histérico
pois, apesar do ciclo da vida n&o ter sofrido alteragdes, modificaram-se as
ideias, os discursos e as imagens produzidos sobre elas e, principalmente,
sobre a velhice, que sempre foi uma preocupagéo presente ao longo da historia
humana. Filésofos, poetas, escritores, e também no ambito do senso comum,
sdo construidas imagens e definicbes sobre esta etapa da vida. Em todos os

lugares, afirma Minois (1987), se teme a velhice.

Esse temor, possivelmente, deu origem aos primeiros questionamentos
sobre o envelhecimento que se orientavam, de forma prioritaria, para a busca
da prolongagao da vida e da juventude. Tratava-se de encontrar férmulas como,
por exemplo, o elixir da juventude para vencer a velhice, simbolo do fim de
cada ser humano. No entanto, embora indiscutivel em seu aspecto biologico,
as representagdes sociais construidas sobre ela, variam de acordo com o
contexto cultural, econdmico e politico. Em alguns momentos, a pessoa idosa &
sinbnimo de doenca e incapacidade. Em outros, transforma-se em sabia,
experiente e capaz. Imagens antagébnicas, conceitos diferenciados, em sua

grande maioria, legitimados pelo conhecimento cientifico.

Estas imagens e conceitos sempre orientaram o comportamento social e
as politicas publicas dirigidas a estas pessoas. Nao existe um pensamento
linear de evolugcdo no conceito de velhice. E possivel que nenhum outro
periodo vital — infancia, juventude, maturidade — possua tantas variagbes e
alternéncias conceituais como o do envelhecimento. Desde as sociedades
antigas, estdo presentes estas mudancas e ambiguidades no conceito de
velhice e nas possibilidades de participagdo das pessoas idosas nas estruturas

sociais e econdémicas.

Minois (1987) e Leme (1996) atribuem a disponibilidade dos recursos

materiais, do conhecimento e meios de sua transmissdo, os fatores que



condicionam fortemente as oportunidades e 0s espacos sociais a serem
ocupados por este grupo de populagdo. Segundo as circunstancias, o/a velho/a,
€ respeitado/a ou depreciado/a, honrado ou condenado a morte, “um sub-
homem ou um super-homem” (MINOIS, 1987:43).

As abordagens formuladas sobre a velhice, portanto, ultrapassam as
observacbes objetivas e isentas de juizos de valor e definem modelos e
normas adequadas de comportamento. Esta tendéncia corresponde, segundo
Haddad (1986) a Ideologia da Velhice, estruturada com a fungéo de reorganizar
os comportamentos. Esta ideologia, que se instrumentaliza através de um
sistema de representacdes elaboradas pelos especialistas, conduz as pessoas
a uma forma de atuar que atende aos interesses econdmicos dominantes e, ao
mesmo tempo, tendem a produzir a homogeneizagao deste coletivo, cujo unico
elemento comum é pertencer a uma determinada idade social e culturalmente
determinada (ALGADO FERRER, 1996).

Assim, 0 que se observa é que a velhice € um conceito em permanente
processo de mudanca. Estas mudancas estdo vinculadas a realidade
socioecondmica e nao refletem necessariamente as transformacoes fisicas do
processo de envelhecimento. Por tanto, pode-se afirmar que: a) a velhice é
construida através da elaboragdo de um discurso que tende a modificar-se de
acordo com as necessidades econdmicas e politicas do contexto historico
social; b) este discurso condiciona, orienta e define o comportamento das
pessoas idosas e das oportunidades a elas oferecidas (ou permitidas) de
participacdo nas diversas estruturas sociais. Estes discursos caracterizam-se
por associar o processo biolégico a uma imagem —positiva ou negativa — da
velhice, atribuindo-lhe um status correspondente; c) os discursos sobre a
velhice frequentemente correspondem a uma explicagdo que legitima sua

insercao ou exclusao dentro de um determinado contexto historico e social.

No campo do conhecimento cientifico, nas décadas de 70 a 90,
predominavam duas teorias: a Teoria da Desvinculagdo (Cumming e Henry,
1961) e a da Atividade (Havighurst,1961), que se alinham com a duplicidade
historicamente presente em relagdo a imagem da velhice. Enquanto a primeira

defende a ideia de que o afastamento da vida social é algo universal e



satisfatério para as pessoas idosas; a segunda aponta a necessidade de que
as pessoas continuem inseridas nas diversas estruturas da sociedade
realizando atividades o maior tempo possivel. No periodo mencionado
prevaleceu a Teoria da Desvinculacéo, que trazia a ideia de exclusao social da
pessoa idosa, coincidindo com a difusao das residéncias e abrigos geriatricos e

o estimulo da aceitacéo familiar a esta medida (BARENYS, 1991).

Um estudo realizado por Belo (1990) ressaltava a importancia de
identificar e desvelar os discursos sobre a velhice. Naquele trabalho, se
constatou a existéncia de um processo de exclusao ou marginalizacdo das
pessoas idosas, legitimado por um discurso dominante nas décadas de
1970/80 e principios de 1990, que apresentava a velhice como sinénimo de
improdutividade e decadéncia. Esse estudo, criticava o discurso biologista que
atribui a segregacgao dos idosos a uma causa natural como se, na velhice, as
pessoas fossem fisicamente incapazes de participar das diversas estruturas
sociais. Ao contrario desta ideia, se demonstrou que a marginalizagdo dos
velhos e velhas, resultava de sua pouca utilidade econdmica nas sociedades,

que participam da expansao do capitalismo internacional.

Dentro de um raciocinio similar, Haddad (1986), em sua analise da
producao cientifica sobre a velhice, conclui que, estes saberes aparentemente
neutros, se constituiam de uma ideologia. Esta ideologia, através da criagao de
um conjunto de representagcbes e normas objetivas, buscava ensinar as
pessoas a atuar conforme algumas prescrigbes. Sua funcdo era a de
reorganizar os comportamentos, de maneira a diminuir o custo social da
manutencdo destas pessoas. A sinonimia entre doenca e velhice, permitiu
justificar a exclusdo da pessoa idosa mediante a responsabilizagdo unicamente
dos aspectos biologicos do envelhecimento. Em outras palavras, a logica
dominante afirmava que a pessoa idosa nao podia participar da sociedade pela
condicao natural de incapacidade fisica e mental. Desta forma, permitiu ocultar
0s aspectos politicos e econémicos ,presentes na marginalizagdo imposta a
grande parte deste grupo de populagdo. Estas ideias encontram-se em estudos
paralelos (Attias-Donfut,1988), onde se constatou que a maioria das pessoas
internadas em asilos e residéncias geriatricas ndo apresentavam doengas que

impedissem suas atividades diarias. A segregacdo estimulada pelo discurso



dominante, portanto, ndo se relacionava com as condigdes fisicas destas

pessoas.

Desta maneira, pode-se afirmar que a construgdo das imagens
dominantes — positivas ou negativas — sobre a velhice, ndo tém uma relagao
direta com o processo fisico de envelhecimento, mas sim, com o contexto
histérico e econédmico. O mesmo corpo envelhecido pode ter representacdes
totalmente diferentes. Por estas razbdes, pode-se afirmar que a velhice
ultrapassa os limites de um conceito biolégico sendo fundamentalmente uma
construcao social (BAZ0O,1996) .

1.4.2 Novas tendéncias do conceito de envelhecimento

Atualmente, se esta em um momento de redefinicdo das imagens
dominantes sobre a pessoa idosa e dos principais enfoques e diretrizes que
orientaram os estudos sobre o envelhecimento. O primeiro aspecto que marca
esta mudanca se refere a orientagdo central que sempre estimulou a
curiosidade e as pesquisas cientificas sobre este tema. Tradicionalmente,
procurou-se entender o envelhecimento como forma de encontrar sua
superagdo. Nas duas ultimas décadas, o principal objetivo passou a ser o
entendimento da realidade destas pessoas e a abertura de espacgos de
participacado nas diversas estruturas sociais. Em outras palavras, observa-se a
transformacdo de uma abordagem historicamente centrada nos aspectos
individuais e biolégicos da velhice para uma perspectiva que identifica as
pessoas idosas como um setor social de crescente importancia. Esta mudancga
reflete as preocupagcbes que suscitam o envelhecimento populacional,
considerado uma das principais transformacgdes ocorridas neste século: uma
espécie de revolugdo demografica caracterizada pelo aumento do numero de
pessoas com mais de 60 anos e do crescimento da propor¢ao que representa

este setor sobre o total da populagéao.

O incremento deste grupo social gera novas demandas de servigos e

assisténcia sociosanitaria, que pressionam para a reorganizagao do atual



sistema de distribuicdo dos recursos publicos, tanto nas sociedades
consideradas emergentes como nas dos paises centrais. O envelhecimento
populacional provoca a transformacdo da velhice em um problema social,
entendido como um fendbmeno que se relaciona com os demais setores e
estruturas da sociedade. Este fenbmeno quantitativo vem acompanhado por

mudangas substanciais nos discursos e praticas dirigidas a este coletivo.

Nas ultimas duas décadas, a preocupacdo com a velhice e a realidade
da pessoa idosa, adquire um aspecto inovador e desafiante. Inovador, porque
ocorre um deslocamento dos aspectos que historicamente estimularam os
estudos sobre esta fase da vida: transforma-se uma perspectiva que enfatizava
o estudo da velhice buscando a sua superagéo (o prolongamento da juventude),
em uma nova logica, internacionalmente compartilhada, de que é necessario
compreender o envelhecimento e a realidade da pessoa idosa em si mesma
sob o risco de comprometer todos os planos de desenvolvimento das
sociedades ocidentais do século XXI (ONU, 2002; MONTORO,2000).

Neste sentido, apresenta-se o elemento desafiante que envolve a
tematica da velhice, pois, pela primeira vez na histéria humana, ela se vincula
nao apenas ao contexto pessoal, existencial, familiar, individual do processo
biologico e social da pessoa idosa mas, principalmente, as diversas estruturas
sociais e econdmicas que compdem uma sociedade. Este desafio, decorrente,
primordialmente do envelhecimento populacional, ou seja, do aumento
numeérico do coletivo de pessoas idosas no mundo, acentua-se diante de uma
dinamica que sempre considerou o perfil demografico de uma populagéo jovem

como modelo ideal para os planos de desenvolvimento.

Esse fenbmeno da transicdo demografica estimula um conjunto de
iniciativas internacionais e a producédo de um novo discurso sobre a velhice. A |
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Viena em 1982,
adota o Plano de Acao Internacional que se constitui na base das politicas
publicas elaboradas para este grupo de populacédo. Este plano apresenta de
forma ampla as diretrizes e os principios gerais para enfrentar o desafio do

envelhecimento populacional.



Em 1991, as Nacbes Unidas aprovam os principios em favor das
pessoas idosas formulados em torno de cinco eixos: independéncia,
participagdo, cuidados, autorealizacdo e dignidade. S&o principios que
direcionam a Declaragao Universal dos Direitos Humanos de forma especifica
para este grupo de populagdo. O ano de 1999 é dedicado pela ONU as
pessoas idosas com o tema Uma sociedade para todas as idades. Este tema,
além de sugerir a insergdo deste grupo populacional nas estruturas sociais,
também responde as inquietagcbes de alguns tedricos do momento, que
previam um conflito de geragcées em torno dos recursos publicos. Mashall e
Guillemard (1989), por exemplo, afirmavam que as pessoas de mais de 60
anos, formavam um coletivo unido pela questdo da idade e por uma situagao
de caréncia compartilhada. Este grupo era visto pelos demais setores sociais

(jovens e adultos) como fortes competidores em torno dos recursos publicos.

Em 2002, se realiza a [l Assembléia Internacional sobre o
Envelhecimento, com o objetivo de examinar os resultados da | Assembleia e
aprovar as revisdes do Plano de Acdo. A questdo principal que orienta este
Plano esta no desafio do envelhecimento mundial. No documento produzido
pela Organizacao Internacional do Trabalho - OIT (2002) para este evento se
reconhece o rapido crescimento da populagao acima de 60 anos identificando a
pobreza e a exclusdo como obstaculos primordiais para aceder a uma velhice

digna.

Dentro desta perspectiva, a Il Assembleia reforca o conceito de
envelhecimento ativo, considerado o processo pelo qual se otimizam as
oportunidades de bem estar fisico, social e mental durante toda a vida com o
objetivo de ampliar a expectativa de vida saudavel, a produtividade e a
qualidade de vida na velhice (ONU, 2002). Este conceito também é utilizado
para referir-se a ideia de uma implicacdo continua em atividades socialmente

produtivas e de trabalho gratificante (op.cit. p.17)

Seja nos paises centrais ou nos periféricos, a ONU (2002) considera que
as politicas para o desenvolvimento serao ineficientes se ndo priorizam a busca
de alternativas para as demandas de uma sociedade envelhecida. Esta

conjuntura provoca a necessidade de definir novos espagos nas diversas



estruturas sociais para as pessoas idosas e reforca o debate sobre as

atribui¢cdes do Estado.

Ao mesmo tempo, a Organizagdo Mundial da Saude, considera o
envelhecimento populacional como uma revolugdo demografica que se
constitui ao mesmo tempo em um triunfo e um desafio para a humanidade.
Constata, ainda, que se trata de um fendmeno mundial em que os paises
periféricos (ou em desenvolvimento) tém uma importancia fundamental devido

a rapida velocidade em que ocorre este processo (OMS, 2002)

O debate politico que se desenvolve em torno da transicdo demografica
pode ser apresentado por duas posi¢gdes antagonicas (BREIS,1996). De um
lado, a tendéncia dominante de interpreta-lo de forma alarmista associando o
envelhecimento a escassez dos recursos publicos para atender as crescentes
demandas deste e dos demais grupos sociais (HERCE, 2000). Os argumentos
se baseiam na ideia de que o aumento da populacdo idosa produz o
incremento dos gastos em saude e a redugdo da atividade econdmica
(MINC,1995). Frente a esta perspectiva, se opde uma interpretagao critica que,
além de perceber o envelhecimento demografico como um fenémeno positivo,
questiona a associagao entre este fenbmeno e o aumento dos gastos sociais
(ALVAREZ-URIA, 2000; MONTORO, 2000). Considera que é um erro supor
que, nas préoximas décadas, as pessoas idosas terdo a mesma necessidade e
exigéncias que as atuais. Serdo pessoas mais saudaveis e menos
dependentes do sistema de saude. Argumenta, ainda, que se trata de uma
visdo conservadora acreditar que o modelo ideal da sociedade futura esteja
baseado na tradicional piramide etaria em que a populacdo jovem e
economicamente ativa é majoritaria. Defende a ideia de que € necessario
planejar um nova sociedade, com distintas formas de dinamizar a economia,
considerando o potencial de consumo e de agilizagdo de novos mercados e

servigos produzidos pelas pessoas idosas.

As alternativas para superar os problemas que se apresentam como
decorréncia do envelhecimento populacional se inserem no atual
questionamento sobre Estado de Bem Estar Social, criado para garantir os

direitos sociais relacionados com a nog¢do de cidadania. Tais direitos se



vinculam a trés grandes ambitos: assegurar o emprego e a integragao social;
garantir os bens sociais minimos (educagao, saude e habitagdo) e garantir aos
cidadaos uma protecao frente aos riscos, através da criagdo de um sistema de
pensdes generalizado (CECS, 2001).Esta polémica se incluiu num debate mais
amplo a respeito do tamanho e do papel do Estado na condugao da economia.
Um debate que ndo cabe, nos limites deste projeto, aprofunda-lo. No entanto,
evidencia que o tema do envelhecimento requer que se tenha presente, que as
politicas destinadas a este coletivo, estardo pautadas por uma polémica
fortemente pautada por elementos ideoldgicos, cujo conhecimento da situacéo
real deste grupo de populacdo, tem uma importancia central para a definigao

dos programas e projetos a ele destinado.

Atualmente, se defende a perspectiva de revalorizagdo da pessoa idosa
através do estimulo a sua participagdo e produtividade. No entanto, uma
analise mais exigente desta tendéncia, permite a identificacdo dos riscos de
producao de um discurso sobre a velhice que, igualmente, homogeneiza este

grupo social e prescreve modelos de comportamentos.

O discurso atual exige a produtividade e a permanente responsabilidade
dos idosos sobre a sua problematica. Por tras das argumentagdes alarmistas
sobre o envelhecimento populacional, se produz a ideia de que elas podem e
devem buscar sua sobrevivéncia econdmica. O discurso que hoje tende a
prevalecer transforma estas pessoas em seres obrigatoriamente saudaveis e
produtivos. Este fato omite a heterogeneidade deste grupo social e a existéncia
de problemas especificos que afligem a muitas destas pessoas. Por exemplo,
em sociedades com altos indices de desemprego, como € o caso do Brasil, se
pode deduzir que resulta muito mais dificil a estas pessoas obter outros meios
para manter-se que ndo seja através de suas pensdes. Deve-se também
considerar a conotagédo que as sociedades industriais dao ao trabalho, ou seja,
o sentido do valor pessoal e do prestigio esta fortemente vinculado ao
desempenho ocupacional. A saida do mercado de trabalho condiciona
fortemente a diminuigdo do status da pessoa e de seu processo de insergao
social. Paradoxalmente, observa-se certa reagao contra as pessoas idosas que
estdo integradas na estrutura de produgcdo. Constatou-se, na pesquisa

realizada por Belo (2001), que estas pessoas sdo vistas como aquelas que



ocupam os postos de trabalho destinados aos jovens desempregados. Ao lado
destas dificuldades, ndo se pode deixar de refletir sobre as especificidades
relativas a velhice da mulher, j@ mencionadas anteriormente, para as quais as
limitagbes impostas neste periodo da vida, tendem a se acentuar. Além destes,
ha muitos outros aspectos que dificultam a superagcdo dos limites para um
envelhecimento ativo por parte deste coletivo. A vulnerabilidade fisica de
grande parte das pessoas idosas e, por tanto, a necessidade de uma melhor
assisténcia sociosanitaria se inclui entre eles. No entanto, por enquanto, estes
sdo suficientes para evidenciar que a imposicdo homogeneizadora de uma
velhice produtiva e saudavel se afasta da realidade. Os interesses implicitos
neste novos saberes sobre a velhice parecem, tanto como nos tradicionais,

buscar a diminuicdo dos gastos sociais com este grupo de populagao.

O bioldgico é politico, afirmou Michel Foucault (1986) em sua analise do
exercicio do poder no Estado moderno. A imposicao de um comportamento
fragil, submisso, da mulher foi historicamente justificado através de explicagdes
baseadas na constituicdo do corpo feminino (SAU, 1993). De forma analoga,
observa-se que o discurso biologista sobre a velhice, conduz a construgéao de
normas de comportamento padronizadas a serem seguidas por este grupo de

populacio.

Em um contexto em que o exercicio do poder ndo esta dissociado da
producdo do saber (FOUCAULT,1985) é fundamental observar as causas e
influencias dentro do coletivo, deste novo discurso dominante sobre a velhice.
E bem verdade que os avancos da medicina e das medidas sociosanitarias
propiciaram melhorar a saude da populagcdo em geral e dos idosos/as em
particular. No entanto, sera esta a razdo para que a fragil velhice se
transforme — no discurso - no simbolo da boa idade? Nem todas as pessoas
idosas tém acesso aos avangos da medicina. Este fato ja evidencia que o
discurso universalista de velhice saudavel e produtiva oculta a realidade de
grande parte deste grupo de populagdo. Apesar disto, observa-se que o0s
discursos sobre a velhice se deslocam de um enfoque homogeneizador
centrado nas doencgas e debilidade das pessoas para um outro, igualmente

unificador, que as apresenta como seres de significativa produtividade.



Uma das questdes importantes nas diferenciagdes internas do coletivo
idoso relaciona-se com o aumento que ocorre com as mulheres acima dos
sessenta anos das desigualdades de género presentes na sociedade brasileira.
Neste sentido, é que este projeto de pesquisa procurou identificar os entraves
para o empoderamento da mulher idosa de forma que ela possa conquistar
novos espacos, também por meio da adequacido das as suas demandas das

politicas publicas a elas destinadas.

Esta preocupagédo decorre do conhecimento das causas que geram a
énfase dada, atualmente, ao conceito de envelhecimento ativo, uma vez que
ele decorre principalmente dos organismos internacionais em resposta ao
aumento das demandas e das pressdes, que advém do envelhecimento
populacional. A alternativa encontrada para a solucdo desta problematica é

estimular a participagao produtiva deste grupo social na sociedade.

A tendéncia dominante, com raizes na politica de reducédo do Estado, é
a de induzir uma nova imagem de velhice associada a produtividade. Desta
maneira, as diretrizes internacionais, que propdem a igualdade de direitos entre
as diversas geragdes e reconhece as dificuldades especificas deste grupo
social, parecem ser distorcidas. Em outras palavras, estas novas diretrizes
necessitam ser observadas criticamente como forma de n&o seguir a tendéncia
de homogeneizar as pessoas idosas. Evitar, portanto, o deslocamento de uma
concepcao sobre velhice baseada no esteredtipo de improdutividade ou doenga,
para uma outra imagem, que igualmente homogeneiza embora em um outro

extremo, como sinénimo de vitalidade e saude.

A defesa sem criticas do conceito de envelhecimento ativo pode gerar o
aumento dos problemas e das dificuldades para grande parte do coletivo idoso
e, principalmente, das mulheres idosas, com pouco poder aquisitivo que nao
consigam integrar-se ao mercado de trabalho. A velhice como sinénimo de
vitalidade e saude produz efeitos contraditérios. Se, por um lado, estimula a
autoestima e a capacidade das pessoas idosas, contribuindo para desconstruir
os estereodtipos anteriores associados a ideia de incapacidade e doenga; por
outro, cria certa responsabilidade e obrigagdo por parte deste grupo social em

buscar sua sobrevivéncia, independente dos recursos publicos.



Até recentemente, as politicas publicas tinham por base uma concepcéao
que articulava a questdo biologica da velhice com as exigéncias da
modernizagao econdmica. Como resultado, foi reforcado um esteredtipo
dominante em que as pessoas idosas significavam um peso social e
econdmico. Neste momento, a énfase €& exatamente em direcdo oposta: a
pessoa idosa, ndo apenas € capaz, como também, deve participar do processo
produtivo da sociedade. Nesta perspectiva, a ideia de trabalho ou da
necessidade de trabalho fica diretamente vinculada a nova imagem da pessoa
idosa. Sem duvida alguma, a questdo do trabalho é de fundamental
importancia quando se pensa no tema da inclusao social. No entanto, ha de ser
observado o contexto socioecondmico atual que traz em si altas taxas de
desemprego para a populagdo economicamente ativa. Estudos realizados no
Brasil, revelam que a dependéncia entre idosos e jovens, foi invertida quando
estes Ultimos passaram a depender das pensdes de seus pais em face das
dificuldades de inserir-se no mercado de trabalho (CAMARANO, 1999).

Uma sociedade para todas as idades, como defende a ONU e como
parece ser o fundamento da justica social, ndo pode se constituir sem que se
observe a velhice como uma construgao social necessariamente plural e
heterogénea. Igualmente, o envelhecimento populacional ndo pode ser
considerado a unica causa dos desequilibrios dos gastos publicos e de
algumas de suas instituicdes. O desemprego, o subemprego, o crescimento do
setor informal, enfim, a dissociagcdo entre o crescimento econdmico e o
emprego, sao questdes substanciais a serem consideradas para a criagdo de

uma sociedade para todas as idades.

E, portanto, dentro dessa perspectiva, que os dados levantados neste
projeto de pesquisa relativos a realidade da mulher serdo analisados,
procurando refletir sobre a adogdao do conceito de envelhecimento ativo
acriticamente, de forma a contribuir para a construcdo de politicas publicas

adequadas a heterogeneidade presente no ambito deste coletivo.



1.5. Metodologia
1.5.1Universo Pesquisado e Tamanho da Amostra

A pesquisa, desde a sua concepgao, etapas de negociagado entre as
instituicoes, definicdo e elaboracdo do projeto até a finalizagdo da analise dos
dados, foi realizada no periodo de 36 meses, iniciados em setembro de 2012.
Foi inicialmente planejado para ser cumprido em duas fases compostas pela
coleta de dados por meio de metodologia quantitativa, ou seja, com a aplicagao
de questionario a uma amostra representativa das mulheres de sessenta e
mais anos da populagdo idosa de Pernambuco. Em seguida, pretendia-se
aprofundar algumas questdes dentro da abordagem qualitativa, com a
realizacdo de entrevistas ou realizagdo de Grupos Focais. No entanto, o
trabalho de campo teve que ser concluido apenas com a aplicagao dos
questionarios. A segunda etapa, ndo pode ser desenvolvida, tendo sido
realizadas apenas algumas entrevistas na cidade de Recife, devido a restricoes
orcamentarias. Houve significativos atrasos em sua realizagado tendo em vista
alguns fatos e imprevistos tais como, as eleicdes estaduais e a renovagao da
equipe da Secretaria da Mulher, que obrigaram a suspenséo do trabalho em
alguns momentos. Houve, ainda, um redirecionamento da fonte dos recursos
que, originalmente, tinham a SecMulher como responsavel financeiramente
pela fase mais onerosa (pesquisa quantitativa). Com as dificuldades
orcamentarias apresentadas pelo estado de Pernambuco, ficou acordado que a
Fundaj disponibilizaria os recursos necessarios para a primeira etapa. Para isto,
foi aberto um Edital de concorréncia de empresas especializadas em pesquisa
para a realizacdo do trabalho de campo. Este processo também acarretou um

substantivo atraso para o inicio da coleta dos dados.

No decorrer do processo de licitagdo a equipe elaborou o questionario
(anexado ao final do Relatério) e realizou o pré-teste na cidade do Recife
(foram aplicados 10 questionarios), que permitiu o aperfeicoamento da versao

inicial.

A area de estudo foi composta pelos 185 municipios do estado de
Pernambuco. O universo amostral foi a populagédo de mulheres com sessenta

e mais anos de idade. Foi calculada uma amostra representativa das mulheres



idosas de Pernambuco tendo sua distribuicdo pelas regides sido efetivada
considerando unicamente o percentual da populagdo idosa no municipio e sua
representatividade dentro deste coletivo no estado. Tratou-se de uma amostra
estratificada (estratificacdo combinada estatistica e geografica por

mesorregiao).

O estado possui 529.487 mulheres idosas e, de acordo com os calculos
da amostra, foi definida a aplicacdo de 4.500 questionarios distribuidos por 60

municipios de acordo com a Tabela a seguir:

500
30
60

135

131
65
45
40

153
28
43
31

112
13
25
44
89
28
44
26
43
13
19

Dados populacionais - Mulheres idosas’ Amostragem estratificada
(estratificacdo combinada - estatistica
e geografica por mesorregido)
Tabela - Mulheres idosas - Resultados do Universo Tabela - Distribuicdo da amostra
calculada nos municipios de
Pernambuco selecionados
Grupos de idade = 60 anos ou mais
Ano =2010
Unidade da Federagdo e Municipio N
selecionado

Pernambuco 314911 Mesorregiao 4,

Alagoinha 1.006| Agreste Pernambucano

Altinho 1.860| Agreste Pernambucano

Belo Jardim 4.831| Agreste Pernambucano

Bezerros 4.691| Agreste Pernambucano

Bonito 2.302| Agreste Pernambucano

Cachoeirinha 1.400| Agreste Pernambucano

Capoeiras 1.241| Agreste Pernambucano

Caruaru 17.957| Agreste Pernambucano

Casinhas 916| Agreste Pernambucano

Frei Miguelinho 1.316| Agreste Pernambucano

Jatauba 1.030| Agreste Pernambucano

Limoeiro 4.020| Agreste Pernambucano

Palmeirina 573| Agreste Pernambucano

Paranatama 815| Agreste Pernambucano

Riacho das Almas 1.346| Agreste Pernambucano

Santa Cruz do Capibaribe 3.165| Agreste Pernambucano

Santa Maria do Cambuca 928| Agreste Pernambucano

Sao Jodo 1.349| Agreste Pernambucano

Tacaimbo 861| Agreste Pernambucano

Tupanatinga 1.320| Agreste Pernambucano

Vertente do Lério 588| Agreste Pernambucano

Belém de Maria 644 Mata Pernambucana




Buenos Aires
Catende
Condado
Cortés

Gldria do Goita
Goiana
Itaquitinga
Lagoa do Carro
Palmares
Timbauba
Tracunhaém
Vicéncia
Abreu e Lima
Ingazeira
Itapissuma

Jaboatdo dos Guararapes

Olinda

Paulista

Recife

Sao Lourengo da Mata
Belém do Sao Francisco

Cabrobd
Dormentes
Petrolina
Tacaratu
Terra Nova

Araripina
Brejinho

Exu

Granito

Ipojuca
Itapetim
Manari
Parnamirim
Salgueiro

Santa Filomena
Santa Terezinha

683
2.053
1.373

505
1.755
4.061

709

844
3.126
3.576

613
1.309
5.221

311
1.106

34.055
27.450
17.963
114.389
5.166
1.136

1.556

860

11.525

1.316

526

4.010
474
1.971
416
2.771
1.210
872
1.195
3.149
820
677

Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Mata Pernambucana
Metropolitana de Recife
Metropolitana de Recife
Metropolitana de Recife
Metropolitana de Recife
Metropolitana de Recife
Metropolitana de Recife
Metropolitana de Recife
Metropolitana de Recife
Sao Francisco
Pernambucano

Sao Francisco
Pernambucano

Sao Francisco
Pernambucano

Sao Francisco
Pernambucano

Sao Francisco
Pernambucano

Sao Francisco
Pernambucano

Sertdo Pernambucano
Sertdao Pernambucano
Sertdo Pernambucano
Sertdo Pernambucano
Sertdo Pernambucano
Sertdo Pernambucano
Sertdao Pernambucano
Sertdao Pernambucano
Sertdo Pernambucano
Sertdo Pernambucano
Sertdao Pernambucano

20
64
43
18
55
136
21
25
57
65
18
41
133
12
16
290
234
153
973
132
23

42

18

98

35

15

116
12
66
11
76
41
36
40
86
34
28

Notas:

1 - Estimativas Fundaj com base em dados do IBGE - Censo Demografico

2. Fonte: Calculo Fundaj




O trabalho de campo foi realizado nos municipios determinados com a
intengdo de oferecer uma amostra representativa da diversidade presente nas
diferentes regides do estado de Pernambuco: Recife e a Regiao
Metropolitana de Recife; a Zona da Mata;, o Agreste; o Vale do Sao Francisco
e o Sertdo Em todas as regides, o método da coleta de dados foi executado
com pesquisadores em diversos bairros distribuidos nos municipios maiores,
ou de uma ponta a outra nos municipios menores, de forma que, em ambos, a
realidade é uma resultante do conjunto de mulheres idosas de baixa renda de
cada municipio. No Recife e RM a aplicacdo dos questionarios foi realizada
sempre procurando o ‘porta a porta’, e aleatoriamente. Nos municipios do
Sertdo e Agreste, as pesquisas foram direcionadas tanto para as zonas
urbanas quanto para as zonas rurais. As informacdes sobre a localizacéo
dessas mulheres foram buscadas, também de forma aleatéria, a partir de
indicagbes de transeuntes nos mercados, feiras, igrejas, pracas, paradas de

Onibus e outras areas de circulagéao da comunidade local.

Pretendia-se atingir a uma populacao de mulheres idosas que
pertencessem as classes populares, ou seja, aquelas mais necessitadas de
politicas publicas, tendo em vista objetivo da pesquisa de subsidiar tanto os
movimentos organizados em suas reivindicagdes, como também contribuir com
subsidios para a elaboracdo ou adequagao de programas e politicas
destinadas a este grupo etario. Tal meta foi atingida tendo em vista que
apenas 0,4% das entrevistas possuem renda superior a cinco salarios minimos.
A grande maioria 97,7% se incluem entre aquelas que recebem entre um a

trés salarios minimos.

1.5.2 Eixos e Categorias construidos para Analise dos Dados

v" Perfil socioecondémico: dados coletados sobre renda e situagéo
social das entrevistadas, tais como, faixa etaria, renda, educacéo,
responsabilidade no domicilio, cor, religido, nupcialidade/estado

civil; .



v' Situagao socioeconéomica (autonomia econdémica): emprego e
renda da idosa, seus gastos e a sua participacédo e
responsabilidade nos gastos econémicos.

v' Saude (autonomia fisica, mobilidade e dependéncia): estado
de saude da idosa, acesso aos programas e servicos de saude,
sua autonomia ou dependéncia fisica/mental e mobilidade da
idosa.

v' Poder (tomada de decisao): participacdo da idosa nas tomadas
de decisao da familia e decisdes sobre a sua proépria vida.

v" Conhecimento e participacdo nas Politicas Publicas:
informacdes que tém a idosa sobre e a sua participagcdo em
programas e agdes governamentais voltados para os idosos, para
a mulher, para o enfrentamento da violéncia, para a saude e
renda. Incluem-se aqui as reinvindicagdes das idosas no que
concerne a necessidade de outros programas ou agdes
governamentais que visem a atender as suas necessidades.

v" Uso do tempo e redes de apoio: uso do tempo da idosa e as
redes socio afetivas de apoio

v' Violéncia: informagbes sobre ocorréncias ou nao de violéncia.
Em caso afirmativo, identificacdo dos tipos violéncia sofridas, os
agentes da violéncia e suporte social para o enfrentamento da
violéncia.

v' Familia: configuracdes familiares das idosas.

v' Ser mulher e ser idosa: compreensdo do saber social

compartilhado pelas entrevistadas sobre o ser mulher e ser idosa.

O estudo, apesar de focalizar aspectos quantitativos ou estatisticos
relativos a populacdo envolvida, procurou apontar para uma perspectiva
favoravel as novas elaboracgoées, frente aos discursos hegemdnicos relativos a
pessoa idosa e, dentro de uma referéncia mais particular, buscando
aprofundar as questbes relativas a mulher, na tentativa de, por um lado,
participar do debate estabelecido em torno dos novos contratos de género,

que se evidenciam de forma substancial na fase da velhice e, por outro,



colaborar para a superacdo da escassez de estudos sobre o envelhecimento,

que aprofundem as questdes relativas a mulher idosa.

CAPITULO 2 - RESULTADOS

2.1 .Impressdes de Campo e Consideragoes Gerais 3

Por mais que se tente aperfeicoar, todo questionario de pesquisa,
mesmo contando com a importante experiéncia acumulada pelas instituicoes
que trabalham com esse instrumento, a colaboragdo e interacdo entre seus
profissionais e os pré-testes, uma ou outra dificuldade surge no desenvolver do

trabalho de aplicagdo dos questionarios.

No que se refere ao questionario aplicado, delicado e dificil se
apresentou a tarefa para os pesquisadores, por exemplo, quando da pergunta
sobre "agressao" sofrida pelas mulheres idosas entrevistadas. Os
entrevistadores precisaram refazer a pergunta de uma ou mais maneiras
diversas, até que as mulheres idosas acabassem respondendo de forma direta
ou subliminar. Isso porque a agressao ou violéncia, seja a psicologica e
principalmente a fisica, sofridas por elas foram/séao cometidas, em sua maioria,
pela familia, sobretudo filhos. Sem a presenga de outra pessoa na hora da
entrevista, principalmente entes da familia, os entrevistadores conseguiram
extrair das mulheres idosas respostas mais consistentes e ‘corajosas’. Na
presengca daqueles, precisaram usar de muita habilidade e tempo para

conhecer a verdade sobre o assunto.

Outra pergunta que se mostrou de dificil compreensido, devido a
simplicidade dessas mulheres idosas, foi a sobre "o que significa ser mulher". A
pouca escolaridade e por uma vida na qual nunca houve tempo ou situacéo
para terem pensado nisso, refletido nesse tipo de questionamento, demandou a
necessidade de estimular muito para conseguir captar alguma informagao

dessas pessoas de vida simples e sofrida.

3 Texto elaborado com a colaboragdo da MK Pesquisa ¢ Planejamento LTDA (empresa licitada) como
um produto extra para a pesquisa, pelo qual, agradecemos a dedicagao.



A maioria mantém a casa com a pensao, recebe até um salario minimo
e gastam tudo no domicilio. Os filhos separados, ou filhas que s&do maes
solteiras (geralmente desempregados), quando vivem na mesma casa, ndo
contribuem regularmente com as despesas. O Bolsa Familia atende a essas
pessoas, mas que nao repassam para contribuirem com as despesas da casa,

sustentada pela pensao/aposentadoria das mulheres idosas.

2.1.1. Diferengas e Semelhancgas entre a vida na cidade e na Zona Rural

As mulheres idosas entrevistadas que residem nas cidades, que ora
vivem de pensdo ou aposentadoria, ndo trabalham mais, ndo exercem
atividade produtiva do ponto de vista remuneratério, porque o corpo/a saude ja
nao permite ou porque tudo que saberia fazer esta ligado a roga, até porque,
em sua maioria, vieram da roca, trabalharam na lavoura em um periodo
significativo das vidas delas e sdo/se sentem inuteis na cidade, embora muitas

delas cuidem de netos deixados por filhos/noras .

Na roga, tiveram muitos filhos e eram tratadas pelos seus maridos com a
‘natural’ brutalidade, como todas de sua época e lugar também eram tratadas
pelos seus respectivos esposos. Esse tipo de violéncia deixou de existir, na
maioria das vezes, porque seus maridos ja faleceram ou estdo muito velhos e
perderam a forga fisica, ou ja possuem algum grau de deméncia que as livrou
daqueles maus tratos. Quando moram com algum filho ou neto que cuida delas
ao mesmo tempo em que tira algum proveito, seja por ter onde morar ou/e

desviar algum dinheiro da aposentadoria/pensao para si mesmos.

Uma diferenca que se fez notar, quando comparadas as mulheres
idosas que continuam na zona rural, € que as que atualmente residem nas
cidades se queixam mais de possuirem algum problema de saude. Sao
doencas comuns as pessoas idosas mesmo nas cidades maiores, inclusive
capitais, como dores no corpo, enfraquecimento muscular, problemas de visao,
pressao alta, entre outras. Nao se pode com certeza afirmar, mas esse dado
pode ser resultado de que as idosas que vivem em centros urbanos tém mais
acesso a médicos, seja em postos de saude, clinicas ou hospitais do que suas

semelhantes que continuam na zona rural e, por isso, maior oportunidade de



serem diagnosticadas com os males que as incomodam, e entrarem para as
estatisticas oficiais, o que nao acontece com as que continuam vivendo na

zona rural.

As mulheres que moram na roga embora reclamem de algumas dores,
tonteiras, ndo se sentem doentes e gostariam de ter mais trabalho. As que
moram na cidade se sentem doentes vdo ao médico num maior numero de
vezes e gostariam de melhoras na saude. Talvez se enquadre no caso classico
no qual a oferta aumenta a demanda, ou seja, a oferta de servigos de saude
nas cidades aumenta a procura por esses servigos, enquanto a falta de oferta

nas zonas rurais desestimule essa demanda.

O alcoolismo na familia € comum e elas sdo quem socorrem sejam filhos
ou marido. A hipertensao, diabete, catarata e reumatismo se repetem muito nas

doencas mais citadas.

As mulheres que permaneceram na roga (zona rural, considerada essa
como sinbnimo das propriedades afastadas dos nucleos urbanos) continuam a
fazer pequenos trabalhos como o plantio e colheita de feijao ou/e de outras
pequenas plantagdes, quando a seca permite. Mas em sua maioria ainda estao
trabalhando. Na maior parte, também s&o vilvas, moram na mesma casa e, em
namero razoavel, com algum filho, nora e netos que nao foram embora para
alguma cidade/zona urbana. Nota-se que ndo se queixam tanto de problemas
de saude como as que vivem nas cidades, seja porque ndo vao ao médico ou
porque acham que € normal sentir alguma coisa por ja estarem com a idade
avangada e, acostumadas, ndo se queixam quando perguntadas sobre sua
saude. Quanto a aposentadoria/pensao, na maioria das vezes sao levadas por
algum filho/neto ao banco que recebe junto com elas o dinheiro e, como ocorre

com as das cidades, também se beneficiam do dinheiro delas de alguma forma.

Em geral, tanto nas cidades quanto nas rogas, quando ndo sao elas que
comparecem ao banco para receberem seus beneficios, geralmente nao
sabem o quanto ganham e dizem que a pessoa (filho, neto) repassa o dinheiro
do gas, da conta de luz e quando nao fazem a feira repassam a ela algum

dinheiro para compras do més e que o valor varia e sempre € muito pouco.



Nao se sentem lesadas ou ‘roubadas’ com isso, pelo menos ndo demonstram

assim. Se desconfiam, guardam para si, preferem ‘ignorar’ essa realidade.

Nas cidades, a quase totalidade das entrevistadas que nelas reside
vieram da roca por problemas de saude ou por falta de trabalho e tiveram que
abandonar a terra, mas todas tém saudades do tempo em que ainda
trabalhavam na roga. Mesmo tendo tido uma realidade sofrida por maus tratos
do marido, sentem saudades do tempo em que se sentiam uteis, eram
produtivas. Por outro lado, elas ndo avaliam a brutalidade de seus esposos
como maldade desses e sim como um comportamento/jeito de ser comum que

fazia parte do cotidiano de todas elas.

Por mais que, hoje, a compreensao da sociedade entenda que esse
tratamento seja sinbnimo de violéncia, e que tal ndo pode ser subestimado,
muitas das idosas n&o sentem assim, ndo enxergam dessa maneira
originariamente, mas acabam achando que eram maltratadas porque, depois
de velhas e vivendo sem seus maridos, as pessoas conversam com elas e lhes
convence de que sofriam muita violéncia. As analises atuais ndo devem
desconsiderar esse hiato entre o sentimento/pensamento contemporaneo e o

da época e lugar onde viveram/vivem essas mulheres idosas.

O fato que deve ser reforcado é que as mulheres que hoje residem na
cidade geralmente nao trabalham em atividades que geram renda por nao
terem opgao, se sentem doentes e sem estimulo por ndo se sentirem uteis.
Ouvindo-as, escutando suas memodrias, conclui-se que se orgulham por terem
trabalhado na lavoura e descrevem com felicidade suas atividades, embora

reclamem que o trabalho na roga rende muito pouco.

Quase todas ndo sabem ler nem escrever, mesmo as que vieram da
roga € mora faz tempo nas cidades, pois nao sentiram necessidade, nao
encontraram oportunidade ou, na maioria das vezes, ja se sentem cansadas
demais para aprender a ler e a escrever. Algumas que tentaram aprender a ler
€ a escrever, descreveram que sequer conseguiam segurar o lapis de forma
correta, as maos ficaram endurecidas pelo trabalho arduo ‘no cabo da enxada’.
Nao conseguimos observar prazer em nenhuma outra coisa a nao ser o

trabalho na terra



Atualmente, o motivo mais encontrado que faz gerar as diversas formas
de violéncia esta vinculado com a apropriacdo da aposentadoria/pensido e ao
empréstimo consignado. Alias, esse ultimo é o que hoje mais gera agresséao,
porque nem sempre elas estdo dispostas a fazé-lo, mas algum membro da
familia de alguma forma as convence de fazer, para depois, em sua maioria
ndo arcarem com o pagamento. Mesmo assim, enquanto uma parcela de
idosas consegue perceber isso como uma agressdo, a maioria ndo se sente

agredida por causa disso.

Para que a verbalizagdo da agressao se concretizasse (sem induzir a
criar essa agressao) foi necessario fazer a pergunta de diversas formas e ao
longo da aplicagdo do questionario, estimular as mulheres idosas a contarem
um pouco de suas vidas. E, novamente cabe assinalar, que nao percebemos
em nenhum momento, na sua maioria, que se sentem agredidas, mesmo se
tratando de agressao verbal, desvio do dinheiro da aposentadoria/penséao,
pois, como ele é dentro da familia, elas ndo colocam como agressao (inclusive
a palavra agressao bloqueia, tivemos que usar a sra Ja passou por alguma

situagdo com gritarem ou baterem ou tratarem a sra dessa ou daquela forma)

Outro aspecto em comum a todas as entrevistadas no Sertdo, vale do
Sao Francisco e no Agreste é o fato de que adoram escutar radio. Os horarios
nos quais mais escutam sao na parte da manha, quando acordam, ou quando

vao dormir a noite com o radio por perto.

Na aplicagdo da pergunta o que significa ser mulher houve ainda mais
necessidade de estimulo e de refazer a pergunta de maneiras diferentes, pois é
um conteudo que corresponde a pratica de uma reflexdo que — como ja dito
acima — nao faz parte da vida dessas mulheres. No entanto, quando se
conseguia conversar sobre o significado de ‘ser mulher, para as que
conseguiram se expressar melhor, ficou evidente que ser mulher é ser forte,
apesar de sofrida, e que esse ‘ser forte’ é diante da vida dura que tiveram na
roga, trabalhando e vivendo em condi¢des dificeis, ou devido a falta de trabalho
por causa da seca. Mas o ‘ser mulher nao se relaciona com violéncia sofrida

nas maos dos maridos.



Por fim, uma observacdo: as mulheres idosas do Sertdo e do Agreste,
em sua grande maioria, ndo conhecem a Secretaria da Mulher. O folheto que
foi entregue para os entrevistadores distribuirem para elas esta muito além das
condicbes de instrucdo/escolaridade que possuem para lhes despertar
interesse, pois ou ndo sabem ou mal sabem ler. Muitas pegavam o folheto,
olhavam, passavam as ma&os no papel, achavam bonito, mas ndo se
entusiasmaram como ‘tudo’ aquilo escrito poderia ajuda-las, se dependesse

delas mesmas entenderem ‘tanta coisa’l

2.1.2. Recife, Regiao Metropolitana e Zona da Mata

Uma grande parte das mulheres idosas de baixa renda trabalhou na
lavoura, mesmo que tenha sido em um curto periodo de suas vidas. A maioria
nao trabalha mais e se sente doente e sem estimulo, embora sustentem a casa,

onde moram junto filhos e netos, com o que recebem de aposentadoria/pensao.

A maioria das entrevistadas vieram para a cidade em busca de um
futuro melhor para elas e seus filhos, vivem sd ou cuidando de membros da
familia, principalmente com a ajuda financeira que representam. Se sentem
sofridas e reclamam da pouca atencido de filhos e netos que a tratam como
uma velha sem utilidade. Nao se sentem capazes de desenvolver nenhuma

atividade produtiva, reforcando o ciclo abandono/doenca.

Repete-se, nessas regides, o que também foi encontrado no Sertdo e no
Agreste: “flhos separados, maes solteiras (geralmente desempregadas)
quando vivem na mesma casa, nhado contribuem regularmente com as
despesas. O Bolsa Familia atende a essas pessoas que nao repassam para as

despesas da casa’.

Diferentes das que vivem no Sertdo e no Agreste, as idosas dessas
regides mais urbanizadas ndao sentem o mesmo orgulho pelo que foram e
fizeram na roga, e estdo sem qualquer estimulo de vida. Apesar de terem vindo
para regides mais urbanizadas, quase todas também ndo sabem ler nem

escrever.



O alcoolismo na familia, embora em menor proporgdo que nas regides do
Sertdo e do Agreste, acontece e elas também sdo quem socorrem filhos,

netos ou marido.

Acentua-se nessas regides mais urbanizadas, onde o0 acesso aos
servigcos de saude é ainda maior que nas cidades do Sertdo e no Agreste, o
diagndstico de hipertenséo, diabete, catarata e reumatismo, e as ‘tonturas’
descritas naquelas outras regides ja € um pouco mais conhecida como

labirintite. Em geral, € maior o numero de queixas em relagdo a saude.

Apesar das regides muito mais urbanizadas, incluindo Recife, muitos das
situagbes encontradas no Sertdo e no Agreste, esta reproduzida nesses
centros urbanos, a exemplo: “quando nao sao elas que comparecem ao banco
para receber seus beneficios, ndo sabem o quanto ganham e dizem que a
pessoa (filho, neto) repassa o dinheiro do gas, da conta de luz e um pouquinho
para compras do més e que nem sempre passam todo o valor recebido. Porém,
nessas regioes existe uma consciéncia maior de que sao lesadas, mas nao se

queixam, como suas semelhantes do Sertdo e do Agreste.

Semelhancga também ocorre quanto aos empréstimos consignados, que
aparece como 0 motivo que mais gera agressao, pois nem sempre elas estdo
dispostas a fazer esses empréstimos, mas algum membro da familia as
pressiona e acabam cedendo. Nessas regides, ao contrario do Sertdo e do
Agreste, em sua maioria elas sabem que € uma agressao, apesar de também
nao admitirem, nem com estimulo, por ser dentro da familia. Mesmo ao longo
da aplicagédo do questionario, voltar a pergunta nao a fez admitir. A percepgéo
mais nitida, que deixam transparecer, € que na sua maioria se sentem

agredidas verbalmente e que sofrem pelo abandono a que sao relegadas.

Mais que no Sertdo e no Agreste e vale do Sao Francisco, se sentem
doentes ou reclamam da saude, vao ao médico com maior frequéncia e

gostariam de melhoras no atendimento publico de saude.

Todas adoram escutar radio, mas nessa regido assistir TV também se

tornou um passatempo. O radio na parte da manha, como no Sertdo e no



Agreste, quando acordam. Mas a TV predomina a noite por causa das novelas,

s30 essas que mais as atraem.

Na aplicagcdo da pergunta o que significa ser mulher também houve
necessidade de estimulo e ser mulher € ser sofrida devido a vida que levaram
a pouca opgao que tiveram , tudo foi muito dificil e duro, com muito trabalho e

nenhuma alegria. Se sentem doentes e abandonadas.

Ndo conseguimos perceber estimulo para desenvolver qualquer
atividade, se sentem incapazes e tristes. Apesar de viverem em regiées mais
urbanizadas, politizadas mesmo, em relacdo a Secretaria da Mulher a maioria

sequer ouviu falar.

2.1.3 Perfil, Perspectivas e Propostas

Esta secdo traz as principais conclusdes apresentadas nos diversos
artigos publicados (ou encaminhados para publicagdo) pela coordenadora da
pesquisa e/ou elaborados pelos bolsistas nela envolvidos. Trata-se de uma
sintese das analises realizadas em cada um dos trabalhos com base nos

dados obtidos e na fundamentacao tedrica que sedimenta o estudo.*

Pode-se afirmar que a velhice mudou. As pessoas idosas mudaram e as
mulheres velhas mudaram e permanecem modificando o seu perfil e sua
realidade. O envelhecimento demografico mundial, a pressdao por novas
demandas deste coletivo, o0 aumento da longevidade humana e a mobilizagao
deste grupo social, promoveram uma preocupagdo predominantemente
alarmista, em torno do equilibrio nas contas publicas para lidar com o aumento
da populacéo idosa. Esses fatores deram visibilidade a tematica da velhice.
Sao incrementados substancialmente os estudos cientificos, sdo criadas novas
areas de conhecimento (tais como a Gerontologia) e, como decorréncia,
também novas profissdes. Sdo fomentadas politicas publicas destinadas a
esse coletivo (no Brasil, 0 marco dessa mudanca é a Politica Nacional do ldoso,
em 1994), e a iniciativa privada descobre mais um setor de mercado. No

entanto, qual a efetiva mudanga no conceito e nos enfoques sobre a velhice?

* Nesta seg¢do, por vezes, sdo transcritos trechos dos artigos apresentados na segunda parte do relatorio
bem como algumas ideias de outros autores apenas referenciadas no texto original.



Quais as atuais tendéncias nas praticas sociais relativas as pessoas idosas?
De que maneira se entende a transformacdo do modelo de velhice, enquanto
sinbnimo de doenca e decadéncia para o de velhice produtiva -melhor idade-?
Quais as transformacgdes ocorridas para a compreenséao das diferengas entre o

processo de envelhecimento na mulher € no homem?

Os resultados da pesquisa indicam que os novos conceitos ou discursos
produzidos sobre a velhice continuam construindo modelos de comportamento
para a pessoa idosa estruturados a partir da biologizagdo e homogeneizagao
da velhice, tradicionalmente responsaveis pela criacdo de formas nao
inclusivas de viver esta fase da vida. Assim, continua-se construindo a alma da
pessoa idosa através de discursos baseados no corpo. Continua-se a ignorar
as diferengas internas deste coletivo em torno de género, classe social, raga,
estado de saude, situacdo familiar e outros elementos fundamentais para
entender as velhices e promover efetivas agdes destinadas ao coletivo idoso.
Por mais que se reconhegca o processo de feminizacdo da velhice,
caracterizado pela predominancia quantitativa da mulher na populacio idosa e
das profundas diferencas entre sua velhice e a do homem, muito pouco se tem
avancado neste sentido, quando da realizacdo dos estudos e efetivacdo dos

programas governamentais destinados a este grupo social.

As analises dos resultados reforcam a reflexdo aqui apresentada que
defende a perspectiva da velhice como uma construgdo social, plural, cujo
significado e consequente posigcdo nas diversas estruturas de poder, esta
vinculado diretamente ao contexto socioecondmico mais geral. Desta forma,
considera-se o envelhecimento como um processo biopolitico, no sentido de
que os conceitos formulados e as alternativas apontadas para vivéncia desta
fase, ndo se restringem ao processo fisico natural. Para entender a velhice,
torna-se necessario acompanhar a dindmica econdmica e social em um
momento histérico especifico. Compreender, portanto, que as necessidades do
sistema econdmico conduzem, ou condicionam fortemente, a construcdo de
novos modelos comportamentais, que se adéquem as conjunturas que se vao

modelando.



O discurso universalista da velhice saudavel e jovem coexiste com a
realidade de uma parte de pessoas idosas com problemas. O enfoque Unico da
velhice como sinbnimo de doenca, transforma-se, ainda que possa converter-
se em outro igualmente biologista-funcionalista, com a imposicdo de outro
modelo, caracterizado pela responsabilidade de cuidar do capital de saude
recebido por cada pessoa. Estes discursos exercem a mesma funcéo
legitimadora dos discursos tradicionais produzidos nas décadas de 60 a 80
sobre a velhice. Atualmente, o aumento crescente da populagido idosa, rompe
com a funcionalidade dos discursos que impulsionavam a sua exclusao social.
E necessario inclui-los e, a partir dai, responsabiliza-los pelas dificuldades
préprias de viver em uma dinamica social e econbmica ainda nao preparada

para receber uma sociedade envelhecida.

Embora ainda longe dos padroes almejados, sédo significativas as conquistas
das mulheres em sua luta para superagdo das desigualdades de género na
maioria dos paises ocidentais. O mesmo se pode dizer sobre 0s avancos em
relagcdo aos direitos adquiridos pela pessoa idosa, dentre eles, a tendéncia a
mudanca na imagem negativa da velhice referendada pelo conceito de

Envelhecimento Ativo.

A tendéncia dominante, com raizes na politica de reducao do Estado, é a de
induzir uma nova imagem de velhice associada a produtividade, “alegria”,
“‘melhor idade”. Desta maneira, as diretrizes internacionais, propdem o conceito
de envelhecimento ativo. No entanto, essas novas orientagdes necessitam ser
observadas criticamente como forma de n&do seguir a tendéncia de
homogeneizar as pessoas idosas. Evitar, portanto, o deslocamento de uma
concepgao sobre velhice baseada no esteredtipo de improdutividade ou doenga,
para outra imagem, que igualmente homogeneiza, embora em outro extremo,
como sindnimo de vitalidade e satde. E fato, que se esta vivendo um periodo
de redefinicdo dos paradigmas relativos as diversas faixas etarias, no entanto,
a generalizagao de forma negativa ou positiva em torno dos papeis a serem
desempenhos em uma determinada faixa etaria € que pode conduzir, entre
outras consequéncias, a inadequag¢ao das politicas publicas relativas a

populacdo que mais necessita do Estado.



Sendo assim, a defesa sem criticas do conceito de envelhecimento ativo,
pode gerar o aumento da invisibilidade dos problemas sentidos por grande
parte do coletivo idoso e, principalmente, das mulheres idosas. A velhice
como sinbnimo de vitalidade e saude produz efeitos contraditérios. Se, por um
lado, estimula a autoestima e a capacidade das pessoas idosas contribuindo
para desconstruir os esteredtipos anteriores associados a ideia de
incapacidade e doenga; por outro, cria a responsabilidade e a obrigagcéo por
parte deste grupo social em buscar sua sobrevivéncia, independente dos

recursos publicos.

Até recentemente, as politicas publicas tinham por base uma concepgao
que articulava a questdo biologica da velhice com as exigéncias da
modernizagcao econdmica. Como resultado, foi reforcado um esteredtipo
dominante em que as pessoas idosas significavam um peso social e
econdmico. Neste momento, a énfase €& exatamente em direcdo oposta: a
pessoa idosa, ndo apenas € capaz, como também deve participar do processo
produtivo da sociedade. Nesta perspectiva, a ideia de trabalho ou da
necessidade de trabalho fica diretamente vinculada a nova imagem da pessoa
idosa. Além disso, exigem-se comportamentos associados a uma concepgao
de velhice como a melhor idade. Nesse sentido, devem ser omitidas as
fragilidades ou possiveis limitagbes fisicas/mentais pois, ao tornarem-se
visiveis, suas causas sao atribuidas a pessoa idosa por nao cuidar-se (estilo de

vida) ou por querer assumir um jeito de gente velha (conservadorismo).

Na pesquisa foram identificadas variaveis que evidenciam situagcdes
impeditivas da homogeneizacdo da velhice como uma fase da vida saudavel,
feliz, produtiva, autbnoma. Séo elas: desde a situagcdo de baixa renda; a falta
de escolarizagdo; a responsabilidade integral e solitaria pelo domicilio; as
limitagdes ou vulnerabilidade fisica até questdes mais subjetivas relacionadas a
construcao da identidade da mulher idosa contemporanea. Os discursos sobre
o “ser feminino” e “ser velho”, estdo profundamente arraigados na socializagéo
dessas mulheres. Os avangos obtidos, o0s espagos inegavelmente
conquistados, seja pelo coletivo idoso, sejam pela luta das mulheres,
provocaram apenas pequenas mudangas no lugar social permitido/conhecido

por quem esta velha hoje.



A protecdo a familia — a qualquer custo -, mesmo em situacdo de
violéncia, é também um reflexo do contexto socializador. E possivel que haja
algum contentamento associado ao repasse obrigatério de seus recursos aos
‘homens da casa”. Afinal, ter-se transformado de pessoas dependentes em
mulheres provedoras, donas (ainda que, em muitos casos, apenas de direito e
nao de fato), de seus recursos, pode produzir efeitos reais (ou sensacéo) de
empoderamento. Espera-se, dando continuidade a esta pesquisa, também
analisar sob este prisma os beneficios da autonomia financeira e, talvez, o
siléncio de algumas delas em relagcdo ao repasse de seus recursos para 0s
filhos.

O que nao se pode esquecer, no entanto, € que a velhice tem suas “dores” e
tornar proibitiva a visibilidade dessas dores apenas torna mais efetiva a

tentativa do Estado em reduzir sua ateng&o ao coletivo idoso.

Insistir na velhice como “boa idade” e acreditar que o atendimento das
necessidades da atual geracdo de mulheres idosas foi incorporado
integralmente aos avancos obtidos pelas duas categorias (o das mulheres e o
das pessoas idosas), seria ocultar que o poder ndo se exerce necessariamente
pelo conflito, mas também, por meio de um processo de disciplinamento que
leva o outro a assumir 0 comportamento desejado . A ideia do envelhecimento
saudavel, feliz, produtivo, transformado em consenso pode ser o indicador que
revela a presenga de mecanismos de exercicio do poder dominante, que
condicionam a populacdo a desejar o que nao desejariam. Ocorre, por parte
dos coletivos mais vulneraveis, a adesao a valores dominantes, certamente,

impossiveis de serem colocados em pratica por estes grupos.

Com estas afirmagdes, pode-se concluir que a retirada da prioridade da
atencado a velhice dependente, pode ser incluida em mais um mecanismo de
poder que, ao condicionar e, de certa forma, impor o consenso (ilusério) da
velhice saudavel, autbnoma e feliz, pde a responsabilidade do fracasso

naqueles que nao atingem este modelo.

Ha, também, uma parcela significativa de mulheres idosas solteiras,

viuvas, separadas que, ao necessitarem de cuidados, tem apenas a opgao de



morar nas casas de seus familiares ou procurar as Instituicdes de Longa

Permanéncia. Estariam elas também vivendo a fase da melhor idade?

Foi identificada na pesquisa, ainda, a situagdo de ambiguidade enfrentada
pelas mulheres com mais de sessenta anos, quando de sua participagao social
e politica, seja quando buscam atendimento em instituicbes publicas, seja
quando procuram participar de eventos em defesa de seus direitos. Observou-
se que ha um conflito entre recorrer as entidades que atendem as pessoas
idosas, tal como a Delegacia do Idoso, ou aquelas destinadas as mulheres,
como a Delegacia da Mulher. Esta situagdo € analisada por meio da
compreensao em torno dos avangos obtidos pela ampla forga das mobilizagées
das mulheres (embasadas nas teorias feministas) e a pressado de atuar na
esfera publica, modelada pelo novo conceito de envelhecimento

(Envelhecimento Ativo).

A pesquisa também analisou a participacdo das mulheres e a representacao
de suas necessidades na agenda politica do movimento organizado em defesa
das pessoas idosas aprofundando a tematica relativa as relagbes de género e

as formas de participacao delas na mobilizagao do coletivo.

Foi constatado que a participacdo das mulheres € majoritaria nas principais
entidades de defesa do coletivo idoso. No entanto, esta participacao nao se da
em cargos de direcdo. Nao ha sequer um levantamento das demandas
especificas da mulher idosa nas reivindicagcbes ou propostas feitas pelas
entidades. Estas se restringem as demandas de saude e afetivas,
consideradas por meio unicamente das queixas relativas a soliddo. Para tanto,
se submetem a atividades propostas por uma lideranga (exercida por um

homem), que se limita a agdes recreativas.

A explicacao para esta postura da maioria, pode ser encontrada no contexto de
socializagdo da atual geragdo de mulheres idosas, que ocorreu em um periodo
em que as normas e os papeis distribuidos entre os géneros, ndo permitia e/ou

nao estimulava a participagao delas nas esferas de poder.

Essas normas, presentes na construcdo de sua identidade, provavelmente

condicionam fortemente a sua atual postura, que reproduz a ideia dominante



de que a grande maioria das mulheres, ndo esta preparada para exercer
algumas atividades, tradicionalmente reservadas para os homens, mantendo-

se, ainda na maioria dos casos, presas as atividades domésticas.

Ainda que existam mulheres participando da organizagao do coletivo, e sendo
elas mais colaborativas que os homens, apresentam dificuldades em participar
de forma mais atuante. Na sua grande maioria, participam como integrantes de
programas disponibilizados pelas entidades, muitas delas, de carater apenas

recreativo.

Também foi verificado que a mulher estd em um momento de transicdo. O
processo de modernizacdo descontréi os mecanismos tradicionais de
seguridade para as pessoas idosas, sem ainda ter criado novas estruturas que
garantam a qualidade de vida. Exemplo disso € o processo de endividamento.
Possuindo uma renda propria, tornam-se um novo nicho de mercado. Muitas
dessas pessoas, acabam sendo ludibriadas, endividando-se excessivamente.
Em muitos casos, esse processo as afasta dos canais de acesso a
informacbes vantajosas. Algumas instituicbes financeiras incentivam sua
desvinculacdo dos sindicatos ou associagbes para que seja possivel contrair
mais deébitos, visto que a associacao a essas entidades absorve uma parcela
da renda das pessoas idosas. Acrescente-se a isso, especialmente para as
mulheres, ocorre que muitas realizam empréstimos a pedido de familiares
préximos, reforcando o carater historicamente vinculado ao papel de cuidadora

destinado a mulher.

O que mais preocupa na realidade social atribuida as mulheres idosas ndo sao
apenas os discursos externos, mas também os discursos internos (subjetivos),
ou seja, a compreensado da mulher idosa sobre si, que gera as demandas de
atribuicdo de fragilidade ou empoderamento a este coletivo quando é
conveniente. Esses dois tipos de discursos estdo cercados e banhados nas
producdes e reprodugdes institucionais, de suas disposi¢des locais e globais,
que erigem uma realidade geral (global), que muitas vezes nao condiz com a
realidade especifica (local), o que provoca e induz comportamentos oriundos

das novas propostas acerca do envelhecimento, a do envelhecimento ativo.



O envelhecimento ndo € bem aceito pela sociedade, que propde o culto a
juventude, indicando padrées de comportamento e beleza para as mulheres,
tornando-se um processo dificil para as mesmas, diferentemente dos homens,
que sao pouco cobrados socialmente. Um novo padrdo de velhice, o
envelhecimento ativo, estabelecido pela ONU como envelhecimento saudavel,
independente e digno, prevé condi¢gdes viaveis as necessidades da pessoa
idosa, ou seja, o empoderamento desta. No entanto, a proposta do
envelhecimento ativo vem sendo distorcida e empregada como um padréao de
vida, estimulando as intengbes mercadologicas de consumo, incluindo
estratégias governamentais para a indugdo de novas condutas. A distor¢do do
conceito de envelhecimento ativo esta no problema de exclusido da pessoa
idosa, no acesso a formas e meios que propiciam melhorias para um

envelhecimento digno.

As novas identidades surgem como respostas aos discursos externos — os
discursos legitimados que produziram, e em grande parte ainda produzem,
uma realidade social de carater essencialmente religioso e patriarcal,
defendidos ao longo de décadas e cada vez mais legitimados pelos meios de
comunicacdo em massa, sendo na maioria das vezes internalizado e admitido,
algo que o movimento feminista tenta reverter através de uma identidade de
projeto. Como exemplo, a fragilidade fisica e emocional, apontada ndo so6 pelo
envelhecimento, mas pela propria concepgado soécio historica da mulher em
sociedade. Ainda que ndo queiram ser consideradas frageis, por uma
sociedade patriarcal, ainda sim, carregam e internalizam para si padrdes
legitimados que inibem representacgdes ativas e livres a respeito do ser mulher,
sem muitas perspectivas a promog¢ao de mudancas na realidade social,
principalmente nos discursos contrarios e/ou depreciativos relacionados a

mulher idosa.

Pode-se concluir que as mulheres idosas pesquisadas, embora reajam aos
esteredtipos e modelos a elas predeterminados - seja pelos padrbes
marcadamente patriarcais da sociedade brasileira, seja pela imagem tradicional
de velhice-, ainda reproduzem situagcbes e valores, que reforcam a sua
integral responsabilidade pelos cuidados da casa e da familia, em detrimento

de suas necessidades individuais, tanto em relacido a saude como também em



torno da destinacdo dos recursos econdmicos. Dessa forma, vivenciam
também uma ambiguidade em relacéo as exigéncias de participagdo no espago

publico contidas nas novas identidades sociais preconizadas pelo EA.

No universo da pesquisa, a questdo da violéncia, foi um dado extremamente
delicado para ser tratado com as mulheres. Isso porque a agressdao ou
violéncia, seja a psicoldgica e principalmente a fisica, sofrida por elas é/foi
cometida, em maior propor¢ao, pela familia, sobretudo filhos. Sem a presenca
de outra pessoa na hora da entrevista, principalmente membros da familia, as
entrevistadoras conseguiram extrair das mulheres idosas respostas mais

consistentes.

As que vivem (ou viveram) na zona rural, tiveram muitos filhos e eram tratadas
pelos seus maridos, em geral, com a natural brutalidade, como muitas de sua
época e das regides do interior do estado. Por outro lado, elas ndo avaliam a
brutalidade de seus esposos como Vvioléncia, e sim, como um

comportamento/jeito de ser comum que fazia parte do cotidiano de todas elas.

Esse tipo de violéncia deixou de existir em suas vidas, na maioria das vezes,
porque seus maridos ja faleceram ou estdo muito velhos e perderam a forga
fisica, ou ja possuem algum grau de deméncia. Por mais que, hoje, a
compreensao da sociedade entenda que esse tratamento seja sindnimo de
violéncia e, como tal, ndo deva ser subestimado, muitas das idosas ndo sentem
assim, ndo enxergam dessa maneira originariamente, mas acabam achando
que eram maltratadas porque, depois de velhas e vivendo sem seus maridos,

as pessoas conversam com elas e as convencem de que sofriam violéncia.

Da mesma forma, ndo se sentem agredidas e/ou exploradas pelo fato de os
filhos ou netos, que moram com elas, se beneficiarem de suas pensdes ou
aposentadorias. Muitas vezes, principalmente na zona rural, elas sédo levadas
por algum filho/neto ao Banco, que recebe junto com elas o dinheiro e, como
ocorre com algumas moradoras das cidades, também se beneficiam do

dinheiro delas de alguma forma. Quando elas nao vao diretamente ao banco,



geralmente ndo sabem quanto ganham e dizem que a pessoa (filho, neto)
repassa o dinheiro do gas, da conta de luz e “algum dinheiro” para as
compras do més. Ndo se sentem lesadas com isso, pelo menos, nao
demonstram assim. Se desconfiam, guardam para si, preferem ‘ignorar’ essa

realidade.

Atualmente, o motivo mais comum, gerador de diversas formas de violéncia
esta vinculado ao empréstimo consignado. Esse ultimo € o que hoje mais gera
agressao, porque nem sempre elas estdo dispostas a fazé-lo, mas algum
membro da familia, de alguma forma, as convence a contrair o empréstimo,
para depois, em sua maioria, ndo arcar com o pagamento. Enquanto uma
pequena parcela de idosas consegue perceber isso como uma agressao, a

maioria ndo se sente agredida.

Vale ainda apontar outro fator de risco para a violéncia: aproximadamente 23%
das mulheres entrevistadas possuem pessoas em casa com problemas de
alcoolismo ou drogas. Apenas 8% delas contam com a ajuda de alguém
(marido, vizinho, amiga ou filha/o) para apoia-las na ajuda ao usuario dessas
drogas. Ainda, segundo os dados da pesquisa, chama a atengdo o nivel de
desconhecimento da rede de protecdo estatal potencialmente existente:
quando perguntadas sobre as instituicbes que atendem as mulheres idosas
vitimas de violéncia, 38,6% delas ndo souberam ou nao responderam. A
Policia Militar destacou-se como primeira op¢cao das mulheres como canal a
recorrer, com 45,4% das respostas. As Delegacias do |Idoso e da Mulher

surgiram em apenas 0,3% e 0,2% dos casos, respectivamente.

Essas informacbes apenas confirmam a contradicdo entre o suposto
empoderamento das mulheres associado a posse de uma renda, e o discurso
do envelhecimento ativo, tendo em vista o aumento dos riscos de violéncia a
que se expdem, considerando a ideia naturalizada de que devem proteger os

seus familiares.

Desses dados podemos verificar que a maioria ndo possui Plano de Saude
(92,1%). Isso indica a prioridade de um sistema de Saude Publica para este

coletivo, tendo em vista que 85,6% dessas mulheres necessitaram de



atendimento medico nos ultimos 12 meses. Este atendimento deve estar
focado na melhoria e preparagcdo adequada para receber as mulheres idosas
nos posto de saude dos bairros: 64,8% dos atendimentos feitos a esse grupo
sdo nesses locais. Essa necessidade foi também identificada no Fbérum
Nacional da Mulher Idosa e na Il Conferéncia Estadual de Politicas para as
Mulheres. Cabe, ainda, apontar a necessidade de programas, produtos ou
servigcos de prevencao de quedas das mulheres idosas, pois dentro da amostra,

das mulheres que sofreram acidentes nos ultimos 2 anos, 81% foram quedas.

Verifica-se também que a maioria das mulheres entrevistadas, nao participa de
programas sociais como Previdéncia Rural, PRONAF, Chapéu de Palha: sao
90,3% das mulheres idosas, que nao participam de nenhum desses programas.
Apenas 2,9% delas, participam da Previdéncia Rural, 1% PRONAF, 4,8% do
Beneficio de Prestacdo Continuada e 1,9% do Chapéu de Palha. Importante
verificar, que as mulheres entrevistadas participam fortemente das campanhas
de vacinacao: 73,3%. Com isso, pode-se afirmar que a falta de acesso a esses
programas nao esta vinculado a alguma limitacdo que essas mulheres
possuam pois, 65,8% delas afirmaram que néo possuem limitagao. Além disso,
os programas de vacinagao sao bem sucedidos. Conclui-se, portanto, que ha
uma relagao entre os meios de comunicagao utilizados para a divulgagao. As
campanhas de vacinagdo normalmente tem grande divulgacdo na midia,
enquanto os programas sociais ndao. Entdo, aponta-se a necessidade de
melhor divulgagdo dos programas para o aumento da participagdo das
mulheres. Os meios mais eficientes para essa divulgagédo sao radio e TV, pois
81,8% e 90,1% das mulheres entrevistadas utilizam esse meio de comunicacao,
considerando também que uma grande parcela delas ndo sabe ler, nem
escrever. 95,1% das mulheres entrevistadas, ndo chegaram a concluir o
ensino médio. Estes indices sdo superiores a realidade nacional, que € de
83,93%. No Nordeste, esse indice é ainda mais elevado: 87,92% . Apenas 3%
possuem formacéao técnica, que € um grande facilitador para a empregabilidade

no Brasil.

Por essa baixa instrugdo, a mulher idosa em Pernambuco caracteriza-se por ter
exercido atividade em areas ou cargos de menor renda em relagdo ao homem.

76,7% das mulheres entrevistadas afirmaram ter realizado atividades que



geravam renda em sua vida, mesmo que hoje apenas 21,7% continuem numa
atividade rentavel. A chegada aos 60 anos representou um crescimento em sua
renda em 60% dos casos, tendo apenas 14,3% das mulheres alegado que a

renda diminuiu ao completar 60 anos.

A partir dos dados coletados, pode-se confirmar a tendéncia histérica de que a
mulher idosa se dedique aos cuidados com a familia, pois mesmo tendo
autonomia de como utilizar sua renda, 79,6% dos casos, elas, em maioria,
69,2%, gastam tudo que ganham em custos de manutengédo e cuidados do
domicilio. Entdo, acrescendo a questdo cultural da mulher como responsavel
do lar, provavelmente, a baixa renda pode fazer com que ela limite os seus

gastos com os cuidados da residéncia.

Além disso, ao debrucar-se sobre os dados coletados é perceptivel a situagao
de fragilidade que a mulher com mais de 60 anos enfrenta no estado de
Pernambuco. Nos cinco eixos construidos verifica-se que a mulher idosa tem
baixa instrucdo, renda inferior variando de 29% a 56,6% em relacdo aos
homens da mesma faixa etaria; 90,3% delas ndo participam de nenhum
programa de auxilio a pessoa idosa, apenas 15,9% das entrevistadas conhece
a Secretaria da Mulher e menos de 1% realizou alguma atividade a ela
vinculada. Como foi visto, 90,2% recebem no maximo dois salarios minimos;
22,8% enfrenta problemas com entorpecentes na familia, sendo que 47,3% néao
recebe nenhum apoio a esse tratamento. Apenas 7,9% dessas mulheres
possuem plano de saude; 62,8% possuem hipertensao, 31% diabetes e 29,4%
reumatismos; 85,7% dessas mulheres precisaram de atendimento medico, mas
apenas 51,8% conseguiram todos que necessitava; 34,2% possuem algum tipo
de limitacdo, e a maioria ja é responsavel pelas decisdes relativas a renda,

lazer e gastos dentro do nucleo familiar.

Este estudo permitiu, ainda, sem que se houvesse previsto no projeto original,
identificar que as conquistas que vém sendo alcangadas em defesa deste
grupo social, se dao por meio da luta organizada, apontando para a
configuracdo de um Novo Movimento Social, constituido pelas pessoas idosas,

tendo a mulher um papel central na organizagéo do coletivo.



Com a diminuicao da forga representativa dos sindicatos na luta pelos direitos
das pessoas idosas (a partir da década de 70) este coletivo busca uma nova
forma de representagdo. Organizam-se em torno de questdes especificas do
envelhecimento, transformando-se em um novo movimento social. Este coletivo
vem alcangcando conquistas em todas as esferas. Nacionalmente conseguem
aprovar a Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso, como principais
instrumentos legais. Em Pernambuco podemos constatar que esse movimento
vem construindo uma rede significativa em defesa dos seus direitos, com
significativa participagdo das mulheres, conforme demonstram os dados
coletados nessa pesquisa. Como principais avangos conseguem aprovar a
Politica Estadual da Pessoa ldosa, realizam diversos féruns e eventos dando
visibilidade as diferencas presentes na velhice de homens e mulheres.
Conquistam, ainda, um programa especifico destinado as mulheres idosas no

ambito da Secretaria da Mulher do estado de Pernambuco.

Dentro desses avangos alcangados pelo coletivo das pessoas idosas as
atividades e prioridades do Estado estdo aquém em relacdo as necessidades
especificas das mulheres idosas de Pernambuco. No levantamento feito a partir
do Plano Estadual de Atencao Integral a Pessoa ldosa € possivel perceber
apenas sete acbes especificas para as mulheres idosas. Sao elas:
Reformulagdo do Plano Intersetorial de Atencéo Integral a Saude da Mulher
para atender as especificidades da Saude da mulher idosa; Prestar assisténcia
a mulher idosa em situacdo de violéncia doméstica e sexual; Reformular,
publicar e publicizar o Plano Intersetorial de Atengdo Integral a Saude da
Mulher com especificidades sobre a saude da mulher idosa; Seminarios
regionais sobre monitoramento da aplicagdo da Lei Maria da Penha para
segmentos especificos de mulheres idosas; Realizar Seminarios Regionais
sobre a aplicagdo da Lei Maria da Penha para mulheres idosas; Capacitagcao
de gestoras das secretarias e coordenadorias municipais da mulher para
atengao as mulheres idosas em Pernambuco; Realizar oficinas sobre o direito
da mulher idosa para gestoras e profissionais envolvidas com politicas para

mulheres nos municipios de Pernambuco.



Como se pode observar pelos dados obtidos, ndo existe na maioria das
mulheres entrevistadas a pratica de participacdo politica, reafirmando que a
velhice para este grupo social, ainda continua vinculada as atividades religiosas
e domésticas. No entanto, ao se conhecer as demandas e avangos que vem
sendo obtidos pelas mulheres com mais de sessenta anos, percebe-se que
elas resultam de uma parcela deste segmento, que se organiza lutando por

seus direitos.

CAPITULO 3 — PRODUTOS (artigos elaborados e publicados)

3.1. Velhice e mulher : entre vulnerabilidades e conquistas
Isolda Belo®

Resumo

Embora ainda longe dos padrées almejados, séo significativas as conquistas das mulheres em
sua luta para superar as desigualdades de género na maioria dos paises ocidentais. O mesmo
se pode dizer sobre os avangos em relagdo aos direitos adquiridos pela pessoa idosa, dentre
eles, a tendéncia a mudanga na imagem negativa da velhice referendada pelo conceito de
“envelhecimento ativo” Pergunta-se: as dificuldades vividas pela mulher na velhice foram
superadas com essas conquistas? O objetivo deste trabalho é contribuir para dar visibilidade a
invisibilidade das questbes especificas relativas a atual geragcdo de mulheres idosas . Para
estas reflexdes, tem-se por base os debates desenvolvidos no &mbito do Férum Nacional da
Mulher Idosa (FNMI) e os resultados da pesquisa “Mulher Idosa em Pernambuco:
empoderamento e seus entraves”, em andamento na Fundagao Joaquim Nabuco, em parceria
com a Secretaria da Mulher de Pernambuco.

Palavras-chave: mulher idosa, desigualdades de género, velhice, envelhecimento
Abstract

Although still far from the desired patterns are significant achievements in overcoming gender
inequalities in most Western countries as well as advances in the rights won by the elder .
Among them, the tendency to change the negative image of old age countersigned by the
concept of "active aging " Question is : the difficulties experienced by women in old age were
surpassed in these achievements? ? This article aims to contribute to raising the profile
invisibility of specific issues relating to the current generation of older women . For these
reflections, we have developed based on the discussions in the framework of the National
Forum of Elderly Woman ( FNMI ) and in search results " Elderly Woman in Pernambuco:
empowerment and its barriers, underway in Joaquim Nabuco Foundation in partnership
withWomen's Secretariat of Pernambuco

Keywords: elderly women, gender inequalities, aging
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Introducao

Em 1949, no livro O Segundo Sexo, Beauvoir afirma que ninguém nasce
mulher, mas torna-se mulher. Na mesma linha de raciocinio, pode-se afirmar
que a mulher ndo nasce velha, mas torna-se velha. E, mais ainda, tornando-se
velha, ndo perde sua condigdo de mulher. Tal como foi necessario empreender
um debate (acompanhado de um movimento de forte presséo politica), para
desvincular o biologico (sexo) do social (género), desnaturalizando o formato
permitido as mulheres de insercdo no mundo, atualmente, e em relacdo a
velhice, é necessario trazer o corpo fisico — e até mesmo o sexo — de volta a
mulher que envelhece. Parece existir um vacuo, no ambito das lutas sociais em
defesa do segmento, em que a mulher sé & reconhecida como tal durante o
periodo reprodutivo. Isso pode ser constatado em depoimentos como o de
Dona Josefa® ao tentar participar de um evento publico em defesa dos direitos
das mulheres:

“Fui para a Conferéncia das Mulheres e, quando fui me
cadastrar, a moga s6 olhando pra mim, ja foi me dizendo que

eu tava no lugar errado (...) que a Conferéncia da terceira idade,
ainda ia ser no outro més” (informagéao verbal).

Tal situagdo n&o parece incomum para aquelas que, hoje, contam mais
de 60 anos. Ao procurarem apoio nos servicos de atendimento as mulheres,
sdo orientadas a buscarem atencdo nos servigos especificos para pessoas
idosas, a exemplo da Delegacia do Idoso, como identificado por Alda Britto da
Motta:

“Uma coisa que acontece muito, e que n&o é muito falada (...) é
que nunca se pensa a idosa como mulher. Entdo, também a
idosa vai se queixar de maltrato, de agressédo na Delegacia da
Mulher, e dizem que procurem a Delegacia do Idoso, como se

a idosa nao tivesse outra dimensao de tratamento, como se a
tirassem do meio das mulheres” (FNMI, 2012, p.30).

Por sua vez, a conexdo entre género e envelhecimento tem sido pouco —

ou quase nada — considerada nas lutas do movimento organizado do coletivo

¢ Declaragdo obtida por conversas informais no decorrer do Férum Nacional da Mulher Idosa. O
nome da pessoa é ficticio.



idoso, que orienta suas demandas e reivindicagdes sem diferenciar a velhice

da mulher e a do homem.

Além desses aspectos, tem-se também, neste inicio de século, a
hegemonia do conceito de envelhecimento ativo, cuja tendéncia € impor um
novo modelo de comportamento, reforcando a invisibilidade das situacdes
préprias de uma parcela significativa do coletivo idoso e, mais enfaticamente,

das mulheres integrantes desse grupo mais vulneravel.

Nessa perspectiva, as questdes aqui apresentadas tém sua origem no
contato direto com as mulheres idosas, principalmente aquelas que
participaram, de diferentes formas, nas duas edi¢des do Férum Nacional da
Mulher Idosa (FNMI- 010/2012). Esse evento, resultado da luta das liderancas
do coletivo idoso organizado, transformou-se em um espaco de discussao e
sistematizacdo das demandas das mulheres com mais de sessenta anos de
idade. Pode ser considerado como uma das principais iniciativas demarcatorias
no sentido de dar visibilidade as questdes especificas da realidade vivida por

uma parcela significativa das mulheres brasileiras em sua velhice’

A partir de algumas indagagdes (ou indignagdes) por elas apresentadas
no FNMI, buscou-se refletir melhor — inclusive incorporando questdes ao
projeto de pesquisa em andamento®-, sobre os aspectos especificos da mulher
na velhice e sua relacdo com os avangos obtidos para a superagao das

desigualdades de género.

Para tanto, apresenta-se uma breve contextualizagdo do envelhecimento
no ambito de iniciativas internacionais que geraram o0 conceito de
envelhecimento ativo. Em seguida, argumenta-se sobre as variaveis que
diferenciam a velhice da mulher, ja constatadas pela bibliografia sobre o tema,
e algumas exemplificadas pelos dados obtidos até o momento na pesquisa ja
mencionada. Conclui-se com a discussdo sobre as contradicbes entre o

conceito de envelhecimento ativo e as reais condigbes vividas pela atual

7 Para conhecer o contetdo do evento consultar: FNMI.Férum Nacional da Mulher
Idosa.Relatérios: | e Il FNMI. Recife: Secretaria da Mulher, 2012.

8 Projeto Mulher Idosa em Pernambuco: empoderamento e seus entraves, em andamento,
desenvolvido pela Fundaj em parceria com a Secretaria da Mulher de Pernambuco.



geragdo de mulheres idosas, principalmente aquelas pertencentes as classes

sociais de menor poder econémico.

A pesquisa, ainda em andamento, tem como objetivo ultimo contribuir
para a formulacdo ou adequacgao das politicas publicas existentes, tanto
aquelas destinadas as mulheres como as destinadas as pessoas idosas, de
forma a incorporar as dificuldades presentes na realidade da mulher das
classes mais populares, nos pleitos em prol da sua velhice. Nessa perspectiva,
0 universo da pesquisa, que se realiza no estado de Pernambuco, definiu uma
amostra representativa das mulheres, considerando as diversas regides
(Agreste, Zona da Mata, Regido Metropolitana do Recife e o Sertdo),
priorizando, quando da escolha das pessoas a serem entrevistadas, aquelas
residentes nas areas mais pobres do municipio. Por esta razéo, os resultados
apresentados, apds a aplicagdo de 4.500 questionarios a mulheres acima de
sessenta anos (sem limite maximo de idade), correspondem fundamentalmente,
e de forma intencional, a parcela deste grupo etario, que € alvo das politicas
publicas. Assim, 98% das mulheres selecionadas na amostra, tem uma renda
familiar de até 3 salarios minimos. Em Pernambuco e no Brasil, os domicilios
onde residem pessoas idosas nesta faixa de renda correspondem,
respectivamente, a 69% e 52% do total de residéncias habitadas por pessoas
com mais de sessenta anos. °. Outras correspondéncias serdo analisadas ao
longo da pesquisa que inicia agora a segunda fase, qualitativa, com a
realizagao de entrevistas as gestoras dos municipios componentes do universo
amostral. Serdo também realizados Grupos Focais com as mulheres idosas,
para o aprofundamento de alguns aspectos relevantes, tais como, a violéncia, o
conceito de mulher e de velhice, e principalmente, para captar as

diferenciagdes relativas as regides e a faixa etaria.
O mundo envelhece

A escassa visibilidade das questdes especificas relativas a mulher idosa
impde a compreensdo do contexto atual do envelhecimento populacional. E a
transformacao (ou revolugéo, segundo alguns autores) demografica, colocando

a velhice como um dos temas prioritarios nos planos de desenvolvimento

° A sistematizacdo dos dados da pesquisa aqui apresentados tem a colaboragdo do demégrafo
Wilson Fusco, pesquisador da Fundagao Joaquim Nabuco.



econdmico. A conquista da longevidade, associada a queda da natalidade, é
um fendémeno real, provocando mudangas na agenda dos programas de
governo, diante do reconhecimento da inviabilidade de qualquer projeto em que
seja desconsiderado o delineamento do novo perfil etario da populagdo mundial.
Os desafios que dai decorrem tém gerado preocupagdes que estimulam a
busca de medidas inclusivas - reais ou ilusérias — para as pessoas com mais
de sessenta e/ou sessenta e cinco anos de idade'™ (ONU,2002;
CAMARANO,1999; IBGE,2010).

O Brasil esta entre os paises cujo crescimento deste grupo social vem
assumindo uma proporgao desafiante. Segundo dados do IBGE (2010), ele
representa 11,3% da populagao total, correspondendo a aproximadamente 21
milhdes de pessoas idosas. Deste contingente, tem-se quase 12 milhdes de

mulheres.

A interpretagdo politica dominante afirma que o coletivo idoso vira
produzir problemas ao atual sistema de distribuicdo dos recursos publicos,
transformando o envelhecimento populacional em uma preocupacdo muito
mais ameacante do que a velhice como um processo biologico (BELO, 2004).
A necessidade, portanto, de encontrar alternativas de inclusdo social deste
grupo etario, supera a motivagao histérica de estudar a velhice apenas para
superagao do desgaste fisico decorrente do envelhecimento fisico. Nessa
perspectiva, comegam a ser redefinidas as imagens dominantes sobre a

pessoa idosa.

Trata-se de um conjunto de iniciativas internacionais de produgcdo de um
novo discurso disciplinador (FOUCAULT, 1996) sobre a velhice: sao realizadas
duas Assembleias Mundiais sobre o Envelhecimento (em 1982 e 2002), pela
Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), nas quais se define o Plano de Agéo
Internacional, base das politicas publicas elaboradas para este grupo de
populacdo, apresentando diretrizes e principios gerais para o envelhecimento.
Resulta dai o conceito de envelhecimento ativo, considerado o processo pelo

qual se otimizam as oportunidades de bem-estar fisico, social e mental durante

19 De acordo com a ONU, o marco etario para o inicio da velhice é de 65 anos para os paises
considerados desenvolvidos e de 60 anos para os emergentes (ONU:2000).



toda a vida, com o objetivo de ampliar a expectativa de vida saudavel, a
produtividade e a qualidade de vida na velhice. E também utilizado para referir-
se a ideia de uma implicagcdo continua da populacdo idosa em atividades

socialmente produtivas e de trabalho (ONU, 2002).

Esse conceito foi fortemente incorporado as politicas dos sucessivos
governos brasileiros, tanto na Politica Nacional do Idoso (1994), quanto no
Estatuto do Idoso (2004), principais instrumentos legais de defesa desse grupo
etario. Observa-se a transformacgao da orientagcao basica das politicas publicas
em relagdo a velhice anteriormente vigentes, que se caracterizaram pela

segregacao, isolacionismo e, principalmente, por a¢des paternalistas.

A partir dele, defende-se a perspectiva de revalorizacdo da pessoa idosa
por meio do estimulo a sua participacdo e produtividade. Percebe-se que
comecga a ser formado um consenso sobre essa nova concepcgao de velhice.
De um lado, tem-se que uma parcela significativa desse grupo etario vem
atingindo essa fase da vida com total ou relativa autonomia fisica e econdmica;
por outro, ha um forte apelo da midia e dos técnicos envolvidos no trabalho

com o coletivo idoso, em reforgar a sinonimia entre velhice e a “boa idade”.

Ocorre um forte apelo para que a mulher idosa — de todas as classes
sociais — assuma essa nova imagem, de forma a alinhar-se com os
conceitos/preceitos positivos em relagdo ao envelhecimento. Trata-se da
tentativa de criagdo de um consenso associando a velhice a apenas alguns
aspectos que podem ser benéficos. Esse alinhamento se revela, principalmente,
pela adogcado de um discurso que omite as dificuldades presentes nessa fase do
ciclo vital (“estou na melhor idade”) e/ou pela incorporagdo de comportamentos
avidos pela manutencdo da juventude, tdo amplamente divulgados pela midia,

e pela industria de cosméticos e a de entretenimento.

Trata-se da formacdo do que se pode chamar “consenso ilusério”
(PERISSINOTTO, 2008, p.37), quando ocorre a construgdo de ideias ou
opg¢des comuns no interior de um grupo social embora esteja presente uma
situacdo de desigualdade impeditiva de uma vivéncia (ou consciéncia)
homogénea: “duvidar dos consensos deve ser o ponto de partida para analisar

as relagdes de poder” (Perissinotto, op. cit. p. 37). Essa identificacéo



conceitual decorre do fato de que uma analise objetiva sobre o perfil da
populacdo idosa brasileira indica, de per si, a presengca de variaveis

fundamentais que limitam a “alegria” inerente a nova imagem de velhice.

Sendo assim, 0 que se percebe € a identificacdo de um discurso que,
igualmente, prescreve modelos de comportamento universalizantes, quando ja
se sabe que a idade ndo homogeneiza as pessoas (GOLDANI,1999). Ao
contrario, na velhice as diferencas revelam-se mais nitidamente e, em alguns
casos, tal como n as desigualdades de género, elas se acentuam. Com o
envelhecimento, homens e mulheres veem se aprofundarem essas
diferenciagdes que sao também condicionantes, no que diz respeito a saude,

longevidade e formas de enfrentamento das dificuldades cotidianas.
Envelhecimento Ativo: entre o modelo ideal e a realidade

Nos paises emergentes, e especificamente no Brasil, o conceito de
envelhecimento ativo vem servindo tanto para criar um novo mercado de
consumo, com a midia difundindo a ideia de um coletivo com novos habitos e
novas necessidades; como também pelas politicas publicas, que estimulam a
busca de uma velhice autbnoma. Porém, observa-se a tendéncia a transformar
este conceito em uma apologia a juventude na velhice -, fase agora a ser vivida,
obrigatoriamente, @ como  saudavel, produtiva, “melhor idade” -
responsabilizando-se individualmente aqueles que nao se encaixem nesse

novo modelo.

A euforia pretendida pelo modelo de velhice ativa omite as desigualdades
estruturais dos grupos com maiores dificuldades (principalmente as mulheres e,
em especial, as de baixa renda). Nao ha duvida que as pessoas idosas
representam um grupo de populagdo com maior vulnerabilidade fisica, com
maior probabilidade de enfrentar situacbes de dependéncia em meio a um
contexto de caréncia de servigos sécio-sanitarios. Ha, ainda, outros fatores, tais
como a saida do mundo do trabalho e a dificuldade (quando ha o desejo ou
necessidade) de retornar a ele, que diminuem o valor pessoal, fortemente
vinculado ao desempenho ocupacional. Paradoxalmente, ha também certa

reacao contra as pessoas idosas que continuam integradas na estrutura da



producdo, vistas como aquelas que ocupam os postos de trabalho destinados
aos jovens desempregados (GOLDANI, 1999).

Por meio de uma perspectiva critica ao conceito de envelhecimento ativo,
concebido aqui como um conceito que tende a produzir o “consenso ilusorio”,
podem-se inferir os entraves existentes para a inclusao social e econdmica da
mulher idosa. Pergunta-se: ela apresenta as condigbes necessarias para
adequar-se a essas novas diretrizes? Ou sera que o conceito de
envelhecimento ativo trazendo o modelo de “melhor idade” a ele acoplado,
amplamente divulgado pela midia (e por boa parte dos profissionais bem-
intencionados), nao estaria acirrando ainda mais as dificuldades sentidas pelas

mulheres na velhice?
A velhice e as velhas

As mulheres idosas sdo maioria em todas as sociedades envelhecidas.
No Brasil, compdéem 55,8%, em Pernambuco, elas correspondem a 57,3% do
coletivo idoso. A preponderancia das mulheres neste contingente populacional
revela a feminizagcao da velhice, processo que exige agbes e politicas
publicas para a idosa, considerando, por um lado, as particularidades de sua
realidade e, por outro, a permanéncia e a intensificagdo das desigualdades de
género. Nessa fase, as mulheres vivem as desvantagens acumuladas ao longo

de uma vida de discriminacao e desigualdades estruturais (GOLDANI,1999).

A atual geracdo de mulheres idosas, em sua maioria e em todas as classes
sociais, exerceu, ao longo da vida, o trabalho doméstico ndo remunerado,
estando subordinada economicamente aos homens. Como consequéncia,
essas mulheres recebem, hoje, pensdes exiguas de viuvez ou assistenciais.
Em caso de terem desempenhado fungdes remuneradas, tinham o salario
inferior ao deles e recebem, hoje, aposentadorias abaixo dos valores a eles

pagos.

Ha, ainda, outros aspectos que poucas vezes sao levados em consideracéo,
entre os quais o fato de estarem mais passiveis do que seus companheiros de
desenvolverem doencgas. Considerando que a sua longevidade € superior a do
homem em aproximadamente sete a oito anos de vida, elas tendem a ser

cuidadoras dos maridos e/ou filhos que necessitam de apoio, ou, ao contrario,



pertencem a uma elevada propor¢ao de mulheres que vivem sés. Neste caso,
tém que conviver com alguns valores e esteredtipos sociais que dificultam a
reestruturagdo de sua vida conjugal, quando assim é desejada, ou carecem de
suporte material e afetivo, quando surgem as debilidades fisicas. Diante disso,
pode-se afirmar que a atual geragdo de mulheres idosas € aquela que mais
necessita das politicas publicas para atendimento as suas demandas
(CAMARANO,1999;GOLDANI, 1999; BELO, 2011). Outros aspectos que
dificilmente sdo levados em consideragcédo se referem as condigdes subjetivas

em que foram construidas as identidades da atual geracdo de mulheres idosas:

“‘Como analisei em trabalho anterior (Britto da Motta, 1997, p.
27), para a mulher a prescrigéo tradicional foi: -domesticidade e
repressao social e sexual, desestimulo ou dificuldade de
acesso e permanéncia no mercado de trabalho, desigualdade
de formacao e de condigdes de trabalho em relacdo as dos
homens, negacao aparente de interesse e capacidade para a
politica e uma apropriagdo social do seu corpo expressa no
controle familiar e na medicalizacdo das fungdes reprodutivas.
Em resumo, a expectativa obrigatéria de uma «feminilidade»
que significava obediéncia e conformismo - ” (BRITTO DA
MOTTA, 2011, p.14).

A socializagdo dentro deste modelo sempre foi reforcada por um
discurso naturalizante em que o dominio masculino apenas iniciava a ser
questionado. As lutas das mulheres eram ainda circunscritas a um universo
minoritario. Soma-se a esse conjunto de discursos sobre a mulher, o fato de
elas haverem sido socializadas em um contexto em que a imagem dominante
da velhice estava também fortemente vinculada a inutilidade, exclusao,
dependéncia, doenca: “Envelhecer €& aproximar-se das caracteristicas
socialmente atribuidas as mulheres. E fragilizar-se, enfraquecer, reconhecer a
dependéncia e experimentar o cuidado” (MARREIRO, 2012, p. 201). E,
também, reforgcar o seu papel de cuidadora, afetuosa, doméstica, amorosa,

passiva e, contraditoriamente, forte para ser o esteio familiar.

Tém-se, assim, dois discursos confluentes na constru¢cao da velhice para
a atual geracdo de mulheres idosas: de um lado, a passividade e submissao
prescritas pelo ser feminina. Do outro, o modelo da velhice plena de

dependéncia, submissdo, passividade, assexualidade, do ser idosa. Como



estdo essas mulheres e como podem (ou ndo) se enquadrarem no modelo de

envelhecimento ativo?

A atual geragao de mulheres idosas: o caso de Pernambuco’!

O perfil da atual geracdo de mulheres idosas aponta duas variaveis
indicativas de um quadro de maior vulnerabilidade para uma parcela
significativa no interior desse grupo etario: renda e educagdo. Sendo maioria no
coletivo idoso, representam quase 6% da populagdo total brasileira,
correspondendo a aproximadamente doze milhdes de mulheres. Dessas, mais
de oito milhdes ndao sao alfabetizadas ou apenas possuem o fundamental
incompleto. No Nordeste, o nivel de escolaridade € ainda mais baixo. Dos trés
milhées de mulheres acima dos 60 anos, quase dois milhdes e meio nao

estudaram ou apenas tém o fundamental incompleto (IBGE, 2010).

No universo da pesquisa em andamento, tem-se o seguinte quadro: 42%
delas nao sabem ler/escrever; 26,3% sao apenas alfabetizadas; 18% possuem
o fundamental incompleto. Em relagdo a renda, ha um elemento que também
evidencia este quadro. Em Pernambuco, tem-se que a ampla maioria delas
(69,9%) é provedora de seus domicilios e, dessas, 70% dedicam todos os
recursos que recebem as despesas domésticas. E importante ressaltar que,
apesar de uma parte significativa delas morar com os/as filhos/as separados/as
ou solteiros/as (em geral, sem emprego e muitos/as ja também com filhos/as),
eles nao contribuem regularmente com as despesas. O Programa Bolsa
Familia atende a essas pessoas, mas elas n&o repassam sua contribui¢cao para
as despesas da casa, sustentada pela pensao/aposentadoria das mulheres

idosas.

O valor dessas aposentadorias € também, considerando o universo
estudado, extremamente reduzido: em 57% dos casos, recebem até um salario
minimo e apenas 37,5% recebem entre um e dois salarios. Em sintese, tem-se
um grupo social com escolaridade e renda extremamente baixas.

Considerando que a mobilidade social esta diretamente vinculada aos indices

' A pesquisa ainda estd em andamento. Proposta para ser executada em duas fases
(quantitativa e qualitativa) foi realizada apenas a primeira delas com a aplicagdo de 4.500
questionarios a uma amostra representativa das mulheres com mais de sessenta anos do
estado de Pernambuco, distribuidas pelas diferentes regides, sem que se estabelecesse um
limite maximo de idade. O Relatério Parcial esta em fase de elaboracao.



de educacao formal e o acesso a informacao, sdo poucas as perspectivas de
ascensao social e econdbmica dessas mulheres. Isto, sem considerar, em
muitos casos, as limitagdes fisicas que algumas afirmam possuir. Outro
prejuizo, ja constatado pela presenga dessas variaveis, fica evidenciado pelo
desconhecimento que possuem em relagdo aos programas governamentais a
que elas potencialmente teriam direito: 90,3% delas ndo participam de nenhum
tipo de acdo promovida pelo Estado. Excetua-se a esta tendéncia apenas o
fato de 95% delas, dependerem unicamente do sistema publico de saude para

o atendimento médico.

Esses dados estatisticos, se ja n&do revelassem, por si s6, o grau de
dificuldades por que passam essas mulheres (baixa renda, baixo nivel de
instrugdo formal, responsabilidade integral pelo domicilio e dependéncia de um
sistema publico de saude deficitario), devem ser associados a outras questdes
que podem ser inferidas pelas respostas a duas perguntas do questionario
aplicado, tentando captar a presengca do discurso por elas internalizado

relativos ao “Ser Mulher” e “Ser |dosa”.

Tem-se que a Soliddo é apresentada como o espelho da velhice da
mulher em 47,2% de suas respostas. Em apenas 23,5% dos casos, ocorre a
identificacao desta fase da vida como um “bom momento” que, em geral,
aparece associado a ideia de um periodo em que os “filhos ja estdo criados” ou

pela vaga resposta de “por terem adquirido mais experiéncia”.

Por sua vez, a ideia dominante sobre o significado de ser mulher, em
67,2% dos casos, esta atrelado ao fato de ter responsabilidade com a familia,
trabalhando e sendo forte, sendo o esteio, 0 apoio principal para a manutencao
da estrutura familiar. Complementam, ainda, em 20,2% de suas respostas, que

“sofrer muito” faz parte do destino da mulher.

Este modelo de “ser mulher” corresponde a uma realidade
extremamente doméstica, ja que ndo exercem atividades que gerem renda fora
de casa, nao frequentam associagdes ou grupos, ou outra atividade social. Nao
existe, entre a maioria das mulheres entrevistadas, a pratica de participagao
politica (apenas 2,4% fazem parte de sindicatos e 4,5% frequentam

associagodes), reafirmando que a velhice, para este grupo social, ainda continua



vinculada as atividades religiosas e “do lar”. E fato que se esboga um processo
de mudanca deste comportamento, estimulado por desafios tais como os
apresentados em diversas ocasides no FNMI e resumidos nas palavras de
Leny Amorim: “Nessa manha, nds queriamos langar o primeiro desafio:
abandonar o casulo e assumir a vida livre, colorida, bonita e oxigenada da
borboleta. Que saiamos desse forum, todas, como uma linda borboleta” (FNMI,
2012, 24).

Essa metafora se refere as diversas pressoes sociais para que a mulher
permanec¢a no ambito doméstico (o casulo), submetida as limitacbes impostas
(e, muitas vezes, internalizadas) para este segmento, confirmadas nas palavras

de Monica Barroso:

“No6s éramos aposentadas da vida publica. Ficamos apenas
encarregadas do quintal, da horta, da cozinha e dos meninos.
E eles foram construindo sozinhos o mundo, fizeram um mundo
muito injusto, um mundo que dificilmente caberia a gente de
volta, se a gente fosse brigar pela isengcdo. Do jeito que o
mundo ta ai, pra gente voltar, a gente td comegando ha alguns
anos a aplainar o terreno pra melhorar nossa volta, e a gente
tentar reconstruir toda essa histéria que foi construida de uma
maneira errada porque so6 tinha uma parte do mundo fazendo
ele, que eram os homens. (FNMI, 2012, p.40)

Em constatacao similar, identifica-se o processo de mudancga deste
comportamento, ainda minoritario, mas que representa avangos no sentido de
ocupar espagos publicos e/ou politicos de participagcdo, como afirma Alda Britto
da Motta:

“‘Essa é uma resposta onde os homens estdo profundamente
colocados e as mulheres estdo iniciando seu aprendizado
politico, dentro da sua condigéo de vida, do seu segmento. Eu
ndo estou me referindo a agéo partidaria. Eu tive ocasiao de
acompanhar o movimento na Bahia, de onde eu sou, de ver no
movimento dos aposentados - final da década de 80 comego
da década de 90 - as mulheres ainda muito timidas: falando
pouco, oferecendo agua e cafezinho nas reunibes, assim,
muita a maneira de dona de casa e, ao mesmo tempo, vendo
crescer o interesse dessas mulheres pela politica, a ponto de
hoje, tomando o caso da Bahia, eu estou vendo mulheres como
coordenadoras, dirigentes de grupo, inclusive, de um férum de
apoio aos idosos. Um férum independente que foi responsavel
pela instalacdo de uma delegacia do idosos em Salvador, e
treinou os policiais para atuagdo nessa delegacia” (FNMI,
2012,p.30)



Entre contradi¢cdes e conquistas

Os movimentos para superagcdo das desigualdades de género, apenas
comegaram a dar visibilidade necessaria as questdes especificas da mulher
idosa. Uma dessas conquistas refere-se a incorporacao no I/ Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres, de um capitulo especial, que propde acdes, embora
ainda muito timidas, para incluir a perspectiva geracional nas politicas publicas
direcionadas as mulheres e a promogdo da autonomia das jovens e idosas'?
(SEPM, 2008). Dentro desta perspectiva, reconhece-se a urgéncia em adequar
0S programas sociais que estimulem o processo de empoderamento,

compreendido como

“ a estratégia ou dispositivo por meio do qual os varios sujeitos

e atores sociais, individuais e coletivos tomam consciéncia de
que possuem habilidade e competéncia para produzir, criar,
gerir e transformar suas proprias vidas, seus entornos,
tornando-se protagonistas de suas histérias (COSTA, 2004,
apud SOUSA E MELO, 2009, p.7)

Na perspectiva do empoderamento das mulheres, aponta-se como
condicbes prévias para o seu desenvolvimento, cinco dimensdes: a
participacao econémica; a oportunidade econdmica; o empoderamento politico;
0 avancgo educacional; saude e bem-estar (FEM, 2005). Neste sentido, alguns
programas governamentais, tanto em nivel estadual como federal, priorizam as
mulheres no acesso aos beneficios, tendo sido reconhecida a capacidade de
gerenciamento direto dos recursos financeiros, por parte das mulheres, através

do sucesso de alguns programas, tais como o Chapéu de Palha' e o Bolsa

12 As metas previstas sdo apresentadas de forma muito ampla e dirigidas, principalmente, ao
lazer. Ver o capitulo 10 do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (SEPM, 2008, p.92),
que propode: |. Facilitar o acesso e a participagao ativa das mulheres idosas nas atividades
recreativas, culturais e esportivas promovidas por organizagdes, associagoes e instituicdes
publicas e privadas, J. Implementar programas de educagéo que permitam as mulheres idosas
de diferentes grupos e etnias compartilhar seus conhecimentos, sua cultura e valores,
atentando-se para o enfoque intercultural.

13 Trata-se de um programa do governo de Pernambuco que tem por objetivo promover a
qualificagéo social e profissional e a educagao empreendedora, incentivando o
desenvolvimento de novas aptiddes e a geragéo de renda dos trabalhadores e seus familiares
no periodo de entressafra da cana-de-agucar e de suspensao das atividades pesqueiras. O
programa Chapéu de Palha Mulher, desenvolvido no ambito da SecMulher, objetiva a criagéo
de uma Rede de Agentes de Politicas Publicas para as Mulheres Rurais, promovendo, entre
outras agoes, a capacitagdo destas mulheres para o desenvolvimento de atividades geradoras
de renda. Mais informacdes sobre o programa consultar o site www.secmulher.gov.br

Oou Www.pe.gov.br



http://www.secmulher.gov.br
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Familia, este ultimo, com 93% dos recursos acessados pelas mulheres
(BUARQUE, 2011).

No caso especifico das mulheres idosas, a universalizacdo de
transferéncia de renda através do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) e
da aposentadoria rural, paga pelo Governo Federal, originalmente, tem por
objetivo contribuir para a autonomia financeira das pessoas idosas. Este
beneficio movimenta a economia de muitas cidades do Brasil e também de
Pernambuco, especialmente na zona rural. No entanto, para que este beneficio
atinja o objetivo de contribuir para a autonomia das idosas, torna-se necessario
criar ou reforgar uma rede de apoio as mulheres, de modo que os recursos dai
oriundos, sejam utilizados para a superagdo dos entraves existentes para o
exercicio da cidadania. Depoimentos ainda muito pouco registrados apontam
para a possibilidade de que estes recursos, muitas vezes o unico dentro da
unidade domiciliar, estejam gerando agdes de apropriagao indevida por parte
de familiares. Em alguns casos, essa apropriagao se da em diferentes niveis de

pressao por parte de familiares ou mesmo por meio de acdes violentas.

Levantamentos realizados por 6rgdaos de Seguranga do Estado de
Pernambuco, ja evidenciam que a situagado de vulnerabilidade em que vivem as
mulheres idosas, principalmente nas zonas rurais, tem aumentado os riscos de
maus-tratos e outras formas de violéncia contra elas. Na cidade do Recife,
onde existe um levantamento sobre a violéncia contra a pessoa idosa, foi
registrado entre janeiro de 2010 e abril de 2011 a ocorréncia de 7.333
agressoOes a pessoas idosas, sendo a ampla maioria das vitimas, (quase 70%),
mulheres acima de 65 anos. Em 89% dos casos, os agressores sao familiares,
entre filhos/as (55%) ou netos/as (11%), fato que dificulta a notificagdo as
instituicbes competentes, seja pela dependéncia fisica ou afetiva que a pessoa
idosa tem pelo(a) agressor(a), seja pelo desconhecimento dos canais
existentes para realizar a denuncia (SDS, 2011). Até setembro deste ano, este
orgao, ja recebeu 1.054 ligagbes andnimas sobre casos de violéncia contra
pessoas com mais de 60 anos, numero 25% maior que o registrado no mesmo

periodo do ano passado, quando foram feitas 840 denuncias (FARIAS, 2013).



No universo da pesquisa, a questdo da violéncia, foi um dado
extremamente delicado para ser tratado com as mulheres. Isso porque a
agressao ou violéncia, seja a psicologica e principalmente a fisica, sofrida por
elas é/foi cometida, em maior proporgao, pela familia, sobretudo filhos. Sem a
presenca de outra pessoa na hora da entrevista, principalmente membros da
familia, as entrevistadoras conseguiram extrair das mulheres idosas respostas

mais consistentes e corajosas.

Para que a verbalizagdo da agressao se concretizasse (sem induzir a
resposta) foi necessario fazer a pergunta de diversas formas, estimulando-as a
contarem um pouco de suas vidas. Evitando-se, ao maximo, usar a palavra
violéncia ou agressao. As perguntas foram do tipo: a Senhora ja passou por
alguma situagdo como gritarem ou baterem ou tratarem a Senhora dessa ou
daquela forma? Apesar de todas estas dificuldades, em mais de 30% das
respostas das mulheres entrevistadas, pode-se detectar, com seguranga, que
elas sofreram algum tipo de violéncia ou agressdo. Na sua ampla maioria,

como referido, os agressores sao os proprios familiares.

As que vivem (ou viveram) na zona rural, tiveram muitos filhos e eram
tratadas pelos seus maridos, em geral, com a natural brutalidade, como muitas
de sua época e das regides do interior do estado. Por outro lado, elas nao
avaliam a brutalidade de seus esposos como violéncia, € sim, como um

comportamento/jeito de ser comum que fazia parte do cotidiano de todas elas.

Esse tipo de violéncia deixou de existir em suas vidas, na maioria das
vezes, porque seus maridos ja faleceram ou estdo muito velhos e perderam a
forga fisica, ou ja possuem algum grau de deméncia. Por mais que, hoje, a
compreensao da sociedade entenda que esse tratamento seja sinbnimo de
violéncia e, como tal, ndo deva ser subestimado, muitas das idosas ndo sentem
assim, ndo enxergam dessa maneira originariamente, mas acabam achando
que eram maltratadas porque, depois de velhas e vivendo sem seus maridos,

as pessoas conversam com elas e as convencem de que sofriam violéncia.



Da mesma forma, ndo se sentem agredidas e/ou exploradas pelo fato de
os filhos ou netos, que moram com elas, se beneficiarem de suas pensdes ou
aposentadorias. Muitas vezes, principalmente na zona rural, elas sédo levadas
por algum filho/neto ao Banco, que recebe junto com elas o dinheiro e, como
ocorre com algumas moradoras das cidades, também se beneficiam do
dinheiro delas de alguma forma. Quando ndo vao diretamente ao banco,
geralmente ndo sabem quanto ganham e dizem que a pessoa (filho, neto)
repassa o dinheiro do gas, da conta de luz e “algum dinheiro” para as
compras do més. Nao se sentem lesadas com isso, pelo menos, nao
demonstram assim. Se desconfiam, guardam para si, preferem ‘ignorar’ essa

realidade.

Atualmente, o motivo mais comum, gerador de diversas formas de
violéncia esta vinculado ao empréstimo consignado. Esse ultimo é o que hoje
mais gera agressao, porque nem sempre elas estdo dispostas a fazé-lo, mas
algum membro da familia, de alguma forma, as convence a contrair o
empréstimo, para depois, em sua maioria, ndo arcar com O pagamento.
Enquanto uma pequena parcela de idosas consegue perceber iSsso como uma

agresséo, a maioria ndo se sente agredida.

Vale ainda a pena apontar outro fator de risco para a violéncia:
aproximadamente 23% das mulheres entrevistadas possuem pessoas em casa
com problemas de alcoolismo ou drogas. Apenas 8% delas contam com a
ajuda de alguém (marido, vizinho, amiga ou filha/o) para apoia-las na ajuda ao
usuario dessas drogas. Ainda, segundo os dados da pesquisa, chama a
atencdo o nivel de desconhecimento da rede de protecdo estatal
potencialmente existente: quando perguntadas sobre as instituicbes que
atendem as mulheres idosas vitimas de violéncia, 38,6% delas n&o souberam
ou nao responderam. A Policia Militar destacou-se como primeira opgao das
mulheres como canal a recorrer, com 45,4% das respostas. As Delegacias do
Idoso e da Mulher surgiram em apenas 0,3% e 0,2% dos casos,

respectivamente.



Essas informag¢des apenas confirmam a contradigdo entre o suposto
empoderamento das mulheres associado a posse de uma renda, e o discurso
do envelhecimento ativo, tendo em vista o aumento dos riscos de violéncia a
que se expdem, considerando a ideia naturalizada de que devem proteger os

seus familiares.

A tendéncia dominante, com raizes na politica de reducédo do Estado, é
a de induzir uma nova imagem de velhice associada a produtividade, “alegria”,
“‘melhor idade”. Desta maneira, as diretrizes internacionais, propdem o conceito
de envelhecimento ativo. No entanto, essas novas orientagdes necessitam ser
observadas criticamente como forma de ndo seguir a tendéncia de
homogeneizar as pessoas idosas. Evitar, portanto, o deslocamento de uma
concepcao sobre velhice baseada no esteredtipo de improdutividade ou doenga,
para outra imagem, que igualmente homogeneiza, embora em outro extremo,
como sindénimo de vitalidade e saude. Concorda-se, como afirmou Ana Amélia
Camarano,

“‘que se vive um momento de redefinicdo de papéis para
todas as geragbes: a ideia de que a velhice traz perdas esta
sendo substituida (...), esta € uma fase de preenchimento. Um
momento em que se pode fazer coisas que ndo podiam fazer

ao longo da vida porque tinha que cuidar de filhos, tinha que
trabalhar pra ganhar dinheiro, etc.”(FNMI, 2012,p. 32)

E conclui:

“eu acho que é um perigo, a gente fazer generalizagdo sobre
essa fase da vida. Na verdade, a gente pode dizer que a ultima
fase da vida, seja de uma perspectiva negativa ou de uma
perspectiva ativa, qualquer que seja a generalizagao, ela pode
ser perigosa. A gente tem que reconhecer, que tem havido
grandes avangos, mas que ha uma necessidade de uma nova
visdo para encarar essa fase da vida de outra forma”.
(Op.cit.,2012, p.32)

A defesa sem criticas do conceito de envelhecimento ativo, no entanto,
pode gerar o aumento da invisibilidade dos problemas sentidos por grande
parte do coletivo idoso e, principalmente, das mulheres idosas. A velhice
como sinénimo de vitalidade e saude produz efeitos contraditérios. Se, por um
lado, estimula a autoestima e a capacidade das pessoas idosas, contribuindo

para desconstruir os estere6tipos anteriores associados a ideia de



incapacidade e doenga; por outro, cria a responsabilidade e a obrigagcéo por
parte deste grupo social em buscar sua sobrevivéncia, independente dos

recursos publicos.

Até recentemente, as politicas publicas tinham por base uma concepcéao
que articulava a questdo biologica da velhice com as exigéncias da
modernizagao econbmica. Como resultado, foi reforcado um esteredtipo
dominante em que as pessoas idosas significavam um peso social e
econdmico. Neste momento, a énfase €& exatamente em dire¢do oposta: a
pessoa idosa, ndo apenas € capaz, como também deve participar do processo
produtivo da sociedade. Nesta perspectiva, a ideia de trabalho ou da
necessidade de trabalho fica diretamente vinculada a nova imagem da pessoa
idosa. Além disso, exige-se comportamentos associados a uma concepgao de
velhice como a melhor idade. Nesse sentido, devem ser omitidas as
fragilidades ou possiveis limitagbes fisicas/mentais pois, ao tornarem-se
visiveis, suas causas sao atribuidas a pessoa idosa por ndo cuidar-se (estilo de

vida) ou por querer assumir um jeito de gente velha (conservadorismo).

Pergunta-se, entdo, diante da imposicdo do “envelhecimento ativo”, a
velhice com dependéncia, fragil, pobre, se convertera na grande proibigao do
século XXI? (ARBER E GINN, 1996).

Foram aqui apresentadas variaveis que evidenciam situagdes
impeditivas da homogeneizacédo da velhice como uma fase da vida saudavel,
feliz, produtiva, autbnoma. S&o elas: desde a situagdo de baixa renda, a falta
de escolarizagdo ,a responsabilidade integral e solitaria pelo domicilio, as
limitagcdes ou vulnerabilidade fisica, até as questdes mais subjetivas relativas a
construgdo da mulher idosa atual. Os discursos sobre o “ser feminino” e “ser
velho”, estdo profundamente arraigados na socializagdo dessas mulheres. Os
avangos obtidos, os espacos inegavelmente conquistados, seja pelo coletivo
idoso, seja pela luta das mulheres, provocaram apenas pequenas mudancgas

no lugar social permitido/conhecido por quem esta velha hoje.

A protecdo a familia — a qualquer custo -, mesmo em situacdo de
violéncia, é também um reflexo do contexto socializador. E possivel que haja

algum contentamento associado ao repasse obrigatorio de seus recursos aos



‘homens da casa”. Afinal, ter-se transformado de pessoas dependentes em
mulheres provedoras, donas (ainda que, em muitos casos, apenas de direito e
nao de fato), de seus recursos, pode produzir efeitos reais (ou sensacéo) de
empoderamento. Espera-se, na conclusdo da pesquisa, também analisar sob
este prisma os beneficios da autonomia financeira e, talvez, o siléncio de

algumas delas em relagéo ao repasse de seus recursos para os filhos.

O que ndo se pode esquecer, no entanto, € que a velhice tem suas
“dores” e tornar proibitiva a visibilidade dessas dores apenas torna mais efetiva

a tentativa do Estado em reduzir sua atencéo ao coletivo idoso.

Insistir na velhice como “boa idade” e acreditar que o atendimento das
necessidades da atual geracdo de mulheres idosas foi incorporado
integralmente aos avancos obtidos pelas duas categorias (o das mulheres e o
das pessoas idosas), seria ocultar que o poder ndo se exerce necessariamente
pelo conflito, mas também, por meio de um processo de disciplinamento que
leva o outro a assumir o comportamento desejado (PERISSINOTTO, 2008,
p.33).

A ideia do envelhecimento saudavel, feliz, produtivo, transformado em
consenso

“pode ser o resultado de relagdes de poder, isto €, de interagdes
que levam os dominados a desejar coisas que, de outro modo
nao desejariam. O resultado de uma relagao social deste tipo
seria produzir uma adesdo dos dominados aos valores
dominantes de modo que a relagdo de dominagdo ndo fosse
percebida como tal, mas sim como um acordo tacito em torno de
valores tidos como verdadeiros por todos” (op. cit, p.37).

E, ainda:

‘O poder ndo pode ser reduzido a capacidade de tomar
decisdes. Ao contrario, defendem {defendem os autores do
objetivismo} que a face mais importante do poder se
encontra no processo seletivo por meio do qual
determinados temas sao retirados da agenda politica (grifo
nosso). Esse processo ocorreria quando os valores dominantes,
as regras aceitas do jogo, as relagbes de poder existentes
entre os grupos e os instrumento de forga, separadamente ou
combinados, efetivamente impedem certas queixas de se
apresentarem como questdes plenamente desenvolvidas e que
clamam por decisdo. Nesses casos, pode-se dizer que ha uma
situacao de processo de ndo-decisdo”, produzido consciente ou
inconscientemente pelos atores envolvidos” (op.cit.p.37)



Com estas afirmagdes, se quer concluir que a retirada da prioridade da
atencado a velhice dependente, pode ser incluida em mais um mecanismo de
poder que, ao condicionar e, de certa forma, impor o consenso (ilusério) da
velhice saudavel, autbnoma e feliz, responsabiliza aqueles que estao fora deste

modelo, apoiado pelo conceito de envelhecimento ativo.

Por fim, cabe lembrar a parcela de mulheres idosas solteiras, viuvas,
separadas que, ao necessitarem de cuidados, tem apenas a opcao de morar
nas casas de seus familiares ou procurar as Instituicbes de Longa

Permanéncia. Estariam elas também vivendo a fase da melhor idade?
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3.2. Do corpo a alma: o disciplinamento da velhice

Isolda Belo

Introdugao

A velhice mudou. As pessoas idosas mudaram. Tanto no Brasil como em
grande parte dos paises ocidentais. O envelhecimento demografico mundial, a
pressdo por novas demandas deste coletivo, o aumento da longevidade
humana e a mobilizagdo deste grupo social, promoveram uma preocupagao
predominantemente alarmista, em torno do equilibrio nas contas publicas para
lidar com o aumento da populacdo idosa. Esses fatores deram visibilidade a
tematica da velhice. S&o incrementados substancialmente os estudos
cientificos, sado criadas novas areas de conhecimento (tais como a
Gerontologia) e, como decorréncia, também novas profissdes. Sdo fomentadas
politicas publicas destinadas a esse coletivo (no Brasil, o marco dessa
mudanca é a Politica Nacional do Idoso, em 1994), e a iniciativa privada
descobre mais um segmento de mercado (CAMARANO: 2004). No entanto,
qual a efetiva mudanca no conceito e nos enfoques sobre a velhice? Quais as
atuais tendéncias nas praticas sociais relativas as pessoas idosas? De que
maneira se entende a transformacado do modelo de velhice, enquanto sinbnimo
de doenca e decadéncia, para o de velhice produtiva -melhor idade-? Quais as
transformagdes ocorridas para a compreensdao das diferengas entre o

processo de envelhecimento na mulher € no homem?

Neste artigo, embora de forma sucinta, apresenta-se a idéia de que os
novos conceitos ou discursos produzidos sobre a velhice, continuam
construindo modelos de comportamento para a pessoa idosa, estruturados a
partir da biologizagdo e homogeneizagdo da velhice, tradicionalmente
responsaveis, pela criacao de formas nao inclusivas de viver esta fase da vida.
Assim, continua-se construindo a alma da pessoa idosa através de discursos
baseados no corpo. Continua-se a ignorar as diferengas internas deste coletivo
em torno de género, classe social, raca, estado de saude, situagao familiar e
outros elementos fundamentais para entender as velhices (BELO e SANTOS:
2000), e promover efetivas agdes destinadas ao coletivo idoso. Por mais que

se reconhegca o processo de feminizacdo da velhice, caracterizado pela



predominancia quantitativa da mulher na populagdo idosa e das profundas
diferencas entre sua velhice e a do homem, muito pouco se tem avancado
neste sentido (BRITTO DA MOTTA: 2007), quando da realizagcédo dos estudos e

efetivagdo dos programas governamentais destinados a este grupo social.

Neste artigo, fundamentalmente baseado em estudos anteriores da
autora, procura-se demonstrar a atualidade das analises realizadas por
pesquisadores criticos (entre eles, HADDAD,1986; PEIXOTO, 1988; SAN
ROMAN: 1989; BRITTO DA MOTTA, 1999; DEBERT, 1999; LOPES; 2000),
que relutavam (e relutam) em desnaturalizar os conceitos e teorias elaboradas
sobre a velhice. Apesar das inversbes nas imagens e conceitos
hegemonicamente difundidos e dos novos espagos conquistados pela pessoa
idosa, continua o investimento — através dos elementos biolégicos - para a
normatizacdo de uma velhice plenamente uniformizada. A reconstrucdo do
corpo da pessoa idosa, realizado por grande parte dos estudos cientificos,
proporciona também a reestruturacdo de sua alma. Na concepcao de

Foucault:

O corpo: superficie de inscricdo dos acontecimentos (enquanto que a
linguagem os marca e as idéias os dissolvem), lugar de dissolucdo do Eu (que supde a
quimera de uma unidade substancial), volume em perpétua pulverizagéo. A genealogia (...)
esta portanto no ponto de articulagdo do corpo com a histéria (MACHADO, 1979, p.22).

E conclui sobre a realidade da alma como uma produgado socio-historica-

cultural:

N&o se deveria dizer que a alma é uma ilusdo, ou um efeito ideoldgico,
mas afirmar que ela existe, que tem uma realidade, que € produzida
permanentemente, em torno, na superficie(...) Realidade histérica dessa alma, que,
diferentemente da alma representada pela teologia cristd, ndo nasce faltosa e
merecedora de castigo, mas nasce antes de procedimentos de punigdo, de
vigilancia, de castigo e de coacao. Esta alma real e incorpérea nao é absolutamente
substancia; € o elemento onde se articulam os efeitos de um certo tipo de poder e a
referéncia de um saber, a engrenagem pela qual as relagbées de poder dao lugar a
um saber possivel, e o saber reconduz e reforga os efeitos de poder. Sobre essa
realidade-referéncia, varios conceitos foram construidos e campos de analise foram
demarcados: psique, subjetividade, personalidade, consciéncia, etc.; sobre ela
técnicas e discursos cientificos foram edificados; a partir dela, valorizaram-se as
reivindicagbes morais do humanismo. Mas ndo devemos nos enganar: a alma,
ilusdo dos tedlogos, nado foi substituida por um homem real, objeto de saber, de
reflexao filosoéfica ou de intervengao técnica. O homem de que nos falam e que nos
convidam a liberar ja € em si mesmo o efeito de uma sujeicdo bem mais profunda
que ele. Uma ‘alma’ o habita e o leva a existéncia, que é ela mesma uma pega no
dominio exercido pelo poder sobre o corpo. A alma, efeito e instrumento de uma
anatomia politica; a alma, prisdo do corpo. (FOUCAULT: 19962.pp31-32)



Nessa perspectiva, o objetivo deste artigo € realizar um recorrido pelos
questionamentos feitos ao conhecimento produzido sobre a velhice, a partir da
década de 60, apontando para a sua atualidade, quando da analise dos novos

discursos hegemaonicos.

Questionamentos Iniciais 14

Em Velhice: anatomia politica dos discursos dominantes, Belo (1996:40),
objetivou contribuir para desvendar as lacunas existentes no pensamento
dominante, que justifica o banimento da pessoa idosa, através unica e
exclusivamente de fatores biolégicos. Tratava-se da fase inicial de seu
questionamento em torno do carater legitimador presente nos discursos sobre
a velhice produzidos pela ciéncia e amplamente difundidos pelo senso comum.
Na argumentacao, afirma que a morte social antecede a morte fisica, através
da negacéo da cidadania, embasada em uma ldgica, que atribuia as limitagbes
fisicas, a origem de todas as fronteiras impostas a pessoa idosa. O
pensamento dominante transformava o natural desgaste biolégico humano, em
responsavel Unico, por todas as perdas que se efetivavam neste periodo tendo,
por consequéncia, o encaminhamento de solugdes para a problematica,
através de medidas apelativas a sociedade pelo respeito e amor aos seus
velhinhos, ou, na criacado de instituicbes asilares, aparentemente tidas como de
apoio a esse coletivo. Desta forma, a segregacao da pessoa idosa decorria de
um fator natural, imutavel, residente no préprio corpo e na forma como este foi
cuidado no transcorrer da vida, gerando uma associagao imediata entre velhice
e corpo doente: pensar em velho, remetia a imagem de um ser decadente e

incapacitado.

Para fundamentar esta posicdo, uma analise da bibliografia e da teoria
produzida entre as décadas de 1960 a 1990, reforcou a idéia do dominio de
uma visdo biologizante e estigmatizada sobre a velhice, considerada um
fendmeno estatico, ndo processual, como se este ndo fosse um periodo de
vida decorrente de um processo, mas sim, algo oposto ao periodo da juventude

e maturidade, de maneira inteiramente nova, diferenciada. Nesta perspectiva,

14 Grande parte das reflexdes apresentadas nesta secdo sdo as idéias, por vezes literalmente
transcritas, do texto citado.



constatava-se a perda da identidade, deixando de se conceber a histéria de
vida profissional ou familiar daqueles que ultrapassavamm os sessenta anos de
idade, transformando-os unicamente na categoria velho. Havia, em sintese,
apenas duas formas fundamentais de lidar com o envelhecimento. De um lado,
a imagem da velhice associada a infantilidade, respaldando um tipo de relacéo
social impregnada pelo paternalismo, gerador do distanciamento da pessoa
idosa no que diz respeito a tomada de decisdes. Por outro, o apelo para o
reconhecimento do valor existente na experiéncia de vida das pessoas idosas.
Os dois extremos se encontram: o velho caduco, ultrapassado e inutil € o
mesmo vovd que merece o respeito (excludente) de todos. Também era
comum a tentativa de negag¢do da velhice, associando-a a um estado de
espirito: a pessoa idosa, ao ter reconhecido socialmente o seu desempenho
positivo, associava-se sua imagem automaticamente a do jovem: velho com
espirito jovem. Com base na concepgao dominante naquele periodo, ndo era
possivel ser uma pessoa idosa e produtiva ao mesmo tempo. Dai a relacéo
inversa: se ela esta incluida socialmente e produzindo, se aceita a produgao,
omite-se a velhice. Somente a juventude podia ser apresentada como sinénimo

de vitalidade e produtividade.

O pensamento hegemonico sobre a velhice contribuiu, no periodo em
andlise, para que se alterassem as praticas sociais, sendo a pessoa idosa
afastada dos canais decisorios, tendo que ser aquela pessoa que participa do
hoje, apenas no que diz respeito a pequenas tarefas que lhe sdo concedidas.
Como consequéncia, produzia-se uma sutil rejeicdo de sua participagdo na
sociedade, mascarada por conceitos que sublimavam esta rejeicdo. A pessoa
idosa ja n&o deveria realizar certas atividades ou tomar determinadas decisdes
para ser poupado, para evitar que se canse muito, e tantas outras justificativas,
que omitiam a imposi¢cao de seu distanciamento dos processos de poder. Ainda
sob esta perspectiva, a relagdo do mundo das pessoas jovens com as idosas
(e entre as proprias pessoas idosas), era paradoxal: ao mesmo tempo em que
as rapidas mudancas culturais e tecnoldgicas exigiam constantes atualizagdes,
se impunha ao coletivo idoso, um alheamento do presente, ou seja, qualquer
reciclagem ficava tolhida pela segregacao imposta. Este isolamento se refletia,

em sua forma mais extrema, no processo crescente de institucionalizagcdo da



pessoa idosa em regime de internamento, quando da ruptura, quase por
completa, de todas as relagdes e praticas anteriores, substituidas por uma vida

em coletividade, sem autonomia.

Nessa linha de raciocinio, tanto os discursos que expressavam 0 sSenso
comum como grande parte da bibliografia cientifica, pareciam considerar a
patologia fisica como unico critério para enquadramento de uma pessoa na
categoria velho. Sob essa ética, a pessoa que se apresentava organicamente
saudavel tinha sobre si, a responsabilidade de destituir-se desta classificagao,

tornando-se produtivo, auténomo, enfim, jovem.

Os discursos predominantes nesse periodo, promoveram a apologia a
juventude, em detrimento de uma reflexdo mais aprofundada sobre a
problematica do coletivo idoso, restringindo-a aos elementos biologicos e
trazendo, como consequéncia, o postulado de que o processo de perda de
poder que ocorre nessa faixa etaria, decorre exclusivamente da diminuicdo da
capacidade fisica. Da associacdo imediata entre doenga no idoso e essas
perdas sofridas, emerge a justificativa, majoritariamente aceita, de que a
situagdo de banimento da pessoa idosa se dava, exclusivamente, em face do
desgaste bioldgico. Tal percepcédo levou a aceitagdo, com uma naturalidade
desprovida de critica, os reduzidos investimentos em setores especificos -
voltados para a problematica da velhice -, bem como do carater de

imutabilidade de que se revestia o perfil do coletivo idoso.

Haddad (1986), realizando uma analise dos discursos difundidos pelos
gerontdélogos e geriatrias nas décadas mencionadas, identifica uma producéo
cientifica que defende interesses classistas, pois identifica a causalidade da
problematica da velhice exclusivamente nos fatores biologicos, e sua

superacao, através de medidas sociais paliativas. Diz a autora:

A gerontologia e a geriatria, apropriadoras dos segredos da velhice, com
seu corpo sistematizado de representagbes e de normas objetivam
ensinar os homens a conhecer a velhice e agir de conformidade com as
suas prescricbes. Buscam a reorganizagdo dos comportamentos
educativos em torno de dois pélos (...) O primeiro tem por eixo a difusdo
dos preceitos médicos (...) O segundo podera agrupar, sob a etiqueta de
‘economia social’, todas as formas de dire¢ao da vida dos velhos com o
objetivo de diminuir o custo social de sua manutengéo (...) se propbem a
exercer o monopdlio da velhice, lutando pela satude do corpo capitalista,



defendendo a ideologia capitalista do homem sadio, do homem
produtivo (HADDAD:1986, 53)

Dentro desta perspectiva, os saberes produzidos sobre a velhice
permitiram que as perdas impostas a pessoa idosa, se apresentassem como
consequéncias inevitaveis do processo de vida, enfraquecendo, assim,
possiveis agdes reivindicatérias deste coletivo ou de outros setores sociais em
sua defesa. Nesse contexto, os discursos especificos exerceram uma fungao
politica indispensavel, pois ao mesmo tempo em que justificavam o
afastamento das pessoas economicamente inuteis ao sistema naquele
momento do processo de industrializagao, refrearam o questionamento acerca
da segregacao da pessoa idosa. O bioldgico refletido no politico, fazendo com
que as leis da fisiologia, fossem articuladas com o campo do saber e da
intervencdo do poder (Foucault, 1996). A visibilidade dessa articulagdo pode
ser observada através das primeiras teorias sociais formuladas para explicar o

envelhecimento.

Teorias protagonistas da segregacao da pessoa idosa

Os estudos mais sistematicos sobre o envelhecimento, tem inicio apos a
Segunda Guerra Mundial , principalmente, a partir da década de 60, através da
construgcao das principais teorias sobre a velhice, que se tornaram dominantes
para a efetivacdo das politicas publicas destinadas as pessoas com mais de
sessenta ou sessenta e cinco anos de idade. Dentre elas, a Teoria da
Desvinculagdo ou Desengajamento (Cumming e Henry,1961) e a Teoria da
Atividade (Havighurst,1961; Neugarten,1968) '* que, apesar de aparentemente
defenderem propostas antagbnicas, produzem efeitos similares substanciados
na exclusao social do coletivo idoso. Na primeira, os autores defendem a idéia
que de ha uma tendéncia natural de afastamento reciproco entre a pessoa que
envelhece e a sociedade. Esse processo €, segundo os tedricos da

Desvinculagdo, universal, gradual constituindo-se uma tendéncia normal

15 Para aprofundamento das teorias sociais sobre o envelhecimento, consultar, entre outros:
Mishara, B. e Riedes, R. El proceso de envejecimiento. Madrid. Morata.1986 e Siqueira, Maria
Eliane Catunda. Teorias Sociolégicas sobre o Envelhecimento. In: Neri, Anita Liberalesso.
Desenvolvimento e Envelhecimento. Sdo Paulo. Papirus,1999.



derivada dos ritmos biolégicos (BAZO,1999). Esse afastamento realiza-se de
maneira satisfatéria e pressupde, por um lado, que as pessoas idosas se
preparam para este retiro, considerando-o como a oportunidade de liberagao
de suas responsabilidades e demandas sociais. Por outro lado, a sociedade
também aceita esse gradual afastamento, como uma evolugdo natural que
permite a renovacao das posi¢cdes anteriormente por elas ocupadas. O
isolamento, por tanto, apresenta-se como alternativa desejavel a nivel
individual e macro-social. Nessa abordagem, a ruptura com o contexto social &€
uma expectativa e um desejo vividos reciprocamente entre a sociedade e

aqueles vao envelhecendo.

A Teoria da Atividade pretende ter uma postura oposta a Teoria da
Desvinculacdo: a velhice satisfatoria s6 € possivel através do permanente
desenvolvimento de atividades. A idéia basica defendida € a de que a
satisfagao pessoal esta intrinsecamente relacionada com a intensidade da
realizacao de acdes no cotidiano da pessoa idosa. Um nivel de atividade
elevada corresponde a um moral elevado. Essa teoria argumenta que a
privagao de suas fungcdes ou papéis sociais, leva a pessoa idosa a um estado
de ranomia, ou seja, de auséncia de normas que conduz a perda das
referéncias de suas relagcdes sociais. Para que isto ndo ocorra, € necessaria a
definicdo de novos papéis que substituam os anteriores de forma a permitir um
rearranjo de suas posi¢des nas estruturas da sociedade. Ao contrario da Teoria
da Desvinculagéao, os autores defendem que a identidade ou a auto-imagem da
pessoa idosa se estabelece a partir dos vinculos sociais. Nessa perspectiva,
se reconhece que o envelhecimento traz perdas significativas decorrentes de
diferentes situacgdes, tais como: viuvez, saida dos filhos de casa, afastamento
do trabalho ou da ocupagado anterior, entre outros. Por conseguinte, para
manutencido da auto-estima, torna-se necessario a substituicdo das atividades

anteriores por outras de importancia similar.

Os dois modelos tedricos apresentados, que serviram de base para as
politicas sociais desenvolvidas por aproximadamente trés décadas, tanto no
Brasil como nos demais paises engendrados no aprofundamento do
capitalismo, atenderam as exigéncias de uma dinamica econdmica existente

naquele periodo. A Teoria da Desvinculagdo contribuiu em dois niveis: no



micro-social, tornou menos conflituosa a experiéncia de isolamento vivida por
uma parte significativa do coletivo idoso, na medida em que o desengajamento
(e a institucionalizagdo) é assimilado como um processo natural e desejavel
para a pessoa idosa. No nivel macro-social, também atende a necessidade da
modernizacdo em curso nas sociedades, capitaneada pela revolugéo
tecnoldgica, que se acelera a partir dos anos 60 e 70 na Europa e nos Estados
Unidos e, posteriormente, na América Latina. O crescimento do desemprego,
caracteristico deste momento, influenciou o inicio de um processo de
discriminagao por razdo de idade das pessoas do mundo do trabalho. Foram
estimuladas as aposentadorias antecipadas e, muitos trabalhadores, o faziam
antes mesmo de completar 65 anos (GUILLEMARD, 1993.p.39). Estudos
realizados demonstram que as taxas de emprego masculinas do grupo de
idade de 55 a 64 anos, diminuiram entre 1970 e 1988 em todo o mundo
desenvolvido (SENNET, 2000.p.98). Neste momento, sdo também reforgados
os discursos que enaltecem a juventude em paralelo a desvalorizagdo das
pessoas idosas, consideradas nao aptas para o trabalho (SENNET, 2000.p.98;
BAZ0O,2001.p.36). Dessa forma, a Teoria da Desvinculagdo, contribuiu
fortemente para alimentar o esteredtipo negativo e a discriminagdo por idade
no mundo do trabalho dando legitimidade a consequente exclusdo e
isolamento das pessoas idosas. A Teoria da Atividade, apesar de partir de uma
concepgao oposta, também reforgou o afastamento deste grupo social da
dindmica central de uma sociedade baseada na valorizacdo do trabalho
remunerado. As atividades, ou novos papéis, atribuidos ao coletivo idoso se
restringiam a espagos periféricos e estruturas criadas especialmente para o
grupo dessa faixa etaria. As politicas publicas (e as iniciativas privadas)
investem na criagcdo de espacgos especialmente destinados as pessoas idosas,

para a realizacéo de atividades de lazer ou de trabalhos manuais.

Seguindo, portanto, a mesma loégica, as duas teorias, mesmo
apresentando concepgoes diferentes, convergem nos efeitos produzidos:
exclusao social da pessoa idosa. Além disso, caracterizam-se pelas propostas
universalistas para um grupo de populacdo marcadamente heterogéneo
desconsiderando a diversidade relativa ao poder econbmico, nivel de

escolaridade, género, faixa etaria, experiéncia e estilos de vida, entre outros.



Sao correntes tedricas, que adotam uma perspectiva de equilibrio do sistema
social através da adaptacdo dos individuos as suas respectivas fungdes (ou
novas atribuigdes) sociais. Contribuem, por tanto, para definir o papel
adequado a ser exercido pela pessoa idosa de forma a contribuir para o
desenvolvimento das estruturas dominantes neste periodo histérico. Reforgam,
portanto, a idéia de que a formacdo das atitudes coletivas ndo depende da
validade do conhecimento, mas das necessidades especificas de um momento

histérico determinado (Foucault, 1986.p.64).

Essas teorias exercem hegemonia exatamente numa dinamica
econdmica que prescinde da mao de obra de pessoas de mais idade, como
consequéncia, principalmente, do desemprego e da renovagao tecnoldgica.
Nessa perspectiva, também se incluem outros modelos explicativos, tal como a
Teoria da Modernizagao (Cowgill,1972). Nessa abordagem, se estabelece uma
relagdo entre a diminuicdo do status da pessoa idosa e o avango das
sociedades industrializadas. Afirmam que as mudangas tecnoldgicas,
educacionais, sanitarias, bem como a urbanizacdo, levam a diminuicdo do
poder deste grupo de populacdo. A sintese desta teoria tem por base os
seguintes pressupostos: a) o status da pessoa idosa € mais alto nas
sociedades primitivas, sendo baixo e mais ambiguo nas sociedades modernas;
b) nas sociedades primitivas as pessoas idosas tendem a ocupar posi¢des de
poder econbmico e politico enquanto que s&o poucos 0s que ocupam nas
sociedades modernas; c) o status das pessoas idosas € mais alto quanto mais
baixo é seu numero em propor¢ao ao resto da populagédo; d) o status deste
grupo de populagao é inversamente proporcional ao indice de mudanga social;
e) a familia tradicional € um fator que eleva o status da pessoa idosa enquanto
a familia nuclear impde um baixo status; f) com o processo de modernizagao, a
responsabilidade do cuidado e manutencdo destas pessoas se transfere
gradualmente da familia para o estado; g) o contingente de pessoas idosas
capaz de exercer posi¢oes de lideranga € menor quanto mais avangado esta o
processo de modernizagao; h) os valores individualistas das sociedades
modernas limitam o apoio e o acesso a participacéo a este grupo de populagao
(SAN ROMAN, 1989.p.52).



Como se observa, essa teoria apresenta uma natureza simplista e linear
nao refletindo as diferengas sociais, religiosas, econdmicas das sociedades
nem da populagdo idosa. Além disto, tem por base a idéia de que nas
sociedades primitivas as pessoas idosas gozavam sempre de uma situagao de
prestigio. Esse pressuposto é desmentido pelos estudos realizados no campo
das ciéncias sociais (SAN ROMAN,1989; MINOIS,1987; BEAUVOIR, 1970),
que demonstram como em algumas sociedades primitivas, as pessoas idosas
também eram excluidas ou afastadas, sempre que a manutengdao econémica
do grupo majoritario se encontrava ameacgada. Trata-se, por tanto, de uma
teoria que leva a nostalgia de um periodo dourado (BAZO, 1999.p.50), quando
ja se constatou, que o tratamento recebido pelas pessoas idosas é

historicamente ambivalente.

Apesar de estes argumentos serem suficientes para invalidar parte dos
pressupostos da Teoria da Modernizagdo, € importante registrar a dimensao
legitimadora que ofereceu esta perspectiva tedrica frente a dindmica produtiva
que caracteriza o periodo compreendido entre os anos 60 e 80. O paradigma
de Cowgill, a exemplo das teorias da desvinculagdo e da teoria da atividade,
considera a exclusdao da pessoa idosa como fato universal, natural e

necessario.

Os modelos tedricos apresentados refletem as linhas hegemoénicas dos
estudos sobre a velhice construidos a partir dos anos 60, que seguiram
dominando até aproximadamente o final da década de 90, caracterizados pela
legitimagao do afastamento do coletivo idoso. Sao constru¢gdes que associam
este periodo da vida a idéia de pobreza, improdutividade, passividade, doenga
e conservadorismo, ao mesmo tempo em que estimulam a valorizacdo da
juventude. Nessa perspectiva, as politicas publicas se orientam para o que
Towsend (apud.BURY,1996.p.38) denominou dependéncia estruturada,
entendida como uma politica de desenvolvimento de acgcbes que, apesar de
reconhecer as dificuldades e dar apoio, reforcam e alimentam a falta de

autonomia da coletividade a que se destina.



Da exclusao social ao Envelhecimento Ativo

Apesar da predominancia destas teorias, ainda na década de 80, comeca a
ser produzida uma mudanga nas concepgdes sobre a velhice. Nesse sentido,
cabe sublinhar a relevancia que vem assumindo o envelhecimento populacional
na agenda politica internacional, e sua contribuicdo para a mudanca dos

paradigmas sobre a velhice dominantes nas ultimas trés décadas.

Ndo é excessivo lembrar o avango que representa a realizacdo das duas
Assembléias Mundiais sobre o Envelhecimento (1982, em Viena, e 2002, em
Madri). A | Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, destacou a
preocupagdo com o fendmeno da transicdo demografica, pelo aumento
crescente do grupo de pessoas idosas na populagdo total. Como resultado
dessas preocupagdes €, inicialmente, elaborado o Plano de Viena, que marca
a introducdo das politicas publicas destinadas ao coletivo idoso, embora
pautado por uma visdo mais voltada para os paises centrais. Nele,
recomendava-se a promog¢ao da independéncia da pessoa idosa, dotando-a de
meios fisicos ou financeiros para a sua autonomia, ainda que dentro de uma
otica que focalizava este grupo social, como um potencial formador de um novo
nicho de mercado (CAMARANO:2004.p.255). Apesar deste enfoque, o
conjunto de recomendagdes contidas no Plano colocou a questdo do
envelhecimento no rol das preocupacgdes politicas daquele momento. Igual
importancia se refletiu no reconhecimento da pessoa idosa como um novo ator
social (idem, p.255). Este avango repercute no Brasil, com as mudangas em
favor desse coletivo, introduzidas na Constituicdo de 1988. Posteriormente, em
1994, é elaborada a Politica Nacional do Idoso (PNI), que também reconhece
os direitos sociais deste coletivo e busca atendé-lo através de uma série de

programas governamentais’®.

A Il Assembléia realizada no ano 2002, em Madri, coloca, em definitivo, a
tematica do envelhecimento no centro das prioridades politicas atuais
enfatizando que o envelhecimento populacional é: a) um fendmeno sem

precedentes; b) um fenbmeno geral, pois influencia direta e indiretamente

16 Para uma descrigdo detalhada das politicas sociais no Brasil para o coletivo idoso, ver
CAMARANO, Ana Amélia. Muito Além dos 60. Os Novos ldosos Brasileiros. Rio de Janeiro:
IPEA,2004 .



criangas, jovens, adultos e o proprio grupo de pessoas idosas, na medida em
que pode afetar a equidade e a solidariedade intra e intergeracional; ¢) € um
fendbmeno profundo, pois produz consequéncias nos ambitos econdmico, social
e politico. No primeiro caso, o envelhecimento populacional incide no
crescimento econdmico, na poupanga, no investimento, no consumo, no
mercado de trabalho, nas aposentadorias, na tributacdo, nas transferéncias
intergeracionais. Socialmente, afeta a composigao familiar, a atengado a saude,
a habitacdo, dentre outros aspectos. No politico, reflete um novo perfil de
representacao e de voto; d) um fendmeno duradouro. Os estudos e projecdes
realizados apontam para a continuidade das causas que geram O

envelhecimento populacional durante o século XXI (ONU, 2002.p.XLV).

E, portanto, a partir desta segunda Assembleia, que se observa a
grande transformagado paradigmatica relativa a realidade da pessoa idosa. O
Plano Internacional para o Envelhecimento, elaborado a partir dela, traz as
diretrizes que sé&o seguidas a ritmos diferenciados nos diversos paises do
mundo e, também, no Brasil. Esse novo plano de acdo cria o conceito de
envelhecimento ativo considerado: o processo pelo qual se otimizam as
oportunidades de bem estar fisico, social e mental durante toda a vida, com o
objetivo de ampliar a expectativa de vida saudavel, a produtividade e a
qualidade de vida na velhice (ONU, 2002a). Este conceito, também se refere
ao ato de uma implicagao continua em atividades socialmente produtivas e de
trabalho gratificante (op,cit.:p.17). Nesse Plano, ha uma forte preocupacéo em
criar uma consciéncia nos paises emergentes para a adogdo das medidas ali
propostas, advertindo sobre o rapido crescimento da populacdo idosa nestes
paises. Nesse sentido, incorpora-se de maneira substancial a nogdo da pessoa
idosa como um sujeito de direitos e deveres na sociedade, devendo contribuir
para a dindmica da economia. Nos paises emergentes, e especificamente no
Brasil, no entanto, o conceito de envelhecimento ativo, vem se transformando
em uma apologia a juventude: juventude na velhice. A responsabilidade pelo
processo de envelhecimento passa a ser da propria pessoa, transformando a
velhice numa fase obrigatoriamente saudavel e produtiva. E como se, a
sociedade em geral, tivesse que cuidar de seu capital de satde (GUIMARAES:

z

2006), como forma de garantir viver esta fase da melhor maneira possivel. E



interessante resgatar este conceito, que considera que todas as pessoas
recebem um estoque inicial de saude, que se deprecia com o tempo, mas que
pode ser aumentado através de investimento (idem. P.83). Esta nogao, captura
as novas idéias que se produzem sobre a velhice, indicando para a
responsabilidade individual para adotar medidas que visem impedir o desgaste
biolégico. A midia, as indicagdes dos especialistas em gerontologia e 0 senso
comum, se transformam em estimuladores ou vigilantes dessa nova imagem de
velhice. A boa aparéncia € igual ao bem-estar para aqueles que conservam
seus corpos através de maiores cuidados (DEBERT,1999). Sendo assim, o
compromisso da sociedade com o envelhecer positivo leva a um conjunto de
praticas que, ao oferecer oportunidades constantes para a renovagdo do corpo,
das identidades e auto-imagens, tende a encobrir os problemas proprios da
idade mais avangada (idem.p.22). A velhice, tida como a boa idade, a melhor
idade, a idade de ouro, tal como vem sendo amplamente difundida, produz o
mesmo efeito que a tendéncia tradicional, quando marginalizava as pessoas
por considera-las incapazes. Nessa nova perspectiva, as normas sobre os
estilos de vida adequados as pessoas idosas impdem uma permanente
produtividade e participacdo. E um discurso que supde a autogestdo por parte
das pessoas sobre a sua situacao e problematica na velhice. Uma vez mais, as
dificuldades e limitagdes impostas as pessoas idosas, voltam a ser atribuidas a
capacidade ou incapacidade de cada uma delas para superar individualmente
0s problemas.

O cenario da velhice produtiva omite as desigualdades estruturais de
quem dispde de renda mais baixa ou padece de poucas condi¢gdes de saude.
Além disso, as pessoas idosas representam um grupo de populagdo com maior
vulnerabilidade fisica em relacdo ao risco de pobreza, assim como, de
enfrentar-se com situacbes de dependéncia em meio a um contexto de
caréncia de servigos socio-sanitarios. Ainda que alguns dados indiqguem uma
melhora na posigao econdmica relativa deste grupo de populagdo em algumas
regides, isto parece proceder do aparecimento de outros grupos mais
necessitados (a exemplo dos desempregados), e ndo propriamente de uma
melhora da posicdo econdmica absoluta das pessoas idosas. Ha, ainda, outros
fatores, tais como a saida e a dificuldade (quando ha o desejo ou necessidade)

de retornar ao mundo do trabalho, que diminui o valor pessoal, fortemente



vinculado ao desempenho ocupacional. Paradoxalmente, ha também certa
reagcdo contra as pessoas idosas que continuam integradas na estrutura da
producdo, vistas como aquelas que ocupam os postos de trabalho destinados

aos jovens desempregados (BELO, 2002).

Estes argumentos, ja sdo suficientes para evidenciar que a imposi¢cao
homogeneizadora de uma velhice produtiva e saudavel, mais uma vez, nao
reproduz a realidade e se transforma, tanto quanto os discursos tradicionais,
em saidas para modelar os comportamentos das pessoas idosas. E inegavel
que os avangos da medicina e das medidas socio-sanitarias propiciaram
melhorar a saude da populagéo, no entanto, também n&o se pode negar que,
grande parte do coletivo idoso, necessita de maiores cuidados e de servigos
sociais especializados. Ao mesmo tempo, a uniformizacdo da velhice, deixa de
contemplar as diferengas de género que se acentuam nessa fase da vida. A
atual geracdo de pessoas idosas, em grande parte, € de mulheres que
exerciam o trabalho doméstico, mantendo uma posi¢cao de subordinagao (pelo
menos, econbmica) dos homens. Tratam-se, portanto de pessoas que, ao
estarem fora do mercado de trabalho, na sua maioria, recebem hoje pensdes
exiguas de viuvez ou assistenciais. As diferencas também se mantém no caso
das aposentadorias: as mulheres recebem em média, uma penséao inferior em
aproximadamente 37% a dos homens (ONU:2002). Ha&, ainda, outros aspectos
que poucas vezes sao levados em consideragao tais como: a) as mulheres
estdo mais sujeitas a ter debilidades fisicas e mentais que seus companheiros;
predominam nelas as doencas incapacitantes e crbnicas; ha uma elevada
proporcao de mulheres vivendo s6s. Poderia, ainda, ser indicados uma série de
outros fatores que apontam para a especificidade presente na velhice da
mulher. No entanto, para os limites deste trabalho, cabe apenas reforgar a idéia
da necessidade de melhor analisar a adaptacdo feita ao conceito de
envelhecimento ativo. Observa-se o distanciamento da idéia original que seria
de preparar as estruturas econbémicas e sociais para o envelhecimento da
populagdo, e nao, transformar as pessoas idosas, mais uma vez, em

responsaveis pelo seu processo de envelhecimento.



Consideragoes Finais

A reflexdo aqui apresentada defende a perspectiva da velhice como uma
construgéo social, plural, cujo significado e consequente posicdo nas diversas
estruturas de poder, esta vinculado diretamente ao contexto socioecondmico
mais geral. Desta forma, considera-se o envelhecimento como um processo
biopolitico, no sentido de que os conceitos formulados e as alternativas
apontadas para vivéncia desta fase, ndo se restringem ao processo fisico
natural. Para entender a velhice, torna-se necessario acompanhar a dinadmica
econdbmica e social em um momento histérico especifico. Compreender,
portanto, que as necessidades do sistema econdmico conduzem, ou
condicionam fortemente, a construgdo de novos modelos comportamentais,

que se adéquem as conjunturas que se vao modelando.

O discurso universalista da velhice saudavel e jovem coexiste com a
realidade de uma parte de pessoas idosas com problemas. O enfoque unico da
velhice como sinénimo de doenga, transforma-se, ainda que possa converter-
se em outro igualmente biologista-funcionalista, com a imposicdo de um outro
modelo, caracterizado pela responsabilidade de cuidar do capital de saude
recebido por cada pessoa. Estes discursos exercem a mesma funcao
legitimadora dos discursos tradicionais produzidos nas décadas de 60 a 80
sobre a velhice. Atualmente, o aumento crescente da populagido idosa, rompe
com a funcionalidade dos discursos que impulsionavam a sua exclusao social.
E necessario, inclui-los, e a partir dai, responsabiliza-los pelas dificuldades
préprias de viver em uma dinédmica social e econdmica, ainda n&do preparada

para receber uma sociedade envelhecida.
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3.3 Mulher Idosa em Pernambuco: entre os avang¢os do feminismo e as
imposi¢oes do Envelhecimento Ativo

Isolda Belo

Resumo

Este artigo discute a situagdo de ambiguidade enfrentada pelas mulheres com mais de
sessenta anos, quando de sua participagéo social e politica, seja quando buscam atendimento
em instituicbes publicas, seja quando procuram participar de eventos em defesa de seus
direitos. Por meio dos depoimentos coletados (Belo, 2014), observou-se que ha um conflito
entre recorrer as entidades que atendem as pessoas idosas, tal como a Delegacia do Idoso, ou
aquelas destinadas as mulheres, como a Delegacia da Mulher. Esta situagdo é analisada por
meio da compreensao em torno dos avangos obtidos pela ampla forga das mobilizagées das
mulheres (embasadas nas teorias feministas) e a pressao de atuar na esfera publica, modelada
pelo novo conceito de envelhecimento (Envelhecimento Ativo).

Este trabalho desenvolve reflexdes, considerando a construgéo identitaria da atual geracao de
mulheres idosas, a partir das entrevistas realizadas com liderangas do movimento organizado.
Trata-se de um estudo em desenvolvimento, decorrente das conclusdes obtidas na pesquisa
“Mulher Idosa em Pernambuco: empoderamento e seus entraves” e dos | e Il Forum Nacional
da Mulher ldosa, ambos realizados pela Fundagdo Joaquim Nabuco em parceria com a
Secretaria da Mulher de Pernambuco.

Palavras-chave: envelhecimento ativo, mulher idosa, velhice, género

Primeira Indefinigdo: mulher ou idosa?

Parece descabido perguntar se as mulheres com mais de sessenta anos
de idade, devem ser consideradas Mulheres ou apenas Idosas. No entanto, no
cotidiano desse coletivo, sdo frequentes as situagcdes que se apresentam tendo

por base esta contradic¢ao.

Uma das principais queixas ouvidas por aquelas que participaram da
pesquisa refere-se as dificuldades de serem atendidas nos servigos especificos
para a mulher, seja no uso dos equipamentos, seja na participagdo em eventos
de reivindicagao politica para as mulheres. Quando necessitam ou desejam
engajar-se, € comum que elas sejam orientadas a dirigirem-se aos servigos
destinados a pessoa idosa que sdo, muitas vezes, organizados por equipes
ainda nao devidamente sensibilizadas ou preparadas para atender as suas

especificidades, tal como elas citam como exemplo, a Delegacia do Idoso.



Esta ambiguidade traz a tona o preconceito enraizado no senso comum,
mas também presente em parte dos estudos sobre o envelhecimento - e nas
politicas publicas-, de apenas considerar as demandas da mulher em sua fase
reprodutiva. Estando idosas, parecem perder a sua condicdo feminina,
transformando-se em pessoas assexuadas, senhoras de um corpo envelhecido
sem funcdo social ou econb6mica. Nao é dificil associar esta imagem a
hegemonia de um pensamento em que a identidade feminina esta vinculada a
esfera doméstica de reproducdo da familia: o corpo “adaptado para a
necessidade do évulo ao invés de suas proprias necessidades" (Beauvoir, 1953:
24).

Esse contexto histérico de socializagdo da atual geracdo de mulheres
idosas, repercute negativamente no seu processo de participagéo,
considerando o desestimulo a vida na esfera publica, uma vez que sua agao
sempre foi impositivamente dirigida para os cuidados com os filhos, com a

casa e com marido.

Ao mesmo tempo, essa mesma geragcao de mulheres idosas, foi também
socializada em um ambiente em que o conceito de velhice, sempre esteve

associado a ideia de passividade, doencga e reclusao.

Como reagir diante das exigéncias do atual Conceito de Envelhecimento
Ativo e dos novos desafios que se colocam para a mulher, muitas vezes,

responsavel unica pelo domicilio?

As reflexdes aqui apresentadas decorrem da andlise dos dados
primarios obtidos na pesquisa “Mulheres Idosas em Pernambuco:
empoderamento e seus entraves”, e do resultado das duas edicbes do Férum

Nacional da Mulher Idosa, realizados em Recife

Os discursos da atual geragdo das mulheres que hoje possuem mais de
60 anos de idade, revelam elementos que tanto reforcam os esteredétipos e as
imagens tradicionais destinadas as mulheres e as pessoas velhas, como
também indicam, de forma aparentemente contraditéria -embora
complementar-, os avangos também contidos nos discursos reivindicatorios do

movimento feminista e do conceito de Envelhecimento Ativo.



Quem sao estas mulheres?

O estudo foi em realizado em Pernambuco, estado da regido nordeste
do Brasil, onde a for¢ca da cultura machista exerceu forte pressao na formacao
desse coletivo, tendo porém sentido os efeitos dos avangos do movimento

feminista principalmente na area urbana.

Foram aplicados 4.500 questionarios a mulheres com mais de sessenta
anos, de diferentes faixas etarias distribuidas, de forma representativa, pelas
cinco regides do estado: Regiao Metropolitana (44,4%), Zona da Mata (12,9%),
Agreste (26,6%), Sertdo (10,4%) e Sertdo do S&o Francisco (5,1%). A
sistematizacado das informacdes obtidas nos questionarios, considerando que a
selecdo das entrevistadas permitiu que se obtivesse uma populagdo
majoritariamente caracterizada por uma renda entre um a trés salarios minimos
(90,2% do total das entrevistadas), o que satisfez aos objetivos da pesquisa,
atendendo a perspectiva de contribuir para a adequacgao das politicas publicas

destinadas a este segmento.

Complementando os dados obtidos por meio dos questionarios, foram
realizadas entrevistas a mulheres e liderangas do movimento organizado das

pessoas idosas em Pernambuco citadas ao longo deste artigo.

Para os propédsitos deste texto, cabe ainda informar que 53,5% delas
sao viuvas, 25,3% casadas, 13,9% solteiras e apenas 7,2% divorciadas.
Quanto aos aspectos relativos a educagdo, reproduz-se aqui a realidade
encontrada no restante do pais, cujo quadro € alarmante em relagdo ao
quantitativo de mulheres que nao sabem ler nem escrever: 41,0% delas. Se
somarmos a este contingente as que se dizem apenas alfabetizadas, temos o
percentual de (68,2%) denunciador do contexto cultural em que foi socializada
a atual geracao das mulheres idosas, onde a educacao escolar (e até mesmo
a leitura) foi totalmente desestimulada, tal como afirmou uma das liderangas do
movimento: “Em minha casa, meus pais diziam que n&o era pra aprender, pra
nao escrever nem receber cartas de namorado”. O conhecimento e a abertura
para novos mundos, a descoberta do exercicio de cidadania, que a
alfabetizacdo pode proporcionar eram valores estranhos a cultura

predominante no contexto de socializagao primaria deste coletivo.



Além dos dados coletados na pesquisa, sdo também aqui apresentadas
algumas reflexdes contidas no Relatorio das duas edicbes do Forum Nacional

da Mulher ldosa realizados em Recife.

Contexto de socializagao dessas mulheres

Na abertura do /I Férum Nacional da Mulher Idosa (IIFNMI),"", a
palestrante, fez a convocagao para que todas saissem do enclausuramento
imposto as mulheres pelos modelos de socializacdo, estimulando-as a romper
com os papéis tradicionais a elas destinados. Para isto, utilizou uma fabula em
que duas mulheres viavas (mae e filha) sobreviviam da venda do leite
produzido na propriedade deixada pelos maridos. Com a morte do animal, e a
necessidade de buscar uma fonte de renda, elas se aperceberam que existia
um mundo para além dos limites daquelas terras e, mais ainda, de suas

potencialidades ao descobrirem novas formas de sobrevivéncia.

Esta fabula, permite fazer uma analogia substituindo o papel dos ex-
maridos e a sua propriedade, pela presengca do Estado e a execugao das
politicas publicas destinadas a mulher, vistas predominantemente como
apenas receptoras dos beneficios, e ndo como cidadas com direitos plenos
(Pra, 2014, p. 20). Assim, substituindo-se o pai, 0 marido, o irmao — o homem —
como o provedor das necessidades das mulheres pelo Estado protetor, vé-se
refletido no ambito macrossocial, a cultura e, portanto, as estruturas

predominantes no ambito privado (e vice-versa):

“Em se aceitando que o Estado e suas politicas publicas
refletem e reproduzem valores, normas e posturas sociais,
incluindo percepgdes de feminino e masculino, é correto
afirmar que o tratamento dado as questdes da mulher ou a
equidade de género é condicionado por tendéncias globais e
regionais, por modelos de crescimento econémico e pelos
projetos sociais e politicos seguidos por cada pais” (Pra, 2014,

p.18)

17 Trata-se da palestra da Professora Leny Amorim, que fez a abertura do evento. O 11 FNMI, foi
realizado em Recife, em 2012, contando com a participagdo de 878 pessoas (39 homens e 859 mulheres),
sendo 300 técnicos/as. O resultados foram divulgados no Relatério publicado pela Secretaria da Mulher
de Pernambuco, disponivel no site www.secmulher.gov.pe e em versdo impressa.



http://www.secmulher.gov.pe

Portanto, “as percepgdes do feminino e masculino” dominantes no
processo histérico de socializagado da atual geragdo das mulheres com mais de
sessenta anos traziam, de forma contundente, os modelos de comportamento
bem definidos para o homem -provedor doméstico e habitante do espaco
publico; Para a mulher, a geragéo e criagédo de filhos, a organizagéo do espago
da familia e, principalmente, a submissdo aos valores e normas
predominantemente dirigidos a manutengdo desta estrutura. A mulher, enfim,
socializada com o papel fundamental de criacdo dos filhos de forma a dar

continuidade a um sistema econdmico fincado nesta dinamica.

Cabe lembrar que o voto feminino no Brasil, um marco do processo para
a participagao da mulher no espaco publico apenas foi conquistado em 1940.
E, como bem se recordam as mulheres idosas (ou pré-idosas) de hoje, nunca
foi tarefa facil ter uma escolha de voto diferente das do marido ou ainda do pai

quando solteiras.

Essa norma de submissao tem no filme A Cor Purpura'®, a manifestagéo
nitida e, talvez, mais expressiva do apice deste processo, quando a
personagem principal, desistindo de sua luta pela liberdade de opinidao e de
acdes, diante da violéncia imposta por seu marido anos a fio, aconselha ao
filho desesperado frente ao desejo de autonomia de sua esposa, com a

seguinte frase: “Bata nela!”.

Este exemplo retrata a internalizacdo dos discursos dominantes,
demonstrando a capilaridade do exercicio do poder nas sociedades modernas,
em que a propria pessoa oprimida pela estrutura hegemdnica, reproduz o
sistema que a oprime: “o poder disciplinar ndo destrdi o individuo; ao contrario,
ele o fabrica. O individuo n&o é o outro do poder, realidade exterior, que é por
ele anulado; é um de seus mais importantes efeitos” (Machado, 1996, p.XX).
Funciona como uma rede, ndo estando presente apenas nas instituicdes como

o Estado, mas atravessa toda a sociedade, assegurando a sujeigdo constante.

18 Filme estadunidense de 1985, dirigido por Steven Spelbierg , baseado no romance de Alice Walker. A
Cor Purpura (The Color Purple)



No entanto, como afirma Foucault (1996), onde existe poder, também
existe reacao e a dinamica que estruturou historicamente o papel das mulheres
(e o dos homens) vem sendo modificada pela luta delas embora as
transformagdes em nivel macrossocial, ndo ocorram no mesmo ritmo no
cotidiano dessas mulheres, tal como o exemplo aqui dado, relativo ao direito ao

voto no Brasil.

Os mecanismos institucionalizados, principalmente nos paises da
América Latina e, em especial, no Brasil, limitam-se a “resgatar os aspectos
formais da politica (...) havia menos interesse em averiguar como isso afetava
o cotidiano das pessoas ou o baixo nivel de direitos de justica social por elas
usufruido (BARREIRO, 2000, P.24 apud PRA, 2014, p.15). Como resultado, as
questdes de género sdo pouco consideradas nas politicas publicas, fazendo
com que elas assumam um viés assistencialista, reforcando, todavia mais, o

lugar da mulher como ser doméstico e passivo.

Apenas na Uultima década do século XX, respondendo ao modelo
predominante na agendo do Estado, € que sdo “forjados os conceitos de
autonomia e empoderamento. Os ultimos como expressao da critica feminista a
discriminacdo das mulheres” (PRA, 2014, p.21) Ainda assim, as politicas
publicas, nao absorvem a transversalidade de género e a busca da cidadania
feminina ainda luta para “superar as légicas assistencialistas tidas como gastos

nas mulheres, pela visdo de investimento social” (PRA, 2014, p.232).

Tem-se, portanto, ainda no século XXI, no Brasil e apesar das
conquistas do movimento das mulheres, uma concepc¢ao por parte do Estado
que ainda reforca o papel passivo das mulheres como receptoras e nunca
protagonistas, ou seja, cidadas construtoras e transformadoras da sociedade.

E, em relagao a velhice: qual a concepgao das politicas publicas?

Pensar em velhice, no ambito das politicas publicas é encontrar também
uma concepgao fortemente arraigada de natureza assistencialista, vinculada a
ideias dominantes que sempre homogeneizaram o coletivo idoso, em torno de
conceitos que transformaram esta fase da vida em sinbnimo de doencga e

inutilidade. Tanto no cotidiano, aqui representado pelo senso comum, como



nas teorias cientificas dominantes de explicagdo do envelhecimento', a
tematica da velhice no Brasil, caracterizou-se por uma visao intencionalmente
ambigua. De um lado, se rogava pelo respeito aos velhinhos em virtude de sua
experiéncia de vida (sem definir que a expertise de uma pessoa em uma
determinada area, muitas vezes, tem pouca serventia em um contexto
diferente). Por outro lado, a pessoa idosa, deveria retirar-se da participagéo
ativa na sociedade. Dai as politicas publicas que estimularam a dependéncia

estruturada desse coletivo.

Pode-se tracar, de forma unicamente didatica e breve, a trajetéria do
conceito de velhice e as respectivas orientagdes dada as politicas destinadas a

este coletivo:

Quadro 1: Concepcao sobre a Velhice e politicas publicas correlatas

CONCEPCAO DE VELHICE POLITICAS PUBLICAS
1. Pobreza 1.Criacao de Sistemas de Pensao
2. Isolamento/Soliddo 2. Integracao Social
3. Lazer 3. Consumidores
4. Fase de Direitos e Deveres 4. Inclusao Social

Fonte: Elaboragao prépria

Na década de 1960 a 1980, quando o envelhecimento demografico
ainda ndo era uma questdo central em paises como o Brasil, tinha-se uma
populagado idosa, proporcionalmente ainda pouca significativa, que se tornava
problema social apenas para os setores pobres da populacdo. Neste periodo,
portanto, sdo criados mecanismos de criagao de politicas que assegurassem o
pagamento de beneficios (embora com valores minimos) para este grupo etario

e também a criacao de instituicbes asilares.

19\er uma critica sobre estas teorias em Belo, Isolda. ...



Ainda neste periodo, quando dominavam as teorias sobre a velhice, que
defendiam a n&o participagdo deste coletivo nas estruturas sociais, pode-se
constatar a predominancia de uma concepg¢ao que associa velhice a solidao.
Sao estimulados os programas sociais que ofereciam espagos de convivéncia
para a pessoa idosa, de forma sectaria, que ofereciam atividades sem valor

social para este grupo etario.

Com a universalizacdo do sistema de beneficios, e o0 inicio das
preocupacdes com o crescimento da populacdo idosa, observa-se que uma
parte significativa deste coletivo, comega a constituir-se em um mercado
consumidor de alguns produtos, principalmente de lazer, sendo também
estimulados por meio dos discursos dominantes a adotarem o 6cio como estilo
de vida. Reforga-se o conceito de Terceira ldade, que marca o inicio de uma

mudanga na imagem da velhice associada apenas a ideia de doenca.

Com o aumento numérico do coletivo idoso, ja representando uma
parcela significativa da populagao total, e com perspectiva de crescimento, nao
€ mais viavel economicamente, adotar politicas de exclusao deste coletivo que,
por sua vez, também comeca a pressionar os poderes publicos em torno de

suas demandas.

A realizagdo da Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
(Madri/2002), em que sao tragadas as diretrizes a serem seguidas
mundialmente para enfrentar o envelhecimento populacional, é estimulado o
processo de ruptura dos paradigmas dominantes sobre a velhice. Ora, a
transicdo demografica em sua fase atual, indica um movimento de explosédo do
coletivo idoso, tanto nos paises centrais como nos periféricos: Como seguir
com politicas que promovem a sectarizagdo e/ou exclusdo do coletivo idoso?
Como manter tantas pessoas velhas fora da dindmica econbémica das

sociedades?

O conceito de Envelhecimento Ativo (EA), formulado em 2002, na /I
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento e amplamente divulgado no Plano
InternacionalP® vem romper com este paradigma oferecendo diretrizes para

uma nova forma de encarar a velhice. Ganha forga internacional o conceito de

20 Plano Internacional sobre o Envelhecimento



EA distorcido de sua concepgéo original. O EA que engloba diversos aspectos
propondo mudangas estruturais, restringe sua aplicabilidade a apenas exigir da
pessoa idosa, que seja participativa, autbnoma, feliz, dentro do que se passa a

denominar de a “Melhor Idade”.

Considerando que a velhice é predominantemente feminina, volta-se a
reflexdo de como as mulheres podem viver este protagonismo exigido pelo EA,
se a atual geragcdo de velhas, foi socializada em um contexto onde o ser
mulher e o ser idosa, tem o traco marcante da submissao, retraimento,

domesticidade, inutilidade econémica e alienagao politica?

Tem-se, portanto, um contexto histérico de formacéo da identidade das
idosas de hoje, em que 0 espacgo publico ndo corresponde ao lugar que deve
ser ocupado nem pelas mulheres nem pela pessoa idosa. Ao mesmo tempo, é
dificultado o seu acesso aos programas sociais destinados a mulher e
estimulam a sua participacdo naqueles destinados ao coletivo idoso, em que as
suas demandas especificas continuam sendo ignoradas. Trata-se de uma
geragao fortemente marcada pela auséncia de espagos em que a condi¢cao

feminina seja considerada.

Por sua vez, tanto as politicas destinadas a mulher quanto as destinadas
a pessoa idosa, seguem ainda os parametros de considerar estes coletivos

como peso social e econdmico € nunca como investimento social (Pra,
Pergunta-se, entdo, como reage este grupo de mulheres?
Ambiguidades e Estratégias

Um percentual significativo das mulheres entrevistadas (60%), afirma
que a partir dos sessenta anos, passou a ter melhores condigbes econémicas
do que durante a trajetéria anterior de sua vida. Sem duvida isto resulta da
universalizagdo dos beneficios (BPC) e do fato de grande parte das
entrevistadas ser vilva, somando-se as estes beneficios, as pensdes de seus
maridos. Porém, em 69,2% dos casos, esses rendimentos sdo integralmente
gastos no orgamento domeéstico. Entenda-se aqui que a grande maioria dessas
mulheres, € a responsavel pelo domicilio majoritariamente ocupado também

pelos seus filhos/as e netos, em geral, dependentes economicamente delas.



Este fato vem chamando atengdo em todo o Brasil, pois os domicilios cujas
pessoas idosas s&0 0s responsaveis, vem crescendo significativamente nos
ultimos anos. Em algumas regides da zona rural do pais, € apenas a renda da

pessoa idosa que mantem a dinamica econdmica do municipio

Se, por um lado, essas mulheres manifestam um certo orgulho —
desconhecido por muitas delas em sua historia de vida — de serem as
provedoras do lar, ocorre também na velhice a reprodugéo da conjuntura vivida
na idade adulta: suas demandas estiao situadas secundariamente na

hierarquia das necessidades do domicilio.

Constatou-se, por meio de uma entrevista a responsavel pela concessdo dos
empréstimos consignados em uma associacdo de pessoas idosas que: o
dinheiro recebido, quando solicitado por um idoso, destinava-se as despesas
pessoais (lazer, automdvel ou cobrir débitos). Quanto requeridos pelas
mulheres, em sua grande maioria, visavam suprir dificuldades financeiras
vividas por seus filhos/as. No universo da pesquisa, 48,2% delas recorreram a
este tipo de empréstimo. Considerando que em quase 70% dos casos, todo o
dinheiro recebido por elas, € revertido para as despesas de casa, também os

recursos oriundos dos empréstimos se encontram ai inseridos.

Provavelmente por isso ou decorrente disso, ao serem perguntadas
sobre qual a politica publica de que mais necessitam, 58% delas respondem
que seria as de saude, embora 65,8% afirmem n&o ter nenhum problema fisico,
que limite as suas atividades da vida diaria. Gozar de uma boa saude?’ — um
desejo humano universal — transforma-se na principal preocupacédo dessas
mulheres, considerando o seu novo papel de provimento material do domicilio.
Ha depoimentos, inclusive, onde elas afirmam “n&o poder adoecer’” ou “nao
posso morrer, pois como ficariam eles?”, referindo-se aos filhos
desempregados ou as filhas que criam seus filhos em sua casa sem a ajuda

dos companheiros.

O segundo lugar na preferéncia das entrevistas por politicas publicas,

seria a criacdo de oportunidades de trabalho para melhorar a renda. Cabe

21 O conceito de saude aqui estd compreendido dentro de um conceito mais restrito, ou seja, de auséncia
de doenga.



ressaltar que o trabalho apenas aparece associado a obtencdo de maiores
recursos e ndo como ocupacao do tempo. Observa-se, também que o item
Cultura e lazer, apenas indicado por 1,9% delas, que como principal diversao

(90,1%) afirmam ser assistir televiséo.

Estes dados revelam que, apesar de terem conquistado uma relativa
autonomia financeira, recebendo recursos superiores aos que possuia na fase
adulta, os padrées de comportamento continuam voltados prioritariamente para
a esfera doméstica. Acumula a fungao de provedora econdmica e cuidadora da

familia.

Em relagao aos aspectos conceituais do ser velha e ser mulher, pode-se

analisar pelas respostas sistematizadas na Tabela 1:

Tabela 1 - Opinides sobre ser idosa e sobre ser mulher

Variaveis %

TOTAL 100,0

. Opinido sobre ser idosa

Doenga/ uma tristeza/ medo da morte/fim da vida 28,8
Melhor fase da vida/ familia criada/ experiéncia de vida 23,5
Soliddo 47,3
Falta de trabalho 0,5

e  Opinido sobre a mulher

Ser forte/trabalhadeira/responsabilidade com a familia 67,2
Ser compreensiva, carinhosa 22,9
Ter que obedecer 14,3
Ser inteligente 33,2
Sofrer muito 20,2
Muito trabalho 0,2

Fonte: Fundaj (Pesquisa Direta)
(1): Considerando que uma mesma pesquisada poderia apresentar mais de uma alternativa a soma das
frequéncias é superior ao nimero de pesquisadas.

Em 47,0% dos casos, elas se reportam a soliddo como marca principal
da velhice, acompanhada por 28,8% das que pensam que € um momento de
tristeza; sdo definigdes que cabem no conceito tradicional de velhice defendido
pelas principais teorias cientificas e pelo senso comum. Apenas 23,5% delas

pensam estar vivendo uma boa fase.



Ao lado desses dados, tem-se que elas associam a imagem da mulher,
em 67,2% a ideia de ser forte e ter responsabilidade com a familia.
Imediatamente depois, citam a inteligéncia (33,2%) como caracteristica

feminina e o sofrimento (20,2%) como um marco que define a mulher.

Partindo das reflexdes apresentadas em torno do contexto histérico de
socializacdo dessas mulheres, observa-se uma correspondéncia
preponderante nos conceitos tradicionais relativos a mulher e a velhice. Na
pratica, continuam vivenciando os comportamentos determinados para estas
categorias quando da opc¢éao de dedicar-se a familia e as atividades domésticas
como prioridade de suas vidas, colocando as suas demandas em ordem

inferior, ainda que ela exerga o papel de comando dentro de suas residéncias.

Continuam, portanto, exercendo o papel de reprodugdao da familia,
(muitas delas cuidam em tempo integral dos netos), ao mesmo tempo em que

se tornam provedoras economicamente.

Dentro desta perspectiva, volta-se a perguntar. qual a politica a que
deve recorrer a mulher idosa? Se ambas, tanto a destinada ao coletivo idoso
como as destinadas a mulher, tem um viés assistencialista; de que forma
atender as demandas destas mulheres com mais de sessenta anos, com suas

diferenciagdes inclusive de faixa etaria?

2.5. Mulheres idosas e a mobilizagao do coletivo idoso

A atual organizagdo das pessoas idosas no Brasil tem sua origem no
movimento iniciado a partir da década de 1930, por meio da luta sindical, que
incluia em suas reivindicagdes, a melhora e expansao dos direitos relativos a
aposentadoria. Dessa forma, o coletivo encontrava-se fragmentado em varios
sindicatos, cada um deles em defesa de uma categoria. Em 1966 o regime
militar unifica o sistema previdenciario e, mais tarde, em 1974, institui o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, gerando a desvinculagéo da luta
dos direitos de Previdéncia do cunho dos sindicatos, deixando esse grupo sem

0 seu canal mais expressivo de reivindicagao.



A partir dos anos 80, as pessoas idosas comeg¢am a dar maior
visibilidade a suas agbes por meio da mobilizacdo autbnoma, ou seja,
independente do movimento sindical, unificando os grupos profissionais
anteriormente segmentados, com o foco na luta especifica em torno dos
direitos comuns e especificos do coletivo idoso. Nessa perspectiva, assume as
caracteristicas de um Novo Movimento Social. Esse movimento torna-se um
importante ator na luta por direitos para as pessoas idosas, enquanto um
coletivo heterogéneo, mas unificado, conseguindo importantes avancos na
defesa dos direitos deste grupo social, constituido, em sua maioria, por

mulheres.

No Brasil e em Pernambuco, as mulheres correspondem a 55,8 e 57,3%,
respectivamente, do coletivo idoso. A preponderancia das idosas neste
contingente populacional revela a feminizagao da velhice, processo que exige
acdes e politicas publicas considerando, por um lado, as particularidades de
sua realidade e, por outro, a permanéncia e a acumulagdo das desigualdades

de género.

Como constatam os estudos nesta area, observa-se também a forte
presenca das mulheres com mais de sessenta anos na mobilizacdo do coletivo
idoso. Esse fato, reforca a reconhecida tendéncia das mulheres idosas, em
ampliar a sua vida para além do ambito privado/doméstico, inserindo-se de
forma efetiva nos grupos e associagbes de pessoas idosas. Pergunta-se,
entdo, as especificidades das mulheres estao representadas na agenda politica

do movimento organizado?

Perspectiva Teérica sobre Género

No século XX, ocorrem mudancgas fundamentais nas condigdes politicas
e sociais das mulheres na América Latina. Barbieri (1993) distingue trés
diferentes periodos nesse processo. Sao eles: a) as lutas para obter os direitos
de cidadas, desenvolvidas principalmente entre 1929 a 1962, por meio do
direito das mulheres adultas a votarem e serem votadas em todas as esferas; b)
iniciado em 1945 - e ainda nao concluido — esse periodo, refere-se a ampliagao

dos direitos civis, de participacdo publica e trabalho entre as mulheres; c) a



partir da década de 60, ocorre o fortalecimento do movimento feminista e das
organizagbes de mulheres oriundas de diversos setores da sociedade. Esse

ultimo repercutiu substancialmente no meio académico.

Os estudos sobre mulheres e género tiveram como base a reflexdo
sobre a sociedade considerando-a dividida em duas esferas de atuacao: a
publica e a privada. A esfera publica foi definida como o espaco de exercicio do
poder e da acéo coletiva, arena onde se produz e transcorre a historia. Espaco,
portanto, destinado ao homem. Ja a esfera privada foi referida ao ambito
domestico relativo ao trabalho n&o remunerado, da reprodugdo, sendo este

ultimo, pertencente a mulher.

A categoria género vai ser desenvolvida pelas tedricas do feminismo
contemporaneo buscando compreender e responder, dentro de parametros
cientificos, a situacdo de desigualdade entre os sexos, e de como essa

situagdo opera na realidade e interfere no conjunto das relagdes sociais.

Este conceito foi concebido de diferentes formas no percorrer da
discussado sobre o tema. Gayle Rubin (1986) em seus estudos, colocava os
sistemas de género como um conjunto de arranjos por meio dos quais uma
sociedade transforma a sexualidade biolégica em produtos da atividade
humana, e na qual estas necessidades sexuais transformadas, sao satisfeitas,

entendendo o sexo como uma matéria prima (RUBIN, 1986).

Joan Scott (1991) trabalha o conceito de género sob uma perspectiva de
diferengas sexuais, hierarquizando essas diferencas dentro de uma relagao de
poder. Para ela ndo ha uma esséncia universal entre homens e mulheres. No
entanto, ndo nega a existéncia de corpos sexuais fixos, mas exalta as formas

como se constroem significados culturais para essas diferengas sexuais.

Por sua vez, Connell (2009) se opde a ideia de género como uma
diferenga cultural entre homens e mulheres, que teria por base a divisdo
biolégica entre machos e fémeas. Nessa perspectiva, retira a énfase na
dicotomia das diferengas e pensa nas relagdes do fendbmeno, definindo género
como “a estrutura das relagdes sociais que se centra na arena reprodutiva”
(CONNELL, 2009, p. 11).



Saffioti (2004) a partir da reflexdo critica dos trabalhos feitos sobre
género, defende a perspectiva de que o conceito de género € muito mais vasto
para ser entendido unicamente no contexto do patriarcado. Para a autora, as
questbes de género acompanham a humanidade em toda a sua existéncia,
enquanto que o patriarcado € um fendbmeno recente, além de que, esse ultimo,
enfatiza unicamente, a desigualdade e a opressao, que se constituem, apenas,

em uma parte da complexidade, que envolve as relagdes de género.

Segundo Barbieri (1993) os conceitos de género podem ser vistos em
trés perspectivas: a primeira delas, enfatiza as relagdes sociais estabelecidas
tomando a divisdo sexual do trabalho (trabalho produtivo/homens e trabalho
reprodutivo/mulheres) como fonte das desigualdades enfrentadas pelas
mulheres; a segunda, que € a perspectiva psicanalitica, coloca o género como
um sistema hierarquico, em que o prestigio social € disputado; o terceiro,
corresponde a perspectiva poés-estruturalista, que busca unificar o
estruturalismo ao marxismo, considerando o género como um sistema de poder,
resultado de embates sociais. Nessa ultima perspectiva, defendida pela autora,

se apoiam as reflexdes e analises da pesquisa aqui apresentada.

A andlise do sistema de género ndo pode ser separada do ciclo de vida
das pessoas. Para se pensar nas questbes de género torna-se necessario
pensar as influencias de determinados momentos da vida, as normas de
condutas especificas de cada idade, deveres, autonomias diferenciadas, etc.

Igualmente, n&o pode ser separada do contexto étnico-cultural (Barbieri, 1993).

Deve-se, portanto, tomar conhecimento do contexto da organizagao de
vida familiar e doméstica, buscando conhecer o tamanho, a composi¢céo
familiar e as relagdes geracionais presentes, a fim de distinguir as diversas
posicdes que ocupam mulheres e homens, bem como, os papeis sociais que
desempenham. Diz, ainda, a autora, que as condicbes econémicas sao de
enorme importancia, uma vez que a divisdo de classes gera a estratificacao
social, e cria situagcdes de desigualdade, fatos que influenciam as relagcbes de
género. Sendo assim, a variavel sexo € necessaria ao estudo de género, mas

nao suficiente, tornando-se indispensavel observa-la dentro de um aspecto



mais amplo, em que se considere a geragdo, a cultura e as condi¢des

socioecondmicas:

“El género es una forma de la desigualdad social, de las distancias y

jerarquias que si bien tiene una dinamica propia, esta articulado con
otras formas de la desigualdad, las distancias y las jerarquias sociales.
Desde el inicio de la investigacion sobre las mujeres y los géneros se
ha planteado la articulacion género/clase, incuestionable por lo demas
en América Latina “(BARBIERI, 1993, p.13).

Tendo por base o campo tedrico desenvolvido pela autora, numa
perspectiva histérica e nao biologicista, foi aqui analisada a realidade da mulher
idosa, por meio de uma perspectiva que busca desnaturalizar os paradigmas

sobre essa fase da vida.

Para alguns autores, as mulheres idosas vivenciam uma situacéo de
dupla vulnerabilidade, somando a discriminagdo de género a de geracgao.
(DEBERT, 1994). Com base nesta perspectiva, € que se busca entender a
realidade das idosas e sua participagcdo nos movimentos organizados. Pois,
considerando esta dupla vulnerabilidade, pergunta-se, se a sua participagéo na
luta em defesa do coletivo, permite que as suas demandas especificas sejam
atendidas. Antes, porém, cabe observar, que também este periodo do ciclo vital,
deve ser compreendido considerando o contexto de construgdo dos conceitos

de velhice.
Velhice: uma construgao social

O conceito de envelhecimento, tal como o de género, passou por
mudangas, ao longo de sua trajetéria. Nas sociedades modernas industriais da
década de 60 as pessoas idosas gozavam de pouco prestigio, sendo esta fase
caracterizada principalmente pela perda de papeis sociais. Eram escassos 0s
debates sobre o envelhecimento humano, sendo a velhice considerada um
momento de pré-morte. Com isso, poucos cientistas sociais orientavam seus

estudos para compreenséao da realidade vivida pelas pessoas desta faixa etaria.

Nesse periodo, os discursos hegeménicos sobre a velhice eram
marcados por duas teorias dicotbmicas: a Teoria da Atividade (HAVIGHURST,
1961) e a Teoria da Desvinculacdo (CUMMING; HENRY, 1961).



A Teoria de Atividade postulava a integracdo e o encontro de novas
atividades para a pessoa ao chegar a velhice como geradora de satisfagdo e
bem-estar. De acordo com os defensores dessa corrente teorica, a inatividade
das pessoas idosas gerava a desagregacao social, acarretando o fenébmeno da
anomia®?, decorrente das perdas das referencias sociais, responsaveis pela
normatizacao e mediagao das relagdes na sociedade. Em oposicido a essa
postura, surge a Teoria da Desvinculagéo, afirmando que o desengajamento
das atividades desempenhadas pela pessoa e a sua evasao do meio social &
algo desejavel, natural do processo envelhecimento humano, resultante das
necessidades inerentes ao processo de desgaste biolégico. Os seus
defensores, colocam a inatividade como algo positivo, baseados no argumento
de que esta desarticulagdo com a sociedade permite um livramento das
responsabilidades e obrigagdes que o ser humano desempenha ao decorrer da
vida em sua fase produtiva. Esse afastamento proporcionaria, também, a
renovagao necessaria nas diversas estruturas sociais permitindo a inclusdo dos

jovens na sociedade.

Embora as duas correntes defendam parametros opostos, ambas
possuem forte apelo biologicista, na medida em que utilizam unicamente o
processo fisico como fator desencadeante das necessidades da pessoa idosa,
em detrimento da analise socioecondmica da realidade por ela vivenciada.
Negam-se a questionar as diversas estruturas sociais e a possibilidade de
insergcao de mudancas de forma a incluir este coletivo. Oferecem, como diretriz,
a sua exclusao, na medida em que retiram a sua capacidade de pertencimento

e produtividade a dindmica social.

Observa-se também que essas teorias hegemoénicas sobre a velhice e
0s modelos por elas propostos para vivencia-la, omitem as desigualdades de
género. Uma breve reflexdo, permite identificar a tendéncia dominante de
explicar de forma homogeneizadora a realidade da pessoa idosa. Vé-se,
claramente, o obscurecimento da realidade vivida pelas mulheres nesta fase da
vida. As explicacbes tedricas limitam-se ao rompimento com os papeis

tradicionais, fortemente vinculados a insergao direta na estrutura de producéo,

22 Segundo a concepgdo de Durkheim(2000), o conceito de anomia expressa desintegracdo das
normas que regem a conduta e asseguram a ordem social.



relacionada com o papel do homem trabalhador, que passa a perder a sua
funcdo quando se aposenta. No caso da mulher, principalmente da atual
geragdo de pessoas idosas, a grande maioria, se restringia ao trabalho

doméstico, portanto, sem esta ruptura com os seus papeis tradicionais.

Com o aumento numérico deste grupo etario, que se acelera
mundialmente a partir dos anos 1980/1990, o debate sobre o envelhecimento
comega a ganhar destaque. As duas teorias (Atividade/Desvinculagéo), que
geravam a segregacao deste grupo etario, seja em asilos/clinicas geriatricas
(Desvinculagao) ou em Centros de Convivéncia (realizando atividades de lazer,

sem vinculos com o mundo exterior), comeg¢am a perder a sua funcionalidade.

O aumento da expectativa de vida associado a queda da natalidade,
acelerou o processo de transicdo demografica em que o numero de pessoas
idosas tem um peso proporcional elevado em relacdo a populacao total. Esse
processo ocorre inicialmente nos paises centrais do mundo capitalista e,
posteriormente, se expande para os paises emergentes de uma forma
extremamente acelerada. O aumento da longevidade, alcangado rapidamente
por meio de medidas sociossanitarias, fez com que no Brasil, por exemplo, a
expectativa de vida passasse dos 62,5 anos em 1980, para 74,6 em 2012
(IBGE, 2012).

Essa expansao foi amplamente debatida na Il Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento, realizada pela Organizagao das Nacgbes Unidas, evento que
produziu o Plano de Acédo Internacional estabelecendo as diretrizes, ndo sé
para 0s paises centrais, mas também para os paises emergentes, no

enfrentamento dos desafios de uma sociedade envelhecida.

Esse Plano, marca uma mudanga radical na concepgao tradicional de
velhice que passa, agora, a ser caracterizada pela busca de autonomia e de
participacdo social. E formulado o conceito Envelhecimento Ativo (ONU, 2002),
que rompe com a histérica associacdo da pessoa idosa com a inatividade,
estimulando e inclusive exigindo a sua participagdo no mundo do trabalho, da
politica, enfim, nas diversas estruturas da sociedade. Com isto, pretende-se

que a longevidade humana venha acompanhada de qualidade de vida,



entendida, muitas vezes, como produtividade e responsabilidade por seu

processo de envelhecimento.

Cabe, portanto, refletir sobre os mecanismos presentes sempre que se

busca construir um conceito/imagem ou discurso sobre a velhice.

As teorias dominantes a partir da década de 1960 (Atividade e
Desvinculagdo) foram amplamente criticadas por estudiosos que buscavam
desnaturalizar as explicagdes cientificas em torno deste periodo
(HADDAD,1999). Segundo as pesquisadoras da considerada Gerontologia®®
Critica e, em especial, Haddad (1986), estes paradigmas hegemébnicos, sao
ideologias construidas socialmente, com a finalidade de diminuir os custos de
manutencdo dessas pessoas. Sao teorias que nao se limitam a descrever o
processo biologico de envelhecimento, mas sim, impdéem visbes e papeis
sociais a serem seguidos, tendo por base explicagdes de natureza bioldgica.
Dessa forma, respondem a interesses econdbmicos dominantes em
determinados momentos historicos, associando a velhice apenas aos seus

aspectos negativos.

Haddad (1986) afirma que esses discursos foram construidos com a
intengdo de direcionar esse coletivo (de forma homogénea) as necessidades
do mercado, moldando e definindo formas de comportamentos adequados (de
inclusdo ou exclusao), legitimados por explicacdes cientificas. A partir das
correntes criticas as concepgdes tradicionais, o envelhecimento ndo é visto
como um processo puramente natural e bioldégico, mas como um processo de
construgcédo social onde interesses podem impregnar os conceitos e imagens

produzidas sobre esta fase.

Da mesma forma que o conceito de género ultrapassa a questao
biologica de sexo, também as ideias sobre a velhice tem que ser observadas

dentro do contexto mais amplo em que estdo sendo analisadas.

No inicio dos estudos gerontoldgicos, havia uma concepgdo dominante

que homogeneizavam o processo de envelhecimento entre homens e mulheres,

23 Segundo Alkema e Alley (2006), Gerontologia € o estudo dos processos associados a idade, ao
envelhecimento e a velhice, sendo uma area de convergéncia entre a biologia, sociologia e a psicologia
do envelhecimento.



defendendo a interpretacido de que os problemas enfrentados pelas pessoas
idosas se sobressairiam sobre as demais questdes, minimizando diferengas de
género, etnia, religido ou classe. No entanto, dentro da perspectiva critica atual,
busca-se considerar as diferengas internas do coletivo idoso, representadas

por essas variaveis.

Com relagdo a mulher idosa, deve-se também considerar as influéncias
determinadas especificamente pela historica desigualdade de género presente
na maioria das sociedades ocidentais, principalmente, observando os limites
impostos para sua participacdo no espaco publico (BARBIERE, 1993).
Segundo Debert (1994) e Britto da Motta (1999) essa diferenciacao torna-se
fundamental, principalmente em sua insergdo na luta por direitos: Ha
diversidade de experiéncias de género e esta depende da valorizagéo social de
cada um desses aspectos e/ou da vivéncia que se tem deles. (...) Trajetorias
sociais de género sdo determinantes na situagdo real e nos sentimentos
dessas pessoas como idosas — ultrapassando, ndo raro, a diversidade de
situagao de classe (BRITTO DA MOTTA, 1999. p. 197).

Neste sentido, observa-se que a situagao histérica de pouca participacao
das mulheres na vida publica, se reflete na atual forma de inclusao das
mulheres que hoje possuem mais de 60 anos. Antes, porém, de responder a
pergunta que orienta esta pesquisa, deve-se lembrar de que o atual movimento
em defesa do segmento idoso, teve sua origem no movimento sindical,
portanto, com pouca participagcdo das mulheres, considerando que a sua
grande maioria, restringia-se a vida doméstica. Dito isto, cabe uma
contextualizagdo do que atualmente vem sendo considerado um Novo
Movimento Social, cujos indicativos apontam, estar enquadrada

conceitualmente a luta que vem sendo efetivada pelo coletivo idoso.

Organizacao das pessoas idosas como um Novo Movimento Social

O atual movimento em defesa das pessoas idosas teve origem em 1930.
Era um movimento segmentado através de diferentes sindicatos, lutando pelo
seu grupo profissional e pelas suas respectivas aposentadorias. Nado era um

movimento mobilizado por questdes gerais sobre a pessoa idosa em si.



Em 1966 o regime militar unifica o sistema previdenciario e, mais tarde,
em 1974, institui o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
desvinculando a luta dos direitos da Previdéncia do cunho dos sindicatos,
deixando esse grupo sem a mais expressiva forma de reinvindicacédo deles até
entdo. A partir dos anos 80, as pessoas idosas passam sua articulagao a outro
patamar: mobilizagdo autbnoma em relacdo a sindicatos e unificagdo dos
grupos profissionais anteriormente segmentados. O movimento passa a nao
mais ser formado por grupos profissionais ou de classes. Concentra-se agora

nas questdes especificas da pessoa idosa.

Nesse periodo foi formada a Confederacdo Brasileira de Aposentados e
Pensionistas (Cobap), constituida de varias associa¢cdes de aposentados, que
inicia uma fase marcada por forte luta, com inumeros processos juridicos de
revisdo de aposentadoria e mobilizagdes importantes como a “mobilizagao
pelos 147%” (PAZ, 2004). Trata-se de uma mobilizagao vitoriosa da categoria,
promovida em 1991, de carater nacional, em torno da recuperacao das perdas

dos valores em relacido ao salario minimo.

Dessa forma, a articulacdo das pessoas idosas vai perdendo as caracteristicas
de um movimento social tradicional, formado por pessoas de uma mesma

classe social.

A luta do coletivo idoso comeg¢a a alinhar-se com uma tendéncia
presente na sociedade civil organizada, ou seja, como um Novo Movimento
Social, que se caracteriza por reunir pessoas que nao possuem papeis sociais
ou estruturais relacionados diretamente, tal como pertencerem a mesma classe
social ou possuirem a mesma ideologia. E mobilizado por questdes culturais e
simbdlicas relacionadas com a identidade do coletivo, modificando o foco
centrado nas reivindicagdes econdémicas dos movimentos sociais classicos.
Aborda aspectos intimos da vida humana, como raga, sexualidade e faixa
etaria, mobilidade urbana, etc. Esta também relacionado a perda de
credibilidade das formas tradicionais de participagdo nas esferas publicas de
decisao, buscando romper com a centralizagdo das organizagdes, tais como
aquelas presentes nos partidos politicos (JONHSTON; LARANA; GUSFIELD,
1994).



Nesse sentido, a organizacdo das pessoas idosas, apos a sua
desvinculagdo do movimento sindical, assume estas caracteristicas, por reunir
pessoas de diferentes classes sociais, etnias, formacado educacional, etc. em
um grupo que, antes de atingirem esta faixa etaria, ndo possuiam relagao
direta. Formam, assim, um grupo heterogéneo, vinculado por aspectos que
envolvem as questdes da realidade do envelhecimento. Dessa maneira, sua
mobilizacdo se da pelas demandas especificas decorrentes das questdes da
velhice, sejam elas de natureza bioldgica ou simbdlicas; o foco da mobilizagao
deste grupo social, esta em aspectos intimos da vida humana, no caso,
relativas as dificuldades enfrentadas diante do envelhecimento. Este Novo
Movimento, tais como os liderados por outros segmentos como negros,
mulheres e homossexuais, busca a participacdo nas esferas de decisao, e

constroem em sua acgéo, novos discursos e imagens sobre eles mesmos.

Neste sentido buscou-se conhecer a realidade do movimento organizado
do coletivo idoso, tendo por perspectiva a participacdo da mulher idosa e o

atendimento as suas demandas.

O trabalho foi desenvolvido no ambito do projeto Mulher Idosa em
Pernambuco: empoderamento e seus entraves. Embora a pesquisa matriz
abranja o estado de Pernambuco, as agoes relativas a este subprojeto foram
desenvolvidas no Recife, considerando que o movimento organizado centraliza
suas atividades nas grandes capitais. Este municipio possui uma populagéo de
1.537.704 habitantes, sendo que 181.724 sao pessoas com mais de 60 anos,
correspondendo a 11,8% da populagao total da cidade. Dentro desse coletivo,
as mulheres idosas representam 63,3% e apresentam alguns indicadores que
revelam a sua dupla vulnerabilidade: renda e escolarizacdo. Enquanto o
rendimento mensal médio da populagcao idosa na faixa etaria de 60 a 69 anos é
de R$2.173,29 - diminuindo a partir dos 70 anos, para R$1.971,81-, em ambas
as faixas, o rendimento mensal da mulher idosa é inferior a dos homens em
mais de 40% (IBGE, 2012). Ao mesmo tempo, se o total de pessoas
alfabetizadas nesse coletivo, € de 83,12%; o contingente das mulheres
corresponde a apenas 58,1% e, de seu total, 86% delas, ndo terminaram o

ensino fundamental.



Para a analise foram utilizados os dados obtidos na primeira fase do
projeto matriz, em que foram aplicados 4.500 questionarios as mulheres com
mais de sessenta anos no estado de Pernambuco. Desses dados, foram
utilizados para o presente subprojeto, aqueles referentes as idosas residentes

na cidade do Recife.

Devido ao atraso decorrente do financiamento da segunda fase prevista
da pesquisa matriz, foram realizadas apenas 10 entrevistas com mulheres
acima de sessenta anos, participantes do movimento. Foram também
entrevistadas duas liderangas do movimento organizado (uma delas, do sexo
masculino) vinculadas a Federacdo de Aposentados, Pensionistas e Idosos de
Pernambuco (FAAPIPE), principal organismo de defesa do coletivo no estado.
Essa entidade reune grande parte das associagdes que defendem os direitos
do coletivo idoso, desenvolvendo agdes educacionais, de protecdo e de
reinvidicacdo. Esta localizada na cidade do Recife e agrega no mesmo local o
Sindicato dos Aposentados (SINCRATO) e o Grupo Girassol. Realizou-se,
ainda, observacado participante nas reunides, encontros e assembleias do
movimento organizado, que incluia representantes das diversas regides do
estado — na organizagao da Caminhada em Protesto e Comemorag¢ao aos 10

Anos do Estatuto do Idoso.

A analise foi efetivada separadamente para cada conjunto de dados:
analise comparativa das entrevistas e, em um segundo momento, a
comparagao entre as observacdes a partir dos diarios de campo, para que
assim fossem relacionados os pontos da analise das entrevistas a das
observacodes e vice-versa. Dessa forma, foi possivel relacionar o conhecimento,
o discurso e os conceitos sobre género e velhice, em relagdo as praticas

desse grupo, conforme recomenda Flick (2009).

A analise dos dados obtidos, encontra respaldo no estudo realizado por
Debert (1994), quando constatou que a participagao feminina, nos movimentos
organizados do coletivo idoso, raramente se da em postos de direcdo das
associacoes e, igualmente, também n&o sao elas que representam a categoria

nas entrevistas ou demandas da midia escrita ou falada. No caso da FAAPIPE,



a presidéncia € exercida por um homem, que também ocupa a lideranga do

Grupo Girassol, grupo esse, exclusivamente constituido por mulheres idosas:

Elas se reunem com o intuito de interagirem, de trocarem ideias, de
trocarem brincadeiras, fazerem turismo e aqui elas também receberem
informacdes e noticias do movimento dos aposentados e do movimento das
idosas. Ficam aqui durante dois a trés horas, fazem bingo, fazem jogos, de
forma a entreter e tirarem essas mulheres da rotina para que elas tenham

melhores qualidade de vida e saiam do ostracismo (E1).

Ao entrevistar a pessoa responsavel (uma mulher) pelo setor financeiro,
foi perguntado se ela sentiria a vontade em assumir um cargo de lideranga. Ela
prontamente respondeu de forma negativa e, ao ser questionada pelo motivo
disto - considerando que ela desempenha a maior parte das atividades
desenvolvidas em fungcdo da organizagdo do grupo-, ela reproduz a ideia
dominante de que a grande maioria das mulheres ndo esta preparada para
realizar este tipo de atividade, e que ela propria ndo se sente preparada para

assumir uma liderancga:

“Olha, existe muitas outras mulheres e eu acho que é boa a participacdo das mulheres aqui... E
a grande maioria das mulheres... elas ndo estdo preparadas para aquilo que estdo fazendo, eu

ndo sei se vocé deve colocar isso... (E3).

Tais afirmacgdes, foram também constadas durante a participacdo nas
reunides de organizagdo da Caminhada em comemoragao/protesto pelos 10
anos do Estatuto do Idoso. Nos contatos informais, bem como nas entrevistas
realizadas com algumas das participantes, ficou evidente a escassa ou
inexisténcia de liderangcas femininas, embora houvesse uma massiva

participacdo das mulheres.

Levando em consideragcdao a formacado de identidade das mulheres
idosas de hoje, constata-se que elas que n&o foram preparadas para
desenvolver atividades de lideranca. As mulheres da atual geragao de idosas,
foram socializadas em um periodo onde as normas de género nao estimulavam
a educacgao formal nem a autonomia. Os papeis a elas destinados se limitavam

as questdes de reproducao da dinamica familiar. Sdo ainda poucas as que vao



entrando progressivamente nas esferas publicas, superando esta construgao
histérica, como algumas das entrevistadas, que participam ativamente da

mobilizacao e luta por seus direitos.

Em relacdo a participagdo dos homens dentro do movimento, diz uma
das entrevistadas, € a pouca colaboragao deles. Os depoimentos revelam que
sao pouco assiduos e desinteressados por ndo considerarem as atividades ali
desenvolvidas como produtivas. Levando em consideragao a “situacdo de
miserabilidade” que vivem (conforme afirmou E1), ndo demonstram interesse
em atividades sem fins lucrativos, preferindo “ficar em casa na inatividade, no

ostracismo, do que vir trabalhar, exercer uma atividade”.

Sobre a condicdo da pessoa idosa, em geral, os depoimentos dao
ciéncia de que se trata de um grupo social que esta exposto a uma maior

vulnerabilidade, conforme registrado em uma das entrevistas:

O governo ta pouco ligando, o que foi conquistado n&o foi por via governamental, a sociedade
abomina o idoso, ela exclui, segrega o idoso, porque fomos educados a ndo gostar do idoso.
(...) E a familia, essa também abomina o idoso, quer o idoso dentro de casa para trazer o

dinheiro, mas n&o para tomar as decisdes da familia (E1).

Debert (1994) afirma que o contexto em que as pessoas idosas vivem
hoje revela uma dupla vulnerabilidade: um momento de transicdo onde o
processo de modernizacdo descontréi os mecanismo tradicionais de
seguridade para as pessoas idosas, sem que ainda tenha se formado os
novos mecanismos de protegcdo social, existentes nos paises em que foi

estruturado o Estado de Bem-Estar Social.

O endividamento decorrente dos baixos valores da aposentadoria,
recebidos por grande parte deste coletivo no Brasil sdo exemplos disso. Ainda
assim, o coletivo idoso € um novo nicho de mercado, caracterizado pelo
despreparo em lidar com esse setor da economia. O processo de
endividamento a que esta se submetendo, em muitos casos, colabora para o
seu afastamento dos canais de informagdes vantajosas para ele. Constatou-se,
por meio das entrevistas, que as instituicdes financeiras orientam essas
pessoas a retirarem o seu vinculo com as associagdes e/ou sindicatos, de

forma a poderem aumentar o limite de crédito para empréstimos consignados.



Essa pressao, por parte dos agentes financeiros, dificulta ndo apenas a vida
pessoal das pessoas vinculadas ao movimento, mas o movimento como um
todo, ja que ha apenas uma fonte de recursos: o pagamento de uma taxa de
1% da renda bruta dos associados, descontado diretamente na Folha de

Pagamento.

Com a facilidade com que estes empréstimos sado oferecidos, também
se constatou a ocorréncia do super endividamento por parte do coletivo. Esses
empréstimos, em muitos casos, e principalmente quando se trata das mulheres
idosas, sao realizados a pedido de familiares proximos. Em entrevistas, pode-
se constatar a presenca de mais uma diferenca: verificamos que a maioria dos
homens idosos normalmente contrai essa divida para organizar suas despesas,
enquanto que as mulheres sdo para ajudar a alguém da familia (em geral,, um

filho, um sobrinho ou um neto):

Mas hoje os idosos nao fazem empréstimos para ele comprar, € pra comprar uma bota para o
neto, comprar passagem para o filho que quer ir com a mulher para Miami ou uma passagem
que o cara quer ir para Guaratingueta. Ou ele tira aquele empréstimo ou ele cria um inimigo

dentro do lar, quer dizer, o inimigo ja €, mas um inimigo ferrenho (E4).

Evidencia-se a natureza “cuidadora”, quando dos relatos das mulheres
em relagdo aos motivos de solicitacdo de empréstimos. Os homens afirmam
solicitar, muito mais, por descontrole financeiro, enquanto as mulheres
solicitam com objetivo de ajudar algum familiar. Ha& que considerar também,
que uma parte significativa das mulheres idosas, na velhice, mesmo com os
filhos ja casados, ainda fica com a responsabilidade direta de cuidar de netos

e/ou bisnetos.

Outra queixa comum, refere-se as regras existentes para a
aposentadoria, também vista por elas como uma puni¢do: “hoje vocé trabalha
uma vida inteira, contribui e de repente vocé se aposenta e € punida. Hoje

aposentadoria para uma pessoa € uma punic¢ao!” (E3)

Em relacéo a diferenciagdo das condi¢gdes atuais de vida entre homens
e mulheres idosas, deve-se considerar o contexto histérico que condicionou a
construcado da identidade dessas pessoas. Os homens que atualmente estao

com idade superior aos 60 anos, no seu periodo de inclusdo no mercado de



trabalho, exerceram posigdes privilegiadas na familia e na sociedade. Com a
aposentadoria e os problemas ja citados sobre esse processo no Brasil, as
condigbes de provedor e de prestigio desse homem, diminuem
expressivamente. Os aposentados transformam-se em um peso para suas

familias, além de perder o prestigio dentro da sociedade (Debert, 1994).

O homem idoso vive com a perda de prestigio e das relagdes funcionais
que desempenhou por toda sua vida, enfim, a perda do status de trabalhador.
Consequentemente, torna-se um individuo em crise de identidade (Debert
1994). Além desses aspectos subjetivos, ha os aspectos relativos a
marginalizacao sofrida por eles, diante do preconceito por parte da sociedade,
gue mantém alguns esteredtipos em relagéo a pessoa idosa:

“E a violéncia ocorre, as vezes leva porrada, mas ndo € apenas levar porrada. Vocé ja pensou
vocé daqui a 30 anos, sentar numa cadeira de balango e ouvir “que velho chato do caramba”,
isso acaba com a moral do cara. O homem n&o foi preparado para isso. Porque no tempo que
era teu pai, no tanto que trabalhou e suou para te alimentar e agora te menospreza, isso acaba
como cara. E por isso que os homens estdo morrendo. O coragdo nao resiste, € isso que ta
acabando com o ser humano nao aguenta. E a mulher colabora com isso também, quando o

cara acaba com a mulher nova, que isso acontece muito, ai € que a humilhagdo vem. Os caras
se acabam (E1).

Em relacdo as mulheres idosas, vé-se que a atual geracdo das mulheres
com mais de 60 anos foi muito oprimida, essas mulheres nao tiverem acesso a
educacao, havendo, inclusive, o desestimulo, pois elas ndo deveriam aprender

a ler ou escrever “para nao escrever bilhete para o namorado” (E2).

Essas mulheres foram preparadas para serem “donas de casa,
aprenderem a cozinhar, bordar, pintar, engomar’ (E4), ou seja, nenhuma
atividade de estimulo a sua participacdo nas esferas publicas. De acordo com
as palavras de uma das entrevistadas, “as mulheres s6 comecaram a estudar
por uma questao de status, para que a familia mostre que a filha tem erudicao,

para dar orgulho aos maridos” (E2).

Segundo Britto da Motta (1999), a orientagao tradicional que serviu de
base a essas mulheres é a de “domesticidade e maior repressao social e
sexual, desestimulo ou dificuldade de acesso e permanéncia no mercado de
trabalho (...) negacao de interesse e capacidade para a politica e a apropriagéao

social do seu corpo”, como corrobora a entrevistada:



Como eu disse a principio ndo tinha que estudar pra ndo escrever bilhete nés éramos
preparadas pra ser dona de casa, aprender a cozinhar, bordar, pintar, engomar tudo... (E4).

Esse grupo ainda sofre com a exploragdo domestica, pois culturalmente
a mulher ainda é bastante presa a atividades direcionadas a familia, a
prestacdo de servigos aos familiares, em especial, aos filhos. Essas questdes
colaboram para reforgar a pouca participacdo das mulheres nesse processo de

empoderamento.

Para elas serem inseridas e participarem junto com os homens também,
para que elas desempenhem o mesmo papel dos homens, se adequem a essa
nova realidade. E meio dificil, mas temos tentado levar algumas mulheres que
a gente procura dentro do grupo. E tamos encontrando pessoas que tem 60, 70
anos e ta muito dificil de encontrar, pois sdo pessoas que na sua maioria nao
tem nivel cultural. (...) Pessoas que nao tiveram conhecimento, que nao tiveram
uma educacdo, é muito dificil de vocé mudar. E muito dificil de vocé introjetar
nela valores, de vocé introjetar uma maneira dela raciocinar, deles se
adequarem a outra realidade. Levamos essas pessoas para realizar
determinadas atividades, mas sentimos as limitagdes delas pela formagao que
elas adquiriram. Ou do tempo que esta incrustrado numa pessoa, € dificil vocé
tirar (E1).

Para Debert (1994), a mulher sofre uma dupla vulnerabilidade, somando
as duas formas de discriminagdo: a de género e a etaria. A de género pela
perda da valorizagdo do seu poder reprodutivo. Britto da Motta (1999), a partir
disso, coloca que, com a perda do papel reprodutor feminino, as mulheres
idosas conseguem livrar-se de certas regras sociais. Esse processo vem
entusiasmando essas mulheres, na medida inclusive de obscurecer os limites

impostos por sua realidade.

A mulher envelhece mais rapidamente por problemas hormonais, mas
em compensagao elas tem um lado mais vaidoso, elas procuram se maquiar,
se produzir, botar um adereco. Aparentemente parecem mais velhas que os
homens, mas em compensagao elas se rejuvenescem nao deixam
transparecer que tem essa idade. Elas levam uma grande vantagem na frente
do homem, que elas por conta de nunca se aposentarem, elas estdo sempre

coma mente ocupada e o corpo ocupado (E4).



No entanto, a perspectiva de que o processo de envelhecimento da
mulher seja mais suave ou sem dificuldades € um erro. A defesa, baseada na
ideia que a satisfagdo da mulher esta estritamente relacionada com as diversas
atividades, reprodutivas e produtivas, que realizam e acumulam no decorrer da
sua vida, parece nao corresponder com a realidade apontada por elas. O fato
de nunca tornarem-se ociosas nao € sindnimo de satisfacdo. A permanéncia no
exercicio das atividades domésticas, e, em sua maioria, ndo terem passado
pela ruptura expressa com a aposentadoria, ndo diminuem a carga ou

sobrecarga a que estdo expostas:

Eu acho que existe uma grande diferenga, a mulher ela &€ mais
cuidadosa, com a saude, com a aparéncia, bem mais que o homem. Esse é
um lado, o lado bom, porque a mulher é cuidadosa, mas tem um outro lado, eu
acho que a mulher é muito sobrecarregada, ndo s6 a mulher idosa, mas a
mulher jovem também. Ela tem uma carga muito grande. (...) a mulher idosa
precisa de mais apoio. Nao so dos familiares, mas do governo, da saude, de
educacao, de cursos especificos de apoio. E acho que tudo isso a mulher
precisa, embora ela seja muito sobrecarregada, porque muitas vezes tem filhos
ja criados, mas tem que ficar criando netos, tendo toda uma sobrecarga em

relacdo a netos e bisnetos (E3).

Em relagdo a participacdo das mulheres, a pesquisa verificou que na
FAAPIPE a participacédo delas se da em diversos niveis e formas: na Diretoria
Executiva, no Conselho Deliberativo, no Conselho Fiscal, embora nunca em
posicbes de lideranca, restringindo-se as atividades administrativas ou

recreativas disponibilizadas.

Quanto as demandas especificas por elas relatadas, estas se referem
fundamentalmente, as questbes afetivas e de saude. No Grupo Girassol,
desenvolvem atividades de carater recreativo buscando melhoria nas questées
afetivas —queixas de solidao, por exemplo - mas nao estimulam a participagao

da mulher em outras esferas de participacao de poder.

Esse grupo reune-se todas as quinta feiras e realiza atividades com
intuito de incentivar a sociabilidade e o divertimento das mulheres com mais de

60 anos. Registra-se, mais uma vez, que as atividades consideradas de menor



importancia dentro do movimento politico das pessoas idosas, como realizacio
de bingo, viagens, filmes, sédo a elas destinadas, ou seja, elas coordenam estas
atividades. Com isso, ainda que existam mulheres que estejam na parte
administrativa da FAAPIPE, e estas sejam mais colaborativas com a entidade
em relagdo aos homens (“mais assiduas, mais pontuais, mais dedicadas, mais
responsaveis, sem esperar retorno financeiro” E1), de forma geral, ndo

assumem os postos de lideranca ou poder.

Pode-se associar esta condicdo ao fato de que, as mulheres que hoje
possuem mais de 60 anos, tiveram pouco acesso a educagcdo e foram
condicionadas as atividades domésticas. Além disso, existe uma reagao, por
parte dos homens, que elas assumam os cargos de poder das associagoes,
mantendo-as em posi¢cdes administrativas. Com base nos estudos de Britto da
Motta (1999), pode-se inferir que isto ocorre porque as “trajetérias sociais de
género sao determinantes na situacao real e nos sentimentos dessas pessoas
como idosas (...) construgcdes mentais e experiéncias foram forjadas e

vivenciadas em um outro tempo social” (MOTTA, 1999, p.202).

Consideragoes finais

O presente estudo buscou analisar a participagdo das mulheres e a
representacdo de suas necessidades na agenda politica do movimento
organizado em defesa das pessoas idosas, aprofundando a tematica relativa as
relacbes de género e as formas de participacdo delas na mobilizacdo do

coletivo.

Partiu-se da perspectiva tedrica de que a analise das relagdes de
género nao pode ser separada do ciclo de vida das pessoas, e do contexto
cultural de formacao de suas identidades. Defende-se, portanto, uma postura
critica quanto a naturalizagdo das questdes de género, tanto quanto, em

relacdo a compreensao das diversas formas de viver a velhice.

Foi constatado que a participacdo das mulheres € majoritaria nas
principais entidades de defesa do coletivo idoso. No entanto, esta participacao
nao se da em cargos de direcdo. Nao ha sequer um levantamento das

demandas especificas da mulher idosa nas reivindicagdes ou propostas feitas



pelas entidades. Estas se restringem as demandas de saude e afetivas,
consideradas por meio unicamente das queixas relativas a soliddo. Para tanto,
se submetem a atividades propostas por uma lideranga (exercida por um

homem), que se limitam a agbes recreativas.

A explicagdo para esta postura da maioria, pode ser encontrada no
contexto de socializagao da atual geragao de mulheres idosas, que ocorreu em
um periodo em que as normas e os papeis distribuidos entre os géneros, nao

permitia e ndo estimulava a participacao delas nas esferas de poder.

Essas normas, presentes na construcdo de sua identidade,
provavelmente condicionam fortemente a sua atual postura, que reproduz a
ideia dominante de que a grande maioria das mulheres, nao esta preparada
para exercer algumas atividades, tradicionalmente reservadas para os homens,

mantendo-se, ainda na maioria dos casos, presas as atividades domésticas.

Ainda que haja mulheres participando da organizagdo do coletivo, e
sendo elas mais colaborativas que os homens, apresentam dificuldades em
participar de forma mais atuante. Na sua grande maioria, participam como
integrantes de programas disponibilizados pelas entidades, muitas delas, de

carater apenas recreativo.

Também foi verificado que a mulher estda em um momento de transig¢ao.
O processo de modernizagdo descontréi os mecanismos tradicionais de
seguridade para as pessoas idosas, sem ainda ter criado novas estruturas que
garantam a qualidade de vida. Exemplo disso € o processo de endividamento,
fruto do novo discurso sobre envelhecimento ativo, onde obrigatoriamente a
pessoa idosa tornasse ativa e produtiva. Possuindo uma renda prépria, tornam-
se um novo nicho de mercado. Muitas dessas pessoas, acabam sendo
ludibriadas, endividando-se excessivamente. Em muitos casos, esse processo
as afasta dos canais de acesso a informagdes vantajosas. Algumas
instituicbes financeiras incentivam sua desvinculagdo dos sindicatos ou
associagcbes, para que seja possivel contrair mais deébitos, visto que a
associagao a essas entidades absorve uma parte da renda das pessoas idosas.

Além disso, especialmente as mulheres, acrescenta-se o fato de que muitas



realizam empréstimos a pedido de familiares proximos, reforcando o carater

historicamente vinculado ao papel de cuidadora, destinado a mulher.
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3.4 Agora Sao Elas: as novas identidades das Mulheres Idosas em
Pernambuco

Aline Bomfim e Isolda Belo

Este artigo buscou refletir sobre as identidades da atual geragéo das
mulheres idosas, tendo como referéncia o conceito de envelhecimento ativo.
Estas reflexdes foram realizadas utilizando os dados obtidos na aplicagao de
4.500 questionarios a mulheres idosas de cinquenta e nove municipios de
Pernambuco. Nesse sentido, tivemos por perspectiva, o processo de (re)
construgdo de novas identidades locais da mulher idosa, geradas a partir das
transformacgdes sociais/politicas/econémicas e histéricas, da concepg¢ao sobre
os espagos da mulher em sociedade e, ainda, pelos novos desafios e modelos

impostos para a velhice em um meio social que cultua a juventude.

Nossa contribuicdo se da pela reflexdo tedrica, com base nos dados
empiricos coletados, sobre o0 processo de construgdo e/ou reconstrugcao das
identidades locais por via do conceito de identidade empregado, principalmente,
por Stuart Hall (2006) e Manuel Castells (1999). Além disso, realizamos um
levantamento socio-histérico das concepgdes da mulher na sociedade, as
influéncias exercidas pela religido e a sua posicéo na familia, nos movimentos
feministas, nas suas relagdes com o proprio corpo e, consequentemente, com
o processo de envelhecimento e do novo padrdo de velhice, definido pelo

conceito de envelhecimento ativo (ONU:2002)

Pretende-se contribuir, ndo s6 para o debate presente nos estudos sobre
o envelhecimento X a identidade da mulher no contexto atual, mas também
demonstrar que os novos desafios e modelos impostos a velhice, podem ser
reivindicados e reconstruidos, principalmente aqueles relativos as mulheres.
Propomos a ideia de que os processos de mudancga provocam e indicam a
producdo e conducdo de novas identidades sociais permitindo novas
configuragbes ao comportamento exigido a este coletivo, pelas diversas forgas
sociais e politicas. Com isto, também queremos alertar sobre a necessidade de
ampliar as politicas publicas destinadas a pessoa idosa, em especial, a atual

geragcdo de  mulheres idosas que, devido a trajetéria seguida e as



desigualdades de género acumuladas ao longo da vida, veem suas chances
diminuidas de reconfigurar suas realidades locais de forma a poder envelhecer
com dignidade. A questdo basica que norteou este estudo foi: As identidades
sociais produzidas pela e para a mulher idosa em Pernambuco sao afetadas

diante dos novos desafios/modelos postos a velhice?

E considerado idoso todo cidaddo (homem ou mulher) com idade acima
de 60 (sessenta) anos. Os direitos do idoso estdo basicamente garantidos no
chamado Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003),
complementados por leis estaduais e municipais. Nos ultimos anos, o
envelhecimento populacional no mundo vem despertando o interesse para
varios estudos e a preocupagao dos gestores publicos diante de seus aspectos
duradouros e irreversiveis. Tal fendbmeno decorre da queda de mortalidade,
associada ao aumento da expectativa de vida, ocasionados pelos avangos na
area meédica, da adocdo de medidas sociossanitarias, da expansao da
industrializagdo, urbanizagdo e surgimento de novas tecnologias, que

provocam mudancas culturais, politicas e econémicas.

Dentro desse contexto, alguns autores como Camarano (2006) chamam
atencdo para a feminilizagdo da velhice — resultado da maior expectativa de
vida e maior propor¢cao de mulheres idosas em relagéao aos homens dentro do
coletivo — causando transformacdes, entre elas, a mudanca dos paradigmas
relativos a velhice, historicamente associada a exclusédo social, dependéncia,
doenga. A ideia dominante, proposta pelos organismos internacionais, € a de
promover o envelhecimento ativo. Mas, pergunta-se, sera que essas
mudancas afetam a identidade das mulheres idosas alterando a sua qualidade

de vida?

Nossa primeira analise corresponde ao perfil econdbmico deste grupo
social, pois a partir dele podemos visualizar as situagdes de autonomia
econbmica e de tomada de decisdo. Iniciamos a nossa interpretacdo de
resultados, na leitura do perfil socioeconémico deste grupo social com a tabela
1:



Tabela 1 — Renda da Mulher Idosa em Pernambuco - 2012

Renda Quant %
Até um 507 11,3
Um 1863 41,4
Maisdela?2 1686 37,5
Maisde2a3 336 7,5
Maisde3 a5 87 1,9
Mais de 5 17 0,4
N3o Sabe/N&do Respondeu 4 0,1

Fonte: Pesquisa Direta/Fundaj

Conforme os dados descritos na tabela 1 é relevante observarmos que
90,2% das entrevistadas declararam receber até 2 salarios minimos. Para
realizarmos a leitura da autonomia econdbmica e da tomada de decisdao em

relacado as suas finangas, nos basearemos nas tabelas 2 e 3:

Tabela 2 — Estado Civil da Mulher Idosa em Pernambuco- 2012

Estado Civil N %
Solteira 625 13,9
Casada 1140 25,3
Viava 2409 53,5
Divorciada 325 7,2

Fonte: Pesquisa Direta/Fundaj

Tabela 3 - Decisao sobre o uso da renda

Quem decide N %

A entrevistada 3580 79,6

Marido/Companheiro 181 4,0

Em acordo com o 926 2,1
Companheiro/marido

Filhos ou Netos 300 6,7

Em conjunto com a Familia 335 7,4

Primas 8 0,2

Fonte: Pesquisa Direta da Fundaj/2012

Com isso podemos notar que o percentual de mulheres que decidem sobre sua
renda coincide com as que estdo sem companheiro/marido, enquanto que o numero
de casadas equivale as que decidem renda com outros, resultado que obtemos no

cruzamento dos dados das tabelas 2 e 3.



Grafico 1 — Renda X Estado Civil- Mulher Idosa
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Fonte: Pesquisa Direta/Fudaj/2012

Para complementarmos nossa compreensao da leitura dos dados, nos
remetemos a Manuel Castells (2000) que aponta para o fim do patriarcalismo,
uma das bases das estruturas que sustentam todas as sociedades
contemporaneas, caracterizada pela autoridade, imposta institucionalmente, do
homem sobre a mulher e filhos no ambito familiar. Para que se exerca é
necessario que seja introduzido por toda organizagdo da sociedade, nas
relagdes interpessoais, na personalidade, na producédo e do consumo a politica,

a legislacao e a cultura.

Castells (2000) afirma que, a entrada da mulher no mercado de trabalho,
provocou uma mudanca significativa nas configuracdes familiares, pois estas
mulheres passam a ser a principal ou a unica fonte de renda da familia. O
crescimento econdmico informacional global, assim como mudangas
tecnologicas nos processos de reprodugao e as lutas da mulher através dos
movimentos feministas, observadas a partir dos anos 60, dao ainda mais forga
a essas transformagdes sociais. As mulheres idosas, que vivenciam estes
processos ha atualidade, sao também influenciadas por tais mudancas,
atingindo, de certa forma, suas referencias estruturais identitarias, baseadas

essencialmente no patriarcalismo.

Em relacdo a Saude, tratamos da autonomia fisica, mobilidade e
dependéncia das mulheres idosas. Iniciamos nossa analise, a partir dos dados
que indicam o nivel de acesso aos servigos de médico/hospitalar das idosas,
conforme tabela 4 que apresenta o local onde foram atendidas nos ultimos 12
meses:

Tabela 4- Acesso aos Servigcos Médicos da Mulher Idosa



Local n %

Programa de Saude da 66 1,5

Familia

Posto de Saude do Bairro 2498 55,5

Policlinica/UPA do 591 13,1

municipio

Hospital de Emergéncia 279 6,2

Plano de Saude 255 5,7

Servigos particulares 164 3,6
Outros 647 14,4

Fonte: Pesquisa Direta/Fundaj-2012

Com a leitura da tabela 1 onde 90,2% recebem até 2 SM, percebemos
que o capital econdmico das entrevistadas condiz com o tipo de atendimento
médico/hospitalar que recebem. Apenas 9,3% das idosas foram atendidas nos
ultimos 12 meses através de convénio ou servico particular. Outro dado
importante, dentro desta categoria, que atinge a populag¢do idosa, sdo os tipos
de acidentes. Isto se deve a debilitacdo do organismo com o passar dos anos
gue nao € rara nesse grupo etario, ocasionando incapacidade ou dificuldade de
execugao das atividades diarias, provocando a dependéncia. DUARTE (2009)

aponta no Manual dos Formadores de Cuidadores de Pessoas Idosas que

Pode-se considerar “saude” para a pessoa idosa a resultante da
interacdo multidimensional de saude fisica e mental, autonomia nas
atividades de vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econdmica. Qualquer dessas dimensbes, associada a
outra ou nao, quando comprometida, pode afetar a capacidade do
individuo de viver de forma autbnoma e independente, repercutindo, por
consequéncia, em sua qualidade de vida (DUARTE, 2009, p. 11/12).

A perturbagdo da autonomia e independéncia, de natureza crénica ou
adquiridas ao longo dos anos, gera um crescimento na necessidade por
servicos sociais e de saude, principalmente de assisténcia familiar e
especializada. E assegurado a atencdo, protecdo e assisténcia ao idoso, pelo
Estatuto do Idoso, garantindo-lhe acesso universal e igualitario a qualquer
acdes e servigos que sejam preferenciais aos idosos. Como se pode observar,

e considerando as deficiéncias do sistema publico de saude, a maioria das



mulheres dependem dos servigos prestados pelo Estado no cuidado com o seu
corpo. Deve-se considerar que nesta faixa etaria, a vulnerabilidade fisica &

maior do que nas demais fases da vida.

Tabela 5 - Tipos de acidentes sofridos pela mulher idosa

Tipos n %
De transito 116 2,6
Queimadura 121 2,7
Quedas 1106 24,6
Choque elétrico 22 0,5
Nao sofreu acidente 3135 69,7

Fonte: Pesquisa Direta/Fundaj/2012

Tabela 6 — Limitagoes Fisicas sofridas pela Mulher Idosa

Limitagao Fisica n %
Tém algum tipo 1540 34,2
N&o possuem limitagao 2960 65,8

Ao cruzarmos os dados das tabelas 5 e 6, percebemos que a limitagao
fisica pode influenciar no tipo de acidente que mais ocorre com as idosas, que
sdao as quedas. Estes ndo sdo os unicos numeros que chamam atengao
acerca da saude, pois 82,6%, afirmaram nao terem atividade sexual nos
ultimos 12 meses, 0 que parece indicar que o exercicio da sexualidade ainda é
um tabu, provavelmente, por estarem condicionadas ou estigmatizadas
socialmente e culturalmente a dois aspectos: ser mulher e idosa. Outro nimero
preocupante € a questdo da pratica de atividade fisica, 76,1% (3426) nao

praticam.

Em relagdo as formas de uso do tempo, conhecimento e participacao
nas politicas publicas de acordo com os dados obtidos na pesquisa podemos
notar de acordo com a tabela 7 como estdo distribuidas as praticas sociais

deste coletivo.



Tabela 7- Uso do Tempo pelas Mulheres Idosas

Praticas de Participagao n %
Visitam a familia 2857 63,5
Faz parte de Grupos de 974 21,6
Idosos
Faz parte das Associagoes 202 4,5
Faz parte de ONG's 130 2,9
Faz parte de Sindicatos 106 2,4

A relacdo com a familia ainda € o grande elo que mantém as atividades
sociais dessas mulheres, visto que elas foram “designadas” ao cuidado da
familia e os servicos domésticos. A participagcdo em alguma organizacdo que
melhore a qualidade de vida ainda tem baixos indices. O que podemos
constatar € a auséncia e/ou deficiéncia destes espacos ao atendimento/auxilio
ao grupo, falta de acesso a informacédo e ou interesse. Outros dados
relevantes referem-se aos aspectos da vida social e politica destas mulheres:
participacao em grupos de idosos, associagdes, ONGs e sindicatos, € muito
pouco significativa. Esses percentuais indicam indicam que essas mulheres
estao diariamente comprometidas com atividades domésticas € membros da

familia. Qutro ponto relevante é religiosidade.

Tabela 8- Religidao da Mulher Idosa

Religiao Quant %

Catdlico 3184 70,7
Evangélico 1088 24,2
Espirita 110 24

Afro-brasileira 22 0,5
Nenhuma 96 2,1

Nao Sabe/nao respondeu 01 0,1

Na tabela 8 observamos a predominancia do perfil religioso cristéo.
Desse percentual 52% disseram nao participar de eventos religiosos, sendo
que 37,5% (1687) frequentam atividades religiosas semanalmente, 6,0% (271)
mais de uma vez por semana, 22,4% (1008) uma a trés vezes por més, 23,6%

(1064) menos de uma vez por més. O que nos leva observar que a principal



atividade desenvolvida pelas mulheres no ambito publico, se refere as acdes
vinculadas a religiosidade ou familiares, inferindo assim no comportamento da
mulher idosa, que ainda encontra-se fortemente influenciado por essas
estruturas, que tendem a reforgar o carater doméstico do comportamento da

mulher.

Quanto a Familia percebemos que o maior percentual de componentes
familiares quando estes vivem com elas, sdo de Filho(a)s e Neto(a)s, em sua

maioria do sexo masculino.

Tabela 9- Composig¢ao Familiar - Parentesco

Marido ou Companheiro 1145 16,7
Filho (a) 2701 39,4
Neto (a) 2326 34,0
Genro ou nora 353 5,2
Irmao (3) 93 1,4
Outros 231 3,4

Fonte: Fundaj/Pessquisa Direta- 2012

Tabela 10 - Composi¢ao Familiar — Sexo

Parentesco n %
Masculino 3834 56,0
Feminino 3015 44,0

Fonte: Pesquisa Direta/Fundaj- 2012

No livro A Soliddo dos Moribundos Norbert Elias (2001) afirma que ha
transformacgdes ao longo do processo civilizador (industrializagdo) nas formas e
normas sociais de nos relacionamos com a morte € 0 que esta associado a
esta, como o envelhecimento, provocando o afastamento, o isolamento dos
moribundos. Os moribundos sdo aqueles considerados frageis, doentes,
agonizantes, que estdo préximos a morte. Neste caso, podemos dizer que
também os mais velhos, julgados por uma sociedade capitalista, que divide a
vida humana por fases de desenvolvimento e produgao, sendo assim estes nao

estariam mais em inclusos nesta dindmica estariam préximos do fim.



Se antes a morte parecia tdo mais natural e corriqueira nas praticas
sociais em pragas publicas, em grandes eventos e celebragbes a autoridades e
guerras, atualmente ela é combatida e evitada. Assim como o envelhecimento
através do culto a juventude, por meio de processos/tratamentos de combate a
velhice. Mas por que um processo tdao natural como o envelhecimento é
condenado socialmente? Pois bem, para responder a esta pergunta voltemos a
Norbert Elias (2001)

Em seu curso, todos os aspectos elementares e animais da vida
humana que quase sem excecao significam perigo a vida comunitaria e
para o proprio individuo, sdo regulados de maneira mais equilibrada,
mais inescapavel e mais diferenciada que antes pelas regras sociais e
também pela consciéncia. De acordo com as novas relagées de poder,
associam-se a sentimentos de vergonha, repugnancia ou embaraco e,
em certos casos, especialmente durante o grande impulso europeu de
civilizagao, sao banidos para os bastidores ou pelo menos removidos da
vida social publica. [...] Como outros aspectos animais, a morte, tanto
como processo quanto imagem mneménica, é empurrada mais e mais
para os bastidores da vida social. Para os proprios moribundos, isso
significa que eles também sido empurrados para os bastidores, sao
isolados (Elias, 2001 p. 18).

Para o autor sdo criados socialmente mecanismos de defesa contra a
morte e 0 que se associa a ela também. Ha por exemplo um afastamento da
crianga de uma possivel familiarizagdo com a morte, feita pelos pais, ao longo
da historia. Se antes as criangas estavam presentes nos acontecimentos
sociais e familiares, desde o processo de modernizagdo ela vem sendo
afastada por meio de atribuicbes de atividades que estariam de acordo com
sua fase de desenvolvimento e preparacdo para uma adulta. Na fase que
chamamos adulta, continuamos a evitar, adiar e temer a morte e o envelhecer,
cultuando a juventude e buscando férmulas e tratamentos para prolongar a
vida ou amenizar os adventos do avango da idade. Esta negacdo a morte e ao
envelhecimento, podem gerar situagbes de violéncia/rejeicdo por parte das
pessoas mais proximas, ja constatadas por alguns estudos e identificadas pela

pesquisa:



Tabela 11 — Agressor da Mulher Idosa

Foi agredida por n %

Parentes da sua casa 757 16,8
Parentes mais afastados 73 1,6
Cuidadores 8 0,2
Vizinhos 147 3,1

Empregados 4 0,1

Motorista de 6nibus 63 1,4
Funciondrios de 35 0,8
lojas/bancos

Desconhecidos 274 6,1

Néao informado 9 0,2

Fonte: Pesquisa Direta da Fundaj/2012

Para a

s entrevistadas que responderam a esta questao percebemos que

0S numeros apontam para um alto indice de violéncia doméstica, seguido de

agressores que sao vizinhos e/ou desconhecidos. Segundo REZENDE (2008),

O velho tinha mais condigdes de subsistir nas sociedades ricas do que
nas pobres, nas sedentarias mais do que nas némades, sendo que, no
que diz respeito as sedentarias colocava-se apenas um problema de
sustento; ja no que se refere as nébmades, além deste problema, havia
ainda outro, de mais dificil resolucéo, ou seja, o transporte. Mesmo que
gozassem de certa abastanca, esta n&o era conseguida sendo gracas
aos seus deslocamentos constantes. Dessa maneira, quando os idosos
ndo conseguiam acompanhar os demais, eram abandonados
(REZENDE, 2008 p.21).

Ha uma naturalizagdo da exclusdo/abandono/marginalizacédo da pessoa

idosa da sociedade, com isso 0 acarretamento a praticas de varias formas de

violéncia. Os

tipos de violéncia mais frequentes sao verbal, fisica e maus tratos.

Gréfico 2 - Violéncia — no Passado e No Presente
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Fonte: Pesquisa Direta da Fundaj/2013

Em relagao ao conceito de Ser Mulher Idosa a opinidao das entrevistadas
refere-se a doencgal/tristeza/medo da morte/fim da vida/soliddo 76,1% (3423),
contra o percentual de 23,5% (1056) que considera melhor fase da vida/familia
criada/experiéncia de vida. Enquanto que na opinido sobre a mulher aponta
aspectos positivos que caracterizam como ser
forte/trabalhadeira/responsabilidade com a familia/ser compreensiva, carinhosa
e inteligente totalizando 5548, contra ter que obedecer/sofrer muito 1551,
ponderando que uma mesma pesquisada apresentou mais de uma alternativa

a soma das frequéncias € superior ao numero de pesquisadas.

Apresentados, com isso o debate levantado anteriormente por este
subprojeto a respeito da discusséo sobre a crise da identidade da mulher idosa
na atualidade, trouxe como referéncia Stuart Hall e Manuel Castells. Ambos os
autores defendem a tese de que a sociedade contemporanea vem sofrendo
grandes transformagdes sociais, culturais, politicas e econémicas decorrentes
principalmente do processo de globalizagdo, provocando fragmentagdes nas
antigas referéncias de suporte as identidades - como trabalho, a familia,
religidao dentre. A chamada crise da identidade ocorre, pois ha um aumento e
expansao das relagbes entre varios desenhos sociais no mundo entre paises

distintos.

Em seu livro A Identidade Cultural na Pés-Modernidade, Stuart Hall

(2006) afirma que essas fragmentagdes sugerem mudangas, devido as novas



realidades em que se apresentam, produzindo novas configuragdes sociais que
transformam as identidades. Para o autor ha trés concepg¢des de sujeito que se
formaram ao longo da historia: Sujeito do lluminismo; Sujeito sociologico;
Sujeito pés-moderno. No entanto nos interessa aqui apenas o Sujeito pds-
moderno um individuo que nao possui identidade fixa ou permanente, esta
sempre em transformacdo e € composto das experiéncias dos sistemas
culturais que nos rodeiam. Outra caracteristica € que possui e absorve mais de
uma identidade, a partir das configuragdes sécio-historicas. A identidade social
€ abrangente e se constroi nas diferengas e escolhas, presentes nas relagées
sociais, num processo de internalizagao e incorporagao. O sujeito pos-moderno
€ carente de afirmacgdes e determinagdes tanto religiosas quanto cientificas,
porque as duas ja nao satisfazem mais. Para ele, nada é fixo, tudo é mutavel,
moldavel, fluido, continuo, assim como a identidade, por isso estara em eterno
conflito e disputas de status e papeis, para auto-afirmacao, isso se da também

pelas constantes transformagdes sociais e politicas.

Nas tabelas abaixo notoriamente apreendemos parte da origem do que
reconhecemos como fragilidades deste coletivo, no que tange a escolaridade e

a absorg¢ao dos conteudos de meios de difusdo informacional.

Tabela 12- Escolaridade da Mulher Idosa

Escolaridade n %
Nao alfabetizado 1884 41,9
Alfabetizado 1182 26,3
Fundamental Incompleto 809 18,0
Fundamental Completo 296 6,6
Médio Incompleto 103 2,6
Médio Completo 173 3,8
Técnico ou superior 53 1,2
completo

Tabela 13- Tipo de Midia a que tem acesso a mulher idosa



Tipo de "Midia N %

Lé jornal ou revista 947 21,0
Nao Ié 3553 79,0
Ouve radio 3681 81,8
Assiste televisdo 4055 90,1

Fonte: Pesquisa Direta da Fundaj /2013)

O acesso a informacéao apenas é baseado pelos conteudos do radio e da
televisao, que é pertinente ao baixo percentual do nivel escolar, demonstrando
certa relevancia de tais veiculos presentes em suas vidas, assim também por

qual via elas adquirem maior carga de informacgdes e referenciais identitarios.

Ainda sobre identidade segundo Manuel Castells (1999) trata-se de um
processo de construgao de significados, baseado na cultura, ou um conjunto de
propriedades culturais que se relacionam entre si. Este ultimo nos revela a
conjuntura social global, atual, que edificam seus parametros com base nessas
convergéncias. As configuragbes que permeiam a organizagdo da conjuntura

social produzirdo novos significados e novas identidades, como afirma o autor:

Identidade  legitimadora: introduzida pelas instituigbes
dominantes da sociedade no intuito de expandir e racionalizar
sua dominagcdo em relagao aos atores sociais [...] /dentidade de
resisténcia: criada pelos atores que se encontram em
posi¢cdes/condigcbes desvalorizadas e/ou estigmatizadas pela
l6gica da dominagdo, construindo, assim, trincheiras de
resisténcia e de sobrevivéncia [...] Identidade de projeto: quando
os atores sociais constroem uma nova identidade capaz de
redefinir sua posicao na sociedade e, ao fazé-lo, de buscar a
transformacgéao de toda a estrutura social [...] (p.24).

Para Castells (1999), a identidade é algo fluido, mutante, que é
transformada através das varias experiéncias acumuladas ao longo da vida e
de condigdes socio-historicas impostas no meio em que vivemos tanto
influéncias por vias locais quanto globais — ndo necessariamente nessa ordem
e propor¢cdo. Sado as influéncias locais e globais que produzirdo novas

demandas e organizardao formas de cognicbes do sujeito — objetivo e



subjetivo — servindo de marco para a construgdo e/ou reconstrucdo das

identidades pelo reconhecimento e a diferenca.

A atual conjuntura social da qual se insere a mulher idosa em
Pernambuco, desponta a necessidade de discussdées e estudos mais
aprofundados sobre este coletivo, acerca dos temas relacionados a identidade,
lazer, participacdo politica, familia, saude e principalmente educacédo. Neste
trabalho buscou delinear as atuais circunstancias que configuram a identidade
social da mulher idosa em Pernambuco, tendo como pressupostos o conceito
de envelhecimento ativo e mudangas sociais ocorridas ao longo da historia que
permitiram outras atribuicbes no espago ocupado pela mulher em sociedade.
Acreditamos que tal estudo venha contribuir para futuras pesquisas a respeito

do coletivo da pessoa idosa em especial a mulher idosa.

O maior percentual deste coletivo se concentra na faixa etaria de 60 a 70
anos, 62,6% (2817), estendendo-se pouco dos 71 aos 80, 80, 28,8% (1298).
No entanto observamos que a faixa de 81 a 99 anos, equivalente & 8,6% (389)
destas mulheres ainda € minoria, podendo estar relacionada a maiores
situacdes de adversidades e vulnerabilidade, fisicas e mentais, agravadas pelo
pouco ou nenhum acesso a programas, politicas e servigos publicos; estdo
também mais suscetiveis a violéncia simbdlica, fisica, financeira e verbal, pela
debilidade de carater fisico e mental encontradas com maior facilidade nesta

faixa etaria;

O que pode denotar de imediatas concepgdes de fragilidade ou
debilidade, mas que ao mesmo tempo corresponde pouco a pouco uma
superacao da expectativa de vida da populacdo idosa, tendo em vista as
condicbes e adversidades locais. Mas em decorréncia dos avangos
tecnolégicos da medicina, o acesso a direitos e servigos fundamentais, que é
notdria na faixa de 60 a 70 anos, podem convergir a continuidade no aumento

desta populacgéao, qualidade de vida e promovendo o envelhecimento ativo.

Notamos também que grande parte concentra-se entre as mesorregioes
Agreste e Metropolitana do Recife, sendo 92,3% (4152) no meio urbano e
7,7%(348) no rural, o que nos remete a uma acessibilidade e/ou facilidade

encontradas nos grandes centros.



Consideramos, de acordo com a analise dos resultados obtidos, que as
novas identidades da mulher idosa sdo arranjadas pela reconstrugcdo de
antigas referéncias identitarias, ao mesmo tempo, influenciadas pelas
transformacdes de carater externo - locais e globais -, produzidas pelos meios
de comunicagao de massa, consumo e acesso a alguns direitos fundamentais,

que permeiam e afetam diretamente sua conjuntura social.

A respeito do envelhecimento ativo este nos revela Fragilidade ou
Empoderamento desta populagdo? O que mais preocupa na realidade social
atribuida as mulheres idosas sdo em sua maioria, nao apenas os discursos
externos, mas os discursos internos (subjetivos), ou seja, a compreensao da
mulher idosa sobre si, que geram as demandas de atribuicdo de Fragilidade ou
Empoderamento a este coletivo quando é conveniente. Os discursos externos
e internos estdo cercados e banhados nas produgdes e reproducdes
institucionais, de suas disposi¢des locais e globais, que erigem uma realidade
geral (global) que muitas vezes n&o condiz com a realidade especifica (local), o
que provoca e induz comportamentos oriundos das novas propostas acerca do

envelhecimento, a do envelhecimento ativo.

O envelhecimento n&o é bem aceito pela sociedade, que propde o culto
a juventude, indicando padroes de comportamento e beleza para as mulheres,
tornando-se um processo dificil para as mesmas, diferentemente dos homens,
que sao pouco cobrados socialmente. Um novo padrdo de velhice, o
envelhecimento ativo, estabelecido pela ONU como envelhecimento saudavel,
independente e digno, prevé condicbes viaveis as necessidades da pessoa
idosa, ou seja, o empoderamento desta. No entanto a proposta do
envelhecimento ativo vem sendo distorcida e empregada como um padréo de
vida, estimulando as intengbes mercadolégicas de consumo, incluindo
estratégias governamentais para a indugdo de novas condutas. A distor¢gao do
conceito de envelhecimento ativo esta no problema de exclusdo da pessoa
idosa, no acesso a formas e meios que propiciam melhorias para um

envelhecimento digno.

As novas identidades surgem como respostas aos discursos externos —

os discursos legitimados que produziram e em grande parte ainda produzem



uma realidade social de carater essencialmente religioso e patriarcal,
defendidos ao longo de décadas e cada vez mais legitimados pelos meios de
comunicagao em massa -, sendo na maioria das vezes internalizado e admitido,
algo que o movimento feminista tenta reverter através de uma identidade de
projeto. Como por exemplo, a fragilidade fisica e emocional, apontada nao s6
pelo envelhecimento, mas pela propria concepcao socio-histérica da mulher em
sociedade. Ainda que n&o queiram ser consideradas frageis, por uma
sociedade patriarcal, ainda sim carregam e internalizam para si padrbes
legitimados que inibem representacdes ativas e livres a respeito do ser mulher,
sem muitas perspectivas a promog¢ao de mudancas na realidade social,
principalmente nos discursos contrarios e/ou depreciativos relacionados a

mulher idosa.
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3.5 Mulheres Idosas e O Envelhecimento Ativo

Isolda Belo, Aline de Oliveira Bomfim

Resumo

As reflexdes aqui apresentadas resultam do projeto Mulher Idosa em
Pernambuco: empoderamento e seus entraves, desenvolvido pela Fundagao
Joaquim Nabuco, com a aplicagdo de 4.500 questionarios a mulheres com
mais de sessenta anos. O objetivo deste artigo € analisar a relagéo entre o
conceito de Envelhecimento Ativo (EA) e o comportamento das idosas
entrevistadas relativo a sua atuagédo no ambito doméstico ou publico. Como
resultado, pode-se concluir que as mulheres idosas pesquisadas, embora
reajam aos esteredtipos e modelos a elas predeterminados -seja pelos
padrées marcadamente patriarcais da sociedade brasileira, seja pela imagem
tradicional de velhice-, ainda reproduzem situagdes e valores, que reforgcam a
sua integral responsabilidade pelos cuidados da casa e da familia, em
detrimento de suas necessidades individuais, tanto emelacdo a saude como
também em torno da destinagdo dos recursos econémicos. Dessa forma,
vivenciam também uma ambiguidade em relagéo as exigéncias de participagéo
no espaco publico contidas nas novas identidades sociais preconizadas pelo
EA.

Palavras-chave: envelhecimento ativo, mulheres idosas, género.



Introducao

Com base nos dados coletados na Pesquisa Mulher ldosa em Pernambuco:
empoderamento e seus entraves?*, refletimos sobre as dificuldades de inclusdo
da atual geragcdao de mulheres idosas nas diretrizes da Organizagcao das
Nacdoes Unidas (ONU, 2002) contidas na proposta do conceito de
Envelhecimento Ativo (EA). De um lado, tem-se que este coletivo foi
socializado em meio a discursos disciplinadores (FOUCAULT, 2006), que
indicavam, tanto a fase da velhice, como a condicdo de ser mulher, como
comportamentos caracterizados pela passividade e reclusdo ao ambito
doméstico. De outro, tem-se o conceito de EA, como condicionador de uma
acdo moldada pelo protagonismo social, autonomia e produtividade. Dessa
forma, tem-se que, o coletivo atual de mulheres com mais de sessenta anos,
vivem sob referéncias conceituais contraditorias: ao longo de sua vida foram
disciplinadas para adotarem comportamentos vinculados a vida recatada e
dedicada a familia mas, ao chegarem a velhice, encontram uma exigéncia de

participacao no espaco publico.

Assim, este debate que ora tragcamos, pretende contribuir, ndo apenas para a
reflexao sobre o conceito de EA, mas também reforgar os indicativos de que os
novos desafios e modelos impostos a velhice podem ser reivindicados e

reconstruidos, principalmente no que se referem as mulheres.

Partimos da ideia de que os processos de mudanga provocam e indicam a
producdo e condugdo de novas identidades sociais, permitindo diferentes
configuragbes ao comportamento exigido a este coletivo pelas diversas forcas
sociais e politicas. Com isso, também queremos alertar sobre a necessidade
de ampliar as politicas publicas destinadas a pessoa idosa, em especial, para a
atual geracdo de mulheres com mais de sessenta anos que, devido a trajetoria
seguida e as desigualdades de género acumuladas ao longo da vida, veem
suas chances diminuidas de reconfigurar suas realidades locais de forma a

poder envelhecer na perspectiva proposta pelo EA. As questdes basicas que

24 Pesquisa realizada pela Fundagdo Joaquim Nabuco em parceria com a Secretaria da Mulher do estado
de Pernambuco.



nortearam este estudo foram: As identidades sociais produzidas pela e para a
mulher idosa sao afetadas diante dos novos desafios/modelos postos a velhice
pelo conceito de EA? Em relacido as prioridades estabelecidas pela atual
geracao de mulheres idosas, como fica a sua atuagao no ambito publico, ja que
€ esta a orientagdo contida nas atuais diretrizes da ONU para o

envelhecimento?

Metodologia: Este artigo se baseia na analise dos dados coletados na
pesquisa Mulher Idosa em Pernambuco: empoderamento e seus entraves, que
foi realizada no estado de Pernambuco e concluida no ano de 2015. Foram
acrescidas as reflexdes circunscritas ao subprojeto a ela vinculado Agora séo
elas: as novas identidades da mulher idosa?®. A pesquisa matriz aplicou 4.500
questionarios a mulheres com mais de sessenta anos, escolhidas
aleatoriamente, em um universo definido por amostra da populacido idosa de
Pernambuco, distribuida pelas diferentes regides do Estado. Foram
selecionadas as seguintes variaveis para analise aqui apresentada: renda,
ocupagao do tempo, estado civil, tomada de decisdo sobre sua renda, tipo de
midia a que tem acesso, violéncia e as concepgdes sobre o significado de ser
velha e ser mulher. Esta selegédo se fez em face do objetivo de compreender a
prioridade existente no comportamento dessas mulheres relativo a sua atuagao
no ambito publico ou privado. Este eixo de analise tem por base a diretriz
contida no conceito de EA, que estabelece a priorizagdo do protagonismo da
pessoa idosa estimulando sua participacdo efetiva nas diversas estruturas

sociais.

Resultados e Discussoes:

Inicialmente apresentamos o perfil econdmico das mulheres entrevistadas para
a pesquisa que, intencionalmente, buscou atingir as mulheres que demandam
politicas publicas, ou seja, aquelas de menor poder aquisitivo: 90,2% delas
declararam receber até 2 salarios minimos. Desse total, quase metade (41,4%)

recebe apenas um salario minimo. A maioria delas (76,7%) exerceram

25 Projeto do PIBIC desenvolvido por Aline Bomfim na Fundagdo Joaquim Nabuco, sob a orientagdo de
Isolda Belo.



atividades remuneradas no decorrer da vida, ndo sendo, portanto, mulheres
que tiveram a sua atuagao circunscrita a vida doméstica.

Para a analise quanto a autonomia econémica realizamos o cruzamento de
duas informacgdes: estado civil e identificacdo da pessoa responsavel pela
tomada de decisao sobre o uso da renda. As mulheres que decidem sobre sua
renda sdo aquelas que ndo vivem atualmente com algum companheiro ou
marido. Em relagdo as casadas, ndo existe autonomia para o gasto de seus
recursos financeiros. Segundo os dados pesquisados, 69,2% das idosas
entrevistadas gastam todo seu rendimento em custos do domicilio; apenas
0,1% afirma gastar quase nada ou ter o salario integral poupado. Temos, ainda,
que 21,7% dessas mulheres ainda exercem atividade que gera renda em
trabalhos desempenhados no comercio 7,3%; em atividade agricola, 7,7%;
emprego em casas de familia, 3,1%, € na industria téxtil, 2%. Das mulheres
que estado inativas (78,3% das entrevistadas), 39,7 delas recebem o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) do Governo Federal .

Em relacdo as formas de uso do tempo e participacdo em atividades no
ambito publico, pode-se constatar que a grande maioria delas (63,5%), tem
como atividade social principal visitar pessoas da familia. Em seguida, temos
21,6% que frequentam grupos que denominam da terceira idade dedicando-se
ao lazer, constituido de passeios ou pequenas festas organizadas por estas
entidades, fundamentalmente frequentadas por pessoas idosas e, em sua
quase totalidade, por mulheres. Apenas uma minoria dedica seu tempo a acdes
que podem ser consideradas de engajamento ou compromisso com as
estruturas mais politizadas da sociedade, tais como ONGs (2,9%), Sindicatos
(2,4%) e Associagdes (4,5%), lembrando, ainda, que a maior parte dessas
entidades também oferece o lazer como ocupacéo para os participantes. Em
estudo paralelo, igualmente desenvolvido no ambito da pesquisa matriz e
tomando como referéncia os movimentos organizados em defesa da pessoa

idosa, constatamos:

“‘que a participacao das mulheres é maijoritaria nas principais entidades de
defesa do coletivo idoso. No entanto, esta participacao nao se da em cargos de
direcdo. Nao ha sequer um levantamento das demandas especificas da mulher
idosa nas reivindicacbes ou propostas feitas pelas entidades. Estas se
restringem as demandas de saude e afetivas, consideradas por meio
unicamente das queixas relativas a soliddo. Para tanto, se submetem a



atividades propostas por uma lideranga (exercida por um homem), que se limita
a acgOes recreativas” (NIGRO, 2014, p. 33)%.

Nessa perspectiva e, tendo por base os dados até aqui apresentados, observa-
se que a relagdo com a familia ainda é o grande eixo das atividades sociais
dessas mulheres, seguindo o padrdo de comportamento em que foram
socializadas: sua participacdo nao se amplia além do cuidado com a familia e
da dedicacdo aos servigos considerados secundarios na hierarquia dos
valores dominantes. A participagcao em entidades que estimulem a sua atuagao
politica, tal como a vinculagdo a associacoes, sindicatos, e outras, € ainda

muito escassa

Ao lado dessas atividades também esta a dedicagdo a vida religiosa,
tradicionalmente associada ao comportamento feminino: 70% delas séao
catdlicas; 24, 2% sao evangélicas e 2,4%, espiritas. Ndo foram identificadas
mulheres sem religidao. Independente de sua opcéo de fé, é alto o percentual
(89%) das que frequentam regularmente  suas igrejas: 37,5% véo
semanalmente; 6,0% mais de uma vez por semana; 22,4% , de uma a trés

vezes por més; 23,6% menos de uma vez por mes.

Observa-se, portanto, que as atividades principais  desenvolvidas pelas
mulheres no ambito publico estdo vinculadas a pratica religiosa ou a dedicagao
a atividades familiares. Tais constatacdes se alinham com a ideia de que o
comportamento da mulher idosa ainda encontra-se fortemente influenciado por
essas estruturas, que tendem a reforgar o carater doméstico de seu
comportamento.

Para as entrevistadas que responderam a questdo relativa a violéncia
percebemos que 0s numeros apontam para um alto indice de violéncia
domeéstica. Identificam como principais agressores os filhos ou netos (16,8%) e
parentes mais afastados (1,6%). Os cuidadores foram mencionados em apenas
0,6%, cabendo ressaltar que elas nao consideraram como cuidadores as

pessoas da familia. Nesses casos, seguindo a tendéncia observada nos

26 Relatério do subprojeto de Pesquisa do PIBIC/FUNDALJ de icaro Nigro: Mulher Idosa em Pernambuco:
um coletivo em ag@o. IN: Relatorio da Pesquisa Mulher Idosa em Pernambuco. FUNDAJ. Mat. Impresso.
180p. .



estudos sobre violéncia, ndo houve registro oficial dessas ocorréncias, sob o
argumento de ndo quererem expor os seus familiares, ainda que tenham sido
agredidas por eles.

Perguntadas pela forma de busca e acesso a informagdes, ndo houve mengao
a amigos ou grupos de apoio, mas fundamentalmente, esta presente a TV
(90,1%) e o radio (81,8%).

Por fim, em relagdo a pergunta sobre qual o significado de Ser Idosa, a
opinido da grande maioria das entrevistadas (76,1%), identifica esta fase da
vida a elementos negativos: doenga, tristeza, medo da morte, fim da vida,
soliddo. Apenas 23,5% delas percebem fatores positivos, tais como, ser a
melhor fase da vida, seja por terem ja criado os filhos ou por terem adquirido
experiéncia. Enquanto que na opinido sobre o que significa Ser Mulher, elas
apontam elementos que requerem uma grande responsabilidade por parte
delas, ou seja, ser forte, frabalhadeira, ter responsabilidade com a familia, ser
compreensiva, carinhosa e inteligente. Na mesma perspectiva, obedecer e
sofrer muito aparecem em grande parte das respostas.

Para refletir sobre estes dados apresentamos alguns elementos sobre o
fendbmeno do envelhecimento populacional. Em seguida, baseadas nas
concepgdes de Stuart Hall (2006) e Castells (1999) sobre a construgao da
identidade nas sociedades pds-modernas, buscamos compreender a atual
realidade das mulheres idosas frente as exigéncias do conceito de EA.

O envelhecimento populacional vem despertando internacionalmente a
preocupagdo dos gestores publicos diante de seus aspectos duradouros e
irreversiveis. Nesse contexto, € consensual a identificacdo do processo de
feminizacdo da velhice (CAMARANO, 2006), que corresponde a maior
proporcao de mulheres idosas em relagdao aos homens dentro do coletivo. Ao
mesmo tempo, constata-se a tendéncia a mudanga dos paradigmas relativos a
velhice, historicamente associada a exclusao social, dependéncia e doenga. A
ideia atualmente dominante, proposta pelos organismos internacionais, € a de
promover o envelhecimento ativo, que se propde a estimular o protagonismo da
pessoa idosa por meio de sua participacao nas diversas estruturas sociais.
Esse conceito foi definido pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) como
orientagdo as principais politicas destinadas a populagdo idosa. O Plano

Internacional para o Envelhecimento (Madri, 2002) traz as diretrizes que vém



sendo seguidas nos diversos paises do mundo e, também, no Brasil. Esse
novo plano de agao cria o conceito de Envelhecimento Ativo, considerado o
processo pelo qual se otimizam as oportunidades de bem estar fisico, social e
mental durante toda a vida, com o objetivo de ampliar a expectativa de vida
saudavel, a produtividade e a qualidade de vida na velhice (ONU, 2002). Esse
conceito também se refere ao ato de uma implicagao continua em atividades
socialmente produtivas e de trabalho gratificante. Nesse sentido, incorpora-se
de maneira substancial a nogao da pessoa idosa como uma pessoa de direitos
e deveres na sociedade, devendo contribuir para a dinamica da economia.

No entanto, pergunta-se: a atual geragdo das mulheres idosas, principalmente
aquelas que demandam politicas publicas, encontram as condi¢cbes

estruturantes para assumirem esse protagonismo?

Stuart Hall (2006) e Castells (1999) afirmam que a sociedade contemporanea
vem sofrendo grandes transformagdes sociais, culturais, politicas e econdmicas
decorrentes principalmente do processo de globalizagdo, provocando
fragmentagcdes nas antigas referéncias de suporte as identidades - como

trabalho, familia, religido.

Essas fragmentagdes sugerem mudancgas, devido as novas realidades em que
se apresentam, produzindo novas configuragdes sociais que transformam as
identidades. Para o autor, ha trés concepg¢des de sujeito que se formaram ao
longo da historia: Sujeito do Illuminismo; Sujeito sociolégico; Sujeito pos-
moderno (STUART HALL, 2006)

Em nossa andlise, nos detemos apenas na ideia do Sujeito p6és-moderno,
considerando a pessoa que nao possui identidade fixa ou permanente estando
sempre em transformacao, constituida de experiéncias advindas dos diversos
sistemas culturais que nos rodeiam. Outra caracteristica deste sujeito pos-
moderno € a de possuir e absorver mais de uma identidade a partir das
configuragdes sdcio historicas. A identidade social € abrangente e se constroi
nas diferencas e escolhas presentes nas relagcbes sociais num processo de
internalizagao e incorporagao. A pessoa pés-moderna carece de afirmacgoes e

determinagdes tanto religiosas quanto cientificas porque as duas ja nao



satisfazem mais. Para ela, nada é fixo, tudo é mutavel, moldavel, fluido,
continuo, assim como a identidade, por isso, estara em eterno conflito e

disputas de status e papeis para autoafirmacao.

Nessa perspectiva, Castells (1999), considera a identidade como um processo
de construgdo de significados baseado na cultura ou num conjunto de
propriedades culturais, que se relacionam entre si. As configuragdes que
permeiam a organizagao da conjuntura social produzem novos significados e
novas identidades, tais como: Identidade legitimadora: introduzida pelas
instituicbes dominantes da sociedade no intuito de expandir e racionalizar sua
dominagé&o em relagédo aos atores sociais [...] Identidade de resisténcia: criada
pelos atores que se encontram em posi¢coes/condicdbes desvalorizadas e/ou
estigmatizadas pela logica da dominagao, construindo, assim, trincheiras de
resisténcia e de sobrevivéncia [...] /dentidade de projeto: quando os atores
sociais constroem uma nova identidade capaz de redefinir sua posigdo na
sociedade e, ao fazé-lo, de buscar a transformacgao de toda a estrutura social
[...] (Castells, 1999, p.24).

Para Castells (1999), a identidade é algo fluido, mutante, que € transformada
por meio das varias experiéncias acumuladas ao longo da vida e de condi¢des
sécio historicas impostas no meio em que vivemos, tanto influéncias por vias
locais quanto globais. Sdo as influéncias locais e globais, portanto, que
produzem novas demandas e organizam formas de cogni¢gbes da pessoa —
objetiva e subjetivamente — servindo de marco para a construgdo e/ou

reconstrucao das identidades pelo reconhecimento e diferenca.

Nesse sentido, € que necessitamos identificar quais as lutas, incorporacdes e
fragmentagdes identitarias, que a atual geragdo das mulheres idosas esta
enfrentando, face ao conflito entre a sua vivéncia local e sua socializagao
histérica em uma sociedade patriarcal, frente a realidade global que as
pressionam para que atuem no espaco publico, referendado pela nova

percepgao da velhice como uma fase obrigatéria de participagao social.



No contexto de reconstrucdo dessas identidades, a mulher com mais de
sessenta anos, vé reforcada sua vivéncia em um tempo de referéncias
ambiguas, contraditérias, que exigem a fluidez na construgéo de sua identidade.
Exige-se, portanto, fluidez a uma geragao vinda de um contexto de formagao
de valores “sdlidos”, fundamentados em dois alicerces: sociedade patriarcal,
que exclui a mulher do espaco privado, e da velhice, concebida como

afastamento das atividades publicas.

A entrada da mulher no mercado de trabalho provocou uma mudanga
significativa nas configuragbdes familiares, pois estas mulheres passam a ser a
principal ou a unica fonte de renda da familia. A globalizagdo também
caracterizada pelas mudangas tecnoldgicas nos processos de reproducgao e as
lutas da mulher por meio dos movimentos feministas, observadas a partir dos
anos 60, dao ainda mais forca a essas transformacbes sociais
(CASTELLS,1999). As mulheres idosas, que vivenciam estes processos na
atualidade, sdo também atingidas por tais mudancgas, influenciando suas
referencias estruturais identitarias, baseadas essencialmente no patriarcalismo.
No entanto, o EA, vem sendo unicamente exercido como uma orientacao para
que as pessoas idosas se adequem a este novo modelo, sem que sejam

oferecidas as condicdes necessarias para tanto.

Como foram observados nos dados obtidas pela pesquisa, pode-se constatar
que prevalece uma ambiguidade no comportamento dessas mulheres que, ao
mesmo tempo em que buscam superar as concepg¢des tradicionais sobre o
envelhecimento, ndo encontram uma rede de apoio que Ihes permita superar
os comportamentos tradicionalmente internalizados por elas ao longo de sua

socializagao.

Conclusbes: As reflexdes aqui apresentadas apontam para a necessidade de
estudos diretamente focados na relagdo entre as atuais exigéncias contidas
nas diretrizes da ONU, - adotadas pelo Brasil -, em relagdo ao

envelhecimento e a atual geragao de mulheres idosas.



Consideramos que as novas identidades da mulher idosa s&o arranjadas pela
reconstrugdo de antigas referéncias identitarias, concomitantemente
influenciadas pelas transformacgdes de carater externo - locais e globais. Por
um lado, foram socializadas fortemente pela ideia da priorizagdo do espago
doméstico como ambiente de sua atuagao e continuam na velhice a seguirem
esta orientacdo. Isso € devidamente observavel pelas opc¢des apontadas nas
respostas das mulheres entrevistadas em relacdo ao gasto de seus

rendimentos e pelas atividades principais por elas desempenhadas.

Tendo em vista o envelhecimento ativo, preocupa na realidade social das
mulheres idosas, tanto os discursos externos, como aqueles internos
(subjetivos), relativos a compreensao da mulher idosa sobre si mesma, que
produz uma dupla demanda de atuagdo. De um lado, é exigido um
comportamento associado a fragilidade e a domesticidade; de outro, €
requerida a sua participacao ativa na manutencao de sua vida e de sua familia.
Os discursos externos e internos estao cercados e banhados nas produgdes e
reprodugdes institucionais. As exigéncias do discurso global, muitas vezes,
nao condizem com a realidade especifica (local), contradicdo que provoca e
induz ao reforco de um comportamento que sobrecarrega ainda mais a mulher

idosa.

A fragilidade fisica e afetiva e a permanéncia da atuagdo no ambito doméstico,
por exemplo, apontadas n&do sé pelo envelhecimento, mas também pela
prépria concepg¢ao socio-histérica da mulher em sociedade, traduz esta luta:
ainda que nao queiram ser consideradas frageis, e ainda que extrapolem o
espaco de seu domicilio como campo de atuacgao, reproduzem para si, padroes
que inibem representacdes ativas e livres a respeito do ser mulher e do ser
idosa. As mulheres idosas pesquisadas, embora reajam aos esteredtipos e
modelos a elas predeterminados  -seja pelos padrées marcadamente
patriarcais da sociedade brasileira, seja pela imagem tradicional de velhice-,
ainda reproduzem situacbes e valores, que reforcam a sua integral
responsabilidade pelos cuidados da casa e da familia, em detrimento de suas
necessidades individuais, tanto em relagdo a saude como também em torno da

destinagdao dos recursos econd6micos. Dessa forma, vivenciam também uma



ambiguidade em relacdo as exigéncias de participagdo no espago publico

contidas nas novas identidades sociais preconizadas pelo EA.
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3.6 .Mulher Idosa em Pernambuco : Analise da Aplicabilidade da Nova

Concepcao de Envelhecimento Ativo nas Politicas Publicas

icaro Nigro e Isolda Belo

RESUMO

Este estudo, realizado no ambito do projeto Mulher Idosa em Pernambuco,
empoderamento e seus entraves, foi baseado nos dados primarios obtidos por meio da
aplicacdo de 4.500 questionarios, definidos por meio de calculo amostral do universo
pesquisado, distribuidos nas diversas regides de Pernambuco. Para a andlise também foram
utilizadas as informagdes do Censo 2010 (IBGE:2012) relativas a populagao idosa do estado,
bem como, realizado um amplo levantamento dos documentos oficiais referentes, tanto as
demandas requeridas pelo coletivo idoso, quanto as politicas existentes para este grupo social
e, em especial, para as mulheres com mais de sessenta anos de idade. Teve-se por objetivo
compreender a nova concepgao de envelhecimento e as demandas especificas da mulher com
mais de sessenta anos, tragando um perfil das mulheres idosas de Pernambuco .

Como resultado, pode-se concluir que, apesar dos avangos obtidos, a visibilidade e o
atendimento as demandas especificas da mulher idosa sdo ainda pouco consideradas, seja
pelas politicas destinadas ao coletivo idoso, seja por aquelas relativas as mulheres.

Este estudo permitiu, ainda, sem que se houvesse previsto no projeto original,
identificar que as conquistas que vém sendo alcangadas em defesa deste grupo social, se dao
por meio da luta organizada, apontando para a configuragdo de um Novo Movimento Social,
constituido pelas pessoas idosas, tendo a mulher um papel central na organizagao do coletivo.

Palavras-chave: envelhecimento, mulheres idosas, Novo Movimento Social, empoderamento

da mulher idosa, genero.
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Introducgao

Este artigo apresenta os resultados do subprojeto Mulher Idosa em
Pernambuco: analise da aplicabilidade da nova concepg¢do de envelhecimento,
desenvolvido no ambito da pesquisa Mulher Idosa em Pernambuco:
empoderamento e seus entraves, em andamento na Coordenacdo Geral de
Estudos Sociais e Culturais, da Diretoria de Pesquisas da Fundagao Joaquim
Nabuco, que a desenvolve em parceria com a Secretaria da Mulher do Estado.

Para melhor compreensao das reflexdes aqui apresentadas, faz-se
necessario mencionar que, devido as dificuldades encontradas no decorrer da
pesquisa matriz e o consequente atraso no desenvolvimento do projeto,
principalmente aquelas decorrentes do processo licitatério para o trabalho de
campo, houve a necessidade de redirecionar os objetivos e a metodologia
previamente estabelecidos para o subprojeto. A n&o realizacdo da fase
qualitativa no cronograma previsto inicialmente, impds limites ao estudo, que se
baseou unicamente nos dados primarios coletados por meio dos questionarios
aplicados, complementados com as informagdes produzidas pelo Censo 2010
(IBGE:2012), pelo levantamento dos documentos oficiais e pela leitura da
bibliografia.

Este redimensionamento, ainda que tenha exigido a redefinicdo do foco
principal do projeto, oportunizou, por sua vez, o aprofundamento nas questdes
tedricas e no trabalho de analise dos dados estatisticos. Diante disso, tornou
possivel o desenvolvimento de novas reflexdes que suscitaram um achado
teérico ndo previsto, relativo a forma de agao politica do coletivo idoso,
debatida no decorrer deste relatorio.

Na medida em que exigiu uma maior proximidade com os dados censitarios,
permitiu também construir um perfil da mulher idosa de Pernambuco, por meio
das informagdes produzidas pelo IBGE. Assim, apresenta-se a seguir uma
reflexdo critica sobre os paradigmas dominantes sobre o envelhecimento, e a
configuragdo da acgéo politica do coletivo idoso, em especial, das mulheres

idosas na luta pela cidadania.



Faz-se também uma descricdo do perfil da mulher idosa do universo
pesquisado, relacionando-o com o contexto mais amplo deste grupo
populacional. Por fim, construiu-se um quadro das demandas do coletivo idoso

associadas as politicas publicas a ele destinadas.

A nova concepg¢ao sobre a velhice ¢é caracterizada pela busca de
autonomia e de participacédo social. Com isto, pretende-se que a longevidade
humana venha acompanhada de qualidade de vida, entendida, muitas vezes,
como produtividade e responsabilidade por seu processo de envelhecimento.
Essa perspectiva surge a partir da implementagdo do conceito de
Envelhecimento Ativo proposto na Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
realizada em 2002 pela ONU, que definiu as diretrizes a serem seguidas pelos
diferentes paises, como forma de inserir o coletivo idoso nas diversas
estruturas sociais.

No Brasil, esse conceito vem servindo de base as politicas e programas
destinados as pessoas idosas que, embora procurem afastar-se de uma
concepgao assistencialista, em geral, tendem a consolidar propostas
desvinculadas da realidade socioecondémica local. Pergunta-se: a concepgao
de uma velhice produtiva, com autonomia, defendida pelo novo paradigma, é
viavel na realidade dos paises emergentes? Quais as condigbes que devem
ser oferecidas para que as atuais geragdes de pessoas idosas possam inserir-
se - sem que isto se configure em mais um peso para elas - nas novas
propostas (direitos e deveres) destinadas a populagdo idosa? De que maneira,
a implementacdo nos programas e politicas publicas do conceito de
envelhecimento ativo, desconsidera a heterogeneidade presente no interior
desse coletivo? Em meio a diversidade, caracteristica deste segmento etario,
as demandas das mulheres com mais de sessenta anos de idade tem
visibilidade?

Para responder a estas questbes faz-se a seguir uma reflexdo da
trajetoria das discussdes sobre a velhice, que construiram o atual conceito de
envelhecimento ativo, base as orientacbes dos servicos destinados a este
grupo social.

Nas sociedades modernas industriais da década de 60 as pessoas

idosas gozavam de pouco prestigio, sofriam com a perda de papeis sociais e



de condicbes fisicas. Eram escassos os debates sobre o envelhecimento
humano, sendo a velhice considerada um momento de pré-morte. Com isso,
poucos cientistas sociais se debrugcavam sobre o envelhecer do ser humano.
Nessa época os discursos hegemodnicos sobre o envelhecimento eram
marcados por duas teorias, uma dicotomia formada pela Teoria da Atividade
(Havighurst, 1961; Neugarten, 1968) e a Teoria da Desvinculagdo (Cumming e
Henry, 1961).

A Teoria de Atividade postulava a integracdo e o encontro de novas
atividades para a pessoa ao chegar a velhice, colocando a ocupagao do ser
humano como geradora de satisfacdo e bem-estar. De acordo com os
defensores dessa corrente tedrica, a inatividade das pessoas idosas gerava a
desagregacado social, acarretando o fendbmeno da anomia?’, decorrente das
perdas das referencias sociais, responsaveis pela normatizacdo e mediagao
das relagdes na sociedade. Por outro lado, e em oposicdo a esta postura,
surge a Teoria da Desvinculagdo, afirmando que a desarticulagdo das
atividades desempenhadas pela pessoa e a sua evasao do meio social € algo
desejavel, natural do processo envelhecimento humano, resultante das
necessidades inerentes ao processo de desgaste biolégico. Os seus
defensores, veem a inatividade correspondendo a algo positivo, baseados no
argumento de que esta desarticulagdo com a sociedade permite um livramento
das responsabilidades e obrigagcbes que o ser humano desempenha ao
decorrer da vida em sua fase produtiva. Esse afastamento do individuo
proporcionaria, também, a renovacdo necessaria nas diversas estruturas
sociais permitindo a inclusao dos jovens na sociedade.

Embora as duas defendam parametros opostos, ambas possuem forte
apelo biologicista, na medida em que utilizam unicamente o processo fisico
como fator desencadeante das necessidades da pessoa idosa, em detrimento
da analise socioecondémica da realidade por ela vivenciada. Negam-se a
questionar as diversas estruturas sociais e a possibilidade de insercdo de
mudancas de forma a incluir este coletivo. Oferecem, como diretriz, a sua
marginalizagdo, no sentido em que retiram a sua capacidade de pertencimento

e produtividade a dindmica social.

27 Segundo a concepgdo de Durkheim(2000), o conceito de anomia expressa desintegracdo das
normas que regem a conduta e asseguram a ordem social.



Com o aumento deste grupo etario, que se acelera mundialmente, a
partir dos anos 1980/1990, o debate sobre o envelhecimento comega a ganhar
destaque. Ao mesmo tempo, o coletivo idoso comecga a exercer pressdo em
torno de seus direitos sociais. As duas teorias (Atividade/Desvinculagao), que
geravam a segregagao destes grupos, seja em asilos/clinicas geriatricas
(Desvinculacao) ou em Centros de Convivéncia (realizando atividades de lazer,
sem vinculos com o mundo exterior), comegam a perder a sua funcionalidade.
A gestao publica sente-se pressionada a mudar sua orientagao frente as novas
demandas oriundas de um grupo de populacdo que, numericamente maior e
crescente, comegava a exercer um peso politico, ainda que fosse apenas pelo
voto em épocas eleitorais.

Essa preocupacgao, inicialmente, ocorre com relativa urgéncia apenas
nos paises centrais do mundo capitalista, considerando que ali, o percentual de
pessoas com mais de sessenta anos de idade, ja alcancava indices
significativos no periodo mencionado. O aumento da expectativa de vida
associado a queda da natalidade, acelerou o processo de transigao
demografica em que o numero de pessoas idosas tem um peso proporcional
elevado em relagao a populacao total.

Esse crescimento populacional das pessoas idosas logo se expandiu
para os paises emergentes de uma forma extremamente acelerada. O aumento
da longevidade, alcangado rapidamente por meio de medidas sociosanitarias,
fez com que no Brasil, por exemplo, a expectativa de vida passasse dos 62,5
anos em 1980, para 74,1 em 2011 (IBGE:2012). Essa expansdo, foi
amplamente debatida na I/l Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, onde
foi formulado o Plano de Acédo Internacional de Madri estabelecendo as
diretrizes, ndo sO para os paises centrais, mas também para os paises
emergentes, cujo coletivo idoso também ja vinha exercendo sua forgca de
pressao em busca da incluséo social.

Nas definigdes contidas nesse plano, a principal delas refere-se a nova
concepgao sobre velhice, contida na formulagdo do conceito de
Envelhecimento Ativo. Como se vera mais adiante, trata-se de uma ideia que
vem romper com a histérica associagdo da pessoa idosa com a inatividade,
estimulando e inclusive exigindo a sua participagcdo no mundo do trabalho, da

politica, enfim, nas diversas estruturas da sociedade.



Cabe, portanto, refletir sobre os mecanismos presentes sempre que se
busca construir um conceito/imagem ou discurso sobre a velhice.

As teorias dominantes (Atividade e Desvinculagdo) foram amplamente
criticadas por estudiosos que buscavam desnaturalizar as explicagdes
cientificas em torno deste periodo (HADDAD:1999; DEBERT:1999). Segundo
as pesquisadoras da considerada Gerontologia Critica e, em especial, Haddad
(1986), estes paradigmas hegemoénicos, sédo ideologias construidas
socialmente com a finalidade de diminuir os custos de manutengdao dessas
pessoas. Sao teorias, que nado descrevem o processo biologico de
envelhecimento, mas sim, impdem visdes e papeis sociais, tendo por base
explicagbes de natureza biolégica. Dessa forma, respondem a interesses
econémicos dominantes em determinados momentos histéricos, que apenas
associam velhice aos seus aspectos negativos. Ao defrontar as duas
abordagens, a da Atividade e a da Desvinculagdo, essas autoras deixam
evidente que as formulagdes tedricas distanciam-se da neutralidade cientifica:
teorias tao distintas sobre o mesmo objeto constituem-se de construgdes
cognitivas sobre o0 envelhecimento, construgdes socialmente elaboradas.

Haddad alega que esses discursos foram construidos com a intengao de
direcionar esse coletivo (de forma homogénea) as necessidades do mercado,
moldando e definindo formas de comportamentos adequados (de inclusao ou
exclusao), legitimados por explicagdes cientificas.

A partir das correntes criticas as visdes tradicionais, o envelhecimento
nao é visto como um processo puramente natural e bioldégico, mas como um
processo de construgao social onde interesses podem impregnar os conceitos.
Os féruns cientificos onde ocorrem debates sobre esses conceitos, onde sao
elaboradas ou selecionadas as ideias que culminaram em paradigmas sobre
determinado objeto n&o estdo livres de influéncias dos diferentes interesses
presentes na sociedade.

Partindo dessa perspectiva € que também aqui se analisa a atual
hegemonia do conceito de envelhecimento ativo. E consesual que o processo
de transicdo demografica que ocorre mundialmente é de carater irreversivel. O
aumento da expectativa de vida e a queda da natalidade apresentam-se como
tendéncias duradouras, que acarretardo o crescimento da populagao idosa.

Diante disto, os organismos internacionais (ONU, OMS), afastam-se da



concepcao tradicional que associava velhice a exclusdo social, e adotam a
nova imagem, que postula a inclusdo do coletivo nas diversas estruturas
sociais, mais uma vez, no entanto, homogeneizando este grupo etario, e
oferecendo um novo modelo de comportamento associado ao consumo, ao
trabalho, a participagao.

O coletivo idoso, no entanto, vem lutando contra estas formas de
‘modelamento de seu comportamento’. Pode-se observar, no desenvolvimento
da pesquisa, que o principal canal de luta do coletivo idoso, se constitui por
meio do movimento organizado. No caso especifico das mulheres idosas,
essas lutas deram origem a alguns espagos especificos de reivindicagdo, tanto
dentro dos foruns da pessoa idosa, como de novos canais como a criacdo do
Foérum Nacional da Mulher Idosa. Para tanto, apresenta-se uma breve reflexao
sobre o formato que assume estas lutas no contexto das sociedades atuais e a

trajetéria do movimento relativo ao coletivo idoso.

Tendo em mente todos os interesses que perpassam os discursos
vinculados a velhice, € incorreto pensar que as pessoas idosas sao atores
totalmente a margem dessa construgdo. A partir da desmistificacdo do
esteredtipo do envelhecimento como realidade apenas biologica, identifica-se a
construgcao politica e ideoldogica oculta nos discursos sobre a velhice.
Gradativamente inicia-se a construgdo da identidade de um coletivo, que
reconhece ndo apenas caracteristicas biolégicas envolvendo-os, mas também,
a opressao que os atinge culturalmente. “essas formas de opressao nao
atingem especificamente uma Unica classe social € sim grupos sociais
transclassicistas ou até mesmo a sociedade como um todo” (Boaventura, 1995).

Esse coletivo articula-se na busca de fazer-se representado nas esferas
de decisdo debatendo e selecionando as diretrizes a ele direcionado, buscando
efetivar direitos e lutar contra a opresséo instaurada por outros grupos e, as
vezes, legitimadas pela propria ciéncia, aparentemente defendendo o bem
estar desse coletivo. Como ja foi dito, as abordagens sobre o envelhecimento
sao construgdes sociais. Com isso estdo sob o cruzamento de influéncias e
pressdes externas:

“A ultima década assistiu a transformagao da velhice em um
tema privilegiado, quando se pensa nos desafios enfrentados



pela sociedade brasileira contemporanea. Hoje, no debate
sobre politicas publicas, nas interpelagbes dos politicos em
momentos eleitorais e até mesmo na definicho de novos
mercados de consumo e novas formas de lazer, “0 idoso” é um
ator que ndo esta mais ausente do conjunto de discursos
produzidos” (DEBERT, 1998, p.11).

No inicio da mobilizagdo das pessoas idosas, a partir de 1930, o
movimento era segmentado. Através dos sindicatos o grupo lutava por seus
objetivos. Nao era um movimento mobilizado pela pessoa idosa em si, mas sim,
pela busca de melhorias para os aposentados de uma profissao especifica,
fragmentada em varios sindicatos, cada um deles lutando pelo seu grupo
profissional, e pelas respectivas aposentadorias.

Em 1966 o regime militar unifica o sistema previdenciario e, mais tarde,
em 1974, institui o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
desvinculando a luta dos direitos da Previdéncia do cunho dos sindicatos,
deixando esse grupo sem a mais expressiva forma de reinvindicacédo deles até
entdo. A partir dos anos 80, as pessoas idosas passam sua articulagao a outro
patamar: mobilizacdo autbnoma em relacido a sindicatos e unificagdo dos
grupos profissionais anteriormente segmentados. O movimento passa a nao
mais ser formado por grupos profissionais ou de classes. Concentra-se agora
nas questdes especificas da pessoa idosa. Nesse periodo foi formada a
Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (Cobap), constituida
de varias associa¢des de aposentados, que inicia uma fase marcada por forte
luta, com inumeros processos juridicos de revisdo de aposentadoria e
mobilizagbes importantes como a “mobilizagao pelos 147%” (PAZ,2004). Trata-
se de uma mobilizagdo vitoriosa da categoria, promovida em 1991, de carater
nacional, em torno da recuperacdo das perdas dos valores de suas
aposentadorias em relagao ao salario minimo.

Dessa forma, a articulacdo das pessoas idosas vai perdendo as
caracteristicas de um movimento social tradicional, formado por pessoas de
mesma classe social, normalmente unida pelo trabalho e a luta de sindicato. A
luta do coletivo idoso comecga a alinhar-se com uma tendéncia presente na
sociedade civil organizada, definido como Novo Movimento Social. Essa
diferenciagao se da, principalmente, por reunirem pessoas que nao possuem

papeis sociais ou estruturais relacionados diretamente, tal como pertencerem a



mesma classe social ou possuirem a mesma ideologia. E mobilizado por
questdes culturais e simbdlicas relacionadas com a identidade do coletivo,
modificando o foco nas reinvindicacbes econdmicas dos movimentos sociais
classicos. Aborda aspectos intimos da vida humana, como a raga, a
sexualidade, etc. Esta também relacionado a perda de credibilidade das formas
tradicionais de participacdo nas esferas de decisdo publica, buscando romper
com a centralizagdo das organizagbes, tais como aquelas presentes nos
partidos politicos (Jonhston; Larafia; Gusfield, 1994).

O movimento das pessoas idosas reune pessoas de diferentes classes
sociais, etnias, formacdo educacional, etc. em um grupo que, antes de
atingirem esta faixa etaria, ndo possuiam relagdo direta. Formam um grupo
heterogéneo, vinculados por aspectos que envolvem as questbes do
envelhecimento. Dessa forma, mobilizam-se por dificuldades decorrentes das
questdes da velhice, sejam de carater bioldégico ou simbdlico; o foco neste
movimento realmente estd em aspectos intimos da vida humana, no caso o
envelhecimento. A motivagao deste novo movimento é a busca de participagao
nas esferas de decisdo, contribuindo para a formagdo das agbes e dos
discursos a eles destinados. Nesse sentido, este subprojeto, procurou Analisar
a nova concepcao de envelhecimento e as demandas especificas da mulher
idosa e conhecer as principais reivindicagdoes encaminhadas pelas mulheres
idosas em meio a este movimento e o perfil delineado a partir dos dados
obtidos pela pesquisa direta e por aqueles divulgados pelo Censo 2010
(IBGE:2012)

O projeto de pesquisa foi realizado no estado de Pernambuco, localizado
na regiao Nordeste do Brasil. Foram realizadas reunides sistematicas com a
equipe do projeto, onde foi se delineando o marco teorico, por meio do
levantamento e leitura do material bibliografico. Foram construidas diversas
versdes do questionario, realizado o pré-teste e, em seguida, foram aplicados

4.500 questionarios por empresa licitada.

Realizou-se o levantamento dos dados secundarios, de forma a
identificar o perfil socioecondbmico das pessoas idosas no estado de
Pernambuco. Estes dados foram analisados por meio de um estudo

comparativo em relagao as especificidades da mulher idosa. Fez-se também o



levantamento nos documentos oficiais das politicas publicas destinadas a este
coletivo. Foram ainda desenvolvidas as seguintes agdes: montagem das
tabelas relativas aos dados secundarios; Selecdo dos dados coletados no
trabalho de campo (realizado por empresa licitada), relacionados aos objetivos

do subprojeto e posterior analise;. elaboragdo do Relatorio Final.

Devido ao processo de licitacdo da empresa, houve um atraso
significativo para a realizagao do trabalho de campo, que restringiu e obrigou o
redirecionamento dos objetivos deste subprojeto. Sendo assim, os resultados
aqui apresentados foram construidos com base nos dados secundarios, na
leitura da bibliografia e na analise dos dados obtidos por meio dos questionario
aplicados ao universo amostral. O questionario foi organizado em torno de
cinco eixos, definidos em fungdo dos objetivos da pesquisa matriz. Descreve-
se a seguir as informagdes coletadas de acordo com cada um deles,

associando-os, quando possivel, as informacgdes fornecidas pelo IBGE.
Eixos principais:
a) Perfil Socioeconémico

As mulheres idosas no Brasil perfazem um total de 11.434.486 de
mulheres, correspondendo a 5,99% da populacdo total do pais. Dessas,
8.619.115 ndo sao alfabetizadas ou possuem o fundamental incompleto,
reforcando a ideia das dificuldades enfrentadas por elas em um mundo em que
a educacao esta diretamente vinculada a ampliagado de oportunidades de vida.
No Nordeste o nivel de escolaridade € ainda mais baixo. Das 3.015.087
mulheres acima dos 60 anos de idade, 2.477.686 nao possuem instrucdo ou
apenas tem o fundamental incompleto, ou seja, quase a totalidade. Apenas

173.374 apresentam fundamental completo e médio incompleto.

Em Pernambuco, elas se constituem na populagdo majoritaria, dentro
do coletivo idoso, seguindo a média brasileira. Sao 34% numericamente
superiores aos homens, 537.782 mulheres e 400.161 sdo homens. Em relagao
a escolaridade, 420.683 das mulheres ndo possuem instrugdo ou apenas

possuem o fundamental incompleto; 35.713 apresentam fundamental completo



e médio incompleto; 49.379 possuem nivel médio completo e superior

incompleto e 31.350 possui nivel superior completo.

Segundo os dados das mulheres entrevistadas pela pesquisa, 86,2%
das mulheres com mais de 60 anos, ndo terminaram o ensino fundamental,
com o agravante de que 41,9% n&o sabem ler nem escrever. Enquanto que
apenas 3,8% concluiram o ensino médio, 0,3% possuem formagao técnica,
0,1% iniciaram, mas nao concluiram, o ensino superior e apenas 0,8%

concluiram o ensino superior.

O rendimento médio das mulheres idosas no Brasil, de 60 a 69 anos é
de R$1.100,31; as com 70 anos ou mais, possuem a renda em torno de
R$1.027,32, respectivamente, 56,6% e 37,6%, inferiores a dos homens da
mesma faixa etaria. Em Pernambuco, segundo dados do IBGE, na faixa de 60
a 69, elas possuem renda media de R$ 887,43, inferior em 45,3% a dos
homens da mesma faixa etaria. No caso daquelas com 70 ou mais, a diferencga
diminui: uma perda de 29% em relagcdo aos homens, apresentando uma renda
media de R$ 992,26,. O estado civil predominante é a de viuvas, com 53,5%
das mulheres entrevistadas, seguida pela mulheres casadas que representam

25,3%, solteiras com 13,9% e divorciadas com 7,2% das mulheres.

Verifica-se também que a maioria das mulheres entrevistadas nao
participa de programas sociais como Previdéncia Rural, PORNAF, Beneficio de
Prestacdo Continuada ou do Chapéu de Palha sendo, no total, 90,3% das
mulheres idosas, que nao participam de nenhum desses programas. Apenas
2,9% participam da Previdéncia Rural, 1% PRONAF, 4,8% do Beneficio de
Prestacdo Continuada e 1,9% Chapéu de Palha. Associado, portanto, aos
baixos valores recebidos por elas, tem-se como agravante de sua situagao
econdmica, o fato de a grande maioria ndo participar de programas sociais, ou
seja, nao ter o apoio do estado e n&o terem companheiros. Este ultimo caso,
torna-se relevante, considerando que os homens tem uma renda superior, fato
que poderia ser importante para a manutencdo do domicilio com melhor

qualidade de vida.

b) Situagcdo Socioeconémica



A partir do questionario aplicado identificamos que 90,2% das mulheres
idosas pernambucanas recebem no maximo dois salarios minimos, sendo
mais frequente receberem apenas um salario minimo: 41,4% da amostra. Entre
1 e 2 salarios minimos representa 37,5% das entrevistadas; e 11,3% recebem
menos de um salario minimo, mesmo que a maioria (76,7%) tenha realizado

atividade em algo que gerou renda.

Em relagdo ao trabalho, elas se distribuiram nas seguintes areas:
atividade agricola com 37,3%; atividades relacionados ao cuidados com a casa,
como doméstica, lavadeira e etc, com 13%, e no comercio formal ou informal

com 8,1%.

As que nao trabalhavam justificaram que fizeram a opc¢éo de cuidar
dos filhos ai invés de trabalhar, sendo apenas, 10,3% dos casos. Outras,
afirmaram que foram impedidas pelo casamento: 8,2%. Apenas, 1,4% delas,
disseram nao trabalharem por ndo haver necessidade; 1,4%, por problemas de

saude; 2,4% por nao conseguirem trabalho.

Segundo os dados pesquisados, 69,2% das idosas entrevistadas gastam
todo seu rendimento em custos do seu domicilio, apenas 0,1 afirma gastar
quase nada ou ter o salario integral poupado. Entretanto, apenas 21,7% dessas
mulheres ainda possui atividade que gere renda, estando ativas principalmente
no comercio 7,3%; em atividade agricola 7,7%; trabalho domestico 3,1%, e
industria téxtil 2%. Das mulheres que estéo inativas ( 78,3% das entrevistadas),
39,7 delas recebem o BPC.

Para maior parte das mulheres entrevistadas a entrada na fase da
velhice, representou um crescimento da sua renda, 60% dos casos. 25,5%
afirmam ter mantido o mesmo nivel e a menor parte, 14,3%, afirmam ter tido
diminuicao da renda. Para os casos que houve mudangas, a mais frequente
justificativa da mudanga foi a pensao/aposentadoria/auxilio doenga, 56,6% dos
casos. Esses dados, confirmam a desigualdade da renda das mulheres em
relacdo a dos homens, considerando que significativa parcela delas, tem sua
renda aumentada na velhice, seja pela viuvez, seja pela entrada no programa
do BPC.



Das mulheres entrevistadas 76% receberam propostas para realizar
empréstimos consignados, 64,8% foram abordadas em agencias bancarias
5,7% na rua, 4,3% no domicilio e 1,3% por telefone. O empréstimo foi aceito
em 48,2% das mulheres entrevistadas, enquanto 27,9% negaram e 24% nunca
receberam a proposta. Este fato vem sendo investigado pelo Ministério Publico,
devido as denuncias/suspeitas de abuso que vém sendo cometidas pelas
instituicdes bancarias, acarretando um endividamento superior a capacidade

das pessoas idosas.
c) Saude

Na maioria dos casos das mulheres idosas em Pernambuco as familias
das idosas nao possuem nenhum integrante que tenha problemas com drogas
ou alcool, no entanto, mesmo menor, a porcentagem de 22,8% de idosas que
enfrentam esse problema é significativa. . Além do que 47,3% dessas mulheres
que enfrentam esse problema n&o contam com apoio de terceiros,

demonstrando a necessidade de politicas de apoio nestes casos.

Na amostra apenas uma pequena parte das mulheres com mais de 60
anos possuia convenio com plano de saude, 7,9% das mulheres. E dessa
porcentagem, quase a metade, 46,3% eram dependentes do plano, ndo a
titular. Dentro deste grupo ha uma dependéncia significativa do sistema publico
de saude. A doenca mais comum apresentada foi a Hipertensdo que atinge
62,8% das mulheres entrevistadas, seguida por Diabetes em 31% dos casos e

reumatismo em 29,4% das mulheres.

Tabela 1: Doengas Diagnosticadas segundo as mulheres idosas

Hipertesao 62,8
Diabetes 31,0
Doencga do coragao 15,1
Depressao 12,2
Esquecimento 15,0
Reumatismo (artrite ou artrose) 294
Catarata 11,9
Osteoporose 16,5

Nao tem problema de saude 9,4




Nunca procurou um médico 0,6

Cirrose/cancer 0,4
Gastrite/problema gastrointestinais 1,4
Labirintite 4,7
Sinusite/asmal/doencas 0,8

respiratorias/alergia

Coluna 4,3
Derrame/AVC 0,6
Outra 0,1

Fonte: Pesquisa Direta Fundaj (2012)

Em 85,7% das mulheres idosas entrevistadas precisaram de
atendimento médico nos ultimo ano. Soma-se a isso que 30,3% das mulheres
sofreram acidentes nos ultimos dois anos, sendo que 81% dos acidentes foram
quedas. O atendimento dessas mulheres ocorre principalmente nos postos de

saude do bairro e policlinicas do municipio.

Tabela 2: Local de atendimento a satde de acordo com as mulheres idosas

Atendimento de Saude %
Pelo programa de saude familia 1,5
Posto de saude do bairro 55,5
Policlinica/UPA do municipio 13,1
Hospital de Emergéncia 6,2
Plano de saude 5,7
Servigo particular(consultério, clinica) 3,6
Nao precisou de atendimento 14,4

Fonte: Pesquisa direta Fundaj/SecMulher (2012)

Essas mulheres conseguem o medicamento principalmente pelo posto
de saude do bairro, 53,3% dos casos. No entanto, 43,2% delas, tiveram que
comprar os medicamentos. Em 26,4%, nos casos de doengas ou internacgoes,
elas ndo foram acompanhadas. No entanto, no caso terem acompanhantes, a

principal é a filha, em 58,5% dos casos.



Tabela 3: Vinculo do acompanhante da mulher idosa em caso de
internacgao

Acompanhante em caso de internagao ou %
doenca

Marido/companheiro(a) 6,1
Filho 11,3
Filha 43,1
Nao precisava 0,2
Neta 6,3
Neto 0,4
Irmao(a) 2,2
Vizinho(a) 24
Paga uma pessoa para ajudar 1,7
Ausente no sistema 26,4

Fonte: Pesquisa Direta Fundaj/SecMulher (2012)

d) Poder

Na residéncia dessas mulheres, na maioria dos casos, elas ocupam o
quarto principal da residéncia: 87,9% da amostra. 69,2% das idosas
entrevistadas gastam todo seu rendimento em custos do seu domicilio, apenas
0,1 afirma gastar quase nada ou ter o salario integral poupado. No entanto,
79,6% das entrevistadas afirmam que elas mesmo decidem o que fazer com
sua renda. Com isso, mesmo que boa parte gaste tudo o que recebe com

custos do domicilio, o fazem por vontade prépria.

Tabela 4: Percentual gasto no domicilio da renda da mulher idosa

Quantidade gasta no domicilio %

Tudo 69,2
Mais da metade 1,8
A metade 12,4
Menos da metade 29

Quase nada 1,1




Meu salario é todo poupado 0,1

Nao tem renda 3,4

Fonte: Pesquisa Direta Fundaj/SecMulher (2012)

Dentro da nossa amostra, 34,2% das mulheres possuem limitagao, entre
as que possuem limitagdo, 51% das limitagcbes sao fisicas e 74,8% séao
relacionadas as atividades ligadas a burocracia. Tem-se, com isso, que uma
parte dessas mulheres estad dependente de terceiros para locomover-se,
realizar transagdes bancarias e demais atividades burocraticas. Em relagao a
decisdo sobre a saude, 83% das mulheres afirmaram que elas mesmas tem o
poder de decidir fatos relacionados a sua saude, em segundo lugar sdo os
filhos(a) que decidem:13,4% dos casos. Em relagdo a compras de grande valor,
novamente a propria mulher, na maioria dos casos decide: 66,7%. No entanto,
o papel do marido cresce nessa relagéo, agora, aparece com 12,3% dos casos,
bem superior aos 3% dos casos em que o companheiro decide sobre as
questdes de saude. Os filhos novamente aparecem em segundo lugar, com
um percentual de 19,6%, no momento de decidir uma compra de alto valor.
Sobre o lazer novamente a decisdo, na maioria dos casos, esta nas maos das
mulheres idosas, seguido pelos filhos e depois pelo companheiro, mas com

grande distancia entre a escolha da prépria mulher e a dos demais. .

Tabela 5: Pessoa da familia que decide sobre as atividades de lazer

Poder de decisao sobre atividades de lazer %

A entrevistada 78,7
Marido/ companheiro(a) 6,4
Filhos(as) 13,8
Netos(as) 0,8
Irmao (3) 0,3

Fonte: Pesquisa Direta Fundaj/SecMulher (2012)

e) Conhecimento e participagao nas politicas publicas



Verificou-se que a maioria das mulheres entrevistadas nao participa de
programas sociais como Previdéncia Rural, PORNAF, Beneficio de Prestagéo
Continuada ou do Chapéu de Palha, sdo 90,3% das mulheres idosas que nao
participam de nenhum desses programas. Apenas 2,9% participa da
Previdéncia Rural; 1% PRONAF; 4,8% do Beneficio de Prestagao Continuada,
e 1,9% Chapéu de Palha. Apenas 15,9% das mulheres entrevistadas
conhecem ou ja ouviram falar da Secretaria da Mulher e, desse pequeno
numero, menos de 1% realizou alguma atividade por essa secretaria. Das que
conhecem a secretaria, 55% conhecem a municipal. seguida pela estadual,

conhecida por 13%.

Tabela 6- Participagdo das Mulheres Idosas em Programas Sociais

« Participacao nos programas sociais %
Previdéncia rural 2,9
PRONAF 0,1
Beneficio de prestagado continuada 4,8
Nenhum 90,3
Chapéu de palha 1,9

Fonte: Pesquisa Direta Fundaj/SecMulher (2012)

Quando perguntadas sobre as instituicdes que atende as mulheres
idosas vitimas de violéncia, 38,6% das entrevistadas ndo souberam ou nao
responderam. A Policia Militar foi a segunda opg¢do mais lembrada pelas
mulheres como opg¢éo a recorrer, com 45,4%. As Delegacias do Idoso e da
Mulher, surgiram na opinido de apenas 0,3% e 0,2% das mulheres

respectivamente.

Em relacdo a participacdo das mulheres idosas em determinadas
atividade é mais comum elas realizarem atividades como eventos religiosos,
48% participam, visitar parentes 63,5%. No entanto, atividades como participar

de grupos de idosos é menor, no caso 21,6%. Também é perceptivel que é



muito rara a participagdo em associagdes (4,5%), ONG’s (2,9%) e sindicatos
(2,4%).

Consideragdes Finais

Foi aplicado questionario a mulheres com mais de 60 anos do estado de
Pernambuco, com intengcdo de construir o perfil dessas mulheres idosas. No
total foram aplicados 4500 questionarios, divididos em 60 cidades do estado,
em areas rurais e urbanas. Desses dados podemos verificar que a maioria nao
possui plano de saude (92,1%). Isso indica a prioridade de um sistema de
saude publica para este coletivo, tendo em vista que 85,6% dessas mulheres
necessitaram de atendimento medico nos ultimos 12 meses. Este atendimento
deve estar focado na melhoria e preparagcdo adequada para receber as
mulheres idosas nos posto de saude dos bairros: 64,8% dos atendimentos
feitos a esse grupo sao nesses locais. Essa necessidade ja foi identificada no
Férum Nacional da Mulher Idosa e na |l Conferéncia Estadual de Politicas para
as Mulheres. Também €& necessario apontar a necessidade de programas,
produtos ou servigos de prevencdo de quedas das mulheres idosas, pois
dentro da amostra, das mulheres que sofreram acidentes nos ultimos 2 anos,

81% foram quedas.

Verifica-se também que a maioria das mulheres entrevistadas, nao
participa de programas sociais como Previdéncia Rural, PRONAF, Beneficio de
Prestagao Continuada ou do Chapéu de Palha: sao 90,3% das mulheres idosas,
que nao participam de nenhum desses programas. Apenas 2,9% delas,
participam da Previdéncia Rural, 1% PRONAF, 4,8% do Beneficio de
Prestacdo Continuada e 1,9% Chapéu de Palha. Importante verificar, que as
mulheres entrevistadas participam fortemente das campanhas de vacinagéao:
73,3%. Com isso, pode-se afirmar que a falta de acesso a esses programas
nao esta vinculado a alguma limitagcdo que essas mulheres possuam pois,
65,8% delas afirmaram que n&do possuem limitagdo. Além disso, os programas
de vacinagao sao bem sucedidos. Entdo, chega-se a conclusdo, que ha uma
relagdo entre os meios de comunicagado utilizados para a divulgagcdo. As

campanhas de vacinagdo normalmente tem grande divulgacdo na midia,



enquanto os programas sociais ndo. Entdo, aponta-se a necessidade de
melhor divulgacdo dos programas para o aumento da participagdo das
mulheres. Os meios mais eficientes para essa divulgagédo sao radio e TV, pois
81,8% e 90,1% das mulheres entrevistadas utilizam esse meio de comunicacgao,
considerando também que uma grande parcela delas ndo sabe ler, nem
escrever. 95,1% das mulheres entrevistadas, ndo chegaram a concluir o
ensino médio. Estes indices sdo superiores a realidade nacional, que € de
83,93%. No Nordeste, esse indice é ainda mais elevado: 87,92% . Apenas 3%
possuem formacado técnica, que ¢é um grande facilitador para a
empregabilidade no Brasil. Por essa baixa instrugdo, a mulher idosa em
Pernambuco caracteriza-se por ter exercido atividade em areas ou cargos de
menor renda em relagcdo ao homem. 76,7% das mulheres entrevistadas
afirmaram ter realizado atividades que geravam renda em sua vida, mesmo
que hoje apenas 21,7% continuem numa atividade rentavel. A chegada aos 60
anos representou um crescimento em sua renda em 60% dos casos, tendo
apenas 14,3% das mulheres alegado que a renda diminuiu ao completar 60

anos.

A partir dos dados coletados, pode-se reafirmar a tendéncia a que a
mulher idosa se dedique aos cuidados com a familia, pois mesmo tendo
autonomia de como utilizar sua renda, 79,6% dos casos, elas, em maioria,
69,2%, gastam tudo que ganham em custos de manutencdo e cuidados do
domicilio. Entdo, acrescendo a questdo cultural da mulher como responsavel
do lar, provavelmente, a baixa renda pode fazer com que ela limite os seus

gastos com os cuidados da residéncia.

Além disso, ao debrugar-se sobre os dados coletados € perceptivel a
situacao de fragilidade que a mulher com mais de 60 anos enfrenta no estado
de Pernambuco. Nos cinco eixos construidos verifica-se que a mulher idosa
tem baixa instrugdo, renda inferior variando de 29% a 56,6% em relagao aos
homens da mesma faixa etaria; 90,3% delas n&o participam de nenhum
programa de auxilio a pessoa idosa, apenas 15,9% das entrevistadas conhece
a Secretaria da Mulher e menos de 1% realizou alguma atividade a ela
vinculada. Como foi visto, 90,2% recebem no maximo dois salarios minimos;

22,8% enfrenta problemas com entorpecentes na familia, sendo que 47,3% nao



recebe nenhum apoio a esse tratamento. Apenas 7,9% dessas mulheres
possuem plano de saude; 62,8% possuem hipertensao, 31% diabetes e 29,4%
reumatismos; 85,7% dessas mulheres precisaram de atendimento medico, mas
apenas 51,8% conseguiram todos que necessitava; 34,2% possuem algum tipo
de limitagdo, e a maioria ja € responsavel pelas decisdes relativas a renda,

lazer e gastos dentro do nucleo familiar.

A nova concepgédo sobre a velhice € caracterizada pela busca de
autonomia e de participacédo social. Com isto, pretende-se que a longevidade
humana venha acompanhada de qualidade de vida, entendida, muitas vezes,
como produtividade e responsabilidade por seu processo de envelhecimento.
Essa perspectiva surge a partir da implementagdo do conceito de
Envelhecimento Ativo proposto na |l Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
realizada em 2002 pela ONU, que definiu as diretrizes a serem seguidas pelos
diferentes paises, como forma de inserir o coletivo idoso nas diversas
estruturas sociais. No Brasil, esse conceito vem servindo de base as politicas e
programas destinados as pessoas idosas que, embora procurem afastar-se de
uma concepgao assistencialista, em geral, tendem a consolidar propostas
desvinculadas da realidade socioecondmica local. A concepgao de uma velhice
produtiva, com autonomia, defendida pelo novo paradigma, é problematica ao
analisar o contexto de fragilidade observavel a partir dos dados que se
apresentar da realidade das mulheres idosas de Pernambuco, configurando-se

em mais um peso para elas.

Com a diminuicdo da forga representativa dos sindicatos na luta pelos
direitos das pessoas idosas (a partir da década de 70) este coletivo busca uma
nova forma de representagdo. Organizam-se em torno de questdes especificas
do envelhecimento, transformando-se em um novo movimento social. Este
coletivo vem alcancando conquistas em todas as esferas. Nacionalmente
conseguem aprovar a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, como
principais instrumentos legais. Em Pernambuco podemos constatar que esse
movimento vem construindo uma rede significativa em defesa dos seus direitos,
com significativa participagdo das mulheres, conforme demonstram os dados
coletados nessa pesquisa. Como principais avangos conseguem aprovar a

Politica Estadual da Pessoa ldosa, realizam diversos féoruns e eventos dando



visibilidade as diferengcas presentes na velhice de homens e mulheres.
Conquistam, ainda, um programa especifico destinado as mulheres idosas no

ambito da Secretaria da Mulher do estado de Pernambuco.

Dentro desses avangos alcangados pelo coletivo das pessoas idosas as
atividades e prioridades do Estado estdo aquém em relagdo as necessidades
especificas das mulheres idosas de Pernambuco. No levantamento feito a partir
do Plano Estadual de Atencado Integral a Pessoa ldosa € possivel perceber
apenas sete acbes especificas para as mulheres idosas. Sao elas:
Reformulagdo do Plano Intersetorial de Atencéo Integral a Saude da Mulher
para atender as especificidades da Saude da mulher idosa; Prestar assisténcia
a mulher idosa em situacdo de violéncia doméstica e sexual; Reformular,
publicar e publicizar o Plano Intersetorial de Atengdo Integral a Saude da
Mulher com especificidades sobre a saude da mulher idosa; Seminarios
regionais sobre monitoramento da aplicagdo da Lei Maria da Penha para
segmentos especificos de mulheres idosas; Realizar Seminarios Regionais
sobre a aplicagdo da Lei Maria da Penha para mulheres idosas; Capacitagcao
de gestoras das secretarias e coordenadorias municipais da mulher para
atencao as mulheres idosas em Pernambuco; Realizar oficinas sobre o direito
da mulher idosa para gestoras e profissionais envolvidas com politicas para
mulheres nos municipios de Pernambuco.

Como se pode observar pelos dados obtidos, ndo existe na maioria das
mulheres entrevistadas a pratica de participagao politica, reafirmando que a
velhice para este grupo social, ainda continua vinculada as atividades religiosas
e domésticas. No entanto, ao se conhecer as demandas e avangos que vem
sendo obtidos pelas mulheres com mais de sessenta anos, percebe-se que
elas resultam de uma parcela deste segmento, que se organiza lutando por
seus direitos, tais como se pode observar, no levantamento realizado junto as

reivindicagdes deste coletivo organizado, que apresenta anexados ao Relatorio.
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Informagoes Adicionais

Levantamento das demandas especificas das mulheres idosas realizado na

Politica Estadual, nas Conferéncias das Mulheres e nas duas edi¢cdes do

Férum Nacional da Mulher Idosa.

lll Conferencia Estadual de Politicas Para as Mulheres (24 a 26 de Outubro,

no Centro de Convengdes de Pernambuco, em Olinda. Reuniu mais de 700

mulheres)

Sao feitas trés propostas especificas para as mulheres idosas que nao

sao vistas nas agdes governamentais, séo:

Criar areas de lazer e cultura para as mulheres idosas, respeitando a
diversidade cultural;

Expandir o programa de saude as mulheres idosas, respeitando a
diversidade e a especificidade etnicorracial, incluindo a contratagéo de
meédicos e médicas geriatras em toda rede publica estadual;

Oferecer formacado continuada, incluindo cursos e capacitacbes, aos
profissionais dos servigos publicos de saude, educagdo e segurancga,
para o atendimento humanizado nos hospitais, delegacias e outros
espacgos institucionais, contemplando especialmente mulheres idosas
tendo por base o Estatuto do ldoso.

Além de discutir quais os principais problemas, vivenciados pelas

mulheres deste segmento, no atual contexto em nosso Estado, apontando:

Cobertura ainda reduzida para a saude da mulher idosa, faltando
especialistas e capacitacdao dos servidores publicos para atendimento
humanizado;

Auséncia de medidas protetoras para as mulheres idosas vitimas de
violéncia doméstica e comunitaria;

Dificuldade para ter acesso a crédito, especialmente empréstimo
consignado; Infraestrutura urbana: acessibilidade precaria, com
destaque para as cadeirantes e poucas areas de laser.

E quais problemas devem ser enfrentados com prioridade pelas politicas

publicas para mulheres em nosso Estado:



Garantir dotagao de orgamento destinado a politicas para o segmento;
Implantagédo do Estatuto do ldoso em nosso Estado, com ampla
divulgacgao, inclusive em parcerias com igrejas, escolas, associagdes e
outras instituigdes de modo a fortalecer a mulher idosa;

Constituigdo do Conselho dos Idosos, nos mesmos moldes dos
Conselhos Tutelares, garantindo a estrutura fisica e equipe

multidisciplinar.

Forum Nacional da Mullher Idosa(13 e 14 de junho de 2012, no Centro de

Convencgdes de Pernambuco.)

Conquistas - Esses avancgos politicos puderam ser observados a partir de

acdes implementadas apds a realizagdo dos dois eventos, entre as quais, se

destacam:

Compromisso da Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres (SEPN)
de apoiar a continuidade do Férum Nacional da Mulher Idosa;
Representacdo e Assento do Forum Nacional da Mulher Idosa na
Comisséo Organizadora e no Eixo Tematico “Férum dos Foruns” da Il
Conferéncia Nacional da Pessoa ldosa (CNPDI), realizado em novembro
de 2011, em Brasilia. O Forum dos Féruns teve por finalidade: debater
e avaliar a implementagdo da Politica Nacional do ldoso nos Estados;
propor estratégias de monitoramento para efetivagdo das deliberagbes
da 32 CNDPI, e avaliar a implementagdo das politicas publicas nos
ultimos 10 anos, desde a criagdo do CNDI e da assinatura do Plano de
Madrid 2002. Tratou das estratégias para efetivagcdo da politica para a
populacao idosa do pais.

Criacdo da Assessoria Especial da Mulher Idosa na Secretaria da
Mulher de Pernambuco, uma ac¢do pioneira, que ja conquistou o
compromisso de Secretarias da Mulher de outros estados a seguirem
essa iniciativa;

Criagao do Comité Interinstitucional Pro-Mulher Idosa, composto pelas
instituicdes que participaram da organizagcdo dos eventos e outras
entidades, técnicos e gestores convidados, que se reunem

bimensalmente;



Assinatura de novo Termo de Cooperagao Técnica entre a Secretaria da
Mulher e a Fundagao Joaquim Nabuco, para desenvolver a pesquisa, ja
em andamento, “A Mulher Idosa em Pernambuco: empoderamento e
seus entraves”, que pretende servir também como agao pioneira a
inspirar outros estados do pais a conhecerem a realidade das mulheres
idosas de seu entorno;

Assinatura de um Termo de Cooperagao Técnica com a Secretaria de
Turismo do estado de Pernambuco, com o objetivo de garantir o
fomento de agdes incorporando as questdes de género nas politicas de

desenvolvimento do turismo em Pernambuco;

Demandas:

Dar continuidade a realizacdo do Férum Nacional da mulher idosa a
cada dois anos.

Incluir temas relativos a mulher idosa nas proximas conferencias e
féruns da mulher.

Criar no ambito das Secretarias especiais da mulher, nas esferas,
municipal, Estadual e federal, as subsecretarias ou coordenagbes da

mulher idosa.

Demandas da saude:

Ampliar o numero de profissionais especialistas em geriatria e
gerontologia na rede Publica de saude.

Desenvolver a Politica de promog¢do a saude da mulher idosa na
atengao basica, com énfase nos direitos sexuais, educagao alimentar e
acesso a medicamentos.

Criar servigcos de saude especializados nos hospitais de referencia em
todos os estados do Brasil para mulher idosa inclusive com atendimento

domiciliar para mulheres em qualquer classe social’

Area de violéncia:

Atendimento especializado a mulher idosa nas delegacias da mulher
com aplicacao da lei Maria da penha principalmente no que se referem
as medidas protetivas e treinamento dos profissionais de todas as

delegacias para atendimento de todas as mulheres idosas.



Transporte:

Promover a capacitacdo dos operadores das empresas de transporte
para o melhor atendimento da mulher idosa.
Sensibilizar os gestores municipais no sentido de garantir o acesso

ilimitado da mulher ao transporte coletivo a partir de 60 anos de idade.

Rede da assisténcia social:

Criar instituicdes de longa permanéncia para idosas na esfera
governamental para garantir o fortalecimento da atengcdo especial no
Sistema Unico de Assisténcia Social.

Ampliar o numero de centros de convivéncias, garantindo espacos de
cidadania e garantindo a participacdo das mulheres idosas.

Criar rede de apoio e servigo destinado as idosas cuidadoras.

Qualificacado para o trabalho:

Capacitar mulher idosa para realizar atividades de geragédo de renda e
estimular a criagado de oportunidade para sua inclusdo econémica.

Sera assinado termo de cooperagao com a Secretaria de turismo, o que
ja aconteceu, prevendo essa area do turismo. Mas podemos ir mais
além, em Pernambuco e nos outros estados, desde que se fagca, como
assinar termo de cooperagao com a Secretaria de profissionalizacédo e

empreendedorismo do estado pra trabalhar essa questao.

Acessibilidade:

Garantir a acessibilidade da mulher idosa ao transporte coletivo,
mediante adequagdo dos degraus dos Onibus e demais transportes
coletivos conforme estabelecido nas normas técnicas especificas.

Garantir o cumprimento dos requisitos de acessibilidade no que diz
respeitos as adaptacdes, eliminagcdes e supressdo de barreiras

arquitetonicas que reduzam a mobilidade da mulher idosa.

Educacao:

Inserir o tema de envelhecimento humano no ensino fundamental e

médio, com énfase na realidade da mulher idosa.



e Realizar Cursos de informatica basica com didatica apropriada a mulher
idosa.

e Produzir e reproduzir material educativo, estatuto do idoso, panfletos,
cartilhas e campanhas, versando sobre os direitos da mulher idosa,
disponibilizados por meios impressos e eletronicos, incluindo entrega
obrigatdria aos Conselhos de idosos.

Relacado de consumo:

e Criar produtos e servigos adequados a clientela de idosas , respeitando
as suas particularidades enquanto mulheres consumidores.

e A partir deste Forum, utilizar o termo pessoa idosa ao invés de idoso.
Acho que isso conseguimos e vamos conseguir cada vez mais.

e Solicitar urgéncia no tramite do projeto de lei que regulamenta a
profissdo de cuidador ou cuidadora da pessoa idosa.

Plano Estadual de Atencao Integral a Pessoa Idosa
Atividades e prioridades especificas a mulher idosa:

e Reformulagao do Plano Intersetorial de Atencéao Integral a Saude da
Mulher para atender as especificidades da Saude da mulher idosa.

o Prestar assisténcia a mulher idosa em situacao de violéncia doméstica e
sexual.

e Reformular, publicar e publicizar o Plano Intersetorial de Atencao
Integral a Saude da Mulher com especificidades sobre a saude da
mulher idosa.

e Seminarios regionais sobre monitoramento da aplicacéo da Lei Maria da
Penha para segmentos especificos de mulheres idosas.

e Realizar Seminarios Regionais sobre a aplicagdo da Lei Maria da Penha
para mulheres idosas.

e Capacitagao de gestoras das secretarias e coordenadorias municipais
da mulher para atengao as mulheres idosas em Pernambuco.

¢ Realizar oficinas sobre o direito da mulher idosa para gestoras e
profissionais envolvidas com politicas para mulheres nos municipios de

Pernambuco.



ANEXOS

Perfil da Populagao

Tabela 1 — Distribuigho das pesquisadas segundo as variaveis
socioecondmicas e demograficas
Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e  Faixa etaria (em anos)
60a70 2817 62,6
71a80 1294 28,8
81a99 389 8,6
e  Estado civil
Solteira 626 13,9
Casada 1140 25,3
Viava 2409 53,5
Divorciada 325 7,2
e Cordapele
Branca 1624 36,1
Preta 940 20,9
Parda 1886 41,9
Indigena 36 0,8
Nao informado 14 0,3
e Religiao atual
Catdlica 3183 70,7
Evangélica tradicional 469 10,4
Evangélica pentecostal 619 13,8
Espirita 110 2,4
Afro-Brasileira (candomblé, umbanda) 22 0,5
Nenhuma 96 2,1
NS/NR 1 0,0
o Escolaridade
Nao |& nem escreve 1884 41,9
Alfabetizada 1182 26,3
Fundamental incompleto 809 18,0
Fundamental completo 296 6,6
Ensino médio incompleto 103 2,3
Ensino médio completo 173 3,8
Formagéo técnica 12 0,3
Superior incompleto 5 0,1
Superior completo 36 0,8
e  Renda familiar (em salarios minimos)
Até um 507 11,3
Um 1863 41,4
Maisde 1 a2 1686 37,5
Maisde 2a 3 336 7,5
Maisde 3a 5 87 1,9
Mais de 5 17 0,4
NS/NR 4 0,1
e  Mesorregiao da procedéncia de Pernambuco
Agreste 1198 26,6
Mata 582 12,9
Metropolitana do Recife 2019 44,9
Sé&o Francisco 231 5,1
Sertdo 470 10,4
e Regido
Urbana 4152 92,3

Rural 348 7,7




Fonte: Pesquisa Direta da Fundaj/2013

A idade dos residentes variou de 1 a 99 anos, teve média de 36,40 anos,
desvio padréao de 21,49 anos e mediana igual a 35,00 anos.

Tabela 2 — Avaliacdo da composicao familiar

Variaveis n %
TOTAL 6849 100,0
e  Faixa etaria (em anos)
1a10 650 9,5
11a20 1493 21,8
21a30 914 13,3
31a40 1207 17,6
41 a50 927 13,5
51a60 496 7,2
61a70 586 8,6
71a80 429 6,3
81a90 126 1,8
91a99 21 0,3
. Parentesco
Marido ou companheiro 1145 16,7
Filho(a) 2701 39,4
Neto(0) 2326 34
Genro ou nora 353 5,2
Irmao(a) 93 1,4
Outros 231 3,4
e Sexo
Masculino 3834 56,0
Feminino 3015 44,0
e  Contribui nas despesas da casa
Sim 3374 49,3
Nao 3475 50,7

Tabela 3 — Numero de filhos da familia das pesquisadas

Variavel n %
TOTAL 4500 100,0
o  Numero de filhos (homens)

0 661 14,7
1 917 20,4
2 952 21,2
3 770 171
4 377 8,4
5 265 5,9
6 175 3,9
7 174 3,9
8 87 1,9
9a12 87 1,9

13a18 35 0,8




e  Numero de filhos (mulheres)

0 735 16,3
1 939 20,9
2 849 18,9
3 714 15,9
4 415 9,2
5 347 7,7
6 163 3,6
7 133 3,0
8 87 1,9
9a12 109 2,4
13a17 9 0,2
° Numero de filhos
0 243 5,4
1 404 9,0
2 553 12,3
3 568 12,6
4 522 11,6
5 460 10,2
6 345 7,7
7 285 6,3
8 284 6,3
9a12 534 11,9
13a18 242 54
19a25 60 1,3
Tabela 4 — Avaliagdo das variaveis numéricas
Estatisticas N° de filhos homens N° de Filhas mulheres N° de filhos
N° de pesquisadas 4500 4500 4500
Média 2,73 2,66 5,39
Mediana 2,00 2,00 4,00
Desvio padrao 2,44 2,33 4,19
Minimo 0 0 0
Maximo 18 17 25
Percentil 25 1,00 1,00 2,00
Percentil 75 4,00 4,00 7,00

Tabela 5 — Avaliagao das variaveis relativas ao trabalho, renda e empréstimo
bancario

Variaveis n %

TOTAL 4500 100,0

e Ja trabalhou em alguma atividade que gere
renda prépria

Sim 3453 76,7
Nao 1047 23,3
e  Qual atividade
Atividades agricolas/ Trabalhador rural 1678 37,3
Funcionaria publica/ Gari/ Merendeira 110 2,4
Transporte coletivo 14 0,3
Doméstica/ Baba/ Diarista/ Lavadeira 587 13,0
Professora 117 2,6
Telefonista/ secretaria/ Revisionista 46 1,0

Comercio/ Ambulante/ Balconista/ Atendente/ Garconete 365 8,1




Operaria/ empilhadeira de tijolo 43 1,0
Cozinheira/ Doceira 100 2,2
Zeladora/Servigos Gerais 139 3,1
Enfermeira/ clinica médica 50 1.1
Metaldrgica 4 0,1
Industria téxtil/ Costureira/ Passadeira/ Bordadeira 167 N4
Artesa 32 0,7
Advogada 1 0,0
Nao trabalhava 1047 23,3
e  Justificativa por que nao trabalhou
Porque casou 171 3,8
Marido/ companheiro(a) nao deixou 198 4.4
Se dedicou ao cuidado com os filhos 463 10,3
N&o precisava 63 1,4
Problemas de saude 44 1,0
Nao conseguiu emprego/trabalho 108 2,4
Trabalhava 3453 76,7

Continuacao da Tabela 5

Tabela 5 - Avaliagado das variaveis relativas ao trabalho, renda e empréstimo
bancario

Variaveis n %

TOTAL 4500 100,0

e Dos gastos do seu domicilio quanto é os
gastos com seu dinheiro

Tudo 3116 69,2
Mais da metade 488 1,8
A metade 559 12,4
Menos da metade 131 2,9
Quase nada 51 1,1
Meu salario € todo poupado 4 0,1
Nao tem renda 151 3,4

e Alem das atividades do lar trabalha em outra
que gere renda

Sim 976 21,7
Nao 3524 78,3
e  Qual a atividade
Comercio 329 7,3
Funcionaria publica 21 0,5
Atividade agricola 348 7,7
Domestical/ servigos gerais/ cozinheira 141 3,1
Industria téxtil/ Costureira/ Bordadeira/ estopa 88 2,0
Artesa 25 0,6
Professora 24 0,5
Ausente do sistema 3524 78,3
e  Se nao por que?
Porque se aposentou ou passou a receber o BPC 1786 39,7
Marido/companheiro(a) ndo deixa 100 2,2
Se dedica ao cuidado da familia 561 12,5
Nao quer 116 2,6
Problema de saude 711 15,8
Nao conseguiu emprego/trabalho 250 5,6
Ausente no sistema 976 21,7

. Até os 60 anos sua renda era maior ou menor

que atual
Maior 645 14,3
Menor 2700 60,0
Igual 1148 25,5
NS/NR 7 0,2

e Justificativa da mudanca
Aposentadoria/pensao/ auxilio doenca 2549 56,6




Falta de trabalho/renda 373 8,3

Novas oportunidades de trabalho/renda 134 3,0
Problemas de saude 158 3,5
Cuidado com familiares 138 3,1
Ausente no sistema 1148 25,5

. Quem decide o que fazer com o dinheiro da

senhora
A entrevistada 3580 79,6
Coénjugue/marido/companheiro(a) 181 4,0
Em conjunto com C/M/C 96 21
Filho(as) ou neto(as) 300 6,7
Em conjuntos com familiares 335 7,4
Prima 8 0,2
e Ja recebeu proposta para empréstimo
consignado
Sim 3422 76,0
Nao 1078 24,0
° Se sim onde
Agéncia bancaria 2916 64,8
Domicilio 192 4,3
Telefone 59 1,3
Rua 255 57
Ausente no sistema 1078 24,0

Continuagao da Tabela 5

Tabela 5 — Avaliagao das variaveis relativas ao trabalho, renda e empréstimo
bancario

Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e  Retirou o empréstimo
Sim 2168 48,2
Nao 1254 27,9
Ausente sistema 1078 24,0
e  Se sim para quem
Préprio uso 1054 23,4
Para filhos 435 9,7
Para netos 39 0,9
Marido 45 1,0
Ausente sistema 2927 65,0

Tabela 6 — Informacgdes sobre os domicilios

Variaveis N %
TOTAL 4500 100,0
e Tempo que reside em seu atual domicilio (em
anos)
Até 10 1132 25,2
>10a20 982 21,8
>20a30 837 18,6
>30a40 689 15,3
>40a50 528 11,7
> 50 a 60 237 53
>60a70 79 1,8
>70a80 13 0,3
>80a90 2 0,0

>90a99 1 0,0




e Tempo que reside em seu atual domicilio (em

anos)
Até 10 1132 25,2
>10a20 982 21,8
>20a30 837 18,6
>30a40 689 15,3
> 40 a 50 528 11,7
> 50 a 60 237 53
>60a70 79 1,8
>70a99 16 0,4
e O domicilio onde reside é?
Proéprio 3835 85,2
Cedido 252 5,6
Alugado 413 9,2
e Oseuquarto é
Principal 3955 87,9
Secundario 545 12,1
Tabela 7 — Avaliacdo de uso de drogas e questdes sobre a saude
Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e Tem pessoas com problemas de drogas ou alcool em
sua familia
Sim 1026 22,8
Nao 3474 77,2
e  Se sim conta com ajuda de quem para apoia-la
Nao 488 10,8
Vizinhos 83 1,8
Marido/companheiro 34 0,8
Filhos 411 9,1
Governo 10 0,2
Ausente no sistema 3474 77,2
e  Possui convénio ou plano de saude
Sim 354 7,9
Nao 4146 92,1
e  Era titular do plano de saude
Titular 190 4,2
Dependente 164 3,6
Ausente no sistema 4146 92,1
e A doenca diagnosticada pelo médico ("
Hipertesao 2825 62,8
Diabetes 1393 31,0
Doenga do coragéo 681 15,1
Depressao 547 12,2
Esquecimento 674 15,0
Reumatismo (artrite ou artrose) 1323 29,4
Catarata 536 11,9
Osteoporose 744 16,5
N&ao tem problema de saude 423 9,4
Nunca procurou um médico 26 0,6
Cirrose/cancer 18 0,4
Gastrite/problema gastrointestinais 65 1,4
Labirintite 212 4,7
Sinusite/asma/doencgas respiratérias/alergia 34 0,8
Coluna 192 4,3
Derrame/AVC 26 0,6
Outra 6 0,1
Nao informado / ndo respondeu 2 0
e  Precisou de atendimento médico nos ultimos 12 meses
Sim, e conseguiu todos 2330 51,8
Sim, Mas ndo conseguiu todos 1425 31,7




Sim, mas ndo conseguiu nao 98 2,2
Nao 647 14,4

° Onde foi atendida

Pelo programa de saude familia 66 1,5
Posto de saude do bairro 2498 55,5
Policlinica/UPA do municipio 591 13,1
Hospital de Emergéncia 279 6,2
Plano de saude 255 5,7
Servigo particular(consultério, clinica) 164 3,6
Ausente no sistema 647 14,4

(1): Considerando que uma mesma pesquisada poderia apresentar mais de uma doengca a soma das
frequéncias é superior ao nimero de pesquisadas.

Continuagao da Tabela 8

Tabela 8 — Avaliacdo de uso de drogas e questdes sobre a saude

Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e Local onde consegui medicagao (")
Pela agente comunitaria 119 2,6
Posto de saude do bairro 2398 53,3
Policlinica/ UPA do municipio 160 3,6
Posto de distribui¢ao publico 361 8,0
Comprou 1946 43,2
N&o precisou 531 11,8
e Acidente nos ultimos 2 anos
Acidentes de transito 116 2,6
Queimadura 121 2,7
Quedas 1106 24,6
Choque elétrico 22 0,5
Nao 3135 69,7
e No caso de doencga ou internato alguém acompanhou?
Sim 3314 73,6
Nao 1186 26,4
e  Quem?
Marido/companheiro(a) 273 6,1
Filho 509 11,3
Filha 1938 43,1
N&o precisava 8 0,2
Neta 284 6,3
Neto 18 0,4
Irméo(a) 98 2,2
Vizinho(a) 110 2,4
Paga uma pessoa para ajudar 76 1,7
Ausente no sistema 1186 26,4

e  Possui algum tipo de limitagdao

Sim 1540 34,2

Nao 2960 65,8
e  Qual o tipo de limitagdo

Limitagao fisica/ Mobilidade/ Locomogao/ arrumar casa 789 17,5

Limitagado burocratica/banco 1151 25,6

Nao possui limitagao 2960 65,8
e  Vacina-se regularmente

Sim 3300 73,3

Nao 1200 26,7
e  Se nio por que?

Medo/ receio 589 13,1

Nao acredita no efeito da vacina 517 11,5

Mobilidade 15 0,3

Acessibilidade 79 1,8

Ausente no sistema 3300 7:;,3




(1): Considerando que uma mesma pesquisada poderia apresentar mais de uma alternativa a soma das

frequéncias é superior ao nimero de pesquisadas.

Tabela 9 — Avaliagdo das questdes sobre sexualidade

Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e Teve relagoes sexuais nos ultimos 12 meses
Sim, com marido/companheiro 503 11,2
Companheiro(a) eventual 77 1,7
Nao 3718 82,6
Nao informado 202 4,5
. Usou preservativos
Nao 542 12,0
As vezes 38 0,8
Ausente no sistema 3920 87,1
e  Se nao por que?
Confio no meu (minha) parceiro(a) 298 6,6
Meu parceiro(a) ndo quis usar 158 3,5
Nao gosto de usar 78 1,7
NS/NR 46 1,0
Ausente no sistema 3920 87,1
Tabela 10 — Participacdo em programas sociais
Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e  Participa de algum desses programas sociais
Previdéncia rural 131 2,9
PRONAF 4 0,1
Beneficio de prestacdo continuada 214 4,8
Nenhum 4065 90,3
Chapéu de palha 86 1,9
. Conhece a secretaria da mulher
Sim 449 10,0
Nao 3785 84,1
Ja ouviu falar 266 59
e  Sesim qual
Nacional 40 0,9
Estadual 101 2,2
Municipal 398 8,8
NS/NR 176 3,9
Ausente no sistema 3785 84,1
e Realizou alguma atividade por essa secretaria
Sim 3 0,1
Nao 712 15,8
Ausente no sistema 3785 84,1
e Tipo de atividade
Artesanato / aula de croché 2 0,1
Reuniao 1 0,0
Ausente no sistema 4497 99,9

Tabela 11 — Prioridades de questbes sobre trabalho, escolas, saude da mulher

idosa, cultura e lazer e sexualidade

Nota de prioridade para que o Governo atenda

Itens 1 2

4

TOTAL



%

%

%

e  Trabalho para melhorar 1566 348 1694 376 1038 231 184 41 18 04 4500  100,0
arenda
° Mais escolas 216 4.8 1492 33,2 2337 51,9 421 9,4 34 0,8 4500 100,0
e  Saude da mulheridosa 2612 580 950 21,1 852 189 76 1.7 10 02 4500  100,0
° Cultura e lazer 86 1,9 352 7,8 251 5,6 3741 83,1 70 1,6 4500 100,0
° Sexualidade 19 0,4 17 0,4 20 0,4 78 1,7 4366 97,0 4500 100’0
Tabela 12 — Avaliagao das questdes decisorias ......
Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
. Quem tem a palavra final nas decis6es de saude
A entrevistada 3737 83,0
Marido/ companheiro(a) 134 3,0
Filhos(as) 601 13,4
Netos(as) 21 0,5
Irmao (8) 7 0,2
. Quem tem a palavra final nas decis6es de compras
A entrevistada 3002 66,7
Marido/ companheiro(a) 553 12,3
Filhos(as) 883 19,6
Netos(as) 48 1,1
Irmao (a) 14 0,3
. Quem tem a palavra final nas decisoes sobre lazer
A entrevistada 3543 78,7
Marido/ companheiro(a) 286 6,4
Filhos(as) 621 13,8
Netos(as) 36 0,8
Irmao (8) 14 0,3
Tabela 13 — Avaliagao das questdes sobre violéncia
Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e Ja se sentiu hostilizado ou agredida
Sim 1364 30,3
Nao 2728 60,6
Nao informado 408 9,1
e  Se sim por quem
Parentes do seu domicilio 757 16,8
Parentes mais afastados 73 1,6
Cuidadores 8 0,2
Vizinhos 141 3,1
Empregados 4 0,1
Motorista de 6nibus 63 1,4
Funcionarios lojas/bancos 35 0,8
Desconhecidos 274 6,1
Nao informado 9 0,2
Ausente no sistema 3136 69,7
e  Qual o tipo de agressao vocé recebe no presente?
Roubo/furto 253 5,6
Agressao fisica 28 0,6
Agresséo verbal 577 12,8
Agressao sexual 5 0,1
Exposi¢ao ao risco no transito 40 0,9
Negligéncia/abandono 33 0,7
Golpes/fraudes/exploragéo 352 7,8
Maus tratos 72 1,6




Nao informado 4 0,1
Ausente no sistema 3136 69,7
. Qual o tipo de agressao vocé recebeu no passado?
Roubof/furto 80 1,8
Agressao fisica 374 8.3
Agresséo verbal 70 1,6
Agressao sexual 14 0,3
Negligéncia/abandono 6 0,1
Golpes/fraudes/exploragédo 9 0,2
Maus tratos 25 0,6
Nao informado 785 17,4
Ausente no sistema 3135 69,7
e Opinido sobre quais instituicbes atendem mulheres
vitimas
Policia Militar 2045 454
Delegacia do idoso 12 0,3
Delegacia da mulher 8 0,2
Judiciario 162 3,6
CRAS 2 0,0
CREAS 8 0,2
Golpes/fraudes/exploragéo 5 0,1
Nenhuma 522 11,6
NS/NR 1736 38,6
Tabela 14 — Avaliagcao de atividades religiosas e de lazer
Variaveis n %
TOTAL 4500 100,0
e Regularidade que frequenta atividade religiosas
Nunca 418 9,3
Menos de uma vez por més 1064 23,6
1 a 3 vezes por més 1008 22,4
Semanalmente 1687 37,5
Mais de uma vez por semana 271 6,0
Nao informado 52 1,2
e O que gostaria de ter em seu bairro e ndo tem
Mais area de lazer 1097 24,4
Igreja, local religioso 170 3,8
Posto de saude/médicos especializados 2067 459
Transporte publico 650 14,4
Mais pessoas amigas 195 4,3
Ginastica 170 3,8
Trabalho/agua 151 3,4
Tabela 15 — Avaliagao de atividades religiosas e de lazer
Resposta
Itens Sim Nao TOTAL
n % n % n %
e  Lé jornal ou revista 947 21,0 3553 79,0 4500 100,0
e  Escuta radio 3681 81,8 819 18,2 4500 100,0
e  Acesso a internet 147 33 4353 96,7 4500 100,0
®  Assistir TV 4055 90,1 445 99 4500 100,0
e Eventos religioso 2161 48,0 2339 52,0 4500 100,0
e Atividade fisica 1074 23,9 3426 76,1 4500 100,0
e Visita aos familiares 2857 63,5 1643 36,5 4500 100,0




e  Grupo de idosos 974 21,6 3526 78,4 4500 100,0
e Associagdes 202 4.5 4298 95,5 4500 100,0
. ONGs 130 2,9 4370 97,1 4500 100,0
e  Sindicatos 106 2,4 4394 97,6 4500 100,0

Tabela 16 — Opinides sobre ser idosa e sobre ser mulher

Variaveis n %

TOTAL 4500 100,0
. Opinido sobre ser idosa

Doenga/ uma tristeza/ medo da morte/fim da vida 1296 28,8

Melhor fase da vida/ familia criada/ experiéncia de vida 1056 23,5

Solidao 2127 47,3

Falta de trabalho 21 0,5
e  Opinido sobre a mulher™

Ser forte/trabalhadeira/responsabilidade com a familia 3022 67,2

Ser compreensiva, carinhosa 1032 22,9

Ter que obedecer 642 14,3

Ser inteligente 1494 33,2

Sofrer muito 909 20,2

Muito trabalho 7 0,2




PESQUISA SOCIAL EM PERNAMBUCO COM MULHERES ACIMA DE 60 ANOS

Bom dia/tarde/noite! Meunome & . , Bl 50U
entrevistador(a) DA FUNDACAD JOQUIM NABUCO

Estamos realizando um trabalho sobre habitos e atividades
das mulheres acima de 60 anos. A sra. Tem mais de 60 anos e
poderia participar respondendo algumas perguntas ?Podemos
contar com sua participagio?

Filtro: A Sra Tem mais de 60 anos?:
( ) 5™ (PROS5IGA)  ( )NAD (SUBSTITUA O ENTREVISTADO)

1. Quanto tempo reside em seu atual domicilio? ([Especificar)

6. Dentre as FAIXAS DE SALARIOS MINIMOS que eu
vou citar, em qual delas enquadra-se a RENDA DA

SUA FAMILIA juntando Salrios, PensBes,
Aposentadorias, Aluguéis, bicos, etc?

R LRI

NS/MNR

até 01 S.M. (Abaixo de R$622.00)

01 SM. ( R3622.00)

acima de 01 a 02 5.M. (R3623,00 a R$1.244,00)
acima de 02 a 03 5.M. (R$1.245,00 a R$1.856.00)
acima de 03 a 5 S.M. (R$1.8667.00 a R$3.110.00)
acima de 5 S.M. (R$2.111.00)

Sem Rends *Va p/ pergunta 8)

VT )

T.Em média, dos gastos do seu domicilio, quanto &

Amos 000000000000 £
Meses Vo[ ) pago com seu dinheiro?

1. Tudo
2. O domicilio onde reside é: 2. Mais da metade
1. Prépric 3. A metade
2 Ceadido 4. Menos da metade
3. Alugadﬂ 5. Quase nada
4. Outros 6. Meu salario € todo poupado

voz( j | 7- Néotem renda
8. NS/NR
Ve[ )
3. O seu quarto &:
1.Principal 2. Secundario 8_A sra ja trabalhou alguma vez, em qualquer atividade
que gerou renda propria
3. Outros Vo3 )

1 .5im 2 Mao (Va p/ pergunta 10}

4. Quantos filhos a Sra tem (Ano@Er o NNMErD § SSPECINCar Por 58x0): vie ()
Homens 5_5e sim! Em gue atividade?

Especificar
Mulheres VI )

(Apos a resposta Va p’ pergunta 11) V20 ()
5Informe o parentesco, sexo e idade das pessoas que moram em seu domicilio: {Likilize a legenda abaixo)
Parentesco: 1. MardoComganheiro - 2 Filho{a) — 3.Mefofa) - 4. GenrvMorR — Simdo(a) — 6.Oulros — 9.M0R™ sazinhiofa)

Sexo: 1.Mascuing - 2.Femining Idade: resposta aberta
Cod Nome Parentesco Sexo ldade Contribui
1-Sim__ 2- Mao
VIS a ) b-{ ) c-( ) a1}
VG ai ) b-{ ) o-( ) di ]
Vo7 a-[ ) b ) e[ ) da( )
voa a( ) b ) e[ 1} d( )
VoG a-( ) b-{ ) c-( ) d-{ }
V1D ai ) B-{ ) c-( & )
Vi1 a( ) b-{ ) c-( ) d{ )
viz a( ) B-{ ) e[ ) d( )
Vi3 a-( } B-{ ) c-( )} d-( }
Vi a( ) B-( ) e[ ] a1 )
V15 ai ) b-{ ) c-{ ) di 1}
V16 a-( ] B-{ 1 c-( ) d( )
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10.5e ndo! Por que?
. Porque casou

18. Tem pessoas com problemas com dregas ou alcool em
sua familia?

1
2. Maridofcompanheiro(a) ndo deixou 1-sim 2-n3o V29 )
3. Se dedicou ao cuidado com os fihos
4. Nio precisava . 19.5e sim, conta com ajuda de alguém para apoiaa:
5. Problemas de salde 1. Nao 5. Govemo
6. N3o conseguiu empregafirabatho 2. Vizinhos 8- Outros 7. NSINR
7. Oufros 3. Marido/companheiro
8. NSMNR 4 Filhos VI2OR[ )
V21( )
20_Atualmente, qual & a sua religido?
11. Além das atividades domésticas, a sra ainda 1. Catolica
trabalha em alguma atividade que gera renda propria? (| 2. Evangélica tradicional
3. Evangélica pentecostal
1.5im  2.M3o (Va3 p’ pergunta 13) v2z(_) 4. irita
5. Afro-Brasileira (candomble, umbanda)
12_Se sim! Em que atividade? 8. Menhuma
Especificar; 7. Duira
8. NS/MNR Vaog )
{Apds a resposta Va iz 14 V23
Hpey ! = 21_Atualmente, se a sra tivesse que classificar sua cor, seria:
13.%e nio! Por que? 1. Branca 4. Indigena
1. Pomue se aposentou ou passou a receber o BPC 2 Preta 5. Mo informou
2. Marido/companheiro(a) ndo deixa 3. Parda 8. MNio sabe
3. Se dedica ao cuidado da familia Val )
4. M3o guer
5. Problemas de sadde 22 A sra tem algum convénio ou plano de saide?
8. Nio conseguiu empregaftrabalho
7. Qutros 1.5im 2.Mdo (Vap/24) 3 MNSNR(Vap24)
B. NS/MR
V24 ) vaz{_ )
14_ Até os seus B0 anos sua renda era maior ou
que a atual? 73. Se sim! Neste plano de salide, a sra @ titular ou
dependente?
1. Maior 2. Menor 3. gual {vd pl8) 4. NSINR 1. Titutar 2 Dependente J.NIMNR
V25
= vail )
15 Poderia justificar o motive da mudanga — = =
1. Aposentadoria ZLMglm\ave.zumdlm disse gue sra tem ou tinha: RM
2. Falta de trabalhairenda 1. Hipertensso
3. Movas oportunidades de trabalha/renda 2. Diabetes o
4. Problemas de saiide 3. Doenga do coragio
5. Cuidado com familiares 4. Depressao
6. Outros vze( ) o Eepwcinls)
8. Reumatismo (artrite ou arirose)
16.Quem decide o que fazer com o dinheiro gue a sra T. Catarata
ganha? a. D::benpmuse i
1. A entrevistada 8. Mao tem problema de salde
2. Cénjugue/Marido/Companheiro{a) 10. Munca procurou um meédico
2. Em conjunto com GG 1. Quira
4. Filho{as) ou netofas) 12. Mao informou
5. Em conjunto com familiares VBE( ) vee( ) VaE )

8. Dutros

VZTl )

17.Qual sua escolaridade?
1. Nio & nem escreve

2. Alfabetizada

3. Fundamental incompleto
4. Fundamental completo
5. Ensino Medio incompleto
a8

T

1

8. Superior incompleto
8 Superior completo

. Ensino Médio completo
. Formagdo técnica
0. Outros

25 Nos ultimos 12 meses, sra precisou de atendimento
meédico?

1. 5im, e conseguiu todos

2. Sim, mas n3o conseguiu todos

3. Sim. mas n3o conseguiu

4 Nio Vas( )
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26.0nde/Como a sra foi atendida?
1. Pelo Prog. de salde da Familia
2. Posto de salde do baimo
3. Policlinica/UPA do municipio
4. Hospital de Emergéncia
5. Plano de salde
. Servigo particular (consultorio, clinica)
7. Outros

VI

34. Vacina-se regularmente?

1.5im (Va pf pergunta 36) 2 Nao Va4 )

35 5e nio! Por que 7

1. Medolreceio 3. Mobilidade

2 Miop acredita no efeito da vacina 4 Acessibilidade
5.Qutros, V45 )

27_5e precisa ou precisou de medicagio
confinuada,onde a sra. Consegue-conseguiu 7 RM
1. Pela agente comunitaria

2. Posto de salide do bairmo

3. Policlinica/JPA do municipio
4. Posio de :ﬁEh'ibuig-iD publico
8. Comprou

6. Nao precisou

7. Qutros, waT(

yVITB(  )V3TC[ )

36. A sra teve relagbes sexuais nos Gltimos 12 meses?
1. Sim, com Marido/Companheiro

2. 5im, com companheira

3. Companheiro{a) eventual

4 Mio (Vap/pergunta 39)
5. N3o informou (V3 p/ pergunta 33) Vae[ )

37_A sra usou preservatives (camisinha masculinaffeminina)
em suas relagbes sexuais?

1. Sim, sempre 3. Asvere 2 MNio

AT ]

28_Nos dltimos 2 anos teve algum destes acidentes?
1. Acidente de rénsito
2. Queimadura

38 Se nio! Por que ?
1. Confio no meu(minha) parcairo (a)
3. Nio gosto de usar

3. Quedas 2. Meu parceir{a) ndo quis usar
5. Nao V-I-HI: }
6. Outros, Vel )
29_ Mo caso de doenga ou infermamento hospitalar, 39_ Participa de algum destes programas sociais?
alguém acompanha sua recuperagio? 1. Bolsa Familia
1. Sim 2. Mao (Va p/ pergunta 31) vae () 2. Previdéncia Rural

3. PROMAF

4. DEFESO
30.%e sim! Quem? 5. Beneficio de Prestagio continuada
1. Marido/Companheino(a) 8. Nenhum
2. Filho 7. Qutros Vag( )
3. Fitha
4 N3o precisava 40.Conhece a secretaria da mulher?
5. Neta 1.5im 2. N3o (Vap/pergunta 44) 3. ja ouviu falar
@. Neto VED__ )
7. Irm3oi(a)
& Vizinho(a) 41_5e sim! Qual?
8. Paga uma pessoa para ajudar 1. Macional
10. Outros 2. Estadual

LE| 3 Municipal

4 NS/NR

3. A sra possui algum tipo de limitagio para realizar Ve[ )

suas atividades pessoais (doméstica ou na rualinclui
movimentagio bancaria)?

42 Se sim! Realizou alguma atividade por essa secretaria?
1. Sim 2. MNao (Va p/ pergunta 44)

1.8im  2M3o (Vi p/ pergunta 34) var () S §
32 5e sim! Quais? 43 Se sim! Especifique?
Especificar: Especificar:

vaz () v4ZB( ) w42 ) vaa )

33.Conta com alguém para lhe ajudar em suas atividades cotidianas?

1. Marido/Companheiro(a) 6. Meto 10- Mio
2. Filho 7. Neta

3. Filha 8. Irmao{a)

4 M3o precisava 9. Vizinho(a)

5. Paga uma pessoa para ajudar 11. Qutros

V43 )
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44. Na sua opinido, o que & mais urgente para que o govemo
Atenda: (Enumere de 1 a 5, onde 1 & mais urgente e 5 & o0 menos
Urgente)

VB } Trabalho para melhorar renda

VEb - ( } Mais escolas

VB8 — () Sadde da mulher idosa

VBT — | } Cultura e lazer

VBB — | } Sexualidade

45_)i recebeu proposta para utilizar empréstimo consignado?
1. Sim 2. Mo (Vi p/ perguniz £9)
Ve[ )

53.5e sim! Por quem?

1. Parentes do seu domicilic
2. Parentes mais afastados
3. Cuidadores

4. \Vizinhos

5. Empregados

&. Motorista de énibus
7. Funcionarios lojas/bancos
8. Desconhecidos
8. Qutros
10. Nao informou

VBT )

4E_Se sim! Onde?
1. Agéncia bancaria 2. Domicilio 3. Telefone 4. Rua
5.Cutros

54.Qual fipo?

1. Roubo/Furio

2. Agressao fisica
3. Agressio verbal

NN ) 4. Agressac sexual

47. Refirou o empréstimo? 5. Exposiga0 a0 nsco no transito
rhs i e 6. Negligéncia’abandono

1. 5im 2. Mao (Va pf pergunta 49) 7. Golpes ou fraudes

Vel 8. Maus tratos
48 Se sim! Para quem? 8. Quiros PRESEMTEVEE { )
1.Prépric uso 2. Para filhes 3. Para netos 10. Nao infarmou PASSADO VEEB( )
4.Qutros = =

1 55 Ma sua opinido, quais instituigoes atende as

mulheres idosas vitimas de vickéncia?
49 Quem tem a palavra final nas decistes sobre: Cuidado com 1. Policia Mi‘itar
a salide? 2. Delegacia do ldoso
1. A entrevistada 3. Delegacia da Mulher
2. Maride/Companheiro(a) 4. Judiciaric
3. Filho{as) g- EIE.AEiS
4. Metos(as) z
5. Outros ves[ ) 20
8. Nenhuma

50.Quem tem a palavra final nas decisdes sobre: Compras de ANSMNR VB3 )
grande valor?
1. A entrevistada 56. Com que regularidade a Sra tem freqgiientado
2. Marido/Companheiro{a) atividades religiosas?
3. Filho{as) 1. Nunca
4_ Metos(as) 2. Menos de uma vez por més
5. Qutros VEd ) 2.1 a 3 vezes por meés

51.Quem tem a palavra final nas decisdes sobre: Atividades de
lazer?

1. A entrevistada

2. Marida'Companheiro(a)

3. Filho{as)

4. Metos(as)

5. Dutros, ves( )

4 semanalments
5. Mais de uma vez por semana

6. Mo informou Vil )

52_ Ja se sentiu hostilizada ou agredida?
1. Sim 3. N&o informou (V3 pf pergunta 55)
2. MNio (va p/ perg. 55
ves({ )

57 Vou citar algumas atividades e gostaria que me
dissesse se realiza ou ndo:

V7 1.Ler jomal ou revista 1.5m 2. Nao
V72 Escutar radio 1.5im 2 Nio
VT3 Acesso a internet 1. Sim 2 MNao
VT4, Assistir TV 1. Sim 2. Nao
V75 Eventa religioso 1. 5im 2. Nao
V7B, Atividade fisica 1. Sim 2. Nao
VTT. Visita aos familiares 1.5im 2. MNio
W78 Outras 1.5im 2 MNio
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5. Dutros, ves( )
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5. Mais de uma vez por semana
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1. Sim 3. N&o informou (V3 pf pergunta 55)
2. MNio (va p/ perg. 55
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