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Resumo

A forma como as mulheres idosas lidam com o sofrimento e vivenciam os sintomas da
depressao afeta a vida cotidiana. Os Centros de Convivéncia se apresentam como fontes
de apoio, cuidado e promocdo de salde para esse grupo especifico, fomentando acdes
contributivas para um envelhecimento ativo e saudavel. Esta pesquisa se prop0s a
analisar o significado do sofrimento e dos sintomas descritos ou diagnosticados como
depressivos em mulheres idosas frequentadoras de um centro de convivéncia para
idosos. O estudo qualitativo buscou compreender as trajetorias de vida e o sentido da
depressdo para 12 idosas, de faixa etaria entre 60 a 85 anos, participantes do Centro de
Convivéncia Domingos Mincarone, do Instituto Antonio Gasparini em Feira de
Santana, Bahia, entidade comprometida com a promocéo da salde na Terceira Idade. A
metodologia empregada no estudo foi a pesquisa qualitativa com aproximacao teorica
da Antropologia. Foram realizadas observacGes e entrevistas em situacdes associadas a
perdas, relacbes de género e dominacdo masculina, demarcadas por episédios de
violéncia, que foram evidenciados a partir de significados e perspectivas diferentes, de
acordo com suas experiéncias de vida. Os resultados apontaram que ndo ha um conceito
Gnico ou padrdo para nomear os sintomas depressivos, mas eles funcionaram como uma
linguagem diante do sofrimento e das mudancas presentes no processo de

envelhecimento.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Mulheres; Depresséo; Sofrimento.

Abstract

The way elderly women deal with suffering and experience the symptoms of
depression affects everyday life. The Community Centers are presented as sources of
support, care and health promotion for this specific group, promoting contributory
actions for active and healthy aging. This research aimed to analyze the meaning of
suffering and the symptoms described or diagnosed as depressive in elderly women
attending a community center for the elderly. The qualitative study sought to understand
the life trajectories and the meaning of depression for 12 elderly women, aged between
60 and 85 years old, participating in the Domingos Mincarone Community Center, from
the Anténio Gasparini Institute in Feira de Santana, Bahia, an entity committed to health

promotion in the elderly. The methodology used in the study was qualitative research



with a theoretical approach to Anthropology. Observations and interviews were carried
out in situations associated with losses, gender relations and male domination, marked
by episodes of violence, which were evidenced from different meanings and
perspectives, according to their life experiences. The results showed that there is no
single or standard concept for naming depressive symptoms, but they functioned as a
language in the face of suffering and the changes present in the aging process.

Key words: Aging; Women; Depression; Suffering.
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1 Introducio

O interesse por esse estudo e pesquisa qualitativa surgiu a partir de minha
atuacdo como psicologo do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia — NASF no municipio
de lIpupiara, Estado da Bahia, periodo de 2011 a 2012. As acdes desenvolvidas em
Ipupiara tinham como foco o acompanhamento de mulheres idosas atendidas nas
Unidades Basica de Saude (UBS), que apresentavam queixas e sintomas descritos como
depressivos. Parte das idosas atendidas alegavam baixa autoestima, sentimentos de
inutilidade perante a familia, tendéncia autodepreciativa e houve relatos de ideacdo
suicida. Estas questdes preocupantes me motivaram a pesquisar 0 comportamento deste
publico, em um Municipio pequeno de pouco mais de nove mil habitantes, com
estrutura que proporcionava tranquilidade e qualidade de vida, ambiente propicio para o
processo de envelhecimento.

A pesquisa seria desenvolvida em Ipupiara. Todavia, dado o distanciamento do
municipio da capital e as dificuldades apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude
foi necessario mudar o local da pesquisa para a cidade de Feira de Santana, Bahia, no
Instituto Antonio Gasparini, onde atendia como voluntario desde o ano de 2018.

O presente estudo propde interpretar a linguagem do sofrimento e o sentido que
as mulheres idosas atribuem ao adoecimento, através dos sintomas descritos ou
diagnosticados como depressivos, que foram relatados em determinado contexto social.
Apropriando-se da bibliografia estudada e considerando o fendmeno da depressdo como
multifatorial e multicausal, dada sua complexidade no diagnostico, a pesquisa aborda a
influéncia dos diferentes papéis desempenhados pelas mulheres idosas na sociedade e
sua vulnerabilidade, frente as desigualdades existentes e apresentadas na relacdo de
género, dominacdo e violéncia masculina. Estes fatores, além das comorbidades
préprias do envelhecimento, sdo diretamente concorrentes no aparecimento dos
estressores e responsaveis pelo adoecimento feminino. No destaque, o significado da
depressao feminina presente na pesquisa, que de forma expositiva sera demonstrado nos

resultados, sofre interpretacGes diferentes por parte da sociedade.

2 As multiplas faces do envelhecimento: uma perspectiva sociocultural

A populacdo de idosos no mundo tem aumentado consideravelmente nas
Gltimas décadas. Esse aumento na sobrevida se deve aos avangos da medicina moderna,

que melhoraram as condigdes de salde e reduziram a mortalidade. Os dois processos,



12

responsaveis pelo aumento da longevidade, foram resultado de politicas e de incentivos
na area da saude e de um grande processo tecnolégico. Ao mesmo tempo, surge a
necessidade de garantir aos idosos ndo apenas maior longevidade, mas tambem
felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal (WICHMANN et al, 2013).

O envelhecimento, como um fendmeno mundial, tem ritmo de crescimento
acelerado entre as pessoas maiores de 60 anos, comparado as outras faixas de idade.
Dados globais ja informavam projecdes no aumento de idosos em 962 milhdes no ano
de 2017 para 1,4 bilhdo em 2030 e 2,1 bilhdes em 2050, quando todas as regides do
mundo, exceto a Africa, terdo quase um quarto ou mais de suas populacbes na faixa
inicial da terceira idade. Considerando periodo entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223 %, ou em torno de 694 milhdes, no nimero de pessoas mais velhas.
Nesta data limite estima-se que, em 2025, existird um total de aproximadamente 1,2
bilhGes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes, desse valor,
80% nos paises em desenvolvimento. (OMS, 2014).

No Brasil, outras pesquisas, como a do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), informam que a populagdo idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no
Brasil até o ano de 2042, na comparagdo com os numeros de 2017. As pesquisas
indicaram que o pais tinha 28 milhdes de idosos em 2017, ou 13,5% do total da
populacdo. Em dez anos, chegard a 38,5 milhdes (17,4% do total de habitantes). Em
2042, a projecao ¢ de que a populacdo brasileira atinja 232,5 milhdes de habitantes,
sendo 57 milhdes de idosos (24,5%). (IBGE, 2018).

O aumento da expectativa média de vida no Brasil precede do
acompanhamento e manutencdo da salde, de estratégias eficazes na resolucdo dos
problemas enfrentados por uma populacéo e tal perspectiva envolve multiplos fatores,
dentre eles, a projecdo construida em torno do que viria a ser processo de
envelhecimento. Essa ideia interfere na maneira pela qual o idoso é visto, considerando
a sua concepcdo de vida e todos os elementos que abrangem o contexto sociocultural ao
qual esta inserido, como também e que se relaciona frente aos seus objetivos,
expectativas e preocupacoes.

O envelhecimento € um processo universal, cumulativo e multifatorial que se
realiza ao longo da vida. Todavia, de acordo com Mucida (2014) ¢ vivenciado de forma
Unica e particular por cada pessoa, considerando suas experiéncias na passagem do
tempo, as relacdes objetivas e subjetivas e as diversas representacdes da velhice

ancoradas na cultura. Dessa forma, o envelhecimento pode variar conforme parametros
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cronologicos, funcionais, cognitivos, sociais, que tendem a sofrer interferéncias
multiplas provenientes de fatores relacionados ndo s6 a saude individual e coletiva,
como também as questdes culturais, raciais e de género.

A idade cronoldgica, que mensura a passagem do tempo decorrido em dias,
meses e anos desde o0 nascimento, € um dos meios mais usuais e simples de se obter
informacdes sobre uma pessoa. Porém, o conceito de idade é multidimensional e, por
isso, a idade cronoldgica ndo se torna uma boa medida da funcdo desenvolvimental
(HOYER; ROODIN, 2003, apud DARDENGO; MAFRA, 2018, p.10).

Segundo os autores, o conceito de idade é atemporal, possui niveis variados,
que podem sofrer intepretacdes diferentes ao longo dos anos e, portanto, ndo ser este o
Unico parametro para conceituar e conhecer um individuo. Dessa forma, o nivel de
conhecimento sobre uma pessoa sO pode ser alcancado a partir das diferentes nuances

expressadas em seu desenvolvimento.

Ideologias do envelhecer como um problema, que envolve um processo de
deteriora¢do e perdas, reforcam esteredtipos negativos e o estigma da pessoa idosa
como um entrave social (PAULINO, 2007). No entanto, diferentes etapas da vida com
suas peculiaridades, s6 podem ser compreendidas a partir da relacdo que se estabelece
entre os diferentes aspectos cronoldgicos, bioldgicos e sociais. Interacdo que se institui
de acordo com as condi¢des da cultura na qual o individuo esta inserido e que produzem
diferentes representac@es sociais da velhice.

Embora se reconheca um conjunto de tracos tipicos do envelhecimento
humano, como cabelos brancos, pele enrugada, diminui¢do do vigor, dentre outras
alteracdes morfologicas, organicas e funcionais identificadas como senescéncia, trata-se
de uma experiéncia extremamente diversificada entre os individuos. Nao hd uma
correspondéncia linear entre idade cronoldgica e idade bioldgica. A variabilidade
individual e os ritmos diferenciados de envelhecimento tendem a acentuar-se conforme
as oportunidades e constrangimentos vigentes sob dadas condi¢des socioecondmicas,
culturais e historicas. Velhice ¢, portanto, um fato bioldgico que atravessa a historia,
mas cujo destino varia segundo o contexto social (FERRARI, 1999, p.197).

Segundo San Martin e Pastor (1996), ndo existe um consenso sobre o que se
nomeia velhice porque as divisdes cronoldgicas da vida do ser humano ndo s&o
absolutas e ndo correspondem sempre as etapas do processo de envelhecimento natural.

A velhice ndo € definida por simples cronologia, mas pelas condicGes fisicas,
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funcionais, mentais e de salde das pessoas, 0 que equivale a afirmar que podem ser
observadas diferentes idades biologicas e subjetivas em individuos com a mesma idade
cronologica.

Para compreender o mecanismo do envelhecimento é pertinente observar a
relacdo entre a funcionalidade do corpo e os fatores determinantes do envelhecimento
saudavel, considerando o significado da idade e da fisiologia do individuo no processo
da velhice, bem como, os que extrapolam as dimensdes da idade cronoldgica.

Considerando outros modos de interpretar 0s ritos de passagem do
envelhecimento, especialmente quanto a figura feminina, faz-se importante
compreender as interacdes sociais e influéncias da passagem do tempo, bem como seus
eventos.

Neste sentido, Minayo (2012) afirma que o conceito de velhice envelheceu,
pois cada vez mais os ritos de passagem que a anunciavam estdo caindo em desuso.
Atualmente, a maioria dos idosos brasileiros ndo pode ser tratada como um descarte,
sendo marcante sua presenga no desenvolvimento socioecondmico, politico e cultural
do pais: mais de 85% deles, mesmo convivendo com algum tipo de problema de saude,
continuam autoénomos e atuantes; 87% dos homens idosos chefiam familias e mais da
metade contribui com seus proventos para a renda dos lares. Segundo a autora € bonito
observar que a lutadora geragdo dos anos sessenta esta criando outro sentido para o
envelhecimento, tornando-o mais produtivo e prazeroso.

De maneira similar, Debert (2003), propde que a velhice, antes entendida como
decadéncia fisica, invalidez, momento de repouso, siléncio, isolamento afetivo e social,
passa agora a ser significada como o momento da realizagdo pessoal e do lazer que ndo
pode ser vivenciado na juventude.

A velhice, sob a perspectiva da antropologia, ¢ considerada uma categoria
socialmente produzida, isto ¢, distingue-se entre um fato universal e natural,
representado pelo ciclo biologico; e um fato social e histérico, representado pela
variabilidade das formas com as quais se concebe o envelhecimento (DEBERT, 2006, p
50).

Nesse sentido, € significativo olhar para o fenomeno do envelhecimento e seus
significados simbdlicos na perspectiva do idoso, em seu contexto e as mudancas
presentes no corpo, resultantes de fatores multicausais, multifatoriais e socioculturais.

Para Debert; (1997, p.78), o surgimento dos grupos de convivéncia trouxe

ambientes interativos e a criacdo de uma nova linguagem em oposi¢éo as antigas formas
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de tratamento dos velhos aposentados, através da qual “Terceira idade substitui a
velhice; a aposentadoria ativa se opde a aposentadoria; o asilo passa a ser chamado de
centro residencial, o assistente social de animador e a ajuda social ganha nome de
gerontologia.” Os signos do envelhecimento s&o invertidos e assumem novas
designagdes: “nova juventude”, “idade do lazer”. Da mesma forma, invertem-se 0s
signos da aposentadoria, que deixa de ser um momento de descanso e recolhimento para
tornar-se um periodo de atividade e lazer.

Debert (1997) afirma que foi essa inversdo na representagdo da velhice e
atribuicdo de novos significados que tratam o envelhecimento como um momento ideal
para novas conquistas, novas identidades e novos projetos, que proporcionaram a
criagdo de espagos onde o envelhecimento pudesse ser vivido de forma agradavel e
coletiva. Ou seja, as categorias 1doso e terceira idade foram legitimadas como formas de
combater antigos estereotipos relacionados ao envelhecimento, estabelecendo outras
formas de viver melhor esta etapa da vida.

As novas percepcdes quanto ao envelhecimento sdo uma realidade
relativamente recente no contexto brasileiro. No inicio das décadas de 1960 e 1970,
alguns tedricos e profissionais comprometidos com o processo de envelhecimento
comegaram a se questionar sobre a possibilidade de implementar programas de carater
sociocultural e ludico para a populacdo idosa. Tais programas propiciaram experiéncias
enriquecedoras como forma de ocupacao do tempo livre, reducédo do isolamento social,
insercdo do idoso na comunidade e ainda estruturacdo de grupos efetivos de apoio
(CACHIONI; PALMA, 2006, apud YASSUDA, SILVA, 2010, p. 208).

O significado que a sociedade da a velhice vém mudando gradativamente,
junto ao compromisso de oferecer melhor qualidade de vida ao idoso com a
implementacdo de novos projetos e atividades, dentre estes, 0s programas da terceira
idade que tem por finalidade desenvolver atividades de interesse comum e contributivas
na autonomia, envelhecimento ativo da mulher idosa e de gerenciamento da prépria

vida.

Os programas da terceira idade criam ambientes em que essa
experiéncia de criatividade, autonomia e liberdade, que cada
um reconhece como possivel, possa ser vivida coletivamente. A
cada encontro este publico, mobiliza-se, reitera, o que
considera serem “scripts” da velhice no passado, pondo em
acdo praticas tidas como inusitadas e que tém garantia publica
de que ¢ possivel e saudavel envelhecer sem se confinar aos
padrdes antigos (DEBERT, 2012, p. 185).
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Os grupos de convivéncia objetivam promover a salde, 0 bem-estar, busca por
novos conhecimentos, novas amizades, novo sentido de vida contrapondo conceitos
ultrapassados que associavam o envelhecimento as doencas e perdas. Considerando
maior presenca e participacdo das mulheres nos grupos da terceira idade, a feminizacgéo
da velhice é compreendida ndo apenas de forma demogréfica, ou seja, pela propor¢ao
maior de mulheres idosas em rela¢do aos homens, mas, o predominio desse grupo social
nos centros de convivéncia.

Sanchez e Roel (2001) afirmam que as mudancas sociais estdo influenciando o
modo de envelhecer da mulher. Se antes o papel de passividade aprendido, 0 mandato
de estar a servico dos demais, com o desconhecimento dos préprios desejos, pode levar
a mulher mais velha a desempenhar fortemente o papel de avo, hoje, o envelhecimento
tem sido, para algumas mulheres, tempo de realizacdo de sonhos e desejos postergados.
Elas ocupam-se de si mesmas e saem do lugar de resignacdo que até entdo lhes era
imposto.

Bastide, ao discutir a relacdo entre a ideia de tempo e envelhecimento para as

mulheres, diz:

A trajetéria de vida da mulher é marcada pelo cruzamento do
tempo bioldgico e do tempo social, ou seja, o do calendario da
reproducdo biolégica e o da producdo social. Com o
envelhecimento, a mulher descobre que nunca teve tempo para
si propria. O que chama a “libertacdo da mulher” ¢, sobretudo,
a reconquista de um tempo de viver. Tempo em que, aliviada
da sua carga de atividades na criacdo dos filhos, a mulher se
sente livre para fruir a prépria vida (BASTIDE, 1999, p. 8).

O pensamento de Bastide remete a reflexdo da trajetéria de vida feminina, na
qual dois momentos se complementam: um primeiro, do cuidar da familia, para aquelas
que fazem essa escolha, o que também pode ser percebido na realidade daquelas que
optam por investir na sua formagdo e na sua inser¢do no mundo do trabalho; e o do
momento posterior, a partir do qual a mulher ndo se vé mais tomada pelas
preocupacdes da condicdo anterior, e compreende agora ser possivel olhar para si de
maneira particular, para desejos que ndo foram priorizados anteriormente. Dessa forma,
o envelhecimento ressignifica a vida, podendo intensifica-la.

Para Debert (1999), a tendéncia vigente é de contradizer a interpretacdo da
velhice como um processo de perdas e possibilitar um novo conceito que abrange
diferentes estagios, considerados novos recomecos e possibilidades dispostas e

compativeis com a nova identidade. O conhecimento acumulado e as experiéncias



17

vividas sdo ganhos que propiciariam aos mais velhos a oportunidade de adquirir mais
conhecimentos e apostar em outros tipos de relacionamentos.

Na perspectiva do género feminino, o conceito abordado pela autora acima
ganha forca e propdem um novo modelo e formas de expressdo de um envelhecimento
saudavel, como uma etapa de aprendizado, bem-estar e de novas escolhas.
Considerando os novos significados que a mulher atribui a essa fase de sua vida, as
interacOes sociais tornam-se aprendizados, maneiras diferenciadas de se perceber no
mundo. Vérias situacdes sdo mencionadas como indicadoras do bem-estar na velhice:
longevidade, satde bioldgica, saide mental, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, atividade fisica, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de
papeis familiares, ocupacionais e continuidade de rela¢6es informais com amigos, entre
outros (RUIZ et.al, 2007, p.2).

Mudar a ideia de que o envelhecimento é reflexo de doenga, representando-a
por uma visao diferente de vida saudavel, com um novo direcionamento aquém dos
constrangimentos e permitindo iniciativas criadoras, consente que novos caminhos
sejam construidos pelos idosos, os quais estabelecerdo seus préprios interesses para a
sociedade (COIMBRA JR; MINAYO, 2002).

3 Género e o adoecimento feminino

Estudos de género tém tomado a mulher como objeto de pesquisa através da
sua insercdo social em diversas culturas e tém se caracterizado por transformacoes
constantes, pois muitas mulheres tém atuado como protagonistas nos papéis sociais que
estavam restritos aos homens, a exemplo da funcdo de provedora financeira da vida
(MORI; COELHO, 2004, p.178).

Na visdao de Goldenberg (2004, p.7), género ¢ definido como um conceito que
serve para “desnaturalizar os papéis e as identidades atribuidos ao homem e a mulher.
Assim, determina-se diferencas entre o sexo (dimensao bioldgica dos seres humanos) e
género (uma escolha cultural, arbitraria, um produto social e histérico)”.

Scott complementa o pensamento da autora anterior quanto ao significado de

género, a partir do conhecimento sobre o corpo:

Género ¢é a organizagdo social da diferenca sexual.
Mas isso ndo significa que o género reflita ou
produza diferencas fisicas fixas e naturais entre
mulheres e homens; mas propriamente, o género ¢ o
conhecimento que estabelece significados para
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diferencas corporais. (...) N@o podemos ver as
diferencas sexuais a ndo ser como uma funcdo de
nosso conhecimento sobre o corpo, e esse
conhecimento ndo ¢ puro, ndo pode ser isolado de
sua implicagdo num amplo aspecto de contextos
discursivos” (SCOTT, 1988, p. 103).

Segundo Ploner (2008), as questdes que permeiam a construcdo de género sdo
forcas que ndo estdo presentes apenas no corpo, mas nas entranhas do pensar, do sentir,
do olhar para o outro e para si mesmo, arraigados e produzidos a partir de uma
ideologia, de relagdes desiguais de poder.

As questdes de género podem promover situacdes geradoras de desigualdades,
diante das alteracGes presentes no processo de envelhecimento, circunstancias estas que
trazem sofrimento, especialmente as que demandam poder, violéncia e dominacao

masculina.

A violéncia simbolica representa uma forma de violéncia
invisivel que se impde numa relagdo do tipo subjugacdo-
submissdo, cujo reconhecimento e a cumplicidade fazem dela
uma violéncia silenciosa que se manifesta sutilmente nas
relacbes sociais e resulta de uma dominacdo cuja inscrigcdo é
produzida por um conjunto de ideias, em que a realidade e
algumas de suas sutilezas sdo vividas como naturais e
evidentes. Por depender da cumplicidade de quem a sofre,
sugere-se que o dominado conspira e confere uma traicdo a si
mesmo (ROSA, 2007, p. 40).

Esta afirmacdo reforca a ideia de significados diferenciados que a mulher
constréi das agressdes sofridas, que, por se apresentarem sutilmente, nem sempre séo
percebidas como formas de violéncia. Além disso, podem ser naturalizadas e
concebidas como inquestionaveis dentro de um sistema sociocultural que aceita e
fortalece a dominag&o masculina sob a mulher.

Em funcdo das relacdes sociais e culturais, a mulher ndo se impde como
sujeito e consente as diferencas que lhe sdo atribuidas como intrinsecas aos papéis
sociais de cada sexo, vivendo dispersas entre os homens apenas, recebendo o que eles
concordam em lhes conceder (BEAUVOIR, 1970; CHARTIER, 1995).

No entendimento de Soihet (1997, p. 314), as mulheres sédo tratadas ndo como
sujeito, mas como uma coisa, buscando-se impedir a sua fala e a sua atividade. “Nesta
perspectiva, a violéncia ndo se resume a atos de agressao fisica, decorrendo igualmente,
de uma normatizagdo na cultura, da discriminacéo e submissao feminina”.

A submissdo feminina tende a legitimar os espacos sociais de dominacao

masculina. Ela fomenta a existéncia de relacGes abusivas, presentes no ambiente publico
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e familiar, e que atribuem as mulheres caracteristicas e papéis que as associam a
passividade e inferioridade. Esses adjetivos reforcam a sua vulnerabilidade diante do
homem e da sociedade, que estimula uma cultura de violéncia contra a mulher.

Apesar de a violéncia ndo ser uma doenca em si, ela configura-se enquanto
fonte consideravel de sofrimento para as mulheres. Estima-se que, no Brasil, pelo
menos 35% das queixas levadas pelas mulheres aos servicos de salde estejam
associadas a violéncias que sofrem, principalmente nas relagdes conjugais (MINAYO,
2006).

Na perspectiva de Saffioti (2015, p. 79-80), entendemos violéncia como
ruptura de diferentes tipos de integridade: fisica, sexual, emocional e moral. No entanto,
em se tratando de violéncia de género, os limites sdo muito ténues entre a quebra da
integridade e obrigacdo de suportar o destino de género tragcado pelas mulheres: sujeicao
aos homens, sejam pais ou maridos.

As diferentes formas de dominacgéo e expressividade masculina balizam poder
e relagdes desordenadas, precedidas de um conjunto de ac¢des, que muitas vezes nao sdo
percebidas pelas mulheres, e que, indo além da violéncia fisica, rompem a integridade
feminina. Estes comportamentos, muitas vezes arraigados por parte da sociedade,

legitimam o machismo como um patriarcado, direito do homem.

O machismo enquanto sistema ideol6gico oferece modelos de
identidade, tanto para o elemento masculino como para o
elemento feminino: Desde criangca, 0 menino e a menina
entram em determinadas relacbes, que independem de suas
vontades, e que formam suas consciéncias: por exemplo, o
sentimento de superioridade do garoto pelo simples fato de ser
macho e em contraposi¢cdo o de inferioridade da menina. O
machismo constitui, portanto, um sistema de representacdes-
dominacdo que utiliza o argumento do sexo, mistificando assim
as relacdes entre homens e mulheres, reduzindo-0s a sexos
hierarquizados, divididos em polo dominante e polo dominado
gue se confirmam mutuamente numa situacdo de objetos
(DRUMMONTT, 1980, p.81-82).

Deve-se atentar, contudo, para a dominag&o nas relagdes de género ndo assumir
sO 0 aspecto masculino. Existe a dominacdo da mulher sobre a mulher, a medida que
esta, sem perceber as contradi¢cdes das ideias absorvidas na dinamica do ambito social,
acaba estabelecendo concorréncia com outras mulheres, legitimando, muitas vezes, as
relages de reproducéo da ideologia dominante sob a Gtica da assimetria entre 0s sexos e
também dentro do mesmo sexo (TORRES, 2001).
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Segundo Scott (1995), as relagdes de poder entre homens e mulheres, embora
recorrentes, serdo sempre carregadas de sentidos proprios de cada sociedade e de seu
tempo. Além disso, deve-se pensar que essas relacdes ndo se caracterizariam como de
mdo Unica, tanto porque o movimento se exerce nas duas diregcdes entre 0s géneros,
quanto porque ele é atravessado por outras disputas, provenientes de outros campos de
forca que ndo o do género.

Para a autora, as questdes de género se apresentam como forgas desiguais, ou
seja, uma construgéo social assertiva e dominadora do papel masculino. O novo enfoque
revela que as mulheres exercem um certo poder, especialmente na conducdo e livre
direcionamento das tarefas domesticas e outras responsabilidades sociofamiliares,
considerando o poder associado a uma forma de saber, fugindo de certa maneira da

condicgéo de passividade plena:

O poder se apresenta nas dimensfes macro e micro,
adequando-se mais esse conceito para se analisar as relagdes de
género, pois a mulher mesmo obtendo uma pequena parcela do
poder conferido socialmente em maior escala aos homens, ndo
deixa de exercer poder. A mulher ndo € por natureza dominada,
pois oferece resisténcias as situacdes impostas, isto estimula a
perceber que a mulher possui seu campo de poder e 0 exerce
também, mesmo em graus menores. Dessa forma, o
silenciamento e o segredo podem ser ambitos do poder
(FOUCAULT, 1979, p.185).

Socialmente, a mulher constroi relagdes de poder e vinculos que podem variar
conforme a cultura, contrariando as situacOes adversas, fugindo da passividade e
negando o carater absoluto de dominacéo total do homem, elas experimentam formas de
contestar, de gerenciar a propria vida e experienciar sua liberdade, embora sofram o0s
desgastes e limitaces que sdo proprias do avancar da idade. As limitaghes
promovidas pelo processo de envelhecimento constituem fatores que contribuem
para determinadas disfuncdes e incapacidades. A passagem do tempo expde o
individuo a uma série de ac¢des cujas consequéncias sdo percebidas na velhice.

Segundo Moraes (2009), a maioria dos idosos, sejam eles portadores de
doencas ou disfuncBes organicas, ndo apresenta necessariamente limitacdo de suas
atividades ou restricdo da participacao social. Assim, mesmo com doencas, 0 idoso pode
continuar desempenhando os papéis sociais. As acBes de salde tém uma estreita relacdo
com a funcionalidade global do individuo, definida como a capacidade de gerir a

propria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa pode ser considerada saudavel quando é
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capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma independente e autbnoma, mesmo
que tenha doencas.

Além disso, ndo ha marcadores especificos capazes de diferenciar as
alteracdes da senescéncia e da senilidade. Dai a associacdo entre velhice e a
doencga, embora isso ndo queira dizer que todas as doencas aumentem em funcéo
da idade. Algumas doencas que se relacionam com a idade, as quais se associam
com mais frequéncia ao envelhecimento, sdo as chamadas de doengas cronico-
degenerativas, neurodegenerativas, cardiodegenerativas, dentre outras (BORGES;
COIMBRA, 2008, p.155).

O entendimento de uma velhice saudavel e melhor qualidade de vida, passa por
um certo conhecimento, conjunto de experiéncias, frente as perdas e ganhos atuais.
Neste sentido, as relagbes entre género e envelhecimento que envolvem homens e
mulheres, tem papéis e padres culturalmente estabelecidos pela sociedade, em
processos e vivéncias diferentes.

Cabe destacar que o envelhecimento ndo se processa de modo homogéneo —
nem cronoldgico, nem fisica, nem emocionalmente. H& sempre partes, 6rgaos, ou
fungdes do corpo que se mantém muito mais jovens; “a velhice nunca é um fato total.
Ninguém se sente velho em todas as situagdes” (DEBERT, 1988, p. 62).

N&o existe um consenso sobre o que se nomeia velhice porque as divisdes
cronologicas da vida do ser humano ndo sdo absolutas e ndo correspondem sempre as
etapas do processo de envelhecimento natural. A velhice ndo é definida por simples
cronologia, mas pelas condi¢des fisicas, funcionais, mentais e de salde das pessoas, 0
que equivale a afirmar que podem ser observadas diferentes idades bioldgicas e
subjetivas em individuos com a mesma idade cronoldgica. (SAN MARTIN; PASTOR,
1996 apud PETRONI, 2019, p.36).

4 Saude mental na terceira idade e a depressao feminina

A Organizacdo Mundial da Saude (2016), define que o conceito de salde vai
além da mera auséncia de doengas. Segundo esta definicdo, s6 € possivel ter saude
quando ha um completo bem-estar fisico, mental e social de uma pessoa.

Uma outra perspectiva sobre o adoecimento é proposta por Brant & Minayo-

Gomes:
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Processo de construcdo da identidade de doente a partir da
manifestacdo do sofrimento, independentemente da presenca
ou auséncia de doenca. A doenca ndo é somente o
desaparecimento de uma ordem fisiolégica, mas o
aparecimento de uma nova ordem vital; logo ndo hé desordem,
apenas a substituicdo de uma ordem esperada por outra, que de
nada serve, mas que é necessario suportar (BRANT;
MINAYO-GOMES, 2007, p. 467).

Na afirmacdo dos autores, o conceito de doenca vai além do diagnostico, e
pode ser melhor compreendido a partir das histérias  pessoais e da experiéncia do
sofrimento enfrentado por cada individuo. Neste sentido, ndo se trata apenas do
desaparecimento dos sintomas fisioldgicos, e sim, uma nova maneira de se relacionar
com o processo de adoecimento e as reais possibilidades de lidar ou aceitar estas
condigdes atuais.

O conceito de salde mental é amplo, pelo que nem sempre é facil a sua
definicdo, e muito menos a identificagdo daquilo que a determina. No entanto, da
mesma forma que o conceito de “saude” se refere a “um estado de completo bem-estar
fisico, psiquico e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”, também a
saude mental se refere a algo mais do que apenas a auséncia de perturbacdo mental.
Neste sentido, tem sido cada vez mais entendida como o produto de mdltiplas e
complexas interacBes, que incluem fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
(ALVESA; RODRIGUES, 2010, p.128). Segundo a OMS (2016), diversos fatores
podem colocar em risco a saude mental dos individuos; entre eles, rapidas mudancas
sociais, condigOes de trabalho estressantes, discriminacdo de género, exclusdo social,
estilo de vida ndo saudavel, violéncia e violacdo dos direitos humanos.

Segundo Rocha et al. (2011), aspectos relativos ao diagndstico e a avaliacdo da
salde mental em idosos tém sido mais frequentemente abordados em estudos recentes
com a finalidade de conhecer a situagcdo vivenciada por esse grupo populacional e os
fatores associados ao adoecimento psiquico. Na avaliagdo, tém-se destacado 0s
transtornos mentais comuns, que se caracterizam por sintomas como insonia (falta de
sono ou dificuldade prolongada para adormecer por varios dias), fadiga (dificuldade de
realizar as atividades normais por causa de cansago excessivo), irritabilidade (resposta
excessiva a um estimulo), esquecimento (falha na retencdo ou na evocacao dos dados da
memoria), dificuldade de concentragdo (distlrbio de atencdo) e queixas somaticas (p.
81).

Estudos relacionados aos fatores de adoecimento e formas de compreender a

salde mental do idoso, buscam entender os impactos que essas patologias representam
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em sua qualidade de vida, o que pode representar novos agravos na saude publica e
despertar politicas preventivas de enfrentamento.

Na anélise do conceito de satide mental estdo contidas representagdes sociais,
praticas e ideologias que norteiam agdes e atividades no campo do cuidado; ela ndo esta
dissociada do conceito geral de satde, ou seja, ndo € algo a parte e isolado, e, sim,
segmento complementar de uma visdo ampliada, integral e biopsicossocial de satude.
Por estar inserida no campo da subjetividade do ser humano, enquanto sujeito historico-
social, a saide mental deve necessariamente considerar seu contexto, tempo historico,
cultura e valores. Deve, portanto, ser representada por um equilibrio dinamico,
ampliado e multideterminado (AMARANTE, 2007; CODO; LANE, 1984 apud
GARCIA, et al., 2017, p 159)

Por isso, € importante considerar os significados do sofrimento feminino como
demarcador nas relagbes de género, suas possiveis conexdes com a salde e o
adoecimento das mulheres idosas, vivéncias que comprometem sua qualidade de vida e

atuacdo no ambiente de suas relagdes sociais.

A experiéncia do sofrimento psiquico é construida socialmente
e traz em si a conformacdo dos valores e normas de uma
determinada sociedade e época histérica. Pode ser entendido
como algo extremamente individual, como a vivéncia de um
conjunto de mal-estares no ambito subjetivo. Trata ainda da
experiéncia de cada um como sujeito no mundo, que expressa
regularidades que sdo moldadas por uma dada configuracdo
social (SANTOS, 2009, p.1178).

O sofrimento pode ser entendido pelos significados que ultrapassam os limites
da experiéncia da doenca fisica e fornece elementos, digamos, abstratos - no sentido de
cognitivos - determinantes para que a pessoa ‘sofredora’ construa sua identidade social, a
partir qual manipula papéis sociais e se relaciona com os outros. Neste sentido, 0
discurso sobre o sofrimento evoca significados desde forca e fraqueza, vulnerabilidade e
determinacdo, medo e coragem; despertando, assim, emog¢des positivas e negativas tanto
no sofredor quanto em seus interlocutores (DUARTE; LEAL, 1998, p. 139).

Segundo Caponi (2009), a transformacgdo do sofrimento em patologia, ou
situacdo de risco, em uma doenca futura, com sua consequente medicalizagdo, sdo
marcantes na demanda atual de bem-estar e intolerancia ao sofrimento alheio.

O sofrimento das mulheres idosas como um sintoma expressado e associado ao

adoecimento, a partir de diferentes contextos, passam a ter diagnéstico e interpretacdo
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unicausal, quando tratado do ponto de vista médico, 0 que, muitas vezes, gera

controvérsias, banaliza ou pode patologizar o termo depressao:

Nos tempos atuais, em que qualquer manifestacdo de dor e
sofrimento ¢ diagnosticada necessariamente como “depressdo”,
podemos observar uma verdadeira “patologizagdo” de qualquer
indicio de “mal-estar”, bem como um ideal “espetacular” de
salde subjacente a tal pratica, que obedece, por sua vez, a
mesma légica de nossa atualidade pés-moderna, consumista e
espetacular (TAVARES, 2010, p.74).

Segundo Souza e Lacerda (2012), o termo depressdo é relativamente novo na
histdria, utilizado pela primeira vez no ano de 1680, para designar um estado de
desanimo ou perda de interesse. No ano de 1750, Samuel Johnson, incorporou o termo
ao dicionario. O desenvolvimento do conceito de depressdo emergiu com o declinio das
crengas magicas e supersticiosas que fundamentavam o entendimento dos transtornos
mentais até entdo. Desse modo, a historia do conceito de depressao tal como o utilizado
na atualidade tem seu inicio no século XVII. Entretanto, sua origem pode ser inferida a
partir das mencdes de alteracbes de humor ao longo da historia, sobretudo nas
referéncias ao estado conhecido como melancolia:- (SOUZA; LACERDA, 2012, p.17).

A palavra depressdo, do ponto de vista linguistico, diz respeito
a uma pressao que é exercida de cima para baixo. Sendo assim,
de acordo com Borloti, Fonseca, Charpinel e Lira (2009), a
contingéncia tateada por uma pessoa deprimida € de uma
pressdo que se exerce sobre ela “de cima para baixo”, advinda
de um contexto aversivo que afeta o estado do corpo
(BORLOTI; CORREIA, 2009, p.360).

A palavra depressdo ou a expressdo “estou deprimido” hoje faz parte do
vocabulario popular. E dificil imaginar que na década de 1950, quando os
antidepressivos foram inventados, a depresséo era um problema raro (AGUIAR, 2004
apud FREITAS, 2011, p.9). O significado da depressdo tem sido usado para descrever
um estado emocional normal ou um grupo de transtornos especificos. Sentimento de
tristeza ou infelicidade sdo comuns em situacdes de perda, separacdes, insucessos,
conflitos nas relagdes interpessoais, fazem parte da experiéncia cotidiana e caracterizam
um estado emocional normal, ndo patolégico (CORDIOLLI, 2010, p.12).

O discurso das concepcdes e representacdes de causas de doencas envolve a
ligacdo que se estabelece entre a pessoa e a moléstia, esta Gltima, como experiéncia
fisica e subjetiva, envolvida em complexa rede de sentimentos que orientam 0s

individuos em suas buscas pelos significados. Quando se referem as causas de suas
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doengas, as pessoas estdo necessariamente interpretando determinadas condicGes que
ajudam a explicar por que tal doenca aconteceu em dado momento. (DUARTE; LEAL,
1998, p.141).

A depressdo feminina na velhice, dada a complexidade de diagnostico e
entendimento dos sintomas, podem sofrer interpretacdes diferentes nas representacoes
sociais, onde sentimentos e situacdes adversas vivenciadas pelas idosas, anteriormente
vistos como uma patologia, seguem como um processo natural que passam a fazer parte
das fases do desenvolvimento desse publico.

A depressdo enquanto manifestacdo de sintomas inter-relacionados a fatores
psiquicos, organicos, hereditarios, sociais, econdémicos, religiosos, entre outros, vem se
apresentando na sociedade p6s-moderna com um indice bastante elevado, ocasionando
um sofrimento que interfere significativamente na diminuigdo da qualidade de vida, na
produtividade e incapacita¢do social do individuo, atingindo desde criangcas a pessoas
idosas, rompendo fronteiras de idade, classe socioeconémica, cultura, raca e espaco
geografico. (COUTINHO et al., 2003, p.183).

Na perspectiva de compreensdo da depressdo como doenca, estudos evidenciam sua
importancia na saude da populacdo em nivel global. Dados informados pela OMS (2016),
referentes ao ano de 2015, mostram que a depressao afetava 322 milhdes de pessoas no mundo.
Em 10 anos, de 2005 a 2015, esse ndmero cresceu 18,4%. A prevaléncia do transtorno na
populagdo mundial é de 4,4%. Ja& no Brasil, 5,8% da populacéo sofre com esse problema, que
afeta um total de 11,5 milhdes de brasileiros.

Em estudos epidemioldgicos, é observado uma maior prevaléncia de depressao
em mulheres que em homens. Essa diferenca tem sido verificada em vérias regides do
mundo, mediante a aplicacdo de diferentes instrumentos de avaliacdo e critérios
diagndsticos operacionais. A razao entre as taxas de prevaléncia em mulheres e homens
tem variado entre 1,5 e 3,0, com uma média de 2 mulheres para cada homem
(ANDRADE et al., 2006, p. 46).

Os sintomas depressivos envolvem aspectos de natureza bioldgica, psicologica
e social e tém forte impacto funcional na vida de individuos de todas as idades. Na
velhice, podem estar associados a diversas perdas, tais como: limitacdo do acesso
aquelas atividades que promovem satisfacdo e bem-estar, além do aumento do risco
para o aparecimento e 0 agravamento de doencas crénicas. O sedentarismo, a obesidade,
assim como hébitos de vida prejudiciais a salde, sdo fatores de risco para essa
populacdo (GONCALVES et al., 2014, p.82).
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De acordo com Stella et al. (2002):

As causas de depressdo no idoso configuram-se dentro de um
conjunto amplo de componentes onde atuam fatores genéticos,
eventos vitais, como luto e abandono, e doencas incapacitantes,
entre outros. Cabe ressaltar que a depressdo no idoso
frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade
de vida associada ao isolamento social e ao surgimento de
doencas clinicas graves (p. 92).

A depressdo como doenca é um fendmeno multifatorial e multicausal, capaz de
comprometer a qualidade de vida das mulheres idosas e sua adaptacdo frente as perdas
ocorridas durante a velhice, dentre elas, as causadas pelos fatores de risco causados
pelas comorbidades e rompimento dos vinculos sociais.

Os fatores associados a depressdo podem ser agrupados em sociodemograficos
(sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, condigdo socioeconémica, condi¢des de
moradia), suporte social, eventos de vida estressores, morbidades psiquiatricas, tracos
de personalidade, abuso ou dependéncia do uso de alcool, distdrbios do sono, déficits
cognitivos e condicdes de saude (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009, p.130-132).

Segundo Andrade et al. (2016), a depressdo no idoso € um dos transtornos
psiquiatricos mais frequentes, embora ndo seja normal. Acredita-se que conforme o
aumento da idade mais sintomas depressivos sdo apresentados através das queixas
intensificadas de doencas e a presenca do quadro de ansiedade

Alteragdes fisiolégicas, mudancas de humor e de comportamento estdo
presentes no processo de depressdo das mulheres idosas, que embora nem sempre
aceitas pela sociedade, fazem parte do envelhecimento. Na medida que elas reconhecem
os sintomas da doenca e encontram meios preventivos de cuidar da propria saude,
melhoram sua qualidade de vida, mantendo-se ativas, equilibradas emocionalmente e
integradas a sociedade.

Gongalves e Andrade (2010, p.290), salientam que:

A depressdo no idoso com frequéncia é secundéria a outras doencas, como
cancer, Doenca de Parkinson, deméncia, diabetes ou ao uso de
medicamentos, como anti-hipertensivos, corticosteroides, entre outros.
Juntem-se a isto as perdas: fim da vida profissional, da reprodutiva,
diminuicdo da renda, do poder, morte dos amigos, dos familiares, do c6njuge.
E dentro dessa realidade é necessario o conhecimento sobre depressdo em
idosos para distinguir as alteragBes normais das morbidas visando ao
diagnostico precoce e correto que possa orientar intervencdo adequada, assim
como prevenir os fatores de risco associados a depressdo e promover
melhoria da qualidade de vida do idoso.
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Segundo Goldfarb, Barbiere e Peixeiro (2010), a depressdo ¢ uma forma do
humano se proteger (se recolhendo) do contato com a realidade quando esta é frustrante
e ameacadora, mesmo que a frustracao exista em diversas situacgoes.

A depressdo € um momento onde o individuo se afasta de sua relacdo com a
realidade em busca de condicbes para suporta-la e de reorganizacdo para um posterior
retorno e enfrentamento da nova situacdo. Sobre este ponto de vista, a depressdo é
extremamente importante para a manutencdo da vida. (BERLINCK, 2000, apud
LOPES; et al., 2012, p.27).

Para Mucida (2006), a depressdo tornou-se, hoje, uma resposta bastante
comum dos sujeitos ao mal-estar na cultura, conduzindo o discurso medico a descrevé-
la como sintoma do século. Vale ressaltar que os diagnosticos apressados levam grande
parte dos idosos ao consumo de antidepressivos e tranquilizantes, que, colocando-0s em
estado de permanente de sono, leva-os a um aumento da retracdo libidinal tornando-os
alheios ao mundo (LOPES, et al., 2012, p.29).

Dada a importancia de relacionar estes fendmenos, especialmente quanto ao
adoecimento em mulheres idosas, as questdes comportamentais que levam a disfuncdes,
no caso da depressdo, s6 podem ser validadas dentro de um contexto sociocultural
determinado, considerando as interagcbes sociais diferenciadas e expressividade
individuais e proprias de cada cultura.

Pressupondo-se que a cultura € um fendmeno total e que, portanto, prové uma
visdo de mundo as pessoas que a compartilha, ela acaba orientando, de certa forma, os
seus conhecimentos, préaticas e atitudes. Neste sentido, a questdo da saude e da doenca
estd contida nessa visdo do mundo e préxis social, como uma construgdo dos
conhecimentos e experiéncias de vida (LANGDON; WIIK, 2010, p.178).

Por meio de acdes culturais e um convivio social definido, ampliam-se as
percepcdes dos diferentes grupos sobre o bindbmio salde-doenca, desta interacéo,
surgem iniciativas coletivas de enfrentamento das questdes demandadas pela sociedade.

A doenca e as preocupacgdes para com a saude sdo universais na vida humana,
presentes em todas as classes e grupos sociais. Cada grupo organiza-se coletivamente
através de meios materiais, pensamento e elementos culturais para compreender e
desenvolver técnicas em resposta as experiéncias, ou episodios de doenga e infortunios,
sejam eles, individuais ou coletivos. (LANGDON; WIIK, 2010).

As percepcdes que as mulheres idosas fazem a respeito do processo de

envelhecimento sofrem influéncias sociais e culturais que podem auxilia-las a
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desenvolver estratégias de enfrentamento das adversidades e dificuldades provenientes
da velhice. Um dos espacos privilegiados para o desenvolvimento de educacdo em
salde sdo 0s grupos, por serem estimulos ao convivio social. Constituem-se em
alternativas para que os idosos retomem papéis sociais e/ou outras atividades de
ocupacdo do tempo livre, atividade fisica, lazer ou de cuidado com o corpo e a mente,
atuem no relacionamento interpessoal e social, agregando pessoas que compartilnam
experiéncias semelhantes. (MARTINS, 2007, p.450). Os grupos de convivéncia
intencionam enfrentar o isolamento social de determinados individuos e/ou grupos
sociais de maneira a criar “espago que favorega o encontro e o desenvolvimento global
dos participantes” (OLIVEIRA,2004, apud FERRO et al. 2012, p.147).

5 Envelhecimento e politicas publicas de saude

As discussdes que envolvem a salde e o envelhecimento feminino ndo sao
consensuais na sociedade e podem sofrer interpretacfes diferentes. Para 0s governos,
0 conhecimento obtido a partir dessas iniciativas é utilizado como estratégia para o
cuidado e ampliacdo do atendimento destinado as mulheres idosas. A feminizagédo da
velhice, ou seja, o predominio de mulheres na populacdo idosa, embora seja um
processo evidente socialmente, exige agdes intersetoriais, de insercdo sociofamiliar,
que objetivem melhor autonomia e qualidade de vida, considerando a necessidade de
ofertar politicas publicas para este publico especifico.

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (PNI), foi promulgada em 1994 e
regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996, como uma das formas de
responder as demandas do envelhecimento, assegurando direitos sociais a pessoa idosa,
ao criar condi¢Ges para promover sua autonomia, sua integragdo e sua participacdo
efetiva na sociedade e reafirmar seu direito a satde nos diversos niveis de atendimento
do sistema de saude (SOARES; FERNANDES, 2012, p. 1495).

Como politica publica de atencdo ao idoso sdo atribuicbes do Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3), promover a insercdo, qualidade de vida e
prevencdo de agravos aos idosos, por meio de programas que fortalecam o convivio
familiar e comunitario, garantindo o acesso a servicos, ao lazer, a cultura e a atividade
fisica, de acordo com sua capacidade funcional. Outras agdes importantes como a
criacdo de centros de convivéncia e socializagcdo da pessoa idosa nas zonas urbanas e

rurais, favorece intercambio comunitario (Secretaria de Direitos Humanos, 2010).
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O PNDH-3 propdem o fomento de programas de voluntariados no atendimento
as pessoas idosas, visando valorizar e reconhecer sua contribuicdo para o0
desenvolvimento e bem-estar da comunidade. Outras a¢fes contributivas do programa
sdo as que promovem o protagonismo da idoso na escola, possibilitando sua
participacdo ativa na construcdo de uma nova percepcao intergeracional. Neste sentido,
¢ importante potencializar estratégias com énfase no dialogo intergeracional que
valorizem o conhecimento acumulado, desenvolvendo acGes intersetoriais para
capacitacdo continuada de cuidadores e familiares e a promogdo de politicas de
humanizagdo do atendimento ao idoso, principalmente em instituicbes de longa
permanéncia.

Além de elaborar programas de capacitacdo para os operadores dos direitos da
pessoa idosa, 0 PNDH-3 produz relatdrios periédicos de acompanhamento das politicas
na terceira idade com informacdes sobre os Centros Integrados de Atengédo e Prevencao
a Violéncia, tais como: quantidade existente; sua participacdo no financiamento publico;
sua inclusdo nos sistemas de atendimento; numero de profissionais capacitados e
pessoas idosas assistidas. (BRASIL, SEDH, 2010, p. 94-96).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa empodera a Atencdo Bésica,

como porta de entrada nos cuidados da satde mental:

Em 2006, no “Pacto pela Satide”, na dimensdo sobre o “Pacto
em defesa da vida”, a saude do idoso surge como uma das seis
prioridades pactuadas. No mesmo ano, foi revista e
estabelecida a Portaria n.° 2.528, que estabeleceu a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSI), que tem como
meta a atengdo a salde adequada e digna para 0s idosos,
recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Cabe destacar que essa portaria define que a atencéo a
salde do idoso terdA como porta de entrada a Atencdo
Priméria/Saide da Familia. Referindo-se as Politicas de
Atencdo a Saude Mental. (LUCENA, et al., 2017, p.2).

Como mostrado anteriormente, o envelhecimento € um processo dinamico e
continuo que traz a diminuicdo gradual da capacidade funcional, além da perspectiva de
certas enfermidades aumentarem com a idade. As préticas ligadas a velhice e formas
como as mulheres as interpretam tém significados particulares e distintos. Os diferentes
ambientes, sejam eles culturais e sociohistoricos, somados as dificuldades em lidar com
situacdes estressantes, podem interferir na maneira pela qual vivenciam o processo de

envelhecimento.
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6 Centros de Convivéncia para idosos e promoc¢io da satde

Dentre as novas iniciativas para uma velhice saudavel com qualidade de vida,
autonomia e independéncia, 0s grupos de convivéncia surgem como um espaco de
partilha, interacdo e expressdo das adversidades. Tornam-se, portanto, ambientes de
resgate pessoal, considerando a possibilidade de um envelhecimento ativo e progressivo
e que sofre influéncias do contexto sociocultural.

As primeiras experiéncias de grupos de convivéncia para idosos de que se tém
noticias aconteceram em paises do Continente Europeu, expandindo-se rapidamente
para outros paises. Essa foi, possivelmente, a primeira concepcdo mais aberta do
atendimento a populacdo longeva, oferecendo oportunidades de retorno a participagdo
comunitaria (CABRAL, 1997, p.1).

Reconhecido pela Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU), no Brasil, o
trabalho social com idosos no Servigo Social do Comércio (SESC) acontece ha mais de
57 anos e dentre os objetivos, o atendimento da populagdo idosa, além de resgatar o
valor social desse publico especifico, as agdes do Sesc privilegiam a cidadania e a
educacdo por meio de projetos adaptados as diferentes culturas das regides.

A primeira experiéncia na formagao de grupos de convivéncia ocorreu no Sesc
Carmo, Sao Paulo no ano de 1963, onde iniciou-se uma série de acdes com um grupo de
aposentados do comércio e da area de prestacdo de servigos, que frequentavam o Centro
Social “Mario Franca Azevedo” - hoje SESC Carmo - no centro da cidade de Sao Paulo.
(MIRANDA, 2010, p.3).

A proposta tinha como principal objetivo incentivar a convivéncia, prevenir €

evitar a marginalizagdo dessas pessoas. Inicialmente, foram formados grupos de
convivéncia, onde se ofereciam atividades de lazer e também orientacdo para auto-
organizacdo a fim de que os proprios idosos sugerissem parte da programacao, cabendo
ao SESC-SP o suporte estrutural e técnico para a realizagdo dessas atividades.
Essa acdo se estendeu a grupos de aposentados também de outras categorias
profissionais e, além da capital, chegou a cidades onde o SESC-SP se estabeleceu no
interior do Estado, fato que ampliou rapidamente o publico e as demandas. Logo foram
criadas as Escolas Abertas da Terceira Idade, uma proposta socioeducativa de
atualizagdo de conhecimentos, lazer e abertura de novas perspectivas aos 1dosos.

As atividades de lazer sdo importantes fatores de distensionamento e

contribuem para a salide fisica, mental e social das pessoas. Os individuos que
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participam de atividades de lazer, coletivamente estabelecem relagdes afetivas entre si e
com o mundo, possibilitando melhores condi¢des de satide, socializagdo e interesse pela
vida, conforme destacam Almeida et al. (2005). Os resultados encontrados nos estudos
realizados por Pondé e Caroso (2003) evidenciaram que o lazer, como atividade
sociocultural, tem importante papel na saide mental das pessoas, constituindo-se como
fator de protecio da saude mental (FARIAS; ARAUJO, 2011, p.36). Os Centros de
Convivéncia em aten¢do ao idoso tém como foco o desenvolvimento de atividades
contributivas no processo de envelhecimento saudavel, capazes de propiciar a
autonomia e sociabilidades, inclusive promover o fortalecimento dos vinculos
familiares e o convivio comunitdrio. S3o espagos privilegiados que de forma
contributiva complementa e dialoga com as iniciativas focadas na satide, promovendo a
sociabilidade, trabalho, lazer, cultura, saude, entretenimento, inclusdo social, discussoes
participativas e novos olhares que permitam reinserir a pessoa em sofrimento psiquico
na familia e na comunidade, favorecendo a construcao ou o fortalecimento dos servicos.

Em vista disso, considerando a complexidade da experiéncia da depressao e a
importancia dos locais de apoio, esta pesquisa pretende evidenciar elementos
provenientes das trajetorias de vida de mulheres idosas, que possam ajudar a
compreender quais as suas percepgdes a respeito do sofrimento, em suas multiplas

manifestagdes e significados.

7 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa é compreender o sofrimento associado aos
sintomas percebidos como depressivos entre mulheres idosas participantes do Centro de
Convivéncia Domingos Mincarone, em Feira de Santana-BA.

Como objetivos especificos, investigar, através das experiéncias de vida das
mulheres idosas, as estratégias utilizadas por elas ao lidar com as adversidades do

envelhecimento, com énfase na participacdo no centro de convivéncia.

8 Local de estudo

O municipio de Feira de Santana-BA com delimitagdao do espago geografico e
historico no processo de coloniza¢do do povoamento do Brasil no século XVII e XVIII,
no sertdo baiano, situa-se na regido de zona de planicie do reconcavo baiano com a dos

tabuleiros semiaridos do Nordeste, constituindo o centro dessa regido geoecondmica,
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com uma area de 19.728 km’. O municipio foi criado pela resolugio provincial
(Conselho do Governo da Provincia) em 09 de maio de 1833, tendo sido desmembrado
do municipio de Cachoeira, instalou-se como municipio em 18 de setembro de 1833.
Feira de Santana ¢ a segunda maior cidade do Estado da Bahia e a 31* do Pais.
Atualmente com uma area de 1.338,1 km2 e populacdo, estimada, segundo tltimo censo
de 609.913 habitantes. (IBGE, 2018).

Feira de Santana, pela sua localizagdo geografica, como entroncamento
rodoviario, favorece o grande fluxo migratorio de individuos de regides mais pobres
para o municipio. Segundo Aratjo (2001), esta situagdo geografica facilita a migragao
crescente de pessoas que, na sua maioria, sao desprovidas de renda e instrugao. Estas
evidéncias sdo confirmadas por Queiroz et al. (2004), ao observarem que a migragdo ¢
um fator que tem corroborado para a degradacao ambiental e o aumento do contingente
populacional de baixa renda no municipio (FARIAS; ARAUJO,2011, p.36).

De acordo com Nery e Pinto (2004), nos anos 70, mais de 60% da populacéo
que chegava ao municipio feirense provinha de outras regides do nordeste do Brasil e do
préprio Estado da Bahia, buscando alternativas de emprego e melhores condicdes de
vida. Parte destes migrantes desfazia-se de seus bens e vinham para 0 municipio de
Feira de Santana, contribuindo também com a pressao urbana e os deslocamentos de
populacdes dentro da prépria cidade. Por conta disso, nos ultimos 30 anos, 0 municipio
passou por um processo de expansdo populacional e aumento demografico,
constituindo-se como um problema tipico enfrentado por outras cidades da regido
nordeste.

Feira de Santana, pela sua localizacdo geografica, como entroncamento
rodoviario, favorece o grande fluxo migratorio de individuos de regides mais pobres
para o municipio. Segundo Aradjo (2001), esta situacdo geografica facilita a migragao
crescente de pessoas que, na sua maioria, sdo desprovidas de renda e instrugdo. Estas
evidéncias sdo confirmadas por Queiroz et al. (2004), ao observarem que a migragdo ¢
um fator que tem corroborado para a degradacao ambiental e o aumento do contingente
populacional de baixa renda no municipio (FARIAS; ARAUJO, 2011, p.36).

Diversas sdo os motivos que levam o individuo a migrar. Dentre eles, migram
com a finalidade de buscar novas oportunidades e experiéncias, mudam-se para estudar,
ou pelo desejo de se residir com membros da familia que moram em outras regides.
Porém, grande parte da migracao se da por motivos econémicos: procura por empregos

ou pela expectativa de ganhar mais do que recebem no local de origem, acesso a bens e
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servicos, etc. Este fato importa, pois, a decisdo de migrar é explicada em grande parte
pelas diferencas salariais reais entre duas regides (QUINTANA; SALGADO, 2016,
p.139).

A Nova Geografia Econdmica prevé que as forcas de aglomeragdo tenham um
impacto geogréfico sobre a migracdo devido a influéncia econémica dos salérios e
niveis de emprego, derivados da concentracao da atividade econémica. Existe uma forte
correlagdo entre a distribuicdo espacial da populacdo e da industria. Outro fator
importante é que a migracao de regides pobres para regides ricas acaba reforcando os
padrdes de aglomeracdo (QUINTANA; SALGADO, 2016, p.139).

O nordeste brasileiro tem-se caracterizado como uma area de intensos fluxos
emigratorios. No cerne desses movimentos podem ser localizados alguns fatores
historicamente conhecidos, como a estagnagdo econdmica, as mais diversas
manifestacfes de desigualdades sociais, sobretudo, os elevados niveis de desemprego
nas areas urbanas da regiao. (OLIVEIRA; JANNUZZI, 2005, p.140)

Estudo realizado por Almeida sobre atividades de lazer entre idosos em Feira de
Santana identificou que a cidade ¢ desprovida de espagos de lazer para a populagdo, em
especial para os idosos. Constatou que os equipamentos de lazer sdo poucos e os
existentes estdo localizados no centro da cidade e se destinam as praticas fisico-
esportivas; portanto, ndo ¢ oferecida a periferia da cidade qualquer possibilidade
cultural ou de lazer. Desse modo, as opgdes encontradas para aqueles que podem
consumir limitam-se a frequentar bares e restaurantes. A inexisténcia ou as dificuldades
de acesso aos equipamentos coletivos (pragas, parques, ginasio poliesportivos, por
exemplo) sdo fatores que impossibilitam a populacdo, sobretudo a periférica, de
participar de atividades de lazer. Politicas publicas voltadas para o aumento desses
equipamentos devem ser pensadas como estratégias para o incremento da insercao em
atividades de lazer, o que pode contribuir para elevagdo da qualidade de vida das
populacdes (ALMEIDA, et al. 2005, apud FARIAS; ARAUJO, 2011, p.36-37).

Feira de Santana, sendo a segunda maior cidade do Estado da Bahia, pela
ocupacdo urbana crescente e desordenada, enfrenta problemas proprios das grandes
metrdpoles, dentre estes, a desigualdade social. O municipio carece de politicas
publicas, sejam, estruturais e no ambito da saude, que atendam principalmente as
demandas da mulher idosa, visto sua maior participacdo na sociedade, reforcando o

conceito atual de feminizacao da velhice.
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8.1 Saide mental no municipio de Feira de Santana, Bahia

No estado da Bahia, a conducdo da gestdo das politicas publicas em saude
mental encontra-se em consonancia com as proposicdes da Politica Nacional de Saude
Mental e tem se transformado de forma significativa desde a publicacdo da Lei
10.216.8. Dentre as diversas agdes, destacam-se a da Secretaria Estadual da Saude
(SESAB), onde o Estado implantou, no ano de 2007, a estratégia do Apoio Institucional
em Saude Mental. Amparado na estruturacdo e a efetivacao das propostas de Educacao
Permanente, assessoramento, acompanhamento e cooperagao aos municipios, junto aos
mais diversos atores, usuarios, gestores locais, trabalhadores e as demais redes publicas,
busca-se avancar na construcao de parametros assistenciais e de regulacdo em Saude
Mental na Bahia, dos seus 417 municipios. (FORNAZIERA; DELGADO, 2011, p.
416).

As acles que comtemplam as politicas de saude mental na Bahia, sdo um
processo historico recente, de embates e conquistas, que envolve transformacdes,
praticas, saberes e valores socioculturais. Por conta da auséncia de politicas publicas
especificas, direcionadas par a mulher idosa, o didlogo entre a saude e a sociedade
precisa encontrar solugdes capazes de evitar a exposi¢cdo desse publico a situacdes de
violéncia.

A violéncia como fendmeno complexo, multifacetado e resultante de multiplas
determinacOes, articula-se intimamente com processos sociais que Se assentam, em
Gltima andlise, numa estrutura social desigual e injusta. Minayo e Souza (1993)
apresentam uma tipologia na qual se destacam: a violéncia estrutural, configurada nas
desigualdades sociais de acesso ao mercado de trabalho e ao consumo de bens
essenciais a vida; a violéncia cultural, que se expressa entre pares, a exemplo das
agressdes entre cOnjuges; e avioléncia da delinquéncia, referente a individuos ou
grupos que desencadeiam acBes contra cidaddos (crimes contra a pessoa fisica e 0
patriménio), incluindo disputas violentas entre os criminosos e determinadas ac¢des
ilegais do proprio aparato policial.

Uma das principais demandas sociais que impactam e afetam a saide em Feira
de Santana sdo as ocorréncias geradas pela violéncia intrafamiliar, uma relagdo abusiva
que compromete o desempenho de papéis. No tocante da violéncia contra as pessoas
idosas, a dependéncia desse publico a familia, cdnjuge ou cuidadores, reforca uma

relacdo conflituosa, 0 que pode representar uma violacédo de direitos quanto a sua salude
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e outros cuidados. As dificuldades enfrentadas pelas familias em lidar com os idosos ¢
as omissdes cometidas, prejudicam sua integridade fisica, comprometendo sua saude e
os desequilibram emocionalmente, levando-os a recorrer as institui¢es, sendo estas, um
apoio, frente aos desafios e problemas do cotidiano.

Estudos sobre violéncia e envelhecimento, ressaltam a relagdo de invisibilidade
estabelecida com o idoso por seus familiares que, desconhecendo o seu ser, ter e sentir,
faltam com o reconhecimento social, politico e pessoal, desrespeitando sua
individualidade, capacidade de decisdo, participacdo e exigéncia de seus direitos
(HERRERA, 2004, apud SANCHES; LEBRAO; DUARTE,2008, p. 96).

Segundo o Nucleo de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa ldosa
(NEVPI), em Feira de Santana pouco mais de 48.355 mil pessoas, é formada por idosos,
a partir de 60 anos de idade. As mulheres séo 28.798 e os homens, 19.557, conforme
altimo censo do IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Das 569
denuncias de maus tratos contra idosos, recebidas no ano de 2019, em 14 meses de
funcionamento do orgdo, 471 foram comunicadas neste ano, ndmero considerado
elevado por servidores do local. As principais ocorréncias, segundo o 6rgdo, sdo a
negligéncia — quando a familia ndo cuida adequadamente ou abandona o idoso,
violéncia psicoldgica — entre as mais comuns é a ameagca, e a financeira — a apropriacao
ilicita do patrimonio do idoso. (Sec. Desenvolvimento Social, NEVPI, 2019).

A grande maioria dos casos de violéncia contra o idoso em Feira de Santana
tem como protagonista familiares da vitima. Inicialmente, os profissionais do NEVPI
buscam a mediagdo nos conflitos. Os idosos sdo atendidos por uma equipe
multiprofissional, formada por advogada, psicéloga e assistente social, que, quando
acionada, verifica a situacdo de vulnerabilidade dos idosos junto as residéncias para
comprovagdo dos fatos. A grande maioria dos casos de violéncia em Feira de Santana
tem como protagonista familiares dos idosos. Inicialmente, os profissionais do NEVPI
buscam a mediacdo. Nesse processo, busca-se entender o ambiente familiar e as
motivacdes que geraram a violéncia. Depois parte-se para as acOes efetivas na defesa

dos direitos dos idosos.

No entanto, outras situagdes sdo encaminhadas para a delegacia ou a0 MP
(Ministério Publico). O trabalho da Defensoria Plablica em Feira de Santana visa dar
prosseguimento as denuncias quanto a discriminacdo, desrespeito, maus-tratos e

violéncia através de solugdo extrajudicial com a fixacdo do termo de responsabilidade,
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documento no qual séo firmados os deveres dos familiares em relacdo aos cuidados
guanto a pessoa idosa. Quando ndo ha éxito, a depender do caso concreto, sao ajuizadas
acoes judiciais em prol dos idosos. De acordo com a coordenacdo do NEVPI, na
maioria das vezes, 0s prdprios autores da violéncia é que fazem a denuncia, visando se
protegerem, atribuindo a culpa a terceiros. Foram observados casos de autonegligéncia,
neste caso, as pessoas idosas, embora sejam cuidadas pelas familias, ndo seguem as
recomendacdes, como tomar remédios, cuidados com a higiene, por exemplo- (NEVPI,
2019).

Compreender as razdes que estdo por traz do fendmeno da violéncia constitui
um elemento importante que talvez ajude na resolucdo de conflitos, dentre outras
questdes sociais associadas. Tudo isso interfere nas relacGes e contextos em que sao
engendradas, principalmente quando se trata de sujeitos em processo de
envelhecimento.

A violéncia contra a pessoa idosa ocorre de diversas formas e em diversos
universos, desde a violéncia fisica, maus-tratos dentro e fora do convivio familiar, até a
violéncia social resultante de politicas econémicas e sociais que interferem no nivel de
desigualdade (PASINATO; CAMARANO; MACHADO, 2006).

Para Queiroz (2010), a familia ¢ a principal fonte de apoio, sempre que
ocorrem incapacidade e dependéncia nos idosos, portanto, a maneira como o0s
relacionamentos interpessoais sdo construidos dentro da familia ¢ um importante
determinante de como serdo as relagdes entre os idosos fragilizados e seus cuidadores
familiares.

O fendbmeno multicausal da violéncia desperta interesse ao setor da saude,
principalmente pelo ndmero de mortes que provoca, e 0 medo social que pode
comprometer a saude mental dos idosos. Neste sentido, é significativo falar dos servigos
oferecidos em Feira de Santana, onde a rede municipal de atencdo a salide mental
encontrava-se em reformulagdo, processo que se iniciou em julho de 2002 (ANDRADE,
et al., 2015).

As acgdes tiveram inicio com a implantacio dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), do Programa “De Volta Para Casa”, e com base no compromisso
assumido de desinstitucionalizar o Hospital Especializado Lopes Rodrigues — HELR.
Foram implantados no municipio o Centro de Atencdo psicossocial Alcool e Drogas

(CAPS ad), em 26 de setembro de 2003, destinado ao atendimento de pessoas com
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transtornos mentais por uso de substancias psicoativas. O CAPS II Silvio Luiz Santos
Marques, em 18 de julho de 2004, CAPS II — SM, satde mental. No ano de 2005, foram
implantados o CAPS 1 Osvaldo Brasileiro Franco, para o atendimento de criangas e
adolescentes com transtornos mentais e comportamentais, e CAPS II e III
respectivamente. Recentemente em 4 de junho de 2019 foi inaugurado o Centro de
Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS 1) voltada para atendimento de criangas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes ou que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas. No atendimento privado destacam-se os servigos da Clinica de
Saude Mental Dr. Antonio Ferreira de Lima e Silva, Clinica Climetra e a Clinica Ideal
Autismo e Especialidade em Psiquiatria, que sdo referéncias de clinicas particulares nas
demandas em psiquiatria.

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), sdo portas de entrada
da Assisténcia Social e apoio a saude do idoso. Sdo locais publicos situados
prioritariamente em areas de maior vulnerabilidade social, onde sdo oferecidos os
servigcos de assisténcia social, com o objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia
e a comunidade. A partir do adequado conhecimento do territdrio, promove a
organizacdo ¢ articulagdo das unidades da rede socioassistencial e de outras politicas,
especialmente as que tratam da atencdo ao idoso, amparadas pelo Programa Nacional do
Idoso (PNI), o que possibilita 0 acesso dessa populacdo aos servigos, beneficios e

projetos de assisténcia social. (BRASIL, 2009, p. 9-21).

O PNI consiste em um conjunto de a¢fes governamentais
com o objetivo de assegurar os direitos sociais dos idosos,
partindo do principio fundamental de que “o idoso ¢ um
sujeito de direitos e deve ser atendido de maneira
diferenciada em cada uma das suas necessidades fisicas,

sociais, econdmicas e politicas” (CAMARANO e
PASINATO, 2004, p. 269).

Outras agdes preventivas referenciando o cuidado na saude mental feirense sao
as desenvolvidas pelo Instituto Antonio Gasparini, que contribuem com a preveng¢ao em
satide mental dos idosos de Feira de Santana. Outros servigos oferecidos pelos Centros
de Referéncia ¢ A¢ao Social (CRAS) ¢ o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) contribuem com ampliagio de espagos que favorecem o

acompanhamento de idosos e da familia.

8.2 O Centro de Convivéncia Domingos Mincarone em Feira de Santana-BA
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Em Feira de Santana, o Centro de Convivéncia mais antigo em atuagdo foi
criado em 1992, pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), a
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI), que tem como principais objetivos
estimular a promocgao da saude e a socializacdo dos saberes como a pratica de esportes,
o exercicio consciente da cidadania, as relagdes sociais, o lazer, a arte, a cultura,
inclusdo digital, a reinsercdo no setor produtivo, a reintegragdo sociocomunitria € o
fortalecimento dos vinculos familiares.

As novas praticas coletivas para um envelhecimento saudavel auxiliam no
processo de adaptacdo as mudancas que ocorrem ao longo da vida, o que permite as
pessoas manterem seu bem-estar fisico, mental e social. Na perspectiva das mulheres
idosas, destaca-se 0 Grupo de Convivéncia Domingos Mincarone e as agOes
desenvolvidas no Instituto Anténio Gasparini (IAG) em favor da promocdao da saide na
terceira idade.

O Instituto Antonio Gasparini, que leva o nome do padre Ant6nio Gasparini,
foi fundado em 2013 no bairro da Cidade Nova, em Feira de Santana, por casais ligados
a igreja catolica, onde até hoje possui sua sede na rua Lamardo, nimero 01. O Centro
Convivéncia Domingos Mincarone atende dezenas de pessoas de diversas faixas etarias,
especialmente, idosos. Nesses seis anos, o Instituto ja acolheu mais de mil pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, sendo considerada uma instituicdo do terceiro setor
de Feira de Santana. O Instituto € uma instituicio sem fins lucrativos que busca
desenvolver ag¢des sociais para idosos, jovens, adolescentes e criancas, dialogando com
as politicas publicas ligadas principalmente com a autoestima, respaldado nos Direitos
Humanos e na Cidadania, conforme a Lei 8742/93 (LOAS). O Centro de Convivéncia
tem a missdo de promover 0s meios para levar a sociedade a uma convivéncia digna,
que dé sentido a vida, com atividades que alcancem uma mudanca social significativa e
uma viséo de ser uma instituicdo que busca a promog¢do humana em todas as suas faixas
etarias.

As oficinas desenvolvidas pelo Centro de Convivéncia Domingos Mincarone,
(quadro anexo) como um trabalho estruturado em grupo e centrado em um determinado
contexto social, sdo oportunos para a comunicagdo, problematizacdo e a criagdo de
vinculos. Os temas apresentados favoreciam as tomadas de decisdes e o empoderamento
das mulheres idosas, além da construcao coletiva de saberes.

O Instituto Antonio Gasparini, como entidade filantropica e apoiadora do

Centro de Convivéncia Domingos Mincarone, atende em média 100 idosos e conta com
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uma equipe de profissionais, todos voluntarios, no desenvolvimento das atividades. Sao
trés psicologos com escalas de atendimento de segunda a sabado, um professor de
zumba, uma psicopedagoga que atua nas oficinas de memoria e atividades artisticas,
uma coordenadora que ¢ assistente social e desenvolve outras habilidades no grupo,
como, oficinas de reik, entretenimento com viagens, passeios locais, visitas aos cinemas
da cidade e outras agendadas aos teatros, em Salvador, capital do Estado. O publico
atendido tem faixa de idade que varia entre 60 e 85 anos, considerando um grande
nimero de mulheres com problemas fisicos e psiquicos.

O Centro de Convivéncia, devido ao contexto das atividades e oficinas
oferecidas as mulheres da comunidade, tem uma populacdo predominantemente
feminina, sendo este, um dos aspectos reforcadores quanto a escassa participacdo de
homens, contando somente com a presenca assidua de um componente, esposo de uma
das participantes. O Centro tornou-se premissa importante e espago de referéncia e de
novas oportunidades para o publico participante dos programas oferecidos e que buscam
melhor qualidade de vida, interferindo e agindo positivamente na construgao de si e do
mundo.

Os programas para a terceira idade criaram um espago coletivo para a
redefinicao de formas de sociabilidade e de estilos de vida para as mulheres que, ante as
perdas indesejadas, buscam oportunidades de vivenciar novas experiéncias e lidar
melhor com o envelhecimento (DEBERT, 2004, p.49). Os espagos interativos do Centro
de Convivéncia Domingos Mincarone propiciam a autonomia das mulheres idosas
participantes e visitantes, que 14 encontram apoio para exercerem a consciéncia da
cidadania, especialmente quanto ao autocuidado e fortalecimento de vinculos.

Sem perder o foco e o cuidado na expectativa de um envelhecimento ativo e
saudavel, as atividades oferecidas pelo Centro tém por finalidade fortalecer
a convivéncia familiar e comunitaria, propondo mudancas de habitos e formas de
enfrentar os problemas, especialmente para as idosas que se sentiam isoladas em suas
residéncias, vivenciando sentimentos negativos e de autodepreciacdo. A partir da
perspectiva positiva trazida por elas, os encontros reforcam ainda mais os vinculos entre
0s idosos. Sentindo-se donas de si mesmas e das proprias vidas, estas mulheres se
adaptam melhor as situagcdes que vivenciam na cultura e nas relagdes de género,
especialmente no contexto da soliddo e perdas ao longo da sua trajetéria de vida e
assim, conseguem desenvolver mecanismos de defesa mais equilibrados e satisfatorios e

de enfrentamento frente ao seu sofrimento e adoecimento.
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9 Metodologia

A metodologia empregada no estudo foi a pesquisa qualitativa com
aproximacao tedrica da Antropologia. A pesquisa de campo evidenciou importancia dos
grupos de convivéncia e suas interagdes efetivas no cuidado e bem-estar deste publico,
considerando a velhice como um processo sociocultural. Destacam-se nesta
aproximacdo metodologica a contribuigdo da Debert (1999) quanto a construgdo
sociohistorica do processo de envelhecimento, as descrigoes dos relatos de vida das
entrevistadas como fator universal e presente na sociedade, independente das variagoes
culturais. A autora enfatiza a importancia de considerar os estagios da maturidade das
mulheres idosas, sua idade cronoldgica e geracional e as estratégias utilizadas por elas
na adaptagdo e as mudancas sociais. Minayo (1991), traz a interse¢¢do entre a
antropologia e as politicas publicas de satide, em uma visdo de mundo diferenciada
quanto os estudos do processo saude e doenga, como uma realidade culturalmente
construida, observando-se a presenca de valores, comportamentos € crengas sociais
existentes.

O estudo proposto busca considerar as experiéncias do sofrimento e a
depressdo e seu enfoque na abordagem com mulheres idosas do Instituto Antonio
Gasparini, participantes do Centro de Convivéncia Domingos Mincarone, periodo de

junho a dezembro de 2019.

9.1 Trabalho de campo

A pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagOes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2001, p.22).

A investigacdo qualitativa apresenta caracteristicas particulares. Seu universo
de acdo estd longe de ser captado por hipdteses perceptiveis, verificaveis e
quantificaveis. Seu campo de investigacdo se situa na esfera da subjetividade e do
simbolismo, fortemente inserido no contexto social e situacional. Sua utilizagdo esta

francamente vinculada a estudos de cunho interpretativo (PAULILO, 1999).
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Utilizou-se um caderno de campo para registro das informagdes, impresssdes e
expressdes gestuais no momento da entrevista, bem como nas gravagdes consentidas,
respeitando os protocolos éticos exigidos na pesquisa. Nas gravacoes das entrevistas
foram adotadas pelo pesquisador normas ¢ticas estabelecidas nas transcri¢des,
buscando omitir os nomes das mulheres e em sua finalizagdo, resguardando o sigilo do
material coletado, sua interpretagao e as ocorréncias no contexto pesquisado.

Na pesquisa realizada no Instituto Antonio Gasparini, espago de reunido do
grupo de convivéncia Domingos Mincarone, foram utilizados técnicas de pesquisa
como a observacdo e entrevistas em profundidade.

Segundo Martin et al (2006), o componente qualitativo presente na pesquisa
antropoldgica ndo se refere a descricdo pura e simples da realidade ou da interpretacdo
que as pessoas elaboram acerca dela, mas consiste essencialmente em empregar atos,
fatos, falas e interpretaces para formar um modelo l6gico que seja explicativo dessa
realidade, na maioria das vezes inacessivel aos individuos. Nesse contexto é que se
compreendem as significacdes.

Inicialmente, foi feito contato verbal com a coordenadora do Centro de
Convivéncia Domingos Mincarone, do Instituto Antonio Gasparini, Senhora Irene
Ramos de Azevedo Brito, ap0s os protocolos legais, anuéncia do Instituto e aprovagédo
do comité de ética iniciou-se 0s primeiros contatos para pesquisa de campo.

No inicio dos trabalhos foi exposto o objetivo da pesquisa e sua realizagéo,
visando dirimir davidas que pudessem existir, esclarecendo que os dados obtidos nas
entrevistas seriam confidenciais e protegidos por sigilo descrito no Cédigo de Etica e
nos protocolos legais aprovados e regidos pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Catolica de Santos, CEP 11045-003 (Anexo B).

Em seguida, foi realizado contato com as mulheres idosas participantes e as
visitantes no periodo das atividades do Centro de Convivéncia e atendidas pelo
pesquisador e voluntario. A equipe multiprofissional (assistente social, psic6logos,
psicopedagoga), foram os responsaveis pela triagem e escolha das idosas entrevistadas,
os encaminhamentos eram feitos a partir das demandas de atendimento, em dias e
horarios alternados.

As mulheres participantes, em sua maioria, residem no bairro da Cidade Nova
e frequentam assiduamente o centro. Nas entrevistas foram desenvolvidas no Centro de
Convivéncia a partir de um questionario aplicado e de outros relatos coletados nas

residéncias das entrevistadas, com anuéncia da idosa e da assistente social do Centro de
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Convivéncia, um grupo de mulheres apresentou diagnéstico da depressao, que, segundo
elas, foi emitido pelo servico de psiquiatria de Feira de Santana, enquanto outras
relataram evento da depressdo em episddios passados.

Os dados da pesquisa foram coletados de forma individual, em horérios
combinados com as entrevistadas, inclusive com o deslocamento do entrevistador ao
local onde se encontravam ou residiam as participantes. Quando necessario, as
entrevistadas eram ouvidas mais de uma vez, tendo em vista um melhor esclarecimento
ou complemento dos relatos. Todas as visitas do pesquisador ao Centro de Convivéncia
do Instituto Antdnio Gasparini ocorreram durante o dia.

Foram utilizados conceitos embasados nos conteldos pesquisados e 0s
referenciados pelos autores que fazem parte da bibliografia estudada e que se mostram
adequados e compativeis com o discurso logico da pesquisa. Os resultados foram
analisados por meio da leitura minuciosa dos relatos e da observacdo etnografica,

visando observar os aspectos culturais e seus significados na comunidade.

9.2 Participantes da Pesquisa

A escolha da pesquisa se deu por conta grande numero de mulheres atendidas
pelo Centro de Convivéncia Domingos Mincarone que relataram sintomas e diagnéstico
da depressédo e algumas fazendo uso de medicacdo. Quanto ao perfil das entrevistadas,
sdo idosas com faixa etaria de 60 a 85 anos que, em sua maioria, residem em casa
prépria e sozinhas; sdo independentes, a maioria possui ciclos de estudos
descontinuados e tem uma situacdo financeira definida, fato que séo aposentadas ou
pensionistas.

Para a realizacdo da pesquisa foram entrevistadas doze mulheres, em sua
maioria vilvas com idade minima de 60 anos e maxima de 85, nove do total das
entrevistadas residem no mesmo bairro (Cidade Nova) e participam do Centro de
Convivéncia Domingos Mincarone, situado no mesmo bairro. Trés mulheres
participaram como visitantes, sendo que duas moram em outros bairros da cidade e uma
reside no bairro de Castelo Branco em Salvador e encontrava-se em transito na cidade
de Feira de Santana. Uma das participantes, dentre as 12 entrevistadas, foi excluida do
processo por conta de problemas psiquiatricos apresentados no periodo, ficando
impossibilitada de concluir as respostas das perguntas elaboradas pelo pesquisador. A

mesma encontra-se em tratamento médico e relatou diagndstico de transtorno bipolar.
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Uma particularidade no universo dessas mulheres, é que todas sdo procedentes
da Regido Nordeste. Duas nasceram em Feira de Santana, seis em outras cidades do
interior baiano e quatro vieram de outros Estados do Nordeste. A maioria informou
possuir casa propria e sdo aposentadas ou pensionistas e o nivel de escolaridade € o
ensino fundamental. Conforme suas alegagdes, a descontinuidade nos estudos se deu
por conta do acesso dificultado ao ensino publico em suas cidades de origem ou
adversidades no sistema familiar, como por exemplo, a falta de recursos.

Parte das mulheres assumem de forma alternada convivio com filhos e ou com
netos, comportamento feminino explicado em um modelo e escolhas definidas pelas
mulheres em um determinado contexto sociocultural no enfrentamento dos problemas
familiares, especialmente na auséncia da funcdo paterna ou materna dos filhos.

Quanto ao sofrimento e evento da depressdao, nove das mulheres participantes da
pesquisa possuem diagnostico clinico. Observa-se que, no conjunto das doze
entrevistadas, considerando as que foram diagnosticadas ou ndo, desse total, dez
acusaram mais de um evento depressivo. Sete mulheres informaram ter procurado a

rede de salde e encontram-se em acompanhamento médico. O quadro-abaixo descreve o

perfil geral das participantes do estudo:

Quadro 1- Caracterizacdo das participantes da pesquisa

Entrevistada Idade Origem Escolaridade Estado Residéncia  Rendimentos  Tratamento Médico
Civil
E-1 75 Lagarto Ensino Médio  Vilva Propria Pensdo Sem diagnéstico,
(SE) Completo acompanhamento
médico ou uso de
medicacao.
E-2 80 Terra Nova Ensino Casada Propria Aposentadoria Com diagndstico,
(PE) Fundamental acompanhamento
Completo médico e uso de
medicacao.
E-3 73 Feira de Ensino Vilva Propria Aposentadoria e Com diagnostico,
Santana Fundamental Penséo acompanhamento
(BA) Completo médico e uso de

medicacao.
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E-4 79  Arco Verde Ensino Médio Vilva Propria Aposentadoria Sem diagnéstico,
(PE) Completo acompanhamento
médico ou uso de
medicagao.
E-5 67 Serra Preta Ensino Vilva Propria Aposentadoria e Com diagnostico,
(BA) Fundamental Penséo acompanhamento
Incompleto médico e uso de
medicacao.
E-6 64 Euclides da Ensino Vilva Alugada Pensédo Sem diagndstico,
Cunha Fundamental acompanhamento
(BA) Incompleto médico ou uso de
medicacao.
E-7 68 Itaparica  Ensino Médio Vilva Propria Pensdo Com diagnostico,
(BA) Completo slacompanhamento
médico ou uso de
medicacdo.
E-8 70 Exu (PE) Ensino Médio  Vilva Alugada Aposentadoria Com diagndstico,
Completo acompanhamento
médico e uso de
medicacao.
E-9 63 Santo Ensino Médio Casada Propria Aposentadoria e Com diagnostico,
Amaro Completo Atividades acompanhamento
(BA) Laborais médico e uso de
medicacao.
E-10 85 Tanquinho Ensino Vilva Propria Aposentadoria Com diagndstico,
(BA) Fundamental s/facompanhamento
Completo médico ou uso de
medicacao.
E-11 81 Curaca Ensino Casada Propria Aposentadoria Com diagnostico,
(BA) Fundamental acompanhamento
Incompleto médico e uso de
medicacao.
E-12 60 Feira de Ensino Médio Divorciada  Residéncia Beneficio Com diagndstico,
Santana Completo materna LOAS acompanhamento
(BA) médico e uso de
medicacao.

10 Relatos das experiéncias

entrevistadas.

Essas narrativas destacam,

sobretudo,

Os subtdpicos seguintes enfatizam os relatos das mulheres idosas

elementos das suas

trajetorias de vida que auxiliam na compreensdo dos sentidos que elas atribuem

ao sofrimento, de modo a identifica-lo como depressdo. Primeiro abordou-se a

influéncia das condi¢des socioeconémicas no processo de migracdo das mulheres

idosas, ocasionadas por perdas do conjuge na familia ou na busca de melhores

condicbes de vida, para si e filhos, o que possibilitou novos conhecimentos e

habilidades para lidarem com as adversidades e construirem sua autonomia financeira.
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Em seguida, sdo enfatizadas as trajetorias de vida das mulheres e o0s eventos negativos
associados a depressdo e causadores do sofrimento. Por ultimo, se fez importante
explorar nas entrevistas as formas de enfrentamento dos sinais compreendidos pelas
mulheres idosas, como depressivos e angustiantes. Essas estratégias abrangem tanto o
uso de medicacdo quanto 0 acesso as praticas integrativas que, como as atividades
oferecidas pelo Centro de Convivéncia Domingos Mincarone, promovem a

socializagdo e incentivam a constituicao de relagdes interpessoais.

10.1 Condicdes socioecondmicas: da necessidade de migracdo a autonomia

financeira

As migracGes como processo social, ndo sdo um evento aleatorio, e tém
regularidade empirica que pode ser observada sob a forma dos fluxos migratorios, nas
suas diferentes modalidades e dada sua importancia e dindmica espacial da economia
e da sociedade, muitos destes fluxos migratorios, assumem regularidade de ordem
estrutural, transformando-se em trajetérias migratdrias que a sociedade, a economia e
0 Estado desenham, espacialmente, em funcdo das suas necessidades e, portanto,

podem ser redesenhadas, desde que essas necessidades se modifiquem. (BRITO, 2015,
p.8).

Na descri¢cdo de E-01, E-06, observou-se as dificuldades encontradas pelas
mulheres nordestinas, acerca da escolarizacdo, apresentando trajetorias de estudos
descontinuos, marcados pelo contexto social local. De forma coletiva, as condicdes
oferecidas na zona rural, como a falta de estrutura e de professores, desinteresse da

familia, ndo proporcionaram acesso continuado & educagéo.

Meu pai, ignorante, s6 vivia viajando... Eu sai do colégio no
primeiro ano, que hoje em dia seria até a quarta série ou quinta do

primeiro grau (E-01).

Eu fui criada na roca, ndo tinha escola... Quando aparecia um
professor era por pouco tempo e sumia... N&o tive uma
escolaridade, estudei mais ou menos até o segundo ano do primeiro
grau (E-06).
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Em algumas regides do pais, a exemplo do nordeste brasileiro, algumas
iniciativas pedagdgicas rurais surgiram com o trabalho das professoras da roca, que
eram convidadas pelos fazendeiros a exercer 0 magistério leigo no meio rural,
especialmente nas escolas isoladas ou comunidades que n&o tinha estrutura. Seu
objetivo era promover a educagdo no meio rural e fixar homens e mulheres no campo,
evitando que migrassem para as periferias. (PICANCO, 1986, apud, R10S,2016.)

Embora submetida as condi¢gbes adversas e dificuldades sociais da época,
desde sua infancia, E-02 nos mostra uma trajetéria de superacdo de uma etapa
importante da vida, quando, aos 14 anos, assumiu vinculo profissional na condi¢do de

professora da roca (leiga).

Cursei até 0 5° ano, por ndo ter como seguir em frente nos estudos...
Em Terra Nova, Pernambuco, fui professora de roca... Ensinava

nas rocas, fui professora por 28 anos (E-02).

Sobre esse relato, o trabalho profissional da professora da “roga”, como
professor leigo, tem importante destaque na regido nordeste e reconhecimento na cultura
local, em determinado periodo da histéria do Brasil, contando com a participacdo e
interferéncia de padrinhos politicos, relacdes familiares, compadrio, mobilizacdo da
comunidade e até mesmo dos fazendeiros do café. Nas comunidades com pouca
escolarizacdo, a profissdo docente é desenvolvida de forma precaria. Era comum a
liberacdo de licenca ndo oficial para lecionar, considerando o curriculo minimo até a
quarta série primaria.

Na fala da entrevistada E-06, a vinda para Feira de Santana foi motivada por
vinculos parentais e a necessidade de proporcionar oportunidades de emprego para a
filha, considerando o desemprego e a falta de perspectivas de algumas familias no
Nordeste, elementos que favorecem a migragéo, visto melhores ofertas de trabalho nas
grandes metrépoles.

Nasci em Euclides da Cunha e ja tinha parentes em Feira de
Santana, vim pra esta cidade, pois eu sempre gostei daqui, entendeu?
Eu vinha sempre na casa de meu irmao, meus parentes e ai, eu resolvi
morar aqui. Essa minha filha estava em Ribeira do Pombal,
desempregada h& um ano, eu falei para ela: Aninha, vamos fazer uma

ideia, vamos morar juntos em Feira de Santana? (E-06)
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De acordo com Cunha a migracdo se refere a mudanca de pessoas de uma
regido para outra, podendo ser internas ou externas. As migracfes internas acontecem
dentro dos limites do pais, ocorre de uma regido para outra, de um estado para outro ou
até de uma cidade para outra. Economicamente, o processo migratério também é um
mecanismo de reversdo da condicdo social das populacdes de regides pobres. Em geral,
o individuo migrante se desloca na expectativa de alcancar melhores condicGes de vida,
um nivel mais elevado de bem-estar para si e para a sua familia (CUNHA 2014, apud
BATISTA; CACCIAMALI. 2012, p.516). Enquanto os homens eram representados
como aqueles que vinham em busca de trabalho, as mulheres ndo foram inicialmente
representadas como trabalhadoras imigrantes, e sim como aquelas que acompanhavam
maridos e filhos (ASSIS, 2007, p.748). A migracdo entre cidades do mesmo estado,
contempla uma perspectiva de subordinagdo econémica ao género masculino, na
medida em que a mulher acaba se submetendo as necessidades do conjuge, conforme

demonstra o relato a seguir:

Me casei em Itaparica e vim pra Feira de Santana. Com uns 18...19
anos, porque meu marido veio trabalhar aqui. Antes ele era tecel&o,
depois ele veio ocupar uma vaga como supervisor em uma empresa de

energia elétrica (E-07).

No entanto, para E-04 o que motivou sua saida do interior de Pernambuco para

a Bahia foi o falecimento do marido, sendo os vinculos parentais fator de influéncia e

oportunidade no processo de mudanga, primeiro para Itaberaba e em seguida para Feira
de Santana.

Eu vim em 1997 para Itaberaba, quando meu esposo faleceu, porque

eu vim ficar com uma sobrinha que fazia faculdade, e ela dizia: tia ta

sozinha? Nao sei pra que voltar pra Arco Verde, porque a senhora

ndo fica com a gente? Ai, eu fiquei 8 anos em Itaberaba com ela, e

depois ela passou em um vestibular e fez faculdade aqui em Feira de

Santana e eu fiquei até hoje morando na cidade (E04).

Para Marques e Gois (2012), falar de uma “feminiza¢do” das migragdes nao ¢
falar apenas de um aumento quantitativo da presenca de mulheres nos fluxos
migratérios, mas, de uma série de mudancas qualitativas das suas motivacGes, dos

meios e formas da migracdo feminina, dos processos de inser¢cdo econdmica ou social,
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do seu contributo social econdmico, bem como de uma visibilidade da importancia do
papel do género nos processos migratérios.

A estiagem prolongada é comum no sertdo nordestino e pode ser determinante
no processo de migragédo para outros centros em busca de trabalho e formas de manter a
familia. Para os migrantes do nordeste, sua saida é atemporal, tendo em vista que pode
existir o desejo retorno, voltar para seus familiares. A identidade do migrante a sua terra
reforca um contexto cultural especifico dos que vivem da agricultura e vem no retorno

das chuvas uma oportunidade, conforme evidenciam as palavras de E-05:

A gente teve uma seca muito grande, trés anos sem chuva, ai eu tive
que ir embora, deixei os filhos com minha mée por um tempo e fui
trabalhar em Salvador. Trabalhei numa indlstria de azulejo, mas a
saudade ndo tinha fim... foi dificil acostumar... sé fiquei sete meses.
Assim gue a chuva chegou, 0os bons tempos voltaram, eu pedi ao meu

chefe pra me mandar embora e retornei pra minha cidade (E-05).

Na visdo de Sayad (2000), o sentimento do retorno é intrinseco ao migrante,
uma vez que ele parte ja pensando na sua volta, o que vem a comprovar a afirmacéo de
Martins (1986), de que o migrante ndo se sente em casa quando migra, € por mais
demorada que seja esta sua migracdo, e por mais que nao ocorra um retorno, o

sentimento da volta, a nostalgia da terra natal, estara sempre atrelada a ele.

A migracdo ¢ um fendbmeno antigo na regido nordeste, diante da saida das
pessoas por necessidade de oportunidades de trabalho e melhores condigdes de vida
para si e sustento da familia. No tocante das mulheres idosas entrevistadas e seu
contexto familiar esta iniciativa tinha por objetivo acompanhar membros da familia ou
melhorar a situacdo de vida, ampliando as possibilidades de oportunidades nos estudos e
de trabalho que ndo teriam em seus domicilios de origem. A migracédo intraregional foi
um ato de empreendedorismo e busca de ascensao profissional e econémica, conforme a
fala de E-07:

No inicio quando cheguei em Feira de Santana, demorei
um pouco pra me acostumar, sentia falta da minha mae,
dos meus parentes mais proximos, mas depois... foi tudo
bem. Consegui me estabilizar financeiramente aqui, os
filhos ja no colégio, eu vi que ndo havia possibilidade

nenhuma de voltar pra Ilha de Itaparica, eu tinha que me
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acostumar.... Depois que eu fiz 0 magistério, comecei 0
de enfermagem e trabalhei no hospital da mulher. Me

aposentei como técnica (E-07).

A migracdo interna € um processo social e abrange causas estruturais que
impelem determinados grupos a se pdr em movimento. Essas causas sdo quase sempre
de fundo econdmico — deslocamento de atividades no espaco, crescimento diferencial da
atividade em lugares distintos e assim por diante — e atingem 0s grupos que compdem a
estrutura do lugar de origem de um modo diferenciado (SINGER, 1998, apud
DALAPICOLA,2018, p.64).

No relato das entrevistadas, apesar das situag6es adversas enfrentadas ao longo
do tempo, suas narrativas indicam que as apostas na mudanca de rumo e futuro melhor
foram bem-sucedidas, especialmente quanto a independéncia financeira, conquistada
ndo sO a partir de novas perspectivas profissionais, mas também com a chegada da
aposentadoria. Diferenciando da renda média das mulheres entrevistadas que é de um
salario minimo por pessoa, outras idosas, acusam recebimento de mais de um beneficio,

como pensionistas e aposentadas.

Eu sou aposentada. Trabalhei na Fundacdo Nacional de Salde 31
anos, eu ja tenho 14 anos que me aposentei, foi meu primeiro
emprego ... Hoje eu sou aposentada e meu marido por conta dele

estar doente faleceu, sou pensionista também (E-03).

Meu filho ndo quis que eu trabalhasse mais, mesmo porgue ndo havia
necessidade porque eu fiquei recebendo a pensdo do meu esposo e a
pensdo desse filho meu que faleceu. Hoje eu recebo a pensdo do meu
filho e do meu marido (E-07).

Vé-se pelos relatos abaixo, na condicdo de aposentada e impossibilitada de
contar com o companheiro, a entrevistada desenvolve outras atividades laborativas
como forma de engordar o orcamento doméstico e custear as despesas da casa,

incluindo os cuidados com o marido doente.

Meu atual companheiro morava em Salvador e eu aqui, sou casada h&
32 anos, ai digamos uns vinte e poucos anos vivendo assim ... Agora
ele infartou e estd impossibilitado de trabalhar e ndo é aposentado

ainda. Quando ele trabalhava ele me ajudava.
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Hoje sou aposentada. Eu trabalho no consultério do dentista h4 48
anos. Me aposentei e ainda trabalho com eles. Comecei crianca com
15 anos. E trabalho em casa, de vez em quando eu fago costura,

enxoval, cama, mesa e banho (E-09).

A vida das mulheres entrevistadas foi marcada por dificuldades, que foram
decisivas no processo migratério quanto a busca de oportunidades, autonomia pessoal e
econdmica. As trajetorias das entrevistadas sofreram mudangas e adaptacfes na
ocupacdo de espacos e papéis definidos socialmente e, com o tempo, surgiram
oportunidades de ressignificar a vida através de certa autonomia financeira. Entretanto,
tudo isso ndo impediu que essas mulheres passassem por eventos adversos e fossem

acometidas por sentimentos negativos, muitos deles por elas associados a depressao.

10.2 As trajetorias de vida das mulheres idosas: as causas do sofrimento e seus

sintomas

Eventos presentes ao longo da vida familiar, como perdas de entes queridos, a
violéncia fisica e social, remetem ao processo de fragilizagdo da mulher idosa e
sentimentos de desvalia, que evoluem ao longo do tempo e desencadeiam o sofrimento,
como sintomas negativos associados a depresséo.

Um dos fatores que mais afetam emocionalmente as entrevistadas é a perda de
um ente querido, principalmente no caso de um filho ou cdnjuge. Para Beninca et al.
(2006), a morte do companheiro é caracterizada por uma representacdo emocional de
vazio, uma vez que produz na idosa a sensacdo que uma parte de si deixou de existir,
passando a habitar exclusivamente as lembrancas relacionadas ao companheiro falecido
(BENINCA, 2006 apud STEDILE et al. 2017, p.338-339).

Apesar do sofrimento ocasionado pela perda do companheiro, agravado em
uma sociedade que estigmatiza a mae solteira, desprovida de recursos, com cinco filhos
e gravida de uma menina, E-06 relatou nas entrevistas, que “nunca pensou em desistir”.
De forma emocionada, chegou a acrescentar: “Foram dias de angustia, de dificuldades
até na alimentacao dos filhos, quando ele era vivo, nada faltava” e informou ter lutado

muito para conseguir a pensdo e poder, enfim, manter sua familia.
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Para E-10, a perda do marido significou mais que uma mudanga de status no

passado, foi o rompimento de um vinculo social saudavel, e uma cumplicidade que

existia entre os dois e a familia:

Quando eu tinha marido, eu tinha uma vida maravilhosa, foi um bom
esposo, sempre eu tive uma vida boa, gracas a Deus, ele era um bom
pai, tudo de bom ele tinha. Entdo, depois que fiquei vilva, tudo muda,
mas eu ndo conseguia aceitar... Fiquei muito triste quando perdi ele,

muita revolta! entdo resolvi viver sé (E-10).

A perda do cdnjuge geralmente acarreta um forte impacto ao individuo,

provocando reacOes diferentes para cada pessoa. As manifestacbes emocionais mais

comuns sdo a depressao, o desespero e a angustia, sendo frequente a vivéncia de culpa e

soliddo, assim como as expressbes de raiva e hostilidade (BENINCA, 2006, apud
STEDILE et al.2017, p.339).
Outros relatos das entrevistadas, a seguir, trazem interpretacbes acerca do

sofrimento e o significado que ele tem como ideia de depresséo, estando associados a

uma sequéncia de eventos e perdas no passado. Em uma cultura que valoriza a

maternidade, perder um filho é a maior prova pela qual uma mée pode passar na vida.

Estas experiéncias que ocorrem em espacos sociais, demarcam 0 processo de

adoecimento:

O inicio do meu sofrimento foi quando meu filho de 14 anos morreu,
ele na escola caiu, bateu a cabeca e teve traumatismo craniano e
ficou 24 horas operado, e o pai viajando... Estava ha sete meses nesta
cidade nova com esta situacdo. Depois da morte de meu filho entrei
em depressédo e ela me afastou de tudo, foi muito ruim mesmo, néo
tinha vontade nem de abrir a janela... Foi muito ruim...Uma tristeza,
parecendo que ja morreu e ndo enterraram, nao gosto de nada, ndo
gosto de ninguém, ndo gosto de gente... Fui deixando... me curei...,
mas agora, com essa eu nao esperava, a morte de minha filha foi uma

queda que eu ndo esperava” (E-02).

No acidente de moto, meu filho faleceu na hora e a namorada no dia
seguinte, no hospital Clériston Andrade ai foi dificil! Ai voltou tudo
novamente, aquele problema da depressdo que eu tive no passado

apés a morte do meu marido. Muita tristeza, muita tristeza.... Saia
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sozinha pra ir 14 no cemitério onde ele foi sepultado, fiquei muito mal
(E-07).

A morte como perda diz respeito, em primeiro lugar, a um vinculo que se
rompe de forma irreversivel, sobretudo quando ocorre a perda real e concreta. Nesta
representacdo de morte estdo envolvidas duas pessoas: uma que é perdida e a outra que
lamenta essa falta, um pedaco de si que se foi. E o outro € em parte internalizado nas
memodrias e lembrancas. (KOVACS, 2008, apud PIRES; PEREIRA, 2018, p.201).

A morte de um filho, além de romper lagos afetivos é uma experiéncia que
carrega significados, e a sensagdo de morrer junto. Sendo a maternidade uma
identificacdo na vida de algumas mulheres, considerando suas crengas e valores na
sociedade, um dado acontecimento como a perda de um ente querido, uma interrupcao
abrupta do vinculo mée e filho traz dificuldade na superacdo do luto, diante do vazio
que a morte deixa. Além disso, muitas delas ainda precisam lidar com outras situaces
negativas e nocivas como a violéncia.

A mulher idosa desenvolve diferentes papéis na cultura e relagdes complexas
na sociedade, dentre estas, a dominacdo e poder masculino demarcam um espaco
consideravel e ddo origem ao sofrimento e ao evento da depressdo. Considerando esta
exposicdo uma das formas de violéncia, que nas relagdes de poder se entrelagam na
categoria de género. Dentre os tipos de violéncia relatados pelas mulheres, ressalta-se a
fisica e sexual, associada a um modelo familiar de rupturas e omissdo. No imaginario

social esta associada a ideia de feminino como sinénimo de fragilidade ou submiss&o.

Um dia ele Ia com a folia dos caboclos, que andava com essas sem-
vergonhice, e eu ndo sabia de nada, ela mandou que eu fosse dormir
com ele. Minha m&e mandou eu dormir com o fulano! Foi 1& que ele
fez o trabalho dele e eu fui forcada a ter dois filhos com ele. Eu tenho
uma mégoa muito grande da minha mée, mas depois eu disse: eu nao!
Eu ndo, porque as vezes tem mulher que faz as coisas porque o

marido quer, ndo é? (E-01).

Segundo Saffioti e Almeida (1995), o abuso sexual constitui uma forma de
violéncia na qual o autor do abuso propbe a vitima atividades de natureza sexual,
mediante uma conduta coercitiva e sedutora, que denuncia a relacdo de poder entre
agressor e vitima. A violéncia sexual apresenta-se como uma das mais antigas e

amargas expressoes da violéncia de género, além de representar uma inaceitavel e brutal
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violagdo dos direitos humanos (DREZETT, 2003, apud FREITAS; FARINELLI, 2016,
p.274)

A “folia dos caboclos™ como fator e imaginario cultural conhecido na cultura
nordestina, foi a justificativa do abuso e violéncia praticados pelo padrasto e perpetuada
de outras formas nos anos seguintes no ambiente familiar, evidenciando a dominagao
masculina. A entrevistada acreditava que embora a mée fosse uma pessoa de pouco
conhecimento, tinha pleno conhecimento das reais intencdes de seu padrasto, pois era
submissa ao companheiro.

Em outros relatos, E-01, que continuou sofrendo com os abusos do padrasto,
apos o falecimento da mae, procura conformar-se com o0s episodios violentos, dividindo

ou reconhecendo impoténcia na forma de lidar com os eventos passados:

Mas depois foi que eu vim ver, que assim como eu também nao
aceitei, tive que ser forcada a fazer aquilo, minha mée também era
uma pessoa forcada a fazer isso, agora que eu venho refletindo (E-
01).

A violéncia contra a mulher, de acordo com Bandeira (2014):

[...] constitui-se em fendmeno social persistente, multiforme e
articulado por facetas psicoldgica, moral e fisica. Suas manifestagdes
sd0 maneiras de estabelecer uma relacdo de submissdo ou de poder,
implicando sempre em situacdes de medo, isolamento, dependéncia e
intimidagao para a mulher. E considerada como uma agéo que envolve
0 uso da forca real ou simbdlica, por parte de alguém, com a
finalidade de submeter o corpo e a mente a vontade e liberdade de

outrem. (p. 460).

As mdltiplas formas de violéncia contra as mulheres apoiam-se em sistemas de
desigualdades que se retroalimentam, atraves de agressdes fisicas sexuais entre outras,
capazes de afetar o desenvolvimento da mulher em diferentes etapas e contextos sociais
da vida. Em muitas culturas, tais posturas e comportamentos sdo abertamente aceitos e
endossados pela sociedade, como maneiras eficazes de punigdo, demarcacdo de funcoes

sociais, demonstracdo de poder e autoridade.

! Os caboclos; sdo entidades inseridas em contexto de natureza: fumam charuto, falam com voz grave e
dissonante, bebem sangue dos animais que sdo sacrificados durante os rituais em sua homenagem, como
se estivessem adquirindo 'forcas', e podem baixar no terreiro simultaneamente aos orixas. Alguns deles
sdo bastante agressivos, desempenham papel importante nos rituais; ap6s o transe de um exu, os cavalos
devem dar passagem aos caboclos, para que estes limpem sua pessoa e a recuperem do baque provocado
pela passagem dos exus. (DUARTE; LEAL, 1998, p.146).
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Uma vez ele chegou a me enforcar pra conseguir seu prazer... Tive
que aceitar muitas vezes.... Quando ele queria ndo se importava se eu
estava naqueles dias ou doente, se eu ndo obedecesse, ele usava a

forca e me batia depois (E-05).

Eu tive que conviver com ele... tive que viver assim por dez anos.
Quando ele estivesse 14 e me chamasse eu tinha que ir né? Ele dizia
gue se eu ndo fosse eu ja sabia como era, entdo... eu ndo tinha pra

onde ir, tive que aceitar esta tempestade braba (E-01).

A violéncia social ¢ muitas vezes uma violéncia velada, para E-01, que sofria
com a perda da mae e estava exposta a violéncia familiar consentida, enfrentar o

julgamento social minava ainda mais a sua autoestima:

As mulheres da rua comentavam: “No meio de tanto homem que tem
por ai, a filha pega o pai”. Elas também nem sabiam que ele era meu
padrasto. Eu aguentava tudo isso, e as lagrimas desciam no lugar que
eu estivesse. Pra completar, o carro pegou minha mée e matou, ai foi
que foi miséria, porque disseram que fui eu quem empurrou ela
debaixo do carro, foi eu quem mandei matar, pra eu ficar com ele
(padrasto) (E-01).

O conceito de violéncia é complexo, todavia, € possivel caracteriza-la como
uma forma de sociabilidade, na qual se da a afirmacédo de poderes, legitimados por uma
determinada norma social, ou seja, a propria sociedade a cria e a alimenta. A sua forma
expressa 0 excesso de poder que impede o reconhecimento do outro, pessoa, classe,
género ou raca, que faz uso da forca ou da coercdo, provocando algum tipo de dano
(MINAYO, 2006).

A violéncia contra a mulher € um fenémeno de amplitude e contexto
sociocultural, presente no mundo contemporaneo, um modelo de ruptura da integridade
feminina, dada a dificuldade que ela tem de romper com esse padrdo de comportamento
e sofrimento. Com o tempo e as mudangas que o acompanham, aquela mesma mulher
que durante anos se viu anulada pela violéncia, ja ndo mais conseguia admiti-la
passivamente e lancava mao dos recursos disponiveis para resistir as situacfes

semelhantes:

Outra vez ele chegou la em casa com meu sobrinho e pediu para

botar o café e eu lavando roupa na bacia disse: oh! Vem colocar
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vocé o café eu ndo posso, t6 aqui lavando roupa, manda as meninas
botar. Ele veio de 14 para c4, mas rapaz me deu um tapa no pé do
ouvido que chega sair faisca pelos meus olhos, eu disse ndo! Eu ndo
vou viver com esse homem nao! Mas ndo vou mesmo! Que nada,
homem bater em mim? Nada, ndo! Desci ali, aquela pirambeira, fui
pra delegacia com a roupa que eu estava, molhada e dei queixa dele
(E-01).

Para E-05, que vivenciou no contexto de dominac¢do masculina os sintomas
associados a depressdo, tudo isso contribui para seu sofrimento e isolamento social. Por
isso, contou com ajuda de amigos no encaminhamento para atendimento psiquiatrico e

diagnédstico médico, como indica no relato a seguir:

Eu sentia muita angustia, muita tristeza. Me sentia assim solitaria,
depressiva, ndo tinha vontade de botar a cara fora na porta, até pra ir
na fonte pegar a agua eu ia cinco horas da manha pra ninguém me
ver. Um dia uma amiga minha chegou Ia me viu sofrendo daquele
jeito e disse assim: —N&ao podemos deixar ela assim. Ai foi quando ela
procurou atendimento pra mim no Hospital Col6nia e me levou (E-
05).

No relato abaixo, E-01 destaca as nuances da ideia de sofrimento e depressao
associadas a tristeza com a perda de sua mae por atropelamento, e as mudancas que esse
acontecimento trouxe em sua vida, considerando a inversdo de papéis no ambiente
sociofamiliar ao assumir a condic¢do de cuidadora de seu irméo e de sua filha, ocupando

um espaco deixado com a morte de sua genitora.

Eu fui muito judiada na vida, nem sabia o que era depressdo, tive
bastante tristeza quando minha mae morreu, deixou o menino (filho
do segundo casamento) comigo e ai foi outro sofrimento, porque as
criangas s6 dormiam com ela, e quando o carro pegou ela, ficou
minha filha e menino dela, todos dois em fase de amamentacao, e ai
eu digo a vocé, que na hora que todos dois queria, eu me deitava na

cama e dava de mamar para, minha filha e meu irméo (E-01).

A narrativa acima, traz uma sequéncia de acontecimentos, que envolvem maus-
tratos, sofrimento no ambiente familiar e a perda da mée de forma tréagica. Para E-01,

que além de cuidar de sua filha, Ihe coube a obrigacdo de criar seu irmao sozinha, estes
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eventos potencializaram o sentimento de sofrimento, somado a responsabilidade de

assumir um papel que ndo lhe cabia.

As causas do sofrimento podem estar associadas aos multiplos papéis
desempenhados pelas mulheres na sociedade. Essas tarefas, de modo geral, sempre
estiveram voltadas para o bem-estar da familia e do companheiro. Ser responsavel como
cuidadora do marido, exigia uma serie de rendncias, subordinacdo, associadas a um

sofrimento que se estendia por décadas:

Meu marido era alcoolista, a relagdo era conturbada, violenta,
quando ele recuperou um pouco do alcoolismo, veio a esquizofrenia.
A esquizofrenia dele era tdo abusada que o médico dele dizia assim:
“vocé ndo vai conseguir ficar com ele a vida toda, porque essa
doenga é horrivel”. Cuidei dele 35 anos (E-03).

Segundo Mello (2002), no cuidado domiciliar de um membro da familia com
doenca crénica e impossibilitada de cuidar de si, necessitando de alguém que o ajude, o
cuidador vé-se obrigado a responsabilizar-se por esse ato. Essa obrigacdo é determinada
por seus préprios valores e principios morais, mas também por lacos afetivos. Essa
escolha é consciente e ditada pela prdpria situacdo em que se encontra, ou seja, pelas
circunstancias que permeiam seu mundo familiar.

A forma como a mulher interpreta o papel de avo é considerado similar ao
papel de mée, de ter que assumir a cria¢do dos netos, frente aos problemas apresentados
pelos genitores. No discurso da entrevistada, essa tarefa parece ter sido bem recebida

por ela:

Meu filho arrumou uma pessoa, e dessa unido, veio a menina; quando
eles se separaram, a menina estava com 6 anos. Hoje ela esta com 16
anos, ja tem 10 anos que eu cuido dela. Eu fiquei com ela pra mim,
porque eu so tive filhos homens, cinco filhos homens... a Ultima a

nascer era uma menina, morreu apos o parto (E-07).

Um aumento da expectativa de vida da mulher também traz como consequéncia
maior possibilidade de que, hoje em dia, viva mais tempo como avé. Devido as
mudancas sociais ocorridas na sociedade, o papel de auxilio exercido pelas mulheres

idosas vem adquirindo maior notoriedade e importancia, além de uma continua
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ascensdo. Elas exercem uma funcdo importante dentro do sistema familiar de forma
ampla, provendo uma gama de apoio tanto aos filhos(as) quanto aos netos(as). Esta
funcdo serve de meio para a expansdo da identidade social e pessoal. (HODGSON,
1992; COX, 2000 apud SALGADO, 2002, p.15).

O papel da mulher diante do cuidado apresenta-se com notdria significancia,
visto que, além do cuidado exercido no lar e familia, a mulher constitui-se como
referéncia principal do cuidado de pessoas enfermas com dependéncia. A importancia
dessas repercussfes do cuidado nos contextos familiar e social é reforcada na medida
em que as proprias mulheres fazem referéncia a quanto suas vidas mudaram apds o
envolvimento como cuidadoras dos companheiros (PIOLLI; MEDEIROS; SALES,
2016, p.111).

Todo esse contexto tende a afetar as mulheres idosas de forma substancial.
Mesmo as mais ativas e responsaveis pelo sustento e apoio familiar, podem ser
acometidas por sentimentos negativos e incapacitantes, que geram angustia e sofrimento
constantes. Porém, muitas delas encontram diferentes maneiras de lidar com essa
situacdo, ndo se deixando abater tdo facilmente por aquilo que concebem como

depressao.

10.3 Da angustia a medicacdo e integracdo sociocomunitéria: sinais interpretados

como depressivos e suas formas de enfrentamento

A mulher idosa que cuida da familia, esta suscetivel ao adoecimento e perdas
causadas pela renuncia e a soliddo no cuidado do companheiro doente, situacGes que

causam desiquilibrio emocional e trazem dissabores no processo de envelhecimento.

Depressao era 0 que eu sentia... vontade de me isolar, de ndo ver as
pessoas (choro)... ndo saia pra canto nenhum com medo. Eu dizia:
ndo vou conversar com ninguém... € que as vezes eu posso receber
uma resposta ruim, entdo eu me trancava dentro de casa. Eu achava
que se eu saisse, ia me magoar, por mais que eu explicasse, as
pessoas ndo entendiam, me criticavam por que eu reagia assim. era

por que eu estava doente (E-08).
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Eu tenho depressd@o ha muitos anos... as pessoas me vém sorrindo,
conversando, dizem: ‘“vocé ndo tem nada, tudo é fingimento”. EU
digo assim: “Ah! vocé acha por porqué eu té6 com problema e vou
atirar pedra em alguém? Eu vou falar o que ndo deve? Vou magoar
os outros? Ndo!” Eu tenho que saber me controlar e que eu vou dizer,
ndo quero que ninguém me machuque e ndo quero machucar ninguém
(E-05).

A depressdo pode ser tratada como um termo empregado como divisor de
comportamentos aceitaveis e criticaveis, 0 que aponta para um deslocamento de
significagdes. Ha a depressédo legitima e a falsa, esta servindo para mascarar eventos e
comportamentos pessoais imperfeitos ou localmente indesejaveis (MARTIN et al. 2012,
p.887).

As mulheres entrevistadas caracterizam o sofrimento como sintoma depressivo.
Essa interpretacdo é reforcada pelas experiéncias do cotidiano, influenciadas por
elementos socioculturais proprios da trajetoria de cada uma. Tais vivéncias promovem
sentimentos de inferioridade e incapacidade para lidar com as situagfes adversas da
vida. Isso pode culminar com a violéncia autoinfligida, que, muitas vezes, simboliza
uma resposta para as vivéncias negativas e dolorosas, reforcando uma relagdo proxima

entre ideacdo e a tentativa de suicidio:

Eu acho que as vezes eu penso que vou morrer (choro). Porque eu
n&o sei se eu vou aguentar. As vezes sinto que estou desistindo de tudo
(E-08).

O que eu queria era ele e Deus levou, era o principal para mim...

Depois que ele morreu, tudo que eu queria era me suicidar (E-04).

Foi assim um repente que eu disse: “Eu vou me acabar, eu vou dar
um fim na minha vida pra ver se esse sofrimento vai indo. Cheguei a
me levar até o suicidio, com diazepam e me levaram como morta para
0 hospital. Com trés dias eu comecei a reagir eu me senti assim num
lugar que eu ndo sabia aonde! Eu vi a minha filha mais velha ao meu

lado e eu comecei a chorar (E-05).

Compreender a problematica do suicidio em idosos denota ser um desafio para
0s setores sociais e de saude, considerando-se que, muitas vezes, a inten¢do de morte

autoinfligida na pessoa idosa tende a se manifestar de forma camuflada, por meio de
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discursos que envolvem desvalia, falta de sentidos para permanecer vivo e “cansaco de
viver” (MINAYO; CAVALCANTE, 2010 apud TEIXEIRA; MARTINS, 2018, p.263).
As diferentes formas de violéncia as quais sdo submetidas as idosas, dentre
elas, as que promovem a ruptura de lagos afetivos e perda de sentido da vida, sdo
condigdes que desequilibram e repercutem em solid&o e desesperanca. Para entrevistada
abaixo, o comprometimento desses fatores, exige o uso de medicamentos como forma
de gerenciar no cotidiano uma situacdo em particular, embora, nem sempre sua acéo
seja bem-sucedida:
Eu tomo tanto remédio, eu tomo muitos remédios, ndo sei como a
minha vida é essa. A pressdo ndo baixou, o acicar esta muito alto, o
colesterol continua alto e ainda tem o problema da tireocide e da
depresséo. Eu tomo cinco medicamentos na manha e cinco a tarde, s6

sei que sdo cinco medicamentos (E-02).

Para a entrevistada E-10, que periodicamente desenvolve o cuidado com a
salde, a procura por ajuda médica se deu de forma pessoal, dada a necessidade de
confirmacdo do diagndstico e manutencdo do tratamento. Incluso os diferentes sintomas
e comorbidades, segundo a idosa, 0o uso da medicacdo continuamente ndo segue um

controle organizado.

Procurei o servico médico porque estava com Insbnia, falta de ar,
colesterol e pressdo alta, osteoporose e artrite, colesterol. E que eu
faco checape todos os anos, vai fazer um més que eu fiz com a
Doutora que cuida do coracéo, todo ano eu faco. Pra depresséo, ela
passou remédio pra dormir, acho que tem uns dez a doze anos que eu
tomo e estou doida pra deixar. Tem dias que tomo e outros dias nao,

estou assim, facilitando pra ver o que acontece (E-10).

Com o envelhecimento, aumenta a probabilidade de ocorréncia de doencas
crénicas; por isso as pessoas idosas em geral tomam mais medicamentos que os adultos
jovens (GOODMAN, 1996 apud FLEMING; GOETTEN, 2005, p.121).

Na perspectiva de E-05, o uso de medicacdo para a depressdo é concebido de
forma positiva, no entanto, para parte da sociedade o preconceito ou a desinformacgédo

quanto a satde mental, favorece a incompreensao e acaba por estigmatizar a mulher.

Pra mim eu ndo achei assim uma coisa do outro mundo tomar

medicacdo para depressdo. Mas 0s meus vizinhos me criticavam, e
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diziam: “Vocé estd tomando esse medicamento”? V0cé esta louca?
Eu respondia: “Estd me fazendo bem a medicag¢do, estou me sentindo
melhor”. E eles olhavam e falavam: “Ah! vocé é uma louca!” Eu
pensava: Quem tem sua boca pode falar o que quiser, agora eu é que

nao diria isso pra ninguém né? A gente tem que respeitar (E-05).

A obrigatoriedade de se estar bem psiquicamente, feliz e satisfeito com a vida a
todo momento, acometida pelos dias atuais, gera a preméncia de solucdes encontradas
momentaneamente nos psicofarmacos (AGUIAR, 2004, apud ANDRADE, 2014, p.64).

Em outro contexto, a necessidade e uso da medicagdo tem significado
diferente. Segundo E-06, que superou o sofrimento da depressdao sem medicamento,
todavia, o diagnostico tardio de outra comorbidade trouxe preocupacdo e
comprometimento na saude:

Enfrentei a depressdo sem precisar da medicacdo, o remédio que eu
tomo é pra uma lesdo que tenho no coragdo, na veia mitral, porque
foi causada por reumatismo... eu s6 descobri quando fui fazer o

exame da menopausa (E-06).

Para E-02, 0 uso da medicacdo ndo promoveu a eficacia esperada. Em outros
relatos, ela afirma a importancia do convivio social e credita a melhora da sua
autoestima ao apoio oferecido no centro de convivéncia.

No remédio pra depresséo é o seguinte, alivia... SO alivia... por que eu
durmo, nos problemas ndo ajuda ndo, a gente tem que se ajudar... 0
remédio s6 nao serve. A medicacdo eu tomo ha 34 anos, mas s6 a
partir dos encontros eu melhorei. No uso do medicamento ndo estou
sentindo muita vantagem nédo, mas, as conversas no centro me fizeram
bem, mudou minha vida, eu passei a sair, fui ao saldo, botei brinco na
orelha (E-02).

O processo medicalizante torna-se, entdo, cada vez mais proximo da realidade
dos sujeitos, uma vez que € amparado por manuais estatisticos de diagndstico, cuja
funcdo € elencar todos os sentimentos e eventos corriqueiros da existéncia e transforma-
los em sintomas de alguma patologia com diagnéstico descrito em suas paginas. Isso
torna visivel ndo um apoio ao atendimento, em que houve acompanhamento mais

profundo do paciente, de seus desejos e sofrimentos, mas sim, a afirmacao de que todo e
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qualquer sofrimento ou desordem psiquica (passageira ou ndo) do individuo tem por
solucdo algum medicamento (GUARIDO, 2007).

No caso de E-01 e E-05, houve o desenvolvimento de estratégias e recursos
pessoais, que associados ou ndo & medicagdo, também se mostraram Uteis, dentre eles,
as crencas religiosas, que funcionaram como mecanismos de superagéo das dificuldades

e aflices, especialmente no enfrentamento das violéncias sofridas ao longo da vida:

Eu comecei minhocar, eu ndo sei como ndo entrei na depressao
naquele tempo. Eu tenho muita fé em Deus, tudo que eu faco eu boto
Deus na frente. Ai, eu digo: vou confiar em Deus, ndo vou me
desesperar...O que eu gosto hoje na minha vida e me ajuda a esquecer
0 passado de violéncias € ir a igreja. Na igreja eu participo da Legido
de Maria, ja participei da Pastoral da Crianca, da Pastoral Social (E-
01).

Se eu ndo confiasse em Deus o que seria de minha vida, eu me abraco
a ele... Por todas as ameagas e agressdes que sofri eu confiei no
senhor e venci minha tempestade. Ele sustentou tudo, me fortaleceu

muito no sofrimento e alimento da minha vida (E-05).

Para outras idosas, € preciso driblar a soliddo para esquecer as angustias do cotidiano:

A Unica coisa gue me incomoda na vida e me faz sofrer é esse medo
que eu tenho de ficar presa, eu perco oportunidade de viajar... Eu
tenho medo de desmaiar, medo de ficar doente... medo de faltar meu
folego, a minha casa fica com as portas abertas por causa do medo,
eu ndo consigo ficar sozinha... Eu saio todos os dias, visitar as lojas,
almocar na rua, quando chego a tarde ainda vou pra casa de uma

colega e s6 saio de 14 8 da noite. (E-04)

Hoje ja ndo tenho tantas tristezas, mas, tento esquecer o sofrimento...
pedi a Deus pra esquecer o passado, e vou vivendo... gosto de ajudar
as pessoas. As vezes tem festa na igreja, eu td dentro! Agora mesmo,
no S&o Joao eu dancei na casa de um aposentado, esse ano eu fui a
noiva (casamento na roga), sacudo tudo de ruim pra la e vou vivendo
a vida (E-01).

Sempre eu me sentia assim (triste), chorava muito... a barra era

pesada! mas eu venci... porque eu tenho muita fé6 em Deus, me
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entregava muito a ele. Pedia a Deus que me desse forca. Todas as

vezes que lembro eu choro... Mas Deus me acalma (E-03).

E-0O1 conseguiu enfrentar o sofrimento ocasionado pela perda da mée de maneira

semelhante:

Foi muito dificil! muita tristeza! Quando minha mae morreu, eu abri
um buraco e me joguei dentro... eu ndo entrei numa depresséo danada
porgue eu sempre fui uma pessoa assim, apegada a igreja e a Jesus,
guando as coisas vinha eu sabia rezar, pedia ele pra tirar da minha

mente esse sofrimento (E-01).

O sofrer pode ser interpretado como “um morrer aos poucos”. A permanéncia
em um quadro de sofrimento pode redundar na exaustdo das capacidades intelectuais
devido as tensdes emocionais vivenciadas pelo sujeito, podendo gerar angustia, panico,
depressdo, dentre outros. E uma experiéncia subjetiva de carater qualitativo que pode
variar de acordo com o sujeito que sofre (BARUS-MICHEL; CAMPS,2003).

Ha contextos em que sofrimentos de diferentes naturezas se repetem e
continuam, passando a fazer parte do dia a dia, de forma que ficam muito dificeis de
digerir. Trata-se de um excesso de informacfes que mobilizam toda a pessoa e nédo
encontram escoamento ou elaboragdo, imobilizando as possibilidades criativas. 1sso
gera estados que comportam sentimentos de impoténcia para lidar com um cotidiano
sufocante. (CABRAL 2015, apud SILVEIRA et al., 2018). Nas situacdes de intenso
sofrimento, a necessidade de significado é tdo forte quanto a necessidade de felicidade
O significado da religido ndo é tanto o de evitar o sofrimento, mas fazer com que o

mesmo seja algo toleravel e suportavel (TEIXEIRA, 2011, p. 232).

Entretanto, existem muitas outras maneiras de lidar com as adversidades da vida.
Nas palavras de E-02, uma das formas de lidar com a depressdo e o sofrimento é
desenvolver atividades no ambiente familiar e de entretenimento para tentar esquecer as

preocupacdes e problemas de salde:

Fico sentada em casa fazendo palavra cruzada, cuidando do jardim,
das minhas rosas, esqueco-me do mundo... Esquecer do mundo é
focar na vida, quando estou fazendo palavra cruzada, estou

preocupada em acertar, ndo estou pensando em outra coisa... Eu
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tenho que acertar, tenho que achar. Eu fico ali e o resto néo
existe...(E-02)

Para a entrevistada abaixo, a mdsica tornou-se uma estratégia de enfrentamento e

formas de lidar com o sofrimento.

Eu quero ir no médico novamente. Eu quero falar sobre isso, eu achei
melhor ouvir musica do que fica presa aos pensamentos (risos).
Gracas a Deus eu estou me esforgando muito, ouvindo musica.
Acontece assim eu boto um CD, me acalmo e ai fica na minha mente

aguelas masicas... (E-08)

Segundo Souza (1998), a musica ocupa o lugar da emocdo, e possibilita a
travessia entre o emocional e o racional, mobilizando contetdos com o0s quais a
comunicacéo verbal ndo é suficiente para lidar.

Outras alternativas encontradas pelas mulheres idosas para lidar com o
sofrimento foram as iniciativas propostas pelo Centro de Convivéncia Domingos
Mincarone, com as acdes de fortalecimento de vinculos. Esta inser¢do para as idosas,
ndo sO permitiu melhor integracdo sociocomunitaria, como também repercutiu
positivamente no contexto familiar e possibilitou a troca de informacgdes, e
corresponsabilidade no processo de um envelhecimento saudavel, ratificado nos relatos

das entrevistadas:

As oficinas no Domingos Mincarone me ajudou a levantar a
autoestima e me sentir mais alegre. Naquele momento, a gente brinca
e ndo lembra de nada... 0 tempo passa, € a gente ndo lembra de
nada... Ali é bom... Vocé vé que ha somente um homem 14, s6 tem ele
né? Acho que tem umas quarenta... cinquenta mulheres, mas a gente

se sente bem la (E-10).

Ja faz um bom tempo... deve ter uns dois anos que participo das
oficinas, sinto que me ajuda, me faz bem, porque é uma forma de sair
de casa, de espairecer, de conversar com pessoas, acho tudo de bom,
inclusive as aulas de danca com o professor MAX e a convivéncia

com o pessoal do centro (E-07).

Quero encontrar um lugar que eu possa rir, que eu possa me sentir

bem, j& fiz demais pelos outros... Eu quero agora participar de um
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grupo que a gente se sinta bem e fique feliz, esqueca as coisas la fora,
quando eu chego aqui neste centro, esque¢o a doenca, esquego de
tudo (E-08).

Eu era triste... Ndo comia... Chorando assim, direto. Chorei um ano
sem parar... O médico falou, pra eu ndo ficar assim, me deu foi
conselho! que eu saisse, procurasse me distrair, ndo ficasse em casa,

entdo, fui ao grupo de convivéncia préximo a minha casa (E-10).

La em Ribeira do Pombal, onde morava eu j& fazia caminhada por
conta da doenca e aqui, depois desses programas oferecidos para
terceira idade, o cardiologista mandou eu ficar sempre fazendo os
exercicios, com o avancar da idade tem que fazer né? La no Centro,
tem exercicios, tem aerobica, aula de memoria, pintura e conversas

com as colegas (E-06).

Os programas de atencdo ao idoso “oferecem um espagco em que a
reformulacdo de padrdes tradicionais de envelhecimento possam ser uma experiéncia
coletiva, e participar deles ativamente é viver intensamente uma nova etapa da vida, um
momento propicio para a exploragcdo de identidades e de novas formas de expressao”
(DEBERT, 2000, p. 311).

Apos os relatos das mulheres entrevistadas, percebe-se a importancia dos
grupos de convivéncia como espaco sociocultural construido pelas mulheres, ambiente
acolhedor no qual elas sdo capazes de expressar suas necessidades e preocupacoes,
promovendo estratégias de superacdo frente ao sofrimento e o evento da depresséo.
Sendo estes fendmenos uma experiéncia individual e de amplitude social, ndo tem uma
explicagdo Unica na vida das idosas e se apresentam em periodos distintos,
especialmente quando elas sdo submetidas as condi¢des adversas a algum tipo de
violéncia ou perdas ao longo da vida, que tendem a abalar seu emocional. As idosas
expressam em suas narrativas dificuldades em lidar com a dor e sentimentos de
desvalia, o que ndo é uma tarefa facil culturalmente, onde se espera da mulher
desempenho efetivo de maltiplas condutas. De forma particular, as mulheres apresentam
dificuldades em dialogar com a sociedade sobre os aspectos de seu adoecimento e 0

significado que o sofrimento traz, definido culturalmente como sintoma da depressao.
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11 Conclusao

A pesquisa com as idosas do Centro de Convivéncia Domingos Mincarone,
frente de trabalho do Instituto Anténio Gasparini, buscou compreender as relacdes
sociais e contexto dessas mulheres, a partir de suas narrativas, considerando os impactos
causados no adoecimento e sofrimento. Situacdes como violéncia, abuso, perdas,
mesmo sendo experiéncias passadas, trazem no presente, ou seja, na velhice, as
lembrancas que o tempo nédo foi capaz de apagar. Estas vivéncias estdo carregadas de
significados, dentre eles, a depressdo, expressada nos relatos que nortearam 0S passos
dessa investigacdo, buscando compreender a complexidade do objeto da pesquisa e
situa-lo no espaco de suas préaticas socioculturais. Neste ambiente institucional foram
relatadas, ainda, outras experiéncias, dentre elas as oficinas e préaticas oferecidas pelo
Instituto, de forma cooperativa contribui com a proposta de envelhecimento ativo e
melhor qualidade de vida.

Esta dissertacdo, que teve a pesquisa qualitativa como método de investigacéo
objetivou compreender o contexto sociocultural da depresséo e o significado do
sofrimento das idosas, participantes e visitantes do Centro de Convivéncia Domingos
Mincarone. As mulheres entrevistadas, em sua maioria vieram do interior da Bahia e de
outras cidades do Nordeste para Feira de Santana, em busca de melhores oportunidades
para si e familiares. Relataram as dificuldades enfrentadas, como, problemas de saide
na familia, econdmicas, estudos descontinuos, perda de membros da familia, violéncia,
dentre outras.

Considerando a contribui¢do dos autores, a bibliografia estudada e as narrativas
apresentadas nas entrevistas com as idosas, & possivel abordar a forma como as
mulheres expressam os sofrimentos e relacionam aos sintomas da depresséo, em um
contexto sociocultural especifico e multifacetado. A compreensdao que as mulheres
entrevistadas possuem da velhice, quanto os papéis a elas atribuidos, como maes,
esposas, avos, eram considerados inquestionaveis, sejam por discussdes de género ou
estigmas arraigados em uma sociedade predominantemente masculina.

As questdes de género e a dominacdo do sexo masculino apresentaram-se
como relacdes de desigualdade, expressas em um determinado espago e com normas

socioculturais definidas para a mulher. Reforca-se que estas relacdes, embora sejam
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aceitas por parte da sociedade, se contrapdem com a realidade, podendo impactar a
salde dessas idosas.

Nota-se que as mulheres idosas sabem nomear o que sentem segundo
entendimento do sofrimento experimentado - tristeza, medo, dor, doenca, decepcéo,
solidéo, vazio, estas situa¢Oes sdo construgdes presentes em suas narrativas, quer sejam
nas perdas, falta de apoio familiar e conjugal e as diferentes exposicdes as violéncias
sofridas ao longo da vida. Os resultados da pesquisa apontaram que ndo ha um conceito
Unico ou padrdo para a nomear a depressdo, embora as queixas tenham um nome e
significado individual que é compreensivel em um espaco proprio na cultura de cada
uma delas.

Embora houvesse avangos significativos na rede de atencdo basica quanto ao
cuidado dispensado as mulheres idosas, como politicas publicas de salde, este grupo
especifico apresenta outras necessidades no avancar dos anos. Neste sentido, demanda
novos cuidados, que, se ndo atendidos podem comprometer sua salde, promovendo o
isolamento social e causar problemas de ordem emocional, eventos estressantes e
incapacidades que afetam a qualidade de vida na velhice, prejudiciais a sua salde

mental.

Apesar das ocorréncias e os relatos de sofrimento, as mulheres entrevistadas
deram um novo significado a estes acontecimentos, quebrando ciclos de submisséo,
buscando resistir as agressdes sofridas, promovendo independéncia e empoderamento.
A participacdo ativa nos grupos de convivéncia se mostrou como uma perspectiva
positiva de enfrentamento e mudanca na vida destas mulheres.

Entretanto, estes resultados ndo esgotam as possibilidades de pesquisas futuras
a respeito do processo de envelhecimento feminino, tendo em vista que o presente
estudo encontrou diversas limitagdes ao longo de sua construcdo. As dificuldades de
acesso aos documentos das Secretarias de Salde e de Acdo Social estreitaram a
abrangéncia de algumas reflexdes sobre o tema, problemas agravados pelos entraves
encontrados na busca de bibliografias e dados atualizados sobre a realidade local de

Feira de Santana, no que diz respeito a populacéo idosa e a depressao.
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AnNexos

A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui informada
sobre o estudo “SOFRIMENTO E SINTOMAS PERCEBIDOS COMO
DEPRESSIVOS ENTRE MULHERES IDOSAS DE FEIRA DE SANTANA-BA” que

tem por objetivo compreender o contexto sociocultural da depressdo e o sofrimento

entre mulheres idosas participantes ou visitantes do Centro de Convivéncia Domingos
Mincarone do Instituto Antonio Gasparini em Feira de Santana, Bahia. Trata-se de um
projeto de mestrado realizado pelo pesquisador José Carlos Barreto da Silva do
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Catolica de Santos,
S&o Paulo. Concordando em participar desta pesquisa, irei colaborar sendo entrevistada
em um local de minha escolha. A entrevista serd gravada e poderei utilizar um nome
falso. Neste estudo o risco ao participante € minimo, podendo ocorrer durante a
entrevista algum tipo de desconforto, neste caso se alguma questdo me trouxer qualquer
desconforto, estarei livre para ndo respondé-la e sei que posso interromper minha
entrevista a qualquer momento. O acesso as minhas respostas sera reservado ao
pesquisador José Carlos Barreto da Silva, sendo que, nenhuma identificacdo sera usada
em nenhum relatdrio, artigo ou apresentacao dos resultados do estudo. Os dados obtidos
serdo utilizados somente nesta pesquisa. A vantagem que estarei tendo ao participar
deste estudo € a de contribuir para o debate quanto ao tema apresentado. Tenho direito a
receber informacdes atualizadas durante qualquer fase deste estudo. No caso de haver
perguntas, duvidas ou comentarios quanto a minha participacdo neste estudo, poderei
entrar em contato com o pesquisador José Carlos Barreto da Silva, do Programa de Pds-
Graduacdo em Salde Coletiva — Av. Conselheiro Nébias, n® 300 - Santos, SP -
INISANTOS ou pelo telefone (13) 3205-5555. No caso de ddvidas em relagdo aos
aspectos éticos em pesquisa, posso entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Catolica de Santos — Avenida Conselheiro Nébias,
300, Santos-SP. N&o terei nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da
pesquisa.  Minha participacdo neste estudo é voluntaria e posso retirar meu
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consentimento e abandonar a pesquisa a qualguer momento. Acredito ter sido
suficientemente informada a respeito das informacgdes que li ou que me foram lidas,
descrevendo o estudo “Depressdo entre mulheres idosas de Feira de Santana-Bahia —
Sofrimento e uso de medicagdo”. Eu discutirei com o pesquisador Jos¢ Carlos Barreto
da Silva sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo 0s propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos. (Esse
termo consta de duas paginas e foi elaborado em duas vias originais, que deverdo ser
rubricadas e assinadas, sendo que uma ficara com o participante da pesquisa e a outra
com o responsavel pela pesquisa.)

Assinatura do participante Data: /  /20109.
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Endaregny: e Cormssibios Mt m® 5300

Bairre.  VWim MaTuos CEP: 1 i 00D

LiF: 2@ Mumicipla: SANTIS

Telefone | {ypEris 124 Faz: (150008 S5EL E-mall. cormdfSorrmarion e



ML YNIVERSIDADS "
'@ GAoles  UNIVERSIDADE CATOLICA DE
- SANTOS - UNISANTOS

Corgnuncio 33 Pamcar 3301 717
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N30
SANTOS, 14 ge Junho ge 2019
Assinado por:
Cazar Henrique 0e A2evedo
(Coordenador(a))
Enderego:  Av Cormahebo Nébes, 1 300
Babrroc Vi Matues CEP. 110v5002
W &P Municiplo. SANTOS
Tebefone: (19902081254 Fax: (133055555 E-mal.  comet@urimenion iy

86

Tob GRUEE
WW Giavios  UNI

s

Ceortnunclie 32 Pamcar 3381 717

fendmeano d3 Cepressdo e uso der
100sas

Comentarios & Consideragdes s
foram reaizadas as ateragles no |
Consigeragdes sobre 08 Termos
fOram 302QUAT0S NEGS3 NOVA SUbr
Conclusdes ou Pendéncias e Lis
Projeto pooe S&r Aprovado

Consigeragtes Finals a critério ¢

Cumprindo 3 Resolugdo 4662012
anJlsado por um redator e em Re

Catolica de Santos considerou o |

Este parecer fol slaborado bases
[~ Tipo Documenio |
Informagies Basicas| Pe_INFOR
doPmiato IRQUETO 1
ouros Termo_Anu

[TCLE/ Termos 08 | TCLE_rete
Assentimento /

L

Ajuste_cror
TCLE/ Tenmos 02 | Temno.pdr |
Assentimento /

Projelo DEanaco | | Projet. 000

| Invastigador
Situag3o do Parecer:
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C - OFICINAS

TNPJ N® 17165 862/0001-77

CAMINHO LAMAO, 01 CIDADE NOVA

CEPA4.053.-594 - FEIRA DE SANTANA-BA

Utilidade Aibliea Municipal - Lel n® 3 424 de 03/12/2013

Utilidogfe Piblica Estadual - Lei n® 13 097, de 20/03/2014
.

Informamos que o psicélogo Jose Carlos Barreto da Silva, mestrando da
Universidade Catdlica de Santos, desenvolve atividades voluntarias no Centro
de Convivéncia Domingos Mincarone, Instituto Antdnio Gasparini IAG, em Feira
de Santana na Bahia desde o més de novembro de 2018.
O trabalho voluntariado incluem atendimento psicolégico e visitas domiciliares
as mulheres em sofrimento psiquico. Outras atividades complementares como
oficina tematicas e vivencias grupais que foram desenvolvidas nas datas em
destaques a seguir:
21/06/2019 — A Aventura de ser uma méae maravilha

.
12/07/2019 — Autocuidado e saude coletiva na terceira idade
26/072019 — Transtorno de ansiedade e a depressdo feminina 2
09/08/2019 — Envelhecimento e sexualidade feminina E
23/08/2019 — Resgate da infancia e o brincar criativo
06/09/2019 — Resiliéncia na terceira idade e o empoeiramento feminino
20/09/2019 — Fungao materna os desafios da era pds-moderna
04/10/2019 — Oficina de redugéo de estresse e relaxamento corporal
18/10/2019 — Saude mental na terceira idade e qualidade de vida

03/01/2020 — Novos projetos na terceira idaclie e agenda positiva para 2020
% .

Feira de Santana, 20 de janeiro de 2020 -

Irene Ramos de Azevedo Brito ;
Coordenadora do Centro de Convivéncia Domingos Micarone/IAG

Jenura ge Comvivéncia Domingos Micarene R
jrene Ramos de Azevedo Brito
Coordenadcra
. '- ¢
5 '




