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Resumo

Compreender os processos psiquicos do envelhecimento torna-se uma urgéncia a medida em
que a populacéo brasileira vem atingindo uma alta expectativa de vida. Esta pesquisa tem como
objetivo investigar as condicfes relacionadas a esperanca durante o envelhecimento. Foram
utilizados como procedimentos uma entrevista semiestruturada e a aplicacdo de dois
instrumentos: uma Narrativa Interativa e a Escala de Esperanca de Herth. Seus resultados foram
discutidos a luz da teoria de D.W.Winnicott. Os procedimentos foram realizados com quatro
entrevistados, sendo um homem e trés mulheres, com idades que variaram entre 67 e 82 anos.
Os resultados encontrados apontam a esperanga como um importante fator associado a saude e
foram formuladas trés categorias de analise: 1) O encontro com o propdésito e o sentido de
existéncia: a esperanca e o0 ato reparador; 2) Sentir-se vivo: a esperanca € a capacidade para
morrer e 3) Relacionamentos e Transgeracionalidade: a esperanca e o ambiente. Concluiu-se
que o desenvolvimento emocional € um processo continuo, demandando diversas
transformacdes entre as fases do viver. A esperanca demonstrou-se como sustentagao para estas
vicissitudes e uma forma de atravessar o envelhecer e conquistar capacidades referentes ao

amadurecimento que se segue até o fim da vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Esperanca. Self. Psicanalise. 1doso.



Abstract

Understanding the psychic processes of aging becomes an emergency as the Brazilian
population has reached a high life expectancy. This research aims to investigate the conditions
related to hope during aging. A semi-structured interview and the application of two instruments
were used as procedures: an Interactive Narrative and the Herth Hope Scale. His results were
discussed in light of D.W.Winnicott’s theory. The procedures were performed with four
interviewees, one male and three female, with ages ranging from 67 to 82 years. The results
found point to hope as an important factor associated with health and three categories of
analysis were formulated: 1) The encounter with the purpose and sense of existence: hope and
the act of reparation; 2) Feeling alive: hope and the ability to die and 3) Relationships and
Transgenerationality: hope and the environment. It was concluded that emotional development
is a continuous process, demanding several transformations between the phases of living. Hope
has been shown to sustain these vicissitudes and a way of crossing the age and gaining

capacities regarding the maturation that follows until the end of life.

Keywords: Aging. Hope. Self. Psychoanalysis. Elderly.



Resumen

Comprender los procesos psiquicos del envejecimiento se convierte en una urgencia a medida
que la poblacion brasilefia viene alcanzando una alta expectativa de vida. Esta investigacion
tiene como objetivo investigar las condiciones relacionadas con la esperanza durante el
envejecimiento. Se utilizaron como procedimientos una entrevista semiestructurada y la
aplicacion de dos instrumentos: una Narrativa Interactiva y la Escala de Esperanza de Herth.
Sus resultados fueron discutidos a la luz de la teoria de D.W.Winnicott. Los procedimientos
fueron realizados con cuatro entrevistados, siendo un hombre y tres mujeres, con edades que
variaron entre 67 y 82 afios. Los resultados encontrados apuntan la esperanza como un
importante factor asociado a la salud y fueron formuladas tres categorias de analisis: 1) El
encuentro con el propdsito y el sentido de existencia: la esperanza y el acto reparador; 2)
Sentirse vivo: la esperanza y la capacidad de morir y 3) Relaciones y Transgeneracionalidad:
la esperanza y el ambiente. Se concluyo que el desarrollo emocional es un proceso continuo,
demandando diversas transformaciones entre las fases del vivir. La esperanza se demostré como
sustentacion para estas vicisitudes y una forma de atravesar el envejecimiento y conquistar

capacidades referentes a la maduracion que se sigue hasta el fin de la vida.

Palabras clave: Envejecimiento. Esperanza. Self. Psicoanalisis. Anciano.
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1. Introducéo

O Brasil tem um célere crescimento de sua populagdo de idosos. Até 2025 estima-se que
0 pais serd o sexto com a maior parcela de populagdo idosa 1. A partir de 2039, o niimero de
idosos acima de 65 anos superara o de criancas com até 14 anos e, até 2060, terd 1 em cada 4
brasileiros, saltando 9,8% para 25% da populagdo, segundo a “Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios” divulgada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2.

Em 2019, na Gltima analise de evolugdo na mortalidade no Brasil ® realizada pelo
(IBGE), até 0 momento, a expectativa de vida dos brasileiros aumentou para a media geral de
76,6 anos (média de 73,1 anos entre os homens e 80,1 entre as mulheres) 4, enquanto a
expectativa global apontada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € de 72 anos.

Nas ultimas décadas houve um aumento na expectativa de vida do brasileiro, no entanto,
apenas na década de 80 o Brasil alcancou uma média de expectativa de vida de 60 anos, ou seja,
somente nesse periodo a populacdo iniciou o processo de envelhecimento, posto que no Brasil
a LEI No 10.741, DE 1.° DE OUTUBRO DE 2003, que dispGe sobre o Estatuto do Idoso, em
seu Art.1° classifica o idoso como qualquer individuo apds os 60 anos. Assim, o brasileiro ainda
possui uma expectativa média de 16 anos de vida apds completar a idade necessaria para ser

considerado idoso.

Mesmo diante desse cenario de discussdo, essa faixa etéria ainda é invisibilizada,
conforme aponta Soares (2017, p. 33): “Atualmente, sobejam publicagdes a respeito do
envelhecimento do ponto de vista médico e fisioterapico, mas, aparentemente, ainda ndo sao
veiculadas na mesma proporcdo as publicacdes que tratam de aspectos psicolégicos associados
a velhice”.

Durante a pesquisa realizada na Biblioteca Digital de Teses da USP (BDT), foram
encontrados 21 (vinte e um) trabalhos de pesquisa sobre idosos ou envelhecimento no Instituto
de Psicologia da USP: (1) 2004; (1) 2007; (1) 2008; (1) 2011; (1) 2012; (2) 2013; (3) 2014; (2)

! Consulta realizada em 5 de fevereiro de 2021, Recuperado de: https://agencia.fapesp.br/brasil-tera-sexta-maior-
populacao-de-idosos-no-mundo-ate-2025/23513/
2 Consulta realizada em 1 de marco de 2021, recuperado de: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho
8 Consulta realizada em 1 de marg¢o de 2021, recuperado de:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao
“A  expectativa pode variar dependendo dos fatores socioecondmicos envolvidos. Recuperado de:
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/10/1929620-morador-dos-jardins-vive-24-anos-a-mais-que-0-do-
jardim-angela.shtml.
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2015; (2) 2016; (3) 2017 e (4) 2018. Nao foram registrados trabalhos nos anos de 2019 e 2020.
Pode-se notar que existe um interesse quanto ao tema. No entanto, ainda ndo condizente com o
crescimento populacional acelerado. Um pequeno aumento no numero de pesquisas com o

passar dos anos também pode ser notado, mas ainda muito discreto.

Quando a mesma busca foi realizada para diferentes faixas etérias, os resultados
mostraram-se muito superiores: infancia (122) e adolescéncia (65). Ao modificarmos a area de
pesquisa, 0 nimero de trabalhos também se mostra superior, apontando o maior interesse de
outras areas pela teméatica do envelhecimento como, por exemplo: na area de Enfermagem
foram encontrados 102 trabalhos com a tematica relacionada a idosos, enquanto na Medicina
84 trabalhos.

Foi elaborada entdo uma reviséo bibliografica sobre o tema nos seguintes bancos de
dados: APA PsyNet, LILACS, Pepsic, BVS Saude, BVS-Psi, e Scielo. Os descritores utilizados
em portugués foram: idosos (AND) envelhecimento (AND) psicanalise. Em inglés: old adults
(OR) elderly (AND) aging (AND) psychoanalysis. O periodo pesquisado foi entre 2016 e 2020.

Os resultados encontrados reafirmam a necessidade de estudos na area.

Quando se pesquisou sobre psicanalise e idosos ou envelhecimento, os estudos
encontrados referiam-se a: clinica com idosos (Fochesatto, 2018; Cherix & Coelho Jinior, 2018;
Silva, 2018), subjetividade (Rosa & De Vilhena, 2016), instituicdo de longa permanéncia
(Baldin & Vidal, 2017), self (Genaro Junior, 2020), Alzheimer (Cardoso & Diniz Neto, 2016),
cuidado (Cherix & Coelho Junior, 2016), amizade na velhice (Edward, 2016), questbes
corporais (Sands, 2020) e até mesmo questionamentos acerca do envelhecimento do proprio
analista (Slochower, 2019). Apesar de alguns temas relevantes serem encontrados, ainda séo

poucos 0s estudos relacionados a esta etapa da vida.

Alguns dados relevantes encontrados para a tematica deste trabalho, foram identificados

em artigos, estdo elencados a seguir:

Em revisdo integrativa, Santos et al. (2018) criticam a incongruéncia entre 0 aumento
de idosos no Brasil e o interesse em pesquisas psicanaliticas que ndo acompanham esse
crescimento. No material, contatou-se a necessidade de estudos continuos que atualizem as
tematicas referentes a psicandlise e senescéncia. O maior namero de artigos encontrados referia-
se a clinica com idosos, apontava também que as especificidades como mudancgas corporais,
lutos e a escassez de contatos sociais necessitam de atencdo e da compreensdo da relevancia

destas questdes no tratamento de idosos.
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A visdo negativa em torno da velhice também é predominante. Dentre as lacunas
encontradas nos trabalhos estdo as tematicas: “necessidade de mais estudos clinicos da
psicanalise com idosos, mapeamento de experiéncias, conhecimento do que pensam 0s
psicanalistas nessa clinica, capacidade cognitiva na velhice, o fazer psicanalitico e a psicanalise
nas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos” (Santos et al., 2018, p. 801). Questoes
muito difundidas na psicanalise, como a sexualidade, também precisam ser mais debatidas e
atualizadas as necessidades do envelhecimento. E um fluxo maior de discussdes a respeito do

tema deve ser incentivado nas revistas cientificas.

Santos, Santos, Albino, Silveira e Nardelli (2019, p. 6) também afirmam que “a escassez
de estudos relacionando a clinica psicanalitica e a terceira idade pode estar intimamente ligada
a falta de interesse, de forma velada, dos analistas em tratar esta questdo”. A falta de
mapeamento de experiéncias relacionadas a essa faixa etaria e a ndo inclusdo do
envelhecimento como parte do desenvolvimento psicossexual também sdo questes em falta
como indicam o0s autores e existe a necessidade de uma revisdo da pratica. No entanto, os

resultados permitem aos autores reafirmar a possibilidade do tratamento analitico com idosos.

Genaro Janior (2020) fornece uma concepcéo global sobre o desenvolvimento humano
como um continuo necessario a existéncia, que traz sentido ao self. Enfatiza a necessidade de
viver a partir de uma forma pessoal. Em termos winnicottianos, a importancia nesta etapa do
gesto criativo "algo que nasce a partir de alguma necessidade singular do individuo — ndo por
submissdo a realidade” (p. 175). Quando estas questfes e a ideia da mortalidade ndo sdo

expostas e vividas, entra-se entdo em agonia.

Estes resultados mostram que as facetas do envelhecimento tém sido mais percebidas e
inseridas em publicaces, mas quando comparadas a outras fases da vida ainda necessita de

aprofundamento para atender as demandas desta fase.

Consoante ao envelhecimento populacional, percebe-se um alarmante percentual de
suicidios nessa fase da vida. O suicidio e a depressdo em idosos tém sido cada vez mais
frequentes. O Boletim epidemiolégico publicado em 2017, pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, demostrou que a maior prevaléncia de taxa de mortalidade (a
cada 100 mil habitantes) por suicidio encontrava-se na popula¢do masculina acima de 70 anos,
de pessoas com baixa escolaridade, solteiro(a), viuvo (a) ou divorciado(a). Seguida da faixa

etéria entre 50-59 anos.
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A Pesquisa Nacional de Satde divulgada pelo IBGE ° em 2019 também demonstrou que
o indice de depressdo vem crescendo entre os idosos. Quando comparada a mesma pesquisa
divulgada em 2013, a faixa etaria com maior porcentagem de casos continua sendo entre 60 e
64 anos, aumentando de 11,1% (em 2013) para 13,2% (em 2019).

Existe a necessidade de estudos que apontem caminhos para diminuir estas taxas e
estabelecer qualidade de vida dentre essa faixa etaria que cresce tdo rapidamente no Brasil. A
desesperanca tem possivel nexo causal quando relacionada a depressédo e ao suicidio, e tratar a
desesperanca seria um caminho para diminuir crises suicidas (Minkoff, Bergman, Beck & Beck,
1973).

E importante destacar que as problematicas envolvendo saide mental da populagio
idosa advém de fatores diversos. O suicidio entre os idosos, por exemplo, & multifatorial, esta
relacionado a depresséo, a condicOes fisicas e mentais, bem como também existem diversos
fatores sociais que ndo podem ser minimizados. A desesperanca encontra-se, entdo, como um
fator potencializador de questdes existéncias que trazem o sentimento de uma vida sem sentido
(Macedo & Bernardo, 2019).

Enguanto isso, a esperanca vem sendo estudada em diversas areas da saude que

demonstram como este & um construto associado a fatores positivos na terceira idade.

Em estudo publicado pela Psychosomatic Medicine, Stern, Dhanda e Hazuda (2001)
constataram que “desesperanca ¢ um preditor significativo de mortalidade em adultos mais
velhos e de meia-idade de varias etnias”. O estudo longitudinal feito a partir de um grupo
composto por 795 pessoas, entre 64 e 79 anos, durante sete anos (de 1992 a 1999) mostrou que
ao final desse periodo uma maior taxa de individuos que se consideravam desesperan¢gosos
havia morrido emB comparacao aqueles que se autodescreviam como esperanc¢osos. Outro dado
valioso constatado foi que: “As taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares e cancer
foram significativamente maiores entre os individuos sem esperanca (7%) do que entre 0s
esperangosos (3%)”. A esperanga também é um construto ligado a saide mental e ao bem-estar
(Gallagher & Lopez, 2009).

5 Consulta realizada em 5 de fevereiro de 2021, recuperado de:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
saude.html?edicao=29270&t=publicacoes
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Machado, Gurgel e Reppold (2017) também apontam em sua revisdo de literatura como
a esperanga constitui, em conjunto com a espiritualidade, forte influéncia na reabilitagéo de

individuos adoecidos.

Em outro estudo mais recente, também da revista Psychosomatic Medicine, Reichardt
et al. (2019) constataram que “sentimentos de desesperanga durante a hospitalizagdo aguda
eram um forte preditor Ginico de mortalidade” para os pacientes da amostra que tinham a partir

de 70 anos.

Dessa forma, estudos a respeito de quais fatores estdo ligados a esperanga tornam-se
relevantes na clinica com idosos, o que pode ser transformado em uma forma de observar e

descrever estratégias que sao utilizadas por idosos esperangosos.

Correlagdes entre esperanca e psicanalise também sdo escassas. Apesar disso, ja existem
indicios na literatura apontando a importancia da esperanca. A seguir estdo listados alguns
tedricos que defendem o sentimento de esperanca como um fator de destaque para teoria e

pratica da psicanalise.

Inicialmente, ha de se reconhecer Erikson (1950/1971) como um dos primeiros autores
a correlacionar os temas através de sua teoria psicossocial do desenvolvimento, o qual
denominou seu oitavo estagio desespero x integracdo. Erikson tem dupla importancia nessa
discussdo tematica. Primeiramente, por ser um dos precursores a introduzir o envelhecimento
em sua teoria e pela sensivel percepcao dos processos do envelhecer. Em segundo lugar, por
dar destaque para ao papel da esperanca como objetivo desta fase. Comecou, entdo, a se

estabelecer um paralelo entre esperanca e 0 processo recorrente entre 0s senescentes saudaveis.

Winnicott também traz diversas inovag¢des em sua teoria: “Afastando-se do modelo
pulsional e enfatizando o espaco interpessoal, Winnicott compreende a subjetividade
constituida na indissociabilidade com o ambiente” (Leitdo, 2017, p. 48). Essa inovagdo faria
entdo parte de um novo momento dentro da psicanalise na qual a esperanca tem importante

valor.

Winnicott esta envolvido no que Gurfinkel (2017) e Krutzen (2020) apontam como um
ponto de virada na teoria psicanalitica. Passa-se de uma teoria das pulsdes para uma teoria das
relagdes. Krutzen (2020, p. 41) indica Objects Relations in Psychoanalytic Theory como “O
inicio de um movimento de redefini¢do da psicanélise que aconteceu nos anos 1980 e continua

atualmente”.
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Krutzen (2020) adentra no tema da esperanga. Permeado pela visdo winnicottiana da
importancia ambiental para os processos de amadurecimento, 0 autor traz a concepcdo de

psicanalise suficientemente boa.

Ao retomar as ideias de Balint (1985), Krutzen (2020, p. 39) afirma: “a esperanca nao ¢
mais considerada como uma dimensao regressiva de desejos infantis, mas busca novos espagos
onde um desejo “verdadeiro” seria possivel, um novo comego”. Também difere daquilo que foi
produzido por Klein, onde a esperanca seria parte da posicdo depressiva. Winnicott destaca a
importancia do meio e do como, por meio da regressdo, o analista poderia restaurar falhas
ocorridas durante o desenvolvimento do sujeito, trazendo a esperanga. Ao, por exemplo, recusar
0 conceito de pulsdo de morte, Winnicott demonstra que certos pacientes, mesmo adoecidos,
ainda expressam esperanga: “um ultimo recurso que mostra que tudo ndo estad perdido e que
ainda existe uma certa crenca no futuro” (Krutzen, 2020, p. 40). Essa mudanca faz com que a

teoria psicanalitica se abra a novas possibilidades de acolhimento.

Pacientes adoecidos também possuem, segundo Motta (2017), a “capacidade para
esperanga” demonstrada em seu prosseguimento na atividade terapéutica em busca por
melhora. A esperanca esta presente na tentativa do self em se apropriar da vida como sendo sua
e tanto a esperanga quanto a desesperanga ocupam seus lugares em relacdo a depressdo e ao
suicidio na obra de D.W. Winnicott (Moraes, 2014). A esperanca mostra-se entdo como um dos
elementos a ser observado e estudado pela psicanalise, e Winnicott um importante tedrico para

articular este novo olhar.

Este projeto propde a investigacdo de processos que ocorrem durante o envelhecer, e
buscara investigar a esperanc¢a na constituicéo psiquica do idoso através das percepc¢des dos
entrevistados. Para isso, serdo utilizados como procedimento uma entrevista semiestruturada,
a aplicacdo de instrumento correlacionado ao tema e o procedimento de narrativa interativa.
Seus resultados serdo discutidos a luz das teorias de D.W.Winnicott. Nas se¢des a seguir, estao
descritas algumas ampliacGes da psicanalise em relacdo ao envelhecimento devido a relevancia

que estas questdes possuem. Em seguida, discorrerei sobre o tema da esperanca.

Com a pesquisa, espera-se levantar mais subsidios para estudos voltados a esse publico,
contribuindo para o manejo diferencial necessario as questdes desta etapa da vida. Também
pretende-se contribuir para discusséo a respeito da esperanga na perspectiva winnicottiana,

considerando que pode ser de grande relevancia para o processo de integragdo na velhice.
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Observar o envelhecimento humano e suas caracteristicas saudaveis é de imprescindivel
importancia hoje, tanto para atendimentos individuais, técnicas e politicas publicas que pensem
em longevidade e que incluam o envelhecimento, quanto parte importante da vivéncia humana.
Para Winnicott (1979/1983a, p. 65) “Precisamos chegar a uma teoria do amadurecimento
normal para podermos ser capazes de compreender as doengas e as varias imaturidades, uma

vez que ndo nos damos por satisfeitos a menos que possamos preveni-las e cura-las”.

Compreender como a esperanca se apresenta nesta faixa etaria pode ser de determinante
importancia na busca do envelhecimento como uma experiéncia de continuidade e de uma
existéncia possivel. Trazendo a possibilidade de discussdo para incluir esta fase na teoria do
desenvolvimento humano e fortalecer o combate a visdo estigmatizada que o envelhecimento
ainda carrega. E, por ultimo, propor a possibilidade de utilizar a esperanca no ambiente
terapéutico.

2. Breve histéria dos estudos do envelhecimento em psicologia do

desenvolvimento e na psicanalise

Somente nas ultimas décadas a velhice passou a ser considerada uma das fases do
desenvolvimento humano, em conjunto ao aumento da expectativa de vida. Estudos sobre
Psicologia do envelhecimento humano comecam a considerar a velhice como uma parte do
ciclo vital a partir da década de 20, tendo como objetivo investigar “modificacdes fisiologicas
e perdas de sistemas vitais do organismo, que ocorriam a medida que o individuo envelhecia e
atingia os anos da Senescéncia” (Paiva, 1986, p. 15). Existia uma prevaléncia no
envelhecimento bioldgico, ou seja, aquele observado a partir das alteragdes que ocorrem ao
nivel celular-molecular, na diminuicdo da capacidade funcional e mudancas nos sistemas de

neurotransmissores (Moraes, Moraes & Lima, 2010).

Nesse periodo, inicio do século XX, a expectativa de vida do brasileiro era de apenas
33,7 anos . A medida que as décadas passam e a populacdo envelhece, outros olhares para além
do biolégico comecam a ser temas abordados na literatura. O envelhecimento psicolégico é um

exemplo. Caracterizado pelo “esforco pessoal continuo na busca do autoconhecimento e do

6 Consulta realizada em 5 de fevereiro de 2021, recuperado de:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-08/ibge-expectativa-de-vida-dos-brasileiros-aumentou-mais-
de-75-anos-em-11
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sentido da vida” (Moraes, Moraes & Lima, 2010, p. 70), ele passou a ser outra forma de

observar o desenvolvimento humano.

Outras caracteristicas vém sendo observadas e atribuidas. Lima e Coelho (2011)
destacam participacdo social, geratividade e relacionamento com filhos e netos como fatores de
auxilio a um envelhecimento bem-sucedido. Enquanto a estagnacdo e a auséncia de

envolvimento social contribuem para um quadro de sintomas psicopatolégicos.

Anteriormente também era predominante a visdo de declinio (também muito
influenciada pela baixissima expectativa de vida) e de que ap6s certa idade as experiéncias ja
ndo teriam a mesma importancia quando comparadas a infancia e adolescéncia. O ponto central
que vem sendo desenvolvido ndo é determinar uma unica idade de grande relevancia para o
desenvolvimento do sujeito, mas sim compreender cada periodo da vida como fundamental

para um processo continuo e saudavel.

A psicanalise também foi construindo sua narrativa a respeito do envelhecimento e dos

idosos como sujeitos terapeutizaveis ou ndo.

Inicialmente, Freud (1905/2016) estipulou alguns arredondamentos para a teoria
psicanalitica até aquele determinado ponto em que avancara nas discussoes. Dentre as correcoes
e esclarecimentos, nos quais Freud decide se debrucar, uma delas tem grande relevancia para o
pensamento que aqui tenta-se desenvolver a respeito de uma escuta de idosos: a de que esta

escuta ndo seria possivel.

A idade dos pacientes também conta na selecdo para o tratamento analitico, na medida
em que, préximo ou depois dos cinguenta anos, costuma faltar a plasticidade dos
processos psiquicos de que depende a terapia — as pessoas idosas nao sdo mais educaveis
—, € 0 material a ser trabalhado prolongaria indefinitivamente o tratamento (FREUD,
1905/2016, p. 342).

Outra questdo existente para Freud também dificultaria o tratamento de senescentes e
seria muito recorrente entre este grupo: a entropia psiquica (Freud, 1937/2018, p. 310). Abrah&o
(2008, p. 60) retoma o conceito e explica como este funcionaria nos idosos: “ndo se referem a
auséncia de investimento libidinal, e sim ao desinvestimento libidinal em objetos externos e o

retorno dessa libido para o Ego, como acontece no Narcisismo, o que dificulta seriamente um
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processo de anélise, tornando-a muitas vezes interminavel”. Essa seria uma das justificativas
pela qual Freud desacreditava o tratamento com idosos.

Em um fragmento anterior, de importancia inaugural, Freud ja demonstra sua inclinacéo
a opinido de impedimento do tratamento psicanalitico com idosos. Ao enunciar umas das mais
célebres frases da psicanalise, “o objetivo do tratamento nunca sera algo diferente do que a cura
pratica [praktische Genesung] do doente, o estabelecimento da sua capacidade de realizar e
gozar”” (Freud, 1904/2019, p. 57). Freud também afirma que existem limites para a
aplicabilidade do processo psicanalitico, sendo esta psicoterapia mais indicada para casos de
neurose obsessiva e casos de histeria ligadas a fobias e manifestacbes somaticas.

Entre suas ressalvas esta a faixa etaria do paciente, ndo recomendando novamente o
tratamento acima dos 50 anos. “A massa de material psiquico ndo sera mais dominavel nessa
fase, 0 tempo necessario para o reestabelecimento sera longo demais e a capacidade de reverter
processos psiquicos comega a fraquejar” (Freud, 1904/2019, p. 58).

Ferenczi (1921/2011, p. 155) também emitiu opinides sobre o tratamento de idosos. Em
seu texto “Para compreender as psiconeuroses do envelhecimento” compara o envelhecer a

infancia, sendo esta fase descrita com as seguintes caracteristicas:

[...] narcisicas, perdem muito de seus interesses familiares e sociais, uma grande parte
de sua capacidade de sublimacéo desaparece, sobretudo no que se refere a vergonha e a
repugnancia; tornam-se cinicas, ranzinzas e avarentas; em outras palavras, sua libido
regride para “etapas pré-genitais do desenvolvimento” e adotam frequentemente a forma
ostensiva do erotismo anal e uretral, da homossexualidade, do voyeurismo, do
exibicionismo e do ananismo.

Abre-se uma ressalva em Ferenczi, pois muito de sua teoria influenciou a psicanalise
moderna e a teoria Winnicottiana (Naffah Neto, 2007a). No entanto, neste momento de sua
escrita encontra-se muito influenciado por Freud, como o préprio Ferenczi aponta. As duas
teorias, a do fundador e a de um dos primeiros grandes nomes do inicio da psicanélise,
convergem em suas opinides inviabilizantes da pratica psicanalitica em idosos. Ambos
comentam sobre a libido e de como nesta fase o individuo direcionaria a libido para si,
impossibilitando a existéncia de objetos externos, como afirma Ferenczi (1921/2011, p. 156)
“um abandono dos investimentos de objetos de uma regressao ao narcisismo”. Essa logica vem

sendo contestada conforme serd demonstrado em capitulo posterior.

" Traducdo da editora Autentica (Freud, 1904/2019) para “capacidade de trabalhar e de amar”.
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Mas, como também defendia Freud (1923/2011), a psicandlise “acha-Se sempre
incompleta e sempre pronta a corrigir ou modificar suas teorias” (p. 269), entdo avangou ao
deparar-se com 0s questionamentos em sua pratica. Também se encontra na propria
metapsicologia Freudiana rastros que permitem novas interpretagdes.

Rebelo (2007) menciona Karl Abraham (1919/1978) como o primeiro psicanalista a
divergir da opinido de Freud. Em 1919, em seu texto intitulado “The applicability of
Psychoanalytic treatment to patientes at an advanced age”, Abraham relata sua experiéncia com
individuos maduros, para a perspectiva de vida da época, afirmando que seus resultados sdo
positivos e que estes pacientes teriam a oportunidade de autoconhecimento. Diferentemente de
Freud, para Abraham a cura ndo esta ligada ao fim do processo analitico, mas sim a algo que

pode ser experienciado ao longo do processo.

Esse distanciamento e a crenga de que uma clinica com idosos nao traria resultados pelo
pouco tempo disponivel ou pela falta de plasticidade dos processos psiquicos deve ser
contestada. A vida tem se tornado mais longeva e como também relembra Mucida (2014, p. 57)
“os efeitos de uma analise ndo se restringem ao seu fim”. O proprio exemplo de Freud, que
seguiu com seus trabalhos e escrita até depois dos 80 anos, pode ser uma forma de contrapor

estes argumentos.

Mucida (2014) em um capitulo intitulado “Em defesa de uma clinica com idosos” chama
atencdo para o distanciamento da psicanalise para com essa fase da vida. Afirma que enquanto
algumas ressalvas de Freud, como a inviabilidade da psicanalise com criancas, adolescentes,
psicoticos e incultos ndo se sustentara no tempo como uma verdade, a impossibilidade da clinica
com idosos continuou ressoando para a psicanalise. E continua a proporcionar poucos avangos,
sendo esta crenca fruto daquilo que a velhice coloca a mostra: um real ao qual ninguém escapa

e o qual prefere-se deixar de lado.

Existe um histérico de recusas no tratamento com idosos com diversas justificativas,
sendo essas de origem tedrica como ja citado ou por motivos histéricos relacionados a forma
como os idosos eram e sdo vistos desde o século XX. Com o crescimento populacional e o
aumento na expectativa de vida a forma como se envelhece também se modifica com o passar
das décadas, necessitando entdo de uma nova visao para esses processos de uma nova geracao

de idosos.
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E importante inserir nas discussdes as diferencas conceituais inovadoras trazidas por
Winnicott. Apresenta-se a seguir um breve resumo destas diferencas e de sua importancia para
a escuta de idosos.

3. As consequéncias da mudanca de paradigma para o envelhecimento e para a
esperanca — de Freud a Winnicott

O envelhecimento suscita demandas humanas existéncias, necessitando de uma
abordagem que contemple essas questdes. As amplia¢Oes descritas por Winnicott podem ter um
importante impacto no olhar do envelhecimento para a psicanalise. Primeiramente, aponta-se a

mudanca paradigmatica da teoria winnicottiana.

Loparic (2008) apresenta uma mudanga paradigmatica entre Freud e Winnicott do tipo
Gestalt switch, que ja vem sendo estudada. Essa mudanca paradigmatica é para o autor o ponto
chave que encaminha a psicanalise para o futuro, onde Winnicott “introduziu um novo modelo
ontoldgico do objeto de estudo da psicanalise, centrado no conceito de tendéncia para a
integracdo, para o relacionamento com pessoas e coisas e para a parceria psicossomatica”
(Loparic, 2008, p. 145). Para o autor, isso significa mover a centralidade da sexualidade, em
Freud, para o ser, em Winnicott. A teoria winnicottiana esta voltada a experiéncia da

continuidade de ser e do sentido de ser.

Esta mudanca também é descrita por Ogden (2020). Ele aponta que a psicanalise, desde
os anos 70, vem se modificando e pode ser dividida entre psicanalise epistemologica (ligada a
Freud e Klein) e psicandlise ontologica (ligada a Winnicott e Bion). A primeira direciona-se a
compreender a relacdo do mundo interno inconsciente com o mundo externo. Nesse caso, seria
de grande valia para problemas emocionais do paciente, objetivando uma mudanca psiquica,
sendo focada nas interpretagdes do analista. “As interpretacdes do analista buscam promover o
entendimento das fantasias inconscientes do paciente, bem como de seus desejos, medos,
impulsos, conflitos, aspiracdes, e assim por diante” (Ogden, 2020, p. 25). J4 a segunda “q...]
refere-se a uma dimensdo da psicanalise na qual o proposito do analista € facilitar os esforcos

do paciente por tornar-se mais si mesmo” (Ogden, 2020, p. 26).

O que se torna de relevante importancia na senescéncia, quando sentimentos de solidao,
dor, limitacdo e dificuldades para realizar tarefas laborais e ocorrem mudangas corporais e até

na capacidade de memorizagédo (Souza, Aguiar, Martins & Marques, 2020). E mesmo quando
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relatam consequéncias positivas do envelhecimento, como sentimento de integridade,
satisfagdo com a vida e a possibilidade de um envelhecimento feliz, também temem que
vulnerabilidades bioldgicas possam ocasionar soliddao, dependéncia, inatividade e se afligem
com a prépria ideia da morte (Silva, Farias, Oliveira & Rabelo, 2012). Para além, grupos desta
faixa etaria que vivem em instituicGes de longa permanéncia também se demonstraram mais
inclinados a sentimentos de desesperanca, ansiedade e depresséo (Oliveira, Santos, Cruvinel &
Néri, 2006).

E possivel visualizar a necessidade de amparo desta populacio, pois ainda existem
diversos preconceitos vividos diariamente pelos idosos que os colocam em um local a parte da
sociedade. Vistos pela sociedade como ndo mais pertencentes a uma parcela ativa e produtiva,
indteis, inaptos e sem valor (Vieira & Lima, 2015). Dessa forma, colocados em um local onde

ndo h& mais o que se viver.

Genaro Junior (2014) também relembra que para Safra (2006) a maturidade traz suas
tarefas ontoldgicas e esta relacionada a tarefa da desconstrucéo do self. Tudo que se mantinha
estavel durante a vida adulta comeca a desmanchar. Ogden (2020), ainda sobre a psicanalise

ontologica, finaliza:

Na psicanalise ontoldgica, o conhecimento adquirido por paciente e analista ndo € o
ponto central; pelo contrario, trata-se da experiéncia do paciente que “chegara a
compreensdo criativamente, e com imensa alegria” 8, experiéncia na qual ele esta
engajado ndo predominantemente por buscar autoentendimento, mas por estar num
processo de tornar-se mais plenamente si mesmo (Ogden, 2020, p. 26).

Durante as tarefas do envelhecimento é necessaria essa busca da existéncia a sua
maneira.
Para Fulgencio (2019), Winnicott é também um freudiano para além de Freud,

acrescentando a teoria psicanalitica esse novo olhar ontolégico para o sofrimento humano:

[...] considero que Winnicott reconhece que o ser humano sofre ndo apenas por causa
das suas dificuldades na administracdo da sua vida instintual nas relacGes inter-
humanas, mas também por uma série de outros acontecimentos existenciais dispares e
irredutiveis a vida instintual que se referem a sua necessidade de ser, continuar a ser e
ter um lugar para viver (Fulgencio, 2019, p. 8).

8 Winnicott, 1971/1975a, p. 140.
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A questédo do ser e da continuidade s&o de importancia fundamental para a Winnicott:
“Pode-se considerar como aspecto fundamental aqui a aproximacdo entre o ser e o continuar
sendo com a tendéncia inata a integracdo, postulada por Winnicott como base para o

desenvolvimento emocional humano” (Busnardo, 2012, p. 39).

O processo de integracdo jamais deixa de ser uma questéo ao longo da vida, e juntamente
a esta questdo ontoldgica sdo elementos de importante peso para o envelhecimento. Como
relembra Fulgencio (2014), a propria tendéncia inata a integracao tem relagdo com o ego e sua
tarefa ontol6gica em direcdo a integracdo. Assim, é importante entdo rememorar 0 conceito de

integracdo em Winnicott.

A teoria do desenvolvimento emocional tornou-se a espinha dorsal °, como o préprio
autor da teoria a chamava. Fulgencio (2016, p. 17) denomina Winnicott como "um psicanalista
existencialista” devido a investigacdo da natureza humana realizada pelo psicanalista inglés,
onde resgata o estudo da condi¢cdo humana e a crenca no devir. O devir por sua vez relaciona-
se ao sentimento de esperanca, naquilo que se espera alcangar como pessoa humana e so existe

o0 devir se também houver esperanca no encontro com o outro (Lescovar, 2008).

Dois conceitos basicos estruturam a teoria: a tendéncia inata a integracdo e ao ambiente
facilitador. Trés s@o as tarefas basicas da integracdo: 1) integragdo no tempo e no espaco; 2)
alojamento da psique no corpo e 3) principio do primeiro contato com a realidade: a
apresentacdo de objetos. Quando ha salde este processo € continuo até o momento da morte,
existe a tendéncia inata a integracdo, ou seja, a integracdo em uma unidade, e a saude sera
resultado da complexa tarefa de amadurecer necessaria a cada idade (Dias, 2008; Conturbia,
2017). Se isso ndo ocorrer “o Homem adoece porque ndo se realiza enquanto humano em suas
potencialidades, ficando detido em seu desenvolvimento ao longo do caminhar pelas diferentes
etapas de vida” (Lescovar, 2008, p. 24).

Primeiramente, no processo de integracdo no tempo e no espaco, os cuidados maternos
primarios proporcionam ao bebé a sensacdo de estar alojando-se no tempo e espaco. A partir
desses cuidados oferecidos com cautela e da constante permanéncia da mée as necessidades da
mae, sem se tornar intrusiva, o bebé pode comegar a perceber o tempo. “A partir das

experiéncias do presente, ele comeca a constituir um passado, um lugar onde guardar

® Dias (2008) aponta em seu artigo “A teoria winnicottiana do amadurecimento como guia da pratica clinica”, 0
termo “espinha dorsal” (backbone) em Winnicott (1986/1999a, p. 241).
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experiéncias, de onde pode antecipar o futuro, pelo fato de algumas coisas e acontecimentos

terem se tornados previsiveis” (Conturbia, 2017, p. 69 apud Dias, 2014a, p. 190).

Nesse ponto, percebe-se a importancia deste processo para o desenvolvimento futuro.
Na possibilidade de construir uma antecipacao do futuro a partir de eventos do passado também

se encontra a possibilidade de ter esperanga.

Em Segundo lugar o alojamento da psique no corpo. Sobre essa relacdo psique — corpo
Winnicott (1988/1990, p. 43) afirma: “O desenvolvimento emocional sadio fornece a crianga
um sentido para a saude fisica, assim como a saude fisica Ihe prové um reasseguramento que €

de grande valia para o desenvolvimento emocional”.

Peixoto Junior (2008) investiga entre os textos seminais de Winnicott a intricada relagéo
entre psique, soma, integracdo e personalizagdo. Ele resgata o texto “Desenvolvimento
emocional primitivo ”, de Winnicott (1958/2000a), no qual o autor coloca em similar dimenséo
a importancia da integracdo tanto quanto o desenvolvimento da localizagdo do self no préprio
corpo para entdo construir uma personalizacdo satisfatoria. Assim, o corpo também faz parte da
continuidade do ser onde o somético ganha contornos.

Se esta segunda etapa ocorrer de forma saudavel, o bebé pode entdo seguir para o
principio do primeiro contato com a realidade (apresentacdo de objetos). Esse momento é
pautado pela experiéncia subjetiva do bebé. O objeto precisa alcancar o bebé no momento em
que ele necessita. A mae terad papel essencial em todas essas fases. Nas duas primeiras, tera de
oferecer holding (segurar) e handling (manipular), e nesta ultima seré ela a apresentar os objetos.
O bebé necessita disso, pois s6 € capaz de “criar” os objetos oferecidos pela mae dada sua
capacidade maturacional no momento.

O seio é um exemplo: para o bebé foi ele préprio quem o fez surgir, isso proporciona por
algum tempo a iluséo e onipoténcia, através da compreensao das necessidades pela mée. Através
deste processo de compreensdo a mae pode evitar tornar-se intrusiva e dar espaco ao gesto
espontaneo do bebé. Se este processo for dando ao bebé pequenas doses do mundo, e respeitando
suas possibilidades maturacionais, ele pode entdo compreender aos poucos que existe um mundo
exterior, sem que este se torne uma ameaca. Mas sua capacidade de ilusdo continuara preservada
e 0 mundo exterior ndo sera vivenciado como forma de aniquilacdo, pois existe a possibilidade
criativa do mundo interior (Conturbia, 2017). Este serd o espago potencial, de fundamental

importancia para a esperanca ao longo da vida, pois nele estara interiorizada a confianca e a
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seguranga no meio, do qual inicialmente a mée é fonte. Safra (2000) também aponta que é no

espaco potencial que o individuo pode estruturar seu self.

Esse processo tem o papel de prover um eu unitério, passando da ndo-integracdo para a
integracdo do bebé, mas isso so ocorre através da provisdo ambiental e da satisfacdo instintual,
através dos quais o bebé pode confiar no ambiente e em sua previsibilidade, ao passo que
fortalece seu potencial criativo e se protege de agonias impensaveis. Do contrario surgem

defesas e um estacionamento do desenvolvimento emocional.

Com o passar do tempo, os cuidados e holding materno, o bebé pode transitar entre ndo-
integracdo e integragdo enquanto comeca a se dar conta das exigéncias instintuais e experimenta
a excitabilidade. Esse movimento proporciona uma juncdo do self e o bebé comeca a ter
consciéncia de si. O estado de desintegracéo seria uma defesa aos estados de integracdo e ndo-
integracéo e, mesmo quando o estado de integracéo é alcancado, ndo existe uma garantia de sua
continuidade, pois se trata de uma conquista fragil e na qual ndo existe fim durante a via inteira
(Jacques, 2015).

Dias (2008, p. 34) fala ainda de uma quarta tarefa da integragdo que seria a “constituicao
de si-mesmo”, concluindo que estes processos “jamais se complementam e continuam a ser as
tarefas fundamentais de toda a vida”. Apesar da afirmagao, sdo poucas as pesquisas sobre esse

processo no envelhecimento.

Também é importante destacar a importancia do holding e do cuidado ambiental. Posto
que, cada vez observa-se mais “soliddo e o isolamento social dos idosos como um problema
social na medida em que as respostas do poder publico e da sociedade séo insuficientes, ou

ausentes, para enfrentar as necessidades dos idosos” (Mori, 2019, p. 37).

O ambiente em que o sujeito se desenvolveu e aquele que vivencia ao longo de seu
crescimento maturacional tem valor fundamental para compreender as necessidades de cada
um. Winnicott (1958/2000b) afirma que na analise existe mais do que uma técnica, trata-se
também de algo que o analista se torna apto a exercer a partir desta técnica. Assim, a funcdo do
analista € ser um apoio ao processo Unico de cada sujeito. Tudo que existe de importante tem
origem no paciente. A partir de entdo pode-se compreender quais as necessidades de cada um,
indo desde uma posicdo mais proxima a postulada por Freud com as interpretacdes até técnicas

de manejo mais abrangentes.
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Winnicott desenvolve uma posi¢do mais critica em relagdo a premissa fundamental da
psicanalise: as interpretaces. No entanto, sem a intengdo de exclui-las. “Sempre que ha um
ego intacto e o analista pode ter certeza sobre a qualidade dos cuidados iniciais, 0 contexto
analitico revela-se menos importante que o trabalho interpretativo™ (Winnicott, 1958/2000c, p.
395). Por outro lado, “Interpretacdo fora do amadurecimento do material ¢ doutrinagdo e produz

submissao” (Winnicott, 1971/1975b, p. 85).

Assim, na clinica e no pensamento winnicottiano, ha de se pensar sobre a necessidade
de interpretar quando o individuo tem uma estrutura que suporte esta interpretacdo e que esteja
em estado maturacional compativel. Enquanto por outro lado, se ndo ha& esse estado
maturacional ou “A estrutura pessoal ndo esta ainda solidamente integrada” (Winnicott,
1958/2000b, p. 375) é possivel recorrer a uma sustentacdo ambiental maior para que o0 sujeito
possa amadurecer. Essa preocupacdo € mais uma possibilidade de oferecer um ambiente
propicio as necessidades dos senescentes na busca de saude, que para Winnicott significa o
amadurecimento emocional, ndo excluindo possiveis adoecimentos no caminho. (Fulgencio,
2011a) afirma tratar-se mais de preencher lacunas e encontrar significados, ndo esta mais na

esfera do intelectual, mas, sim, encontrar um ambiente que ofereca o holding necessario.

Januério e Tafuri (2011) trazem esta questdo juntamente a importancia atribuida por
Winnicott ao ambiente-holding, onde o setting alia-se ao trabalho interpretativo para encontrar
as necessidades do paciente. “Esse setting, que inclui o analista, ¢ um ambiente que evoca
estabilidade, confianga e esperanga para que o paciente possa vir a se constituir como sujeito”
(Januério & Tafuri, 2011, p. 264). Também relembram uma importante passagem de Winnicott
(1956/2000c, p. 395) "é gradualmente percebido pelo paciente como algo que suscita a
esperanca de que o self verdadeiro possa finalmente correr os riscos implicitos em comecar a

experimentar viver".

O ambiente hostil destrdi as possibilidades da esperanca. E somente através de um
ambiente que evoque a confianca ou que construa uma nova possibilidade de confianca é que a

esperanca pode vigorar e dar sustentacdo para a expressao do verdadeiro self.

Outra diferenca importante entre Freud e Winnicott se estabelece em suas visdes sobre a
poténcia do individuo. Para Freud a poténcia estd conectada a sexualidade, enquanto para
Winnicott a poténcia humana estd na capacidade da esperanca de se recuperar de ideias
destrutivas através de um ato reparador, ou do chamado circulo benigno. E isso s6 ocorre através

de um meio gue sustenta e que sobrevive ao ato destrutivo, ou seja, com o passar do tempo, se
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houver esse ambiente, constrdi-se a concepcdo de que existe uma forma de reparar, permeada

pela esperanca (Moraes, 2014).

E possivel, entdo, compreender a riqueza da teoria winnicottiana e das possibilidades para
a clinica com idosos. As percepc¢des de uma vida auténtica e em movimento proporcionam uma
visdo ética, sensivel, empaética e essencial. Totora (2016) afirma que um comprometimento para
com a velhice esta, também, em observar este periodo pela perspectiva da vida. Ndo apenas no
sentido de assegurar direitos, mas permeada pelo respeito ético a existéncia que assegure a
subjetividade. Essa visdo pode ser complementada pela ética do cuidado, elemento importante

na clinica winnicottiana, definido como:

[...] fornecer condicdes de sustentabilidade ambiental e de comunicacdo para que o
paciente possa conquistar a possibilidade de agir no mundo por si, sem demasiada
adaptacéo e perda da espontaneidade, numa vida que considere real, sua, e que, portanto,
valha a pena ser vivida, independente do sofrimento que possa estar a ela relacionado
(Fulgencio, 2011b, p. 39).

Esta perspectiva proporcionada por Winnicott pode expandir a escuta psicanalitica e
auxiliar em uma reflexao ética da pratica psicanalitica com idosos. Fulgencio (2018) desenvolve
0s objetivos do tratamento psicanalitico pela perspectiva winnicottiana, e também chama

atencdo para esta questdo primordial da preservacdo daquilo que € essencial ao sujeito:

[...] grosso modo, um processo psicoterapico procura conduzir o individuo a uma
integracdo tal que ele possa levar sua vida com autonomia e independéncia relativas,
adaptando-se ao mundo sem perder demasiadamente sua espontaneidade, podendo
responsabilizar-se por seus sucessos e fracassos ou falhas, e que tenha uma riqueza
existencial e sociocultural (Fulgencio, 2018, p. 348).

Dias (2014b) também assinala a grande importancia da teoria winnicottiana quando
observada em seus avancos com distUrbios originados a partir da falta ambiental, como as
psicoses e a tendéncia antissocial. Mas, chama atencdo para 0 manejo como elemento essencial
também em situacBes onde algum fator externo possa contribuir para ocasionar uma
desesperanca desorganizadora. Essa situacdo poderia ocorrer justamente em momentos como

o envelhecimento.
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Percebe-se que a tarefa de ser € complexa e continua. Mesmo que Winnicott estabeleca
importantes e inalienaveis relacdes entre os primeiros anos de vida e o estado de integracéo,
maturidade emocional e conservacgdo da saude existe uma continuidade nessas tarefas referentes
as adaptagdes necessarias ao viver e também relacionadas ao ambiente. Cada fase é envolta por
questBes proprias e de importancia fundamental ao ciclo da vida, a jornada da existéncia, da
subjetividade e do amadurecimento. E Winnicott pode prover uma teoria na qual estas questdes
também serdo importantes para o desenvolvimento futuro, dando base ao amadurecimento e a

salide, mantendo sua relacdo com a esperanca.

4. Envelhecimento e integragdo

A populagdo envelhece e com ela mais questdes tornam-se cada vez mais urgentes.
Winnicott com sua abordagem psicanalitica ontologica se adequa as necessidades desta faixa
etaria, como foi mencionado anteriormente. Essa nova forma de observar as questes dos idosos
pode trazer avancos e maior abertura para a subjetividade. Ao analisar os pilares da teoria
winnicottiana junto a seu conceito de integracao, formas de sofrimento e salde pode ser possivel
atender essa faixa etaria a partir de suas demandas reais, e estar mais atento e sensivel as suas

necessidades.

Para Winnicott (1988/1990, p. 148) “A continuidade do ser significa saide”. Esse ideal
de continuidade é de valiosa importancia quando pensamos na fase de senescéncia onde a
longevidade torna-se uma conquista e também traz desafios para a compreensdo do psiquico no
envelhecer. Essa continuidade refere-se a um caminhar constante na tarefa da integracdo e
desenvolvimento emocional, desde 0 momento em que se nasce até a morte. Mais tarde
Winnicott escreveria: “o estado de unidade ¢ a conquista basica para a saude no

desenvolvimento emocional de todo ser humano” (Winnicott, 1986/1999b, p. 47).

O que foi vivido na infancia tera ressonancias em todas as etapas da vida, da mesma
forma que experiéncias vividas durante a fase adulta terdo seu lugar na constituicdo do
psiquismo ao envelhecer. Mendonca e Souza (2020, p. 141) comparam o envelhecimento ao
periodo da adolescéncia devido a “necessidade de compatibilizar o ideal de Eu, a autoestima e
autoimagem as modificagcdes corporais, organicas, hormonais e de papel social exigidas nessa
etapa”. Assim, ¢ de imprescindivel importancia comegar a reconhecer e compreender as

demandas desta fase da vida e a forma como os mecanismos psiquicos atuam nesse periodo.
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Em meio a tantas mudancas, questionamentos existenciais e perdas, muitas vezes ja
vivenciadas com pesar e sofrimento, a concepgéo cultural de envelhecimento potencializa a
idealizagdo de “decadéncia e decrepitude, trazendo ao processo de envelhecer uma ideacdo

fantasmatica aterrorizante” (Mendonga e Souza, 2020, p. 142).

As modificagdes corporais, junto aos acontecimentos contingenciais do envelhecimento
também imp6em sobre o psiquismo uma poténcia traumatica que é forca motriz para uma
atualizacdo de mensagens enigmaticas, bem como ocasionam transformacfes do eu (Matos,
2019). Assim, é possivel observar que no envelhecimento existe um continuo de processos
pelos quais 0s sujeitos passam para se adaptar a uma nova realidade. A ideia de que a jovialidade
esta sendo perdida, da morte que se aproxima, dos lutos e de uma nova imagem propiciam um

periodo de vulnerabilidade onde os sentidos da existéncia sdo questionados.

A partir das adaptacOes necessarias a esta fase da vida, as autoras introduzem o conceito
narcisismo senescente (ou terciario) e a crise de ajustamento ao envelhecimento como uma

nova forma de compreender os caminhos psiquicos do envelhecimento.

O narcisismo senescente ou terciario € o processo por onde novas representacdes sao
possiveis. Este conceito nasce em resposta as alegaces que desde o inicio da psicanalise
afirmam ser impossivel tratar aqueles que estdo na fase do envelhecer, pois se voltariam apenas

a processos internos sem conseguir direcionar a libido a objetos externos.

E importante notar que, mesmo comparado ao processo de amadurecimento da
adolescéncia, este momento da maturidade se constitui em uma recolocacdo da libido. Esse
ponto vai de encontro com o que Freud (1937/2018) e Ferenczi (1921/2011) acreditavam ser o

empecilho para o tratamento e a origem dos adoecimentos psiquicos desta faixa etaria.

As autoras consideram que o retorno da libido para o Eu nem sempre significa uma
patologia e que pode demonstrar um periodo pelo qual o senescente encara a tentativa de “uma
nova visao de si mesmo e do mundo” (Mendonga e Souza, 2020, p. 149). E esse processo faz
parte do movimento que o idoso necessita passar para enfrentar as questfes e os desafios

pertinentes a esta etapa da vida.

Abrahdo (2008, p. 61) concorda que “¢ possivel na velhice a descoberta de novos objetos

para um investimento libidinal, que a relacdo externa com a realidade ainda pode ser prazerosa”.

Dos beneficios do processo de narcisizagdo senescente (Mendonca e Souza, 2020)

pode-se citar: manutencdo da autoestima, elaboracdo dos lutos, manutencdo de um sentido de
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identidade e pertencimento, uso da memoria e de processos de rememoragdo para construir um

sentido de futuro correlacionado as experiéncias do passado, entre outros.

O processo de rememoracao e o uso das reminiscéncias também tem relagéo direta com
a esperanca e a manutencdo da confianga no porvir. Para as autoras o principal objetivo da

movimentacao narcisica terciaria € o sentimento de esperanca.

O outro processo importante € a crise de ajustamento ao envelhecimento. Onde podem
surgir “angustias de desintegracdo e dificuldade de conviver com as modificacfes de imagem

de si, com as limitagdes fisicas e as marcas do envelhecimento” (Mendonga e Souza, 2020, p.
145).

Para as autoras integracéo e integridade séo processos semelhantes na medida em que
séo também conquista de desenvolvimento de fases especificas da vida. Enquanto a primeira
ocorre na crianga saudavel, a segunda é uma conquista do senescente. Ao perder-se no processo
de integridade também ocorre a perda do sentimento de integracéo e o aproxima do sentimento
de desesperacdo. A esperanca surge, entdo, como um elemento essencial a saude e nota-se a

complexa relacdo existente entre esperanca e envelhecimento.

5. Integracéo e esperanca

Motta (2018) recupera o significado da palavra esperanca e faz uma importante conexao

deste construto e a dimensdo da existéncia entre o ser e 0 mundo:

A palavra esperanca tem origem do latim, deriva de spe, que tem o significado de
“confianca em algo positivo”. Deu origem ao verbo sperare, “esperar”, em latim “ter
esperanca”. Esperar algo positivo em alianga com o gesto, que nos direciona para o
encontro com o outro. E nesse encontro com o outro, ha também a integracdo com o
passado (cultura), a comunicacdo (eu-outro) e a criacdo (presente e futuro) (Motta, 2018,
p. 310).

Nessa concepcdo a esperanca molda-se em uma perspectiva de estar presente nos trés
tempos (presente, passado e futuro) permeando a vida humana ndo somente como perspectiva

de futuro, mas como uma proposta integradora.

Rocha (2007, p. 264) colabora com a compreensdo deste importante construto: “[...] a

esperanga € um elemento constitutivo do existir humano no tempo, pois € ela que sustenta a
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abertura para o futuro do poder-ser que nds somos, e é ela que nutre a nossa capacidade de

sonhar e de caminhar, sem o que viver seria ‘uma paixao inutil’”.

A esperanca diferentemente do otimismo, definido por Seligman (1998) como a forma
do individuo encarar a causa dos eventos ruins, estd mais voltada, como cita Machado, Gurgel
e Reppold (2017), a forma como este individuo ira se organizar para chegar a um determinado
objetivo. Nessa perspectiva, a esperanca tem em sua constituicdo um carater mais ativo de
chegar a um determinado objetivo, enquanto o otimismo encontra-se mais ao nivel de reflexao
sobre causas de determinada situacdo. Também relacionado a este fator, Machado, Gurgel &
Reppold (2017) também concluiram que a esperanca e a espiritualidade em niveis elevados

proporcionavam uma influéncia positiva na reabilitacdo dos individuos estudados.

Figueiredo (2008) também discute sobre o que seria a esperanca. Norteado por autores
como Klein, Winnicott e Michell, o autor alarga a nogéo de esperanca para além de algo que se

espera do futuro com otimismo ¢ reflete para uma dimensao onde ha a “recusa da utopia”:

Trataremos de esperanca como uma condicao imprescindivel ao bom funcionamento do
aparelho mental e que opera em planos muito profundos e inconscientes do psiquismo
[...]. Embora o futuro esteja ai implicado, ndo se trata de uma vivéncia ou fantasia de
tempo futuro, mas de uma abertura para ele, sobre a qual uma vivéncia temporal pode
de fato se assentar sem, contudo, com ela se confundir (Figueiredo, 2008, p. 160).

Assim, pode-se perceber como a esperanca pode ser crucial no processo de
envelhecimento. Sem esperanca ndo se esta aberto ao que pode vir a ser, ndo ha condicoes de
adaptacdo para uma nova fase da vida. A esperanca permeia a vida humana. Estéa correlacionada
ao gue Winnicott chama de tendéncia a integracdo, a possibilidade de ser e continuar sendo, a

criatividade e a expressao do verdadeiro self.

As vulnerabilidades desenvolvidas nesta fase de envelhecimento também necessitam de
um ambiente de suporte, que possa proporcionar a manutencao da esperanca, pois 0 encontro
com outro ¢ sempre uma necessidade. “O experienciar da esperanga — possibilitada pela
introducdo de um outro ser humano que proteja o paciente da ameaca de ndo-ser — € inédita,
inaugural. A esperanca surge quando este é atendido em sua necessidade de compreensdo”
(Cesar, 2003, p. 56).

Winnicott (1965/1983, p. 139) cita a fala de um paciente que ilustra esta situagao: “A

Unica vez que senti esperanca foi quando vocé me disse ndo ver esperanca, e continuou com a
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analise”. Ele demonstrou ao paciente que compreende suas necessidades, e ofereceu outras

possibilidades, sobretudo a possibilidade de sustentacao.

A possibilidade deste ambiente gera seguranca e confiabilidade, tornando-se a fonte do
experimentar e do brincar, do contato com a autenticidade e do sentimento de esperanca,

constituindo, assim, a sensagdo de integrag&o.

5.1 O self e a esperanca: entre Winnicott e Erikson

Winnicott (1958/2000d) constréi o conceito de “desesperanga congénita” como
consequéncia de um trauma intrusivo ao bebé, onde “se torna a base para a expectativa de novos
exemplos de perda de continuidade de ser” (Winnicott, 1958/2000d, p. 265). Existe uma falha
no processo de desenvolvimento onde o ser ndo tem mais a capacidade de existir com si proprio
ocasionado por sucessivas intrusdes que barram o gesto espontaneo e a sensac¢ao de onipoténcia

do bebé. Dessa forma, a esperanca tambem tem relagdo com estagios iniciais do sujeito.

O que foi vivido inicialmente em conjunto com a familia torna-se uma marca para a vida
toda. Motta (2018) traz a conexdo base entre linguagem e a esperanca. E essa relagéo primaria
constituida pelo dialogo familia-bebé que ira proporcionar ao individuo as bases para seguir no
mundo, de “se sentir vivendo” mesmo com todos oS obstaculos que a vida pode impor. Soares
(2017, p. 85) reforca: “A esperanga e a confianca estdo interligadas. Esperanca envolve um
sentimento persistente de confianca, um sentimento que sera mantido por toda vida, apesar de

muitos revezes que poderdo ser experimentados”.

Ao longo da vida a esperanca pode continuar fortalecida através de um ambiente
estruturado, mas fatores externos também podem contribuir para uma desesperanca
desorganizadora (Dias, 2014b). Erik Erikson (1950/1971) ja apontava para essa questdo em
sua teoria no primeiro estagio da vida, como citado anteriormente, a Desconfianca basica X
Confianca Basica, cuja caracteristica finalizacdo desta fase € o encontro com a esperanga ou

desesperanca. Soares, (2017, p. 85) reflete sobre este estagio:

A “esperanca” ¢ a forca basica deste estdgio de desenvolvimento e, uma vez bem
consolidada j& nesta fase, tenderd a estar presente nos outros momentos da vida do
individuo. Os fundamentos da esperanca estdo nas relagdes iniciais do bebé com os seus
progenitores maternais dignos de confianca, que d&o respostas as suas necessidades e
proporcionam experiéncias satisfatorias como tranquilidade, nutri¢éo e carinho (p. 85).
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A esperanca volta a ser uma questdo no oitavo estagio apontado por Erikson
(1950/1971) que ocorre a partir dos 60 anos. Desesperanca x integridade é o desafio que o

individuo enfrenta ao adentrar na velhice.

S6 aquele que de alguma forma tem cuidado de coisas e pessoas e tem-se adaptado aos
triunfos e desilusbes inerente a sua condicdo de criador de outros seres humanos e
gerador de produtos e ideias, somente nele pode amadurecer o fruto dessas sete etapas.
N&o conhego melhor termo para isso que integridade do ego [...]. A desesperanca
exprime 0 sentimento de que o tempo ja é curto, demasiado curto para a tentativa de
comecgar outra vida e para experimentar rotas alternativas para a integridade
(Erikson,1950/1971, p. 247).

A esperanca entdo é um construto que pode ser estabelecido desde muito cedo. A
esperanca € a poténcia que se destina ao futuro e organiza em conjunto ao presente e passado.
E ¢ ela que permite ao sujeito a continua reinvencao necessaria a vida. Salles (2014), citando
Winnicott (1988/1990), relembra que em seu trabalho sobre a natureza humana a esperanca é
colocada como um substituto do desejo, sem a qual o individuo tende a declinar ao
adoecimento. A esperanca € a forca potente, capaz de impulsionar o individuo apesar das

adversidades e durante todo o percurso da vida.

Esta questdo tem grande importancia, pois ao envelhecer surgem questionamentos sobre
a qualidade da vida que levou, enquanto suas realizacdes e perdas vém a tona. Assim como esta
cercado de fatores que podem tornar-se traumas, como adoecimentos, perdas e luto. Sendo
assim, questdes de ordem existencial e ontologicas sdo potencializadas, podendo ocasionar

sentimentos de desespero.

Algumas tarefas precisam ser reestruturadas para a nova etapa da vida e o self continua
passando por processos constitutivos. A nocdo de finitude leva o individuo idoso a
guestionamentos sobre uma vida genuina e auténtica, que ndo conseguira sustentar um falso
self. E preciso um ambiente facilitador, uma escuta atenta e holding que permitam a abertura
necesséria a expressdo do verdadeiro self. E necesséario contato com o gesto espontaneo, a
criatividade e a sensacdo de pertencimento a uma vida com sentido préprio. Além disso, pode
surgir uma busca urgente por viver ao deparar-se com a finitude que se anuncia de maneira
mais clara que nunca. Nesse momento pode-se desenvolver a compreensao de ainda estar no
processo de constituicdo de si mesmo e de que ainda existe tempo a se viver (Maluhy & Genaro
Junior, 2013; Safra, 2006).
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Ao relatarem aspectos negativos do envelhecer, muitos apontam solidéo,
distanciamento da familia, perdas e um periodo da vida que parece estar estagnado. O falso self
também esta presente durante este processo. Dallagnol, Schmidt e Argimon, I.I. L. (2014, p.

80) relatam essa vivencia de sentimentos em sua pesquisa:

O grupo estudado vive estados emocionais ambivalentes com uma mescla de
sentimentos em que se evidenciam aspectos vinculados a medos, ansiedades, perdas,
tristeza, soliddo, dependéncia, desejo de apoio e ajuda, sentimento de incapacidade e
preocupacdo, a0 mesmo tempo em que buscam se mostrar contemplativas, felizes,
altruistas e por vezes tranquilas.

Nesse caso, pode-se perceber o falso self agindo que, a depender de seu nivel, pode ser
prejudicial a experiéncia de subjetividade. Naffah Neto (2007b, p. 78) comenta sobre esse

funcionamento:

[...] Winnicott chega mesmo a formular a ideia de uma parte central do self, destinada a
permanecer para sempre solitaria e incomunicavel, nos individuos saudaveis; aquilo que
se poderia chamar de foro intimo, do qual emana toda a espontaneidade e criatividade
proprias. Ao falso self caberia toda a tarefa de contato com o mundo, funcionando como
uma ponte entre o self verdadeiro e a realidade exterior.

O falso self ¢, portanto, necessario também ao funcionamento psiquico. Winnicott
(1979/1983b) traz essa concepgdo ao afirmar que existem graus de organizacao do falso self.
No nivel de normalidade, o falso self seria utilizado para inserir-se na sociedade, sendo

impossivel apenas com a utilizacdo do verdadeiro self.

O falso self tem sua necessidade na constituicdo psiquica, no entanto, quando
dominados pelo falso self pode vir a ocorrer o sentimento de futilidade ou inutilidade, relatado
por Winnicott (1979/1983b, p. 135):

No estagio inicial, o verdadeiro self é a posicdo tedrica de onde vem o gesto espontaneo
e a ideia pessoal. O gesto espontaneo é o verdadeiro self em acdo. Somente o self
verdadeiro pode ser criativo e se sentir real. Enquanto o self verdadeiro é sentido como
real, a existéncia do falso self resulta de uma sensacéo de irrealidade e em um sentimento
de futilidade.
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Entre esses sentimentos pode ocorrer uma ligagdo intima com a desesperancga, ja que o
sentimento de futilidade, em conjunto com o medo, recorrente pelo fim da vida, levanta

questionamentos sobre a existéncia (pelo que e como continuar a existir).

J& na perspectiva contréria estudos apontam que o envelhecimento, quando bem
amparado, pode trazer um desenvolvimento psiquico necessario para a estruturacdo e
enfrentamento das dificuldades desta fase. Maluhy e Genar Janior (2013, p. 42) constataram
em sua pesquisa que “o processo de envelhecimento propiciou o reposicionamento de um
verdadeiro self” (p. 42). Novamente, enfrenta-se 0 desafio de existir, onde o self é desafiado a
adaptar-se em diversos aspectos, e a partir do reconhecimento destas questfes e de suas

ressonancias, a esperanca pode continuar a vigorar.

Reghelin (2012, p. 157) aponta para o valor criativo do envelhecer. Falando de uma
sociedade que valoriza o jovem, a autora se pergunta como seria o viver dos velhos, e ao que

devem recorrer:

[...] espera-se que o sujeito viva mais experiéncias para lidar, de forma criativa e madura, com
0s obstaculos que a vida impde. Para isso € fundamental se deparar com as conquistas
adquiridas, as frustracGes oriundas do crescimento, 0s enganos cometidos além das metas ainda
ndo atingidas, de modo a compreender a vida no seu sentido mais amplo sem se lamentar ou se
culpar, para poder encontrar o que ha de mais verdadeiro: o self.

Falar de satde é encontrar uma forma de existéncia através da autenticidade e do
amadurecimento emocional. Winnicott (1986/1999c, p. 10) fala sobre uma vida que vale a pena
ser vivida, sobre um homem que se apropria de sua existéncia e encontra formas de viver a

partir de sua autenticidade, mas sem falar de utopia:

A vida de um individuo ndo se caracteriza mais por medos, sentimentos conflitantes,
duvidas, frustracdes do que por seus aspectos positivos. O essencial € que 0 homem ou
a mulher se sintam vivendo sua propria vida, responsabilizam-se por suas acfes ou
inacbes, sentindo-se capazes de atribuirem a si 0 mérito de um sucesso ou a
responsabilidade de um fracasso.

O individuo, entdo, consegue de forma singular, sentir que é ele quem esta no comando
de sua prépria vida. Assim, quando se fala de esperanca ndo ha a intencao de tratar apenas como

uma forca que pode curar um ser, o eximindo de conflitos existenciais. A esperanca é um
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elemento presente como forma do individuo existir a sua maneira e é através do sentimento da

esperanca que o gesto espontaneo e o verdadeiro self podem se manifestar.

6. Objetivos

Objetivo Geral

Investigar, a partir do referencial tedrico de D.W.Winnicott, condi¢Ges relacionadas a

esperanca no processo de envelhecimento.

7. Método

A abordagem utilizada na pesquisa é qualitativa. Esse tipo de método pode ser aplicado
para explorar os dados obtidos dos participantes da pesquisa e tornar observavel o0s
“significados visiveis e latentes que somente sdo perceptiveis a uma atengdo sensivel”
(Chizzotti, 2003, p. 221). O método qualitativo serve para trazer informacGes confidveis que
auxiliem na construcdo de um conhecimento cientifico, tendo como matéria prima produtos das
crencas, valores, opinides e construgcdes de conhecimentos individuais elaboradas por cada
sujeito (Minayo, 2012). Em seu objetivo enquadrou-se em uma pesquisa exploratdria, com
intuito de aprofundar conhecimentos a respeito do objeto de estudo. Esses procedimentos
enquadram-se em uma pesquisa-acdo. Utiliza-se da entrevista como uma forma de inverter
posicBes e compreender 0 que o entrevistado tem como conhecimento sobre o tema e 0 que

pode contribuir para a pesquisa (Rosa & Domingues, 2010).

Ferreira (2018) nos aponta para a busca da pesquisa em psicanalise, que coloca no lugar
do entrevistado um conhecimento no qual o pesquisador entre em contato com as fronteiras
do desconhecido. Através deste método de escuta é possivel entrar em contato com a criacao
e as transformagbes operacionalizadas pelo entrevistado em sua propria realidade e com o
desconhecido para a pesquisa. Assim, existe toda uma estrutura de conhecimento atribuida ao
participante, a qual o pesquisador precisa ter acesso para entdo ser capaz de analisar os dados
a luz da teoria. Nesse sentido, Minayo e Guerriero (2014, p. 105) afirmam “Apesar da
pluralidade, todas as abordagens antropoldgicas e qualitativas confluem para um dnico
objetivo: compreender o sentido ou a logica interna que os sujeitos atribuem a suas agoes,

representacdes, sentimentos, opinides e crengas”.
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Naffah Neto (2006, p. 281) descreve algumas formas de pesquisa, por meio da visao

psicanalitica:

E mesmo quando extrapola o trabalho de consultério e se debruca sobre objetos outros
— uma biografia, uma obra de arte — a pesquisa-escuta implica, de forma analoga, uma
atitude passiva de se deixar impregnar pelo outro, tanto corporal quanto espiritualmente,
para depois destilar das marcas desse encontro os ingredientes necessarios a formulagdo
do conhecimento buscado. Nesses casos, por ndo poder contar com as informacdes
dadas pela associacdo livre que a sessdo analitica propicia, o trabalho torna-se ainda
mais complexo, tendo que utilizar todos os signos/sinais disponiveis, centrais ou
marginais.

Sendo assim, ha de se reforcar a importancia das narrativas que oferecem ao pesquisador
a possibilidade de contato com distintas realidades, e através da escuta captar os elementos do
discurso, mas sem esquecer que se estd diante de um outro sujeito com suas proprias

peculiaridades que devem ser respeitadas.

7.1 Participantes

Os critérios de inclusdo adotados foram: idosos a partir dos 60 anos de idade, de sexo
masculino ou feminino, aposentado ou ndo, que ndo possuam histérico de declinio cognitivo e
que aceitem voluntariamente participar da pesquisa através da assinatura do Termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Seguindo estes critérios, quatro participantes entraram na amostragem. As idades dos
participantes foram: 67, 72, 76 e 82. A média de idade foi de 74 anos. Onde trés identificaram-
se com o género feminino e um com o género masculino. Todos os participantes ja estavam
aposentados e apenas uma participante ingressou em uma segunda carreira apos a
aposentadoria. Sobre o status civil, dois (uma mulher e o participante homem) sdo casados e
duas participante sdo vilvas. Quanto a escolaridade, trés participantes concluiram ensino

superior e uma participante ensino fundamental.
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7.2 Ambiente

Devido a atuais circunstancias causadas pela pandemia do COVID-19 e pelo fator de
risco envolvido no grupo alvo da pesquisa, decidiu-se que a pesquisa deveria ser realizada a
distancia, por meio on-line, para proteger os participantes.

O ambiente onde as entrevistas foram realizadas fornecia total protecdo e sigilo ao
entrevistado e as informac6es compartilhadas por estes.

7.3 Materiais e Instrumentos

7.3.1 Escala de Esperanca de Herth (EEH)

A Escala de Esperanca de Herth (Anexo 1) foi uma adaptacdo da Herth Hope Index de
origem americana. Contém 12 (doze) itens e uma escala tipo likert com respostas que variam
de 1 a 4, entre: Discordo Completamente, Discordo, Concordo e Concordo Completamente. E
indicada para variados contextos desde pacientes oncologicos a idosos na comunidade, validada

nos Estados Unidos, em 1992, e no Brasil, em 2007.

7.3.2 Narrativa Interativa

A narrativa interativa € um recurso psicanalitico utilizado para pesquisas fora da clinica,
mas ainda resgatando um dos pontos centrais deste oficio: a narrativa como meio de acesso ao
mundo pessoal (Granato, Corbett e Aiello-Vaisberg, 2011). O procedimento envolver
compartilhar uma narrativa incompleta com o participante para que ele entdo construa o

desfecho que desejar para a historia.

Nesta pesquisa a narrativa interativa foi inserida com objetivo de coletar informac6es
sobre as perspectivas dos participantes a respeito de seu envelhecimento. A aposentadoria foi o
tema escolhido por ser um marcador importante e significativo nesta etapa da vida e como
forma de avaliar as perspectivas e as variadas formas de elaborar a entrada em uma nova fase
da vida. A histéria passada aos participantes era ficcional, construindo um contexto para a
intermediacdo do tema. Apds completarem a histdria da narrativa interativa também era pedido

aos participantes que relatassem sua experiéncia de aposentadoria, caso ja tivessem passado por
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ela. Assim, seria possivel ter um pardmetro das expectativas e da forma como estavam

atravessando esse momento.

A esperanca é aqui relacionada por estar conectada a capacidade de projetar, fazer
planos para o futuro e elaborar sentidos proprios, existindo uma perspectiva de futuro.

7.3.3 Entrevista semiestruturada

Para delinear as perguntas da entrevista foram utilizados os setores de avaliagdo
contidos na Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO). Essa escala foi
escolhida pois o tema de pesquisa estava voltado a integracao e a EDAO “fornece medida da
eficacia adaptativa, entendida como o grau de sucesso obtido no enfrentamento das vicissitudes
da vida” (Yoshida, 2013, p. 83)” e “A avaliacdo das respostas de cada setor permite chegar a
uma classificacdo geral da eficacia adaptativa” (p. 84). Existem trés critérios para avaliar as
respostas: 1) O grau de satisfacdo proporcionado ao sujeito; 2) O grau de solucdo para o que
estd em questdo e 3) Quanto a solugdo esta de acordo com as normas culturais e valores do
individuo. Os critérios sdo entdo avaliados e pontuados entre 1 e 3, dependendo se atenderam
ou ndo a questao problema. Quando todos os critérios sdo cumpridos a adaptacéo é adequada,
quando dois sdo cumpridos a adequacdo é pouco adequada e se somente um é cumprido, a
solucdo é pouquissimo adequada. E importante frisar que apenas dois setores sdo avaliados
dessa forma (através de pontuacdo), sendo eles: setor Afetivo-Relacional e o setor
Produtividade. Os outros setores servem como balizas para compreender o funcionamento do
individuo, sendo avaliados de forma qualitativa. A questdo problema escolhida para ser
analisada entre os participantes foi seu grau de adaptacdo as questbes do envelhecer

apresentadas por eles.

Era de interesse da pesquisa compreender a forma como cada entrevistado se deparava
e como atravessava as questdes do envelhecimento. A entrevista, entdo, foi dividida em cinco
unidades de acordo com os quatro setores Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada
(EDAO) e acrescida de uma unidade com perguntas voltadas diretamente para esperanca.
Perguntas norteadoras foram elaboradas (ANEXO C) para que servissem a cada setor da escala,

mas oferecendo espago de escuta para a narrativa do entrevistado.
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Os setores foram entdo: 1) Afetivo —relacional (AR); 2) Produtividade (Pr); 3) Orgéanico
(Or); 4) Sociocultural (SC) e 5) Esperanga.

Setor AR — que compreende o conjunto das respostas emocionais do sujeito nas
relacGes pessoais e com relacdo a si mesmo;
Setor Pr — diz respeito a totalidade das respostas diante do trabalho ou estudos;

Setor Or — indica o estado fisico e o conjunto das respostas quanto aos sentimentos,

atitudes e cuidados relativos ao proprio corpo;

Setor SC — compreende o0s sentimentos, atitudes e acbes do sujeito diante das

instituicdes, valores e costumes da cultura em que vive.

A esperanca foi igualmente constituida como um setor e perguntas foram elaboradas

para servir aos fins da pesquisa.

7.4 Procedimentos
Os procedimentos foram divididos em duas etapas: 1) Entrevista Piloto; 2) Entrevistas

utilizadas para coleta de dados da pesquisa.

A entrevista Piloto

A entrevista piloto foi conduzida para que as todo o procedimento pudesse ser testado e
posteriormente analisado, efetuando eventuais mudancas que tornassem os procedimentos mais

adequados aos objetivos da pesquisa.

Da mesma forma que as demais entrevistas, a entrevista piloto assumiu todos os padrdes
éticos necessarios. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado
anteriormente ao inicio da entrevista e quaisquer davidas foram esclarecidas. Assim como, o
comprometimento com o sigilo reforcado e o direito do participante a ndo responder a qualquer
pergunta que ndo quisesse ou a parar a entrevista a qualquer momento, sem nenhum prejuizo,

foi confirmado ao participante.

A mesma narrativa interativa e instrumento foram utilizados nesta entrevista piloto e

ndo foram modificados. No entanto, as perguntas da entrevista semiestruturada foram
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modificadas. Uma especialista em Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO) e na Escala
Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO) foi convidada para avaliar as perguntas da
entrevista e se estas refletiam com fidedignidade cada setor da EDAO e se as perguntas
formuladas estavam direcionadas ao objeto de estudo. Alguns ajustes foram feitos, assim como

diversas observacdes feitas pela especialista, que auxiliaram no refinamento das perguntas.

As entrevistas utilizadas para coleta de dados da pesquisa

Os participantes foram convidados para a pesquisa através de convites on-line. Em
seguida, foi apresentado o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apontando
todas as questdes que envolvem a pesquisa, e a partir da assinatura do documento, foi agendada
uma data conveniente para o participante para que respondessem 0 questionario, a narrativa

interativa e a entrevista de forma online.

7.5 Coleta

ApOs 0 convite para participacdo e aceitacdo, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi combinado com o participante o melhor horario em que
este pudesse participar. Sendo entdo enviado um link para entrada na sala virtual, onde foram

realizados o0s procedimentos descritos.

7.6 Analise de dados

Para a andlise dos dados, Minayo (2012, p. 26-27) divide em trés etapas o processo do
trabalho cientifico em pesquisa qualitativa: 1) Fase exploratoria; 2) Pesquisa de campo e 3)
Anélise e tratamento do material empirico e documental. A terceira etapa também pode ser
dividida em mais trés procedimentos, sendo eles: a) Ordenagdo de dados; b) Classificacdo dos
dados e c) Andlise propriamente dita. A autora também completa dizendo que “[...] andlise
qualitativa ndo é mera classificacdo de opinido dos informantes, € muito mais. E ha descoberta

de seus codigos sociais a partir das falas, simbolos e observacdes”.
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A anélise dos dados foi feita em sete etapas: 1) Transcricdo de todo material; 2) Analise
da Narrativa Interativa; 3) Analise da Escala de Esperanca; 4) Anélise das entrevistas; 5)
Imersdo e organizacdo no material; 6) Correlagcéo entre os dados; 7) Elaboragéo de categorias.

O primeiro passo para analise dos dados foi a transcricdo do material. Cada Instrumento
foi individualmente analisado e posteriormente correlacionado. As respostas da Narrativa
Interativa foram transcritas e o instrumento foi utilizado para compreender melhor as

expectativas que cada sujeito da pesquisa tinha para seu envelhecimento.

Em seguida a escala de esperanca foi analisada e a pontuacédo de cada participante foi
calculada. Posteriormente as falas das entrevistas foram correlacionadas com o nivel de
esperanca apresentado pelos participantes, medido pela Escala de Esperanga de Herth. Os

participantes tiveram variados niveis de esperanca e essa também foi uma forma de anélise.

Para o material das entrevistas, uma leitura inicial foi feita em conjunto com o audio
integral das entrevistas para que uma primeira imersdo no material fosse possivel. Essa leitura
foi refeita algumas vezes para que cada categoria fosse melhor compreendida. Formulou- se
entdo um quadro com um resumo das respostas obtidas para cada setor da EDAO para uma
melhor visualiza¢do dos pontos em comum apresentados pelos participantes. Foi feita a analise
dos setores da EDAO e identificou-se e grau de adaptacdo de cada participante. A partir deste

processo, categorias de analise foram elaboradas para gerar unidades de significado.

Assim, utilizando-se desta sequéncia de passos, a pesquisa tem por intencao categorizar
e analisar as falas dos participantes, colocando-as sob uma perspectiva Winnicottiana, trazendo
para discussdo o0s conceitos de esperanca relacionados a verdadeiro self, integracdo do Ego,

salde, amadurecimento, continuidade do ser e conquista de capacidades.

7.7 Analise dos aspectos éticos

A pesquisa, por ser realizada com seres humanos, passou pela aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do IPUSP e recebeu o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) de nimero 40470920.6.0000.5561 (Anexo E).

Logo ao primeiro contato, foi explicado aos participantes a natureza da pesquisa, 0S

procedimentos adotados, somente iniciando apds a assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as duvidas também foram respondidas a fim de garantir a
seguranga e o sigilo, quanto as identidades dos participantes, foi reforcado. Os nomes dos
participantes foram modificados como medida para manter o sigilo, assim como qualquer nome
citado por eles. Também foi informado que eles poderiam interromper os procedimentos a

qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Para além disso, existe a preocupacao com a ética, que permeia toda a pesquisa, desde
0 momento do delineamento dos objetivos até a publicacdo dos resultados. Com destacam
Minayo e Guerriero (2014, p. 1106) existem mais trés importantes pontos a serem pensados:
(1) o envolvimento do pesquisador com o campo; (2) a analise do material; e (3) o relato que

brota do conhecimento empirico.

Primeiramente, a reflexdo do proprio pesquisador em relagdo a execucdo de suas
atividades e a compreensao de que ambos (pesquisador e objeto de pesquisa) serdo impactados
durante o processo. Em segundo lugar, compreender a importancia daquilo relatado pelo
entrevistado. E sempre de imprescindivel importancia o que é compartilhado com o
pesquisador, pois € este relato que possibilita a pesquisa, no entanto, cabe ao pesquisador
interpretar e compreender o fendmeno. E, por ultimo, deve-se compreender que a visdo do
sujeito vem de sua verdade, uma verdade que diz respeito a interpretacdo pessoal. Com estas
especificagdes, torna-se mais claro o caminho realizado durante a trajetéoria pesquisa, a fim de
respeitar o objeto de pesquisa como um sujeito e, justamente por esta razdo, incluir a

subjetividade na pratica de pesquisa.

8. Resultados

8.1 Analise dos dados obtidos no procedimento de Narrativa Interativa

As Narrativas Interativas foram utilizadas com o objetivo de compreender o que 0s

entrevistados imaginavam para este periodo da vida.

RealizacOes
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Nesta categoria traremos um discurso presente em todas as histdrias e discursos dos
participantes: a perspectiva da aposentadoria como um momento de realizagdo. As realizagdes
foram desenvolvidas por cada participante a partir de sua perspectiva de significado. Variando
entre realizagdes financeiras e realizagdes de atividades que nédo tiveram tempo durante a vida,

mas que agora poderao.

Quase todos os participantes, com excecdo de um, dizem ter conquistado o que
idealizaram de alguma forma e sente-se felizes com suas realidades atuais. Uma participante

demonstrou-se frustrada com essa perspectiva, pois mudangas bruscas ocorreram em sua vida.

"Olha, vou sentir saudades do dia a dia com vocés, mas faco questéo de vir aqui uma
vez por semana na sexta-feira para a gente tomar um drink de fim de tarde junto, ou uma vez

por més. Eu ndo queria perder contato” — Alberto.
Este mesmo participante, relatou posteriormente, ainda comentando sobre a histéria:

“Eventualmente, eu dou alguns palpites, mas eu fui me retirando gradativamente
porque, se fosse tem um corte abrupto, as chances de vocé naufragar sdéo muito grandes
[...]gosto de fazer mini artesanato para gastar meu tempo e gosto muito de viajar também. Eu

tenho feito essa transicdo sem grandes problemas” - Alberto.

Alberto relata que o artesanato é algo que agora deseja se dedicar mais e que
anteriormente ndo era possivel. A atividade oferece profundo prazer e que tem significa em sua
vida desde muito cedo, pois tem memorias de na infancia ja ter apreco pelo trabalho manual.

Recolhia pequenos pedacos de material da rua e transformava em diversos objetos.

“Jodo disse. Eu ndo pretendo me aposentar tdo cedo. Me vejo fazendo muitas coisas
ainda, talvez em outros campos, em outras realidades, mas para mim a vida continua. A

aposentadoria € um s6 pedacinho” - Claudia.

Claudia considera a realizacdo nos desafios que a vida apresenta. Tem muitos planos e
perspectiva e apesar de ja ter se aposentado continuou a trabalhar em outra atividade. Tarefa

que considera muito estimulante e continua a planejar novos empreendimentos.

Ana identificou-se com a historia contada. Acredita que através de sua historia poderia
complementar a narrativa apresentada: “Eu pude fazer, eu fiz, eu tenho minha casa e meu carro.
Entdo a minha aposentadoria foi muito abengoada”. A participante encontra realizagdo em

poder proporcionar a si e aos familiares, caso precisem, um auxilio financeiro. Por ter
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trabalhado um longo periodo de sua vida também relata que as filhas a estimularam com a
aposentadoria para poder descansar e aproveitar mais a vida. Decisdo que considera positiva,
pois a aposentadoria trouxe possibilidades financeiras e mais tempo para passar com a familia.

Os relatos demonstram um momento de conquistas, mas os trés participantes citados
almejavam esse momento como conquista, sendo material ou em tempo para realizar atividades

ou mesmo buscar novos desafios.

A participante Marcia demonstrou em seu relato sua expectativa frustrada. Relatando
uma histdria com planos e desejos. Demonstrando que 0 momento da aposentadoria € idealizado

como uma etapa da vida voltada para descansar e aproveitar aquilo que ndo se pode antes.

“Ele falou para o amigo: agora aposentado eu poderei ter mais tempo para minha
esposa e n0s vamos aproveitar viajar, fazer pequenas viagens, ndo grandes porque ndo temos
possibilidades econdmicas, mas iremos fazer pequenas viagens e aproveitar a vida porque

antes, trabalhando, ndo era possivel” — Marcia.

Para Marcia a aposentadoria representava um momento divisor. Aposentar-se sem ter

uma atividade, representaria um momento de solid&o.

“Na verdade, eu me aposentei quando eu percebi que eu teria uma outra atividade, para

nao ficar com aquela coisa da aposentadoria, de pensar assim: “estou sozinha aposentada”...

Mas ao falar de sua realidade demonstrou frustragdes. Atualmente exerce o papel de

cuidadora de um filho que possui diversos comprometimentos, o que limita sua autonomia.

“E muito complicado porque realmente 0 que eu esperava ndo aconteceu, eu estou
sozinha [...] Eu me sinto sozinha porgue ele ndo é uma companhia, na verdade ele é doente e

eu sou uma cuidadora, entdo me considero uma cuidadora, coisa que eu nunca esperei ser”.

Essa fala retoma o sentimento de uma vida sendo vivida em funcdo de outro, sem
espacos para seus desejos e perspectivas. Sem apoio familiar, Marcia também se encontra

sobrecarregadas com o trabalho de cuidadora.

Expectativas
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Pode-se notar no discurso dos participantes que a aposentaria e o envelhecer estéo
ligados a uma proje¢cdo de um momento da vida em que poderdo vivenciar aquilo que
construiram durante suas vidas. O trabalho é visto como meio de alcancar uma estabilidade para
que possam almejar, e futuramente conquistar, um aproveitamento de todo um esforco
acumulado ao longo de uma vida. Existe aqui, claramente, uma idealizacdo das possibilidades
a serem alcangadas e a frustracdo ou a impossibilidade de remanejar esta expectativa
demonstrou-se, entre os participantes da pesquisa, uma fonte de estagnacdo. Enquanto os trés
participantes que tinham suas expectativas e histdrias pessoais similares demonstravam-se mais
esperangosos, a participante com menor score na escola de esperanca também estava mais
distante da expectativa. Também relatou a dificuldade em remanejar seus planos de vida,
associando esse momento do envelhecimento com planos que havia construindo com seu

conjuge. A perda deste foi verbalizada como uma perda de sentido para este planejamento.

Ja a participante Ana utilizou da propria histéria para comentar sobre a narrativa
oferecida. Verbalizando que sua expectativa de envelhecimento é bem proxima da que vivencia
atualmente. Deixar o trabalho que exerceu por muitos anos € visto como um momento de
descanso e de aproveitar financeiramente, assim como também conquistar mais tempo de

descanso e de aproveitar a companhia familiar.

Alberto demonstrou como expectativa ainda manter contato com o ambiente de
trabalho, situacdo que ocorre em sua vida atualmente. Apesar de ja aposentado, considera que
uma de suas fontes de prazer € retornar esporadicamente ao ambiente de trabalho e ainda manter
contato com funcionarios mais jovens para trocar informacdes e ensinamentos sobre tudo o que
aprendeu ao longo da vida. Este contato intergeracional, a possibilidade de transmitir

conhecimentos esta diretamente conectada com sua expectativa.

Claudia, apesar de ja aposentada, continua a trabalhar em um nego6cio préprio como ja
comentado. Em sua histéria complementar a narrativa interativa apresentada este mesmo
modelo é seguido. A aposentadoria € vista como apenas mais um momento do envelhecimento,
mas ainda tendo muitas possibilidades. A aposentadoria ndo € vista como um fim ou como
momento de descaco, mas como uma etapa a ser cumprida para que outas venham a seguir. A
participante tem colocado muitos planos de negdcios em préatica e tem visto essa atividade como
um estimulo para continuar seguindo com seus planos e como fonte de significado para esta

etapa da vida.
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8.2 Analise dos dados obtidos no procedimento da Escala de Esperanca de Herth (EEH)

Recordando, a Escala de Esperanca de Herth € um instrumento composto por 12
afirmacgdes, onde em cada afirmagdo o participante deve escolher entre “Discordo totalmente”,
“Discordo”, “Concordo” ou “Concordo Totalmente”. Sendo entdo uma Escala Likert, variando
de 1 a 4 por afirmacéo, sua pontuacao final varia de 12 a 48 e quanto maior o score, mais alto
o nivel de esperanca. Duas de suas afirmativas tem pontuacdes invertidas, as afirmacées 3 (trés)
e 6 (seis), respectivamente: “Eu me sinto muito sozinho (a)” e “Eu tenho medo do meu futuro™.
E importante relembrar estas afirmagdes que contém pontuacdes invertidas, pois servem como
parametro na avaliacdo das respostas, tanto para avaliar a atencdo do participante e sua
fidedignidade, quanto para fazer comparagdes entre as respostas, ja que estas duas afirmacdes

estdo em oposi¢do a uma Vvisdo esperangosa.

A seguir é apresentado o quadro resumindo as pontuacdes de cada participante.

. Pontuacdo na Escala de
Participante
Esperanca de Herth

Marcia 31 (trinta e um)

Alberto 40 (quarenta)

Claudia 43 (quarenta e trés)
Ana 46 (quarenta e seis)

Os resultados foram colocados em ordem crescente, para possibilitar a plena
visualizacdo das diferencas entre os participantes. Todos o0s participantes, com excecdo de

Maércia, apresentaram indices altos de esperanca.

A seguir serdo colocadas as respostas de cada participante e em qual nivel classificou

cada afirmacao.

Marcia concordou completamente com duas afirmagdes (3 € 7): 3): “Eu me sinto muito
sozinha” e 7) “Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos. Concordou com sete
afirmagdes (1; 2; 5; 6; 9; 11 e 12): 1) “Estou otimista quanto a vida”; “Eu tenho planos a curto
e longo prazos”; 5) “Eu tenho uma fé que me conforta”; 6) “Eu tenho medo do meu futuro™; 9)
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“Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor”; 11) “Eu acredito no valor de cada dia” ¢ 12)
“Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade” e discordou de trés afirmacoes (4; 8 e 10): 4)
“Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades; 8) “Eu me sinto muito forte” e 10) “Eu
sei onde eu quero ir”. Ndo houve nenhuma afirmac¢do que a participante discordasse

completamente.

Alberto demonstrou falas esperangosas, como sera demonstrado posteriormente. Na
escala de esperanga suas respostas variam entre as pontuacgdes trés e quatro para cada afirmacao.
Escolheu “Concordo completamente” para quatro afirmagdes (1; 4; 11 ¢ 12): 1) “Estou
otimista quanto a vida”; 4) “Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades; 11) “Eu
acredito no valor de cada dia” e 12) “Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade”. Concorda
com afirmacgdes (2; 5; 7; 8; 9 e 10): 2) “Eu tenho planos a curto e longo prazos”; 5) “Eu tenho
uma fé que me conforta”; 7) “Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos”; 8) “Eu me
sinto muito forte”; 9) “Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor” e 10) “Eu sei onde eu
quero ir”. Discordou das afirmagdes trés e seis: 3) “Eu me sinto muito sozinha” ¢ 6) “Eu tenho

medo do meu futuro”.

Claudia também teve suas respostas variando entre as pontuacdes trés e quatro. Disse
concordar completamente com seis afirmacdes (2; 4; 7; 9; 11 e 12): 2) “Eu tenho planos a
curto e longo prazos”; 4) “Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades™; 7) “Eu posso
me lembrar de tempos felizes e prazerosos™; 9) “Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor”;
11) “Eu acredito no valor de cada dia” e 12) “Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade”.
As afirmativas descritas como “Concordo” foram quatro (1; 5; 8 e 10): 1) “Estou otimista
quanto a vida; 5) “Eu tenho uma fé que me conforta”; 8) “Eu me sinto muito forte” e 10) “Eu
sei onde eu quero ir”. Discordou da afirmagdo seis: 6) “Eu tenho medo do meu futuro” e

discordou completamente da afirmagao trés: 3) “Eu me sinto muito sozinha”.

Ana variou suas respostas a escala entre “Concordo” e “Concordo completamente” e
duas afirmacbes onde discordou completamente. Concordou completamente em oito
afirmacdes (1;2; 5; 7; 8 10; 11 e 12): 1) “Estou otimista quanto a vida”; 2) “Eu tenho planos a
curto e longo prazos”; 5) “Eu tenho uma fé que me conforta”; 7) “Eu posso me lembrar de
tempos felizes e prazerosos”; 8) “Eu me sinto muito forte”; 10) “Eu sei onde eu quero ir”; 11)
“Eu acredito no valor de cada dia” e 12) “Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade”.
Concordou em duas afirmacdes (4 e 9): 4) “Eu consigo ver possibilidades em meio as

dificuldades” e 9) “Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor”. Nao discordou de nenhuma
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afirmacéo, mas discordou completamente das duas afirmagdes negativas (3 e 6): 3) “Eu me

sinto muito sozinha” e 6) “Eu tenho medo do meu futuro”.

Quando estes resultados da Escala de Esperanca de Herth (EEH) s&o justapostos aos
relatos da narrativa interativa, é possivel realizar algumas observacdes relacionadas ao tema
esperanca. Ao observarmos a esperanca presente como uma expectativa de futuro e a forga
motriz para continuar a realizar o que cada participante almeja, é possivel identificar relaces
entre as expectativas dos participantes e seu estado atual de vida. Os participantes que possuem
expectativas mais proximas de suas realidades demonstraram-se mais esperangosos, como pode
ser observado em seus scores na Escala de Esperanca de Herth. Enquanto a participante com
menor score, Marcia, foi também aquela que relatou ter mais distanciamento entre sua

expectativa e a realidade vivida por ela nesse momento.

Marcia também foi a participante com menos falas esperangosas, assim como tambem
relatou durante a discussdo da narrativa interativa, seu mal-estar com a atual situagdo que esta
vivendo, sentindo-se solitaria e desesperancada com o futuro. Sobrecarregada com os cuidados
que desempenha com o filho e atravessada por um luto recente de um familiar. A perda do
cdnjuge, ocorrida a anos atras, tambem desempenha papel importante em sua narrativa. Afirma

ter dificuldades em pensar no futuro sem ter o companheiro com o qual fez planos.

Marcia foi a inica participante a responder “Concordo completamente” para a afirmagao
namero trés (“Eu me sinto sozinha) e “Concordo” para a afirma¢ao numero seis (“Eu tenho
medo do meu futuro”), as duas afirmagdes negativas da escala de esperanca. Todos 0s outros
participantes responderam entre ‘“Discordo” e “Discordo completamente” para estas duas

afirmacdes.

Esse dado corrobora com os dados coletados na narrativa interativa e que serdo
posteriormente demonstrados em sua entrevista. Uma visdo negativa e desesperangosa, duvidas
sobre possibilidade de um futuro podem ser vistos no questionario, onde Marcia discordou das
afirmagoes 4) “Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades; 8) “Eu me sinto muito
forte” e 10) “Eu sei onde eu quero ir”. No entanto ¢ interessando incluir que Maria também
concordou com afirmagdes como: 1) “Estou otimista quanto a vida” e 12) “Eu sinto que minha
vida tem valor e utilidade”. Essas respostas podem demonstrar uma vida que ainda tem seu
sentido proprio, mas encontra pouca expectativa ou esperanca de projetar-se em um futuro

positivo.
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Ana, em oposicao, foi a unica participante a responder “Discordo totalmente” tanto para
a afirmagdo trés (“Eu me sinto sozinha”), quando para a seis (“Eu tenho medo do meu futuro™).
Demonstrando-se como a mais esperangosa, tanto nestas duas afirmativas, como no score geral
da escala. Ana relata ndo se sentir solitaria, pois apesar de morar sozinha tem contato diario
com seus familiares e momentos de lazer que aprecia. Também afirmou ndo ter medo do futuro
e posteriormente disse que viveu bastante em seus 82 anos e por isso ndo tem o que temer. Ana
também foi a participante que relatou ter maior relacdo com a fé, citando este elemento em

diversas partes da entrevista.

8.3 Analise dos dados obtidos na entrevista

Nas entrevistas, como j& exposto anteriormente, buscou-se focar nos setores descritos
pela EDAO para compreender as vicissitudes de cada participante e a forma como adaptavam-
se as questdes centrais do envelhecer. Também foi perguntado a cada participante sobre o tema

esperanca, para que fosse possivel compreender a defini¢do de cada sujeito da pesquisa.

Ana: a fé no viver

Ana, 82 anos, ja aposentada desde os 42 anos. No momento da entrevista seu aniversario
estava proximo e contou sobre seus planos de comemoracao. Pensava em repetir os festejos do
ano anterior, onde fez uma reunido familiar na chicara de uma das filhas. Outra filha também
ja havia falado com ela sobre o aniversario e sugerido ir busca-la para passarem o aniversario
juntas. Ana tem um grau de adaptacdo considerado adequado. Ao analisar os setores da
personalidade Afetivo- Relacional e Produtividade, Ana demonstra estar adaptada a uma
questdo central apresentada: a aposentadoria como uma forma de dedicar-se a Si mesma e a
familia. Demonstra-se satisfeita com a maneira com que vive seu cotidiano, conseguindo
encontrar uma solugdo e esta conecta-se com sua forma de compreender seus valores e
prioridades na vida. Assim, os setores Afetivo-Relacional e Produtividade estdo voltados para
seus planos de vida. Também foi a participante com maior pontuacdo na Escala de Esperanca,

somando 46 (quarenta e seis) pontos.
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Relacdes afetivas

Atualmente mora sozinha em uma casa que divide terreno com a casa de outra filha.
Assim acaba tendo contato diario com essa filha e o genro, almog¢ando juntos algumas vezes
na semana. Ana possui uma familia grande com trés filhas, seis netos e cinco bisnetos.
Constantemente os familiares também a visitam em sua casa e Ana relata ser um momento de

diversao e deleitamento.

“E, s&o tudo uma benc&o para mim, meu deus, chega abraca, beija, v6, outra chama

bisa, é assim”.
“Eu ndo tenho criticas a minha familia, filha, séo uma ben¢ao”.

A familia é vista como fonte de vitalizacdo. Atraves do contato com eles existe a
sensacdo de uma vida bem aproveitada e de que estas relagcbes proporcionam uma maior

longevidade.

“Eu sou maravilhosamente bem na minha vida, viu, filha? Acho que eu vivo muito é

amor que eles me déo demais”.

Também tem parte da familia, irmaos e primas, que moram em uma cidade préxima e,

anteriormente a pandemia, costumava viajar de 6nibus para visita-los.

Ana relata que seu contato com familiares ¢ também sua maior fonte de contatos

interpessoais. Desde muito cedo a mée lhe dizia para ndo frequentar a casa de outras pessoas.

“Nossa familia foi criada assim para ndo participar na casa de vizinho, na casa de
ninguém, minha mae nos ensinou "filha, o dia que vocé ndo tem nada para fazer, pega um
livro, vai ler" minha mée falava. E outra "néo fica na casa dos outros, conversando coisas
que nado é permitido™, entdo fui acostumada nisso e minhas filhas também sdo assim, ninguém
vai na casa de ninguém, s6 mesmo para passear na casa de familia, viajar, nds temos contato,

€ assim”.

Assim, ela ndo relata ter contato com outros grupos e amizades, para Ana as relacdes
mais importantes e que trazem vitalizacao entdo dentro do contexto familiar. Além da familia

0 espaco que gosta de frequentar € a academia.

“...eu tenho so la na academia, algumas pessoas, nds conversamos, eu me sinto muito

bem com eles, a gente sente alegria no coracéo deles e eles também da gente”.
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Rotina e Produtividade

Sua rotina costuma ser caseira. Pela manh& tem seu momento de oragao e agradecimento
logo ao levantar-se. Para Ana a religido e a espiritualidade s&o um importante pilar de sua
vida. Antes da pandemia costumava frequentar a Igreja constantemente, mas depois, com as
medidas de seguranca, as missas passaram a ser transmitidas on-line. A fé tem um papel de
destaque em seu discurso. Ana sempre se diz muito agradecida a Deus e acredita sempre ser
atendida em seus pedidos, assim como pede protecédo para ela e para seus familiares. Todos
os dias agradece a protecdo e tem seu momento de contato espiritual. No restante do dia
aproveita as manhds para ir caminhando até a academia, onde realiza seus exercicios e na volta
dedica-se as tarefas da casa. No final do dia costuma assistir a programacéo que gosta na TV

e depois prepara-se para dormir.

No geral suas atividades estdo mais ligadas as tarefas da casa, atividade que gosta de
exercer e alegra-se por possuir autonomia para continuar se cuidando e podendo cuidar de sua

familia também.

“Faco tudo, limpo a casa, ponho a escada, limpo vidro, cortina, janela, eu tenho aquele

pique ainda”.

Para Ana a produtividade estd também relacionada e esse bem-estar fisico e sua
capacidade de realizar atividades do cotidiano. Essa capacidade e seu contato com familiares

fazem com que ela se sinta viva.

“Eu faco coisas que assim eu falo "eu quero viver, é tdo gostoso viver, meu Deus do

céu". Entdo quanto mais eu faco, mais eu quero fazer, sabe? Eu sou assim”.

“E, mais vontade, porque a minha familia d4 muito amor para mim, liga para mim,
conversa comigo, da um sorriso, a minha filha conversa comigo la de Séo Paulo, meus netos,
meus bisnetos, eu sou assim, muito feliz, feliz em tudo. Ndo tomo remédio para nada, nunca

tomei remédio para dormir. Eu tenho uma vida saudavel, filha, gracas a Deus”.

Organico
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Gosta de estar sempre em movimento, exercendo suas atividades e tendo sua autonomia.
Tem cuidados com sua alimentacéo e frequenta regularmente a academia, lugar onde sente-se
bem em se cuidar e manter a forma fisica. Na academia percebe que as pessoas ao redor ficam

impressionadas com sua dedicacgéo e performance.

“... la na academia eles sempre falam "eu fico besta com a dona Ana, 82 anos fazer o

que ela faz".

“Entd@o a gente abre as pernas, falam "meu deus™ a professora grita fala assim "meu

deus, olha a mulher de 82 anos como ela abre essa perna”.

Sente-se com muita salde e disposicao, atribuindo um sentido espiritual ao seu bem-

estar na velhice.

“Eu tenho uma flexibilidade muito boa no meu corpo, agacho, ndo sinto nada, gracas

a Deus, Deus é maravilhoso, viu filha, ele € muito bom, eu agradeco tanto ele”.

Por outro lado, as mudancas na aparéncia fisica sdo um ponto importante para ela. De
alguns anos para ca ndo pode mais pintar seu cabelo, por recomendacdes médicas e isso trouxe
um estranhamento com sua nova aparéncia. Nao gostava de ver seus cabelos embranquecendo

e essa mudanca foi vista como algo que foi preciso conviver.

“... mas eu ndo gosto ndo, mas a gente tem que acreditar que a gente tem que envelhecer
mesmo e ja vivi bastante, entao € hora de eu querer o que Deus esta me dando, a velhice. Mas

gue eu ndo gosto de cabelo branco, eu ndo gosto”.

Nota outras mudancas corporais como os labios, que vem tornando-se cada vez mais

finos.

“... principalmente a velhice e minha boca, minha boca ja estd pequenininha, ja esta

encolhendo”.

“E o corpo também nao vai ser aquele corpinho que tivemos antigamente, hoje em dia
vai ficando diferente, ja vai modificando, mas a gente tem que agradecer a Deus, tem dias
que eu olho no espelho e falo "ai meu Deus, eu ndo queria ficar assim, mas eu tenho que
agradecer o senhor, por me dar essa idade que eu tenho e agradecer meu corpo o jeito que

AN

estad", mas meu corpo ndo era assim ndo, agora esta ficando assim”.
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Percebe também modificacGes em partes do corpo como o quadril. Sente certo

estranhamento em vestir suas proprias roupas, que, por vezes, estdo mais apertadas.
“Vai, vai mudando. O quadril da gente vai se acabando, a banha vai aparecendo”.

“A gente ndo via mais ficando naquele corpinho que a gente era antigamente, ndo, de
jeito nenhum, mas a gente tem que agradecer ainda eu penso assim, eu olho no espelho e falo
"eu tenho que agradecer que Deus estd me dando salude, me dando forca para mim", entédo
eu tenho que, ele estad me dando essa velhice, 82 anos, porque ele acha que eu mereco viver
assim. Entdo agradeco a ele e vou vivendo a vida, mas eu acho que eu sou meio assim, eu

sou”.

Retrata-se como uma pessoa muito vaidosa. Gosta de vestir roupas novas, bem arruma

e por vezes ainda gosta de usar sapatos com salto.

Costuma dormir muito bem a noite. Relata nunca ter tido problemas para dormir,
chegando a dormir a noite inteira sem precisar levantar nenhuma vez. Quase todos os dias
também costuma dormir um pouco apds o almogo. Conta sobre o espanto de seus familiares

com sua facilidade para dormir:

“Eu durmo bastante, filha. A minha filha fala: ‘Mae, fico encantada, sera que eu vou
ser igual a senhora? Porque a senhora tem um sono tdo gostoso, dorme de dia que é uma
maravilha e a noite toda’. Eu falei: ‘Eu durmo, filha’. Ela falou: ‘Nunca vi uma pessoa de
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idade dormir do jeito que a senhora dorme’. Eu falei: ‘Eu durmo’”.

Sociocultural

Ana esta sempre envolvida em atividade familiares. Sempre muito ativa e diversificante
suas fontes de lazer. Antes da pandemia gostava de ir a praia, atividade que precisou ser
interrompida. Também costumava fazer piqueniques, churrascos e sair para jantar. Antes

também tinha o costume de frequentar bailes, mas foi deixando de participar.

Aos domingos também costuma sair com a familia para passear e comer fora de casa.

Esperanca
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A esperanca para Ana € um sentimento que conecta passado, presente e futuro. N&o leva
magoas do passado, pois isso adoeceria 0 corpo. No presente com a sensacdo de estar viva e

de futuro para encaminha-se para o que a vida tem a dar. A vida como um fluxo da existéncia.

“Esperanga € viver, né filha. Viver, multiplicar o que vocé tem na vida, ir para frente,
ndo desanimar, coisa mais boa do mundo € ter esperanca, ter as coisas que vocé quer, ir
sempre sorrindo, alegre, contente, ndo guarda magoa de ninguém, coisa mais boa que vocé

tem. Porque levar magoa vocé sente doenga no corpo”.

“Sente dor de cabeca, sente enjoo entdo coisa mais boa € esperanca, € viver, € isso que

eu tenho para falar”.

Envelhecer com esperanca é a possibilidade de continuar presenciando a vida, que ja
Ihe ofereceu muito. Mas néo visto apenas como um momento de espera pela morte, mas sim

como um tempo de aproveitamento dos encontros que ainda pode ter.

“Entdo0, mas a minha esperanca é viver até agora, até quando Deus me levar, filha. E
isso que eu falo, porque o que eu tenho, eu ja senti bem o tempo da minha vida... felicidade,
tenho amor... Tudo que eu puder fazer pelas pessoas, eu fago, ndo guardo rancor de ninguém.
Eu oro pelas pessoas se pedir para mim, entdo é assim, as vezes me ajoelho no quarto,

agradeco a Deus pela pessoa que eu conversei...”

Familia e fé também sdo dois elementos associados a esperanca. A familia por
proporcionar encontros significativos e a fé por ser um elemento sempre presente em sua

rotina e que tem relacdo com a possibilidade de estar vivenciando mais um dia.

Quando falamos de planos para o futuro, nos proximos cinco anos, Ana brinca: “Vixe,

filha, seré que eu vou viver até 14?”.

Mas revela que gostaria de continuar a aproveitar cada dia passeando com a familia e

deseja muito conseguir volta a viajar.
“Minha vida em cinco anos eu quero passear, curtir e comer coisas gostosas”.

“Eu tenho tudo, tenho salde, for¢a, disposicéo. Agora é so curtir daqui a cinco anos,

se eu estiver viva”.
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Claudia: a vida sem fronteiras

Claudia, 67 anos, professora aposentada, mas continua a trabalhar em uma empresa
fundada por ela. Sua vida é sempre muito ativa e dinamica. Claudia tem grande potencial
criativo, € uma mulher que acredita em suas ideias e aposta com seguranga em seus negocios.
O trabalho, mais que um oficio, é também o lugar onde Claudia investe sua criatividade e
poténcia. Ao analisar as duas categorias avaliativas da EDAO, Claudia também demonstra-se
adaptada a sua questdo central: continuar a sentir-se em movimento. Seu setor Afetivo-
Relacional demonstra que suas relagdes interpessoais fortalecem e auxiliam na construgéo de
seus objetivos e sua relagdo intrapessoal também mostra-se carregada pela confianga consigo
mesma. Seu setor Produtividade é um destaque entre os participantes. Claudia é a Unica
participante que continua a ter uma rotina de trabalho e sente-se extremamente produtiva
sempre se reinventando neste universo. Em determinado momento da entrevista Claudia
comentou que também enxergava essa caracteristica em sua mae, que estava sempre disposta
para novos projetos e empreitadas. Na Escala de Esperanca Claudia fez um total de 43

(quarenta e trés) pontos.

Relacgdes afetivas

Claudia tem uma relagdo préxima com seus dois filhos, com os quais trabalha na
empresa fundada por ela e pelo marido. Sua relacdo mais préxima é com o marido, com quem

divide o trabalho e diversas das atividades de lazer.

Gosta de manter variados ciclos de amizade. Possui amizades que cultiva desde o
ginasio, outras do trabalho e alguns do clube que costuma frequentar. As vezes gostaria de ter
mais tempo para aproveitar a companhia dos amigos, mas apesar disso as amizades sdo uma

fonte de prazer, quando os encontra.

“Eu ndo sinto falta de ter mais (amigos). As vezes, eu sinto falta de ter mais tempo,
porque para ter amigo vocé também precisa de tempo, ndo é? Vocé precisa cuidar dos amigos.
Tem muitos amigos que eu fico sem ver muito tempo, mas quando eu encontro de novo, € como
se a gente tivesse ficado junto o tempo todo. Aqueles amigos que vocé sempre ter o que falar,

sempre ter o que contar, é muito gostoso de encontrar”.
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Costuma viajar anualmente com um grupo de amigas. Acha importante manter a

frequéncia das viagens.

Também tem muita proximidade com familiares, incluindo primos e o irmdo. Manter
contato com a familia é uma preocupacédo para Claudia, muito influenciada pela visao que tem
da mée. Enxergava na figura da mae, que perdeu a pouco tempo, uma pessoa “pau pra toda
obra”, que sempre estava presente quando algum familiar precisava e tinha nessa relacdo um
ideal que gostaria de alcancar, sendo também um apoio a quem os familiares pudessem recorrer.
Quando percebe que algum familiar estd desamparado, financeiramente ou emocionalmente,

tenta estar presente e ser uma companhia.

Enxerga 0 marido como uma relagdo que proporciona seguranca no envelhecer,
distanciando do desamparo. Enquanto percebe que alguns familiares, por ndo terem
companheiros, encontram-se isolados. Relatou a historia de alguns familiares que ndo tem

muitas pessoas a quem recorrer.

“Eu tenho uns dois primos, que hoje ja estdo na faixa de uns 80, que a Ultima conversa
que eu tive com eles, eles falaram assim - ele e o irmao ficaram sozinhos, ndo tém ninguém -,
entdo eles falaram o seguinte para mim: ‘a gente acorda de manhda, e manda um WhatsApp de

s

bom dia para o outro para ver se 0 outro esta vivo’".

Esse relato destaca a solidao, sentimento constante na literatura e associado a muitos
relatos de senescentes. O casamento € para Claudia um lugar de acolhimento e em paralelo ela

também continua a nutrir uma segura rede de amparo junto a seus amigos.
Com os dois filhos tem uma relacdo constante, pois trabalham juntos.

“A gente tem uma empresa e trabalha junto com os filhos. Eu ndo vi meus filhos voarem
para longe. Eles ficaram sempre muito perto. A gente proporcionou que eles fossem morar
fora. Eu sempre sonhei com que eles fossem morar fora, mas néo, ficaram tudo aqui, e perto

da gente. A gente fica muito proximo”.

Rotina e Produtividade

Claudia é professora aposentada, mas continua a trabalhar em seu negdécio préprio.

Tornou-se autdbnoma a alguns anos e continua a expandir sua area trabalho. Sua rotina esta
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voltada para as atividades da empresa e alguns empreendimentos que gerencia em paralelo,
costuma nadar trés vezes na semana, dedica alguns dias da semana para estar com a neta e nas

horas livres tem contato com amigos.

Sente-se realizada na area profissional, mas acredita que precisa deixar sua contribuicao
com um cardter mais social. Ja trabalhou em algumas ONGs por achar importante
compartilhar o que conquistou com outras pessoas. Para além do trabalho, precisa desse “algo

a mais”.

“Algo mais eu acho que é isso: trabalhar com a psicanélise, trabalhar com as pessoas,
se bem que eu fagco bastante coisa na empresa, mas Sd0 poucas pessoas, € eu queria um
trabalho maior. Eu fui bandeirante quando eu era jovem, entdo ainda tenho esse espirito
bandeirante de querer. Acho que a gente pode mais. Eu trabalhei na comunidade do bairro,

eu acho que a gente pode mais, juntar com outros esforcos e ir além”.

Também politicamente ativa, costuma participar de movimentacdes sociais. Envolveu-
se com organizacdes que atendiam comunidades proximas a sua casa para auxiliar durante as

dificuldades trazidas pela pandemia.

“A gente precisa querer um Pais melhor também, uma vida melhor para todo mundo,

nao soO para a gente, ndo é?”.

V€ na participacédo coletiva uma possibilidade de mudanca e engajamento social para a

mudanca da realidade.

“E a gente tem que ser mais ativo também. A gente esta vivo, temos que estar aqui. Nao
podemos deixar a coisa desandar. Nao pode, entdo a gente procurar participar no que é

possivel, ndo ficar alienado, eu acho que ndo .

Enxerga a vontade atual de se dedicar a questdes mais amplas e sociais porque no
passado tomou decisdes que estavam direcionada para si. Com o envelhecimento e uma

posicdo econdmica mais solida acredita que agora pode auxiliar outras pessoas.

“Eu, por exemplo, tive um momento que eu falei "ou o meu idealismo, ou eu parto para
ser uma empresaria". Eu fiz um corte. Eu fui para ser empresaria. Eu me dei bem, mas ficou

faltando um pedaco para completar”.
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Além da empresa familiar também gosta de se dedicar a projetos paralelos. Considera-

se hiperativa, sempre buscando novas atividades.

“Nossa, eu tinha que parar um pouco. Até as pessoas reclamam que eu sou muito cheia

de ideias: ‘nossa, la vem ela com essas ideias’”.

Claudia sempre teve visdo de futuro para 0s negdcios. Mesmo a VArios anos atrés,
quando ela mesma relata que ndo existiam aplicativos para aluguel de casas e apartamento
como hoje em dia, comegou a construcao de uma casa de praia ja pensando que poderia alugar
e ter outra renda. Muitas pessoas a sua volta estranharam a ideia, mas Claudia tinha confianca
de que seria um bom investimento. Também tem dedicado uma parte de seu tempo para a

construcdo de uma nova sede da empresa.

O trabalho ainda ocupa um importante espaco em sua rotina, onde continua a executar

grande parte das atividades na empresa.

“Eu ndo consegui me aposentar. E uma coisa que eu tinha medo. Eu tenho um monte
de fotografia dos meus filhos pequenos, eu falava assim - eu sempre guardei aquelas fotos,
esses (albuzinhos) que a gente tinha -, "quando eu me aposentar, eu vou fazer um album®.

N&o consegui até hoje. Acho que eu tenho minha vida inteira ainda”.

Para Claudia a vida parece estar ligada a essa movimentacdo constante entre atividades
a que se dedica. O trabalho, que ja tinha uma importante posicao, transcendeu para um sentido
coletivo de estender suas possibilidades a outros, seja ha empresa, seja em organizacdes
sociais como ja citado anteriormente. Estar se atualizando e exercendo novas fungdes é

significativo na narrativa contada por ela.

Organico

Claudia tem contato com muitos conhecidos que focam a visdo do envelhecimento
apenas como adoecimento. Ela acredita que isso € prejudicial para este momento da vida,

trazendo desanimo.

Pratica esportes regularmente, tem um cuidado a mais com sua alimentacdo e assim

constitui uma melhor qualidade de vida para si.
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O corpo vai mostrando suas marcas do envelhecer. Nota uma diminuicdo do colageno,

a dificuldade em deixar os cabelos brancos, diminuicdo da audi¢do e problemas dentarios.

Relata sempre ter tido dores na coluna e por isso iniciou a fisioterapia aos 40 anos,
atividade que auxilia no equilibrio do corpo.

Claudia demonstra ter atengdo com seu autocuidado. Fez terapia por muitos anos: “Eu
acho assim: primeira coisa, salde mental, porque, sendo vocé acaba se baguncando muito™.
Também se utiliza da homeopatia e pratica natacdo a varias décadas. Observa atentamente
suas reacdes e sentimentos quando nota algo diferente em si. Alimenta-se bem para manter o

peso, pois com o envelhecimento tem notado uma maior facilidade para ganho de peso.

Pensa em investir em procedimentos estéticos para melhorar alguns pontos que a
incomodam, mas ainda esta refletindo se deveria mesmo ir por esse caminho. Tem alguns
conhecidos que fizeram procedimentos, que ela ndo considera terem sido positivos. Sua
opinido fica dividida quando tem a impressdo de que apenas ela esta envelhecendo, enquanto

0S outros continuam 0s mesmos por causa de procedimentos estéticos.

“E, mas também vocé comeca uma coisa assim: "nossa, parece que as minhas amigas
nao estdo envelhecendo, so eu estou envelhecendo. O que sera que elas tém que eu ndo
tenho?". Vocé comeca a falar "é um colagenozinho ali, essas coisas que vocé pde no &cido,

um peeling, umas coisas assim”. Ainda ndo fiz. Acho que eu ja devia ter feito”.

Claudia demonstra ter objecdes aos tratamentos estéticos, mas sente-se incentivada a

pensar sobre ao ver tantas pessoas a sua volta aderindo.

“E uma industria cara, que para vocé se manter é meio dificil, porque é muita grana
envolvida nessas coisas de estética, ndo é? [...], mas eu moro em Sao Paulo, num bairro, que

abre uma clinica de estética todo més, porque as pessoas estdo consumindo muita estética .

Existe uma clara pressdo estética para sempre aparentar ser mais jovial e esconder

marcar do envelhecimento no corpo.

Quando ao sono, ndo relata problemas para dormir. Sempre teve muita facilidade em
dormir por longas horas seguidas. Hoje ainda dorme bastante, cerca de oito horas por noite,
quantidade considerada ideal por ela e que supre suas necessidades. N&o tem interrupcdes ao

longo da noite.

61



Sociocultural

Claudia ndo se sente idosa. Olhando em retrospecto, relembra a forma como observava
sua avo como uma pessoa velha e hoje pensa diferente. Nota que esta envelhecendo quando a
neta a aponta como uma “velhinha”. Quando as duas saem pelo bairro e um carro para na faixa

para que atravessem a neta diz: “E vovd, vocé é bem velhinha".

“Mas a gente, enquanto velho, acaba ndo achando que a gente é tdo velho assim. E a

gente procura sempre estar antenado”.

Por tambem ter trabalhado com tecnologia considera ter uma facilidade em manter-se
atualizada com mudancas, por outro lado percebe as diferencas intergeracionais quando escuta
as masicas atuais e percebe que até mesmo seus filhos ja ndo conhecem mais 0s nomes

famosos dos tempos passados.
Percebe uma mudanca no lugar social do velho al longo das ultimas décadas.

“O velho ficava em casa, trancado, e ndo ia para lugar nenhum. A minha avo nunca

vestiu uma calgca comprida.”

A expectativa sobre 0 comportamento de quem é visto como velho na sociedade também

levanta questionamentos de Claudia.

“Tem amiga minha que fala assim: "vocé ndo acha que esta velha para usar shortinho?
Eu acho, mas e ai? Eu me sinto bem de shortinho, fazer o qué. O que eu posso fazer. Eu nédo

vou deixar de usar shortinho s6 porque ela acha feio, ndo é?".

“/...Jeu tenho impressdo que, quanto mais velho a gente fica, com mais vontade de fazer

as coisas a gente fica”.

Esperanca
Claudia acredita na esperanga como o impulso do existir a cada dia.

“Como eu definiria esperanca? Nao sei, € uma coisa que faz parte da gente, que te da

a forca para acordar amanha e continuar. Acho que isso que é esperanca, € vocé ir dormir,
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querer acordar de novo e estar ai para o que der e vier. Estar aberto para surpresas, coisas

boas, coisas ruins que eu sei que vao vir, mas a gente esta presente. Eu acho que é isso”.

Envelhecer com esperanca também esté ligado a uma vida que se movimenta, esta
sempre criando seu dinamismo. Olhar para o passado ndo é uma op¢ao, € necessario enxergar

a realidade procurando viver.

“Acho que € estar vivo. Estar vivo vocé tem esperanca. Nao consigo ver a vida sem
esperanca. Eu acho que a gente tem que estar sempre de olho no futuro, e sempre num futuro
melhor, porque a gente fala assim "no meu tempo™, ndo acho. No meu tempo era tao ruim
quanto é agora, ou tdo bom quanto é agora. Nao tem muito o que mudar. Nés aqui tivemos
um desenvolvimento social, emocional, pudemos nos cuidar durante a nossa vida. Mas néao é
todo mundo que pode. Essa é a preocupacdo. Se a gente quer um mundo melhor, a gente tem
que investir em ter pessoas melhores. Vamos la. Vamos tentar. Nao da para ter desesperanca
ndo. Eu acho que tem que ir para frente e ir pensar no melhor para todos. Acabei de fazer o
curso do Christian Dunker sobre amor e muito bom, adorei. E isto: a gente usar as

potencialidades que a gente tem, e procurar desenvolver as que a gente nao tem”.

Para o futuro Claudia planeja passar cada vez mais tempo viajando e com a neta, até que
ela cresca mais um pouco e torne-se adolescente. Enxerga o futuro com muitas possibilidades
e ainda de muito trabalho na sede nova gue esta construindo para sua empresa. Tem planos de
comegar a investir em sustentabilidade na nova sede, pois com o tempo passou a considerar
mais seu papel em relacdo a responsabilidade ambiental que envolve seu negdcio. Ficar sem
trabalhar ndo esta nos planos futuros, talvez apenas diminua um pouco a carga de trabalho e

delegue mais atividades a outros colegas de trabalho.

Alberto: a vida criativa

Alberto, atualmente com 72 anos, fez carreira como administrador formando-se
tardiamente na universidade quando os filhos ja eram criangcas. Mora com a companheira com
quem teve dois filhos. Trabalhou desde muito cedo, por precisar auxiliar no sustento da casa

e em diversos oficios.

Um dos pontos marcantes de entrevista com Alberto foi seu apreco por um oficio que

marca sua vida desde muito cedo: o artesanato em madeira. Ao longo da entrevista fez
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algumas pausas para compartilhar objetos que ele mesmo havia construido para a casa. Seu
fascinio comegou enquanto auxiliava o pai com alguns trabalhos fora de casa, quando se
deslocavam para outra cidade para comprar madeira em serrarias. Desde entdo a arte em
madeira era algo que Ihe encantava. Ainda crianga, passou a recolher pequenos materiais que
encontrava em feira livres, como pequenos pedacos de madeira retorcida, pregos e caixotes
que eram descartados ao final da feira. Transformou esses descartes em uma casinha de
cachorro, um carrinho de roliméd e outros. Enquanto estudava em uma escola de padres
costumava trocar o tempo do recreio pela marcenaria, onde gostava de ficar observando o

trabalho.

Quando se tornou adulto seu apreco pelo oficio aumentou cada vez mais. Construiu uma
pequena bancada em casa apenas para ter contato esporadico e quando foi para uma casa maior
comprou mais ferramentas e comecou a se dedicar mais, produzindo sofas, bancos, mesas,
luminarias... Em casa cercou-se pelas proprias construgdes, que mais tarde foram sendo
percebidas pelos amigos que visitavam sua casa e com quem costuma dividir o que produz.

Esse oficio tomou mais espaco durante o envelhecimento e hoje é sua grande fonte de prazer.

O grau de adaptacéao de Alberto tambem é adequado ao seu planejamento do envelhecer:
dedicar-se as atividades que lhe trazem prazer. Seus setores Afetivo-Relacional e
Produtividade sdo avaliados por ele como satisfatorio, solucionando a questdo do tempo para
dedicar-se ao que deseja e sdo compativeis com seus valores. No setor Produtividade estéo
suas viagens e principalmente o afeto envolvido no manuseio e fabricacdo de seus itens de
madeira. A atividade do artesanato € sua principal dedicacdo e também relaciona-se com o
setor Afetivo-Relacional, pois o artesanato também é uma maneira de presentear aqueles a
sua volta e de se relacionar com eles. Considera que seu ciclo familiar e de amigos supre suas
necessidades de companhia e afeto, trazendo seguranca para seu viver. Sua pontuacdo na

Escala de Esperanca foi de 40 (quarenta) pontos.

Relacgdes afetivas

Alberto tem como suas relacdes essenciais a esposa e filhos, sendo a esposa sua relacao

de maior proximidade e seguranca.
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“Com os familiares, eu acho tranquilo. Basicamente, o grupo é nés quatro. Nds temos

uma filha e um filho. A gente esta em um relacionamento, a gente é bastante unido”.

Também tem uma irm&@ com a qual ndo tem contato constante, pois é sempre ele quem
tem que fazer contato. Também tem alguns primos, mas relata que sua familia é bem grande, o

que dificulta o contato.

Com relacéo as amizades tem um grupo com quem joga aos finais de semana e um casal
de amigos com quem costuma sair para jantar. Diz ndo possuir amigos que levou ao longo da

vida, tem mais relagdes com pessoas do trabalho.

Rotina e Produtividade

Sua rotina tornou-se mais caseira devido a pandemia. Concentra-se nas obras que esta
realizando na empresa. Passou algum tempo mais dedicado a isso e agora esta um pouco mais

distante, mas ainda auxilia quando os familiares requisitam sua ajuda.

Quase todo dia almoga com o restante da familia e depois tira um tempo para descansar.
No seu tempo livre do dia gosta de aprender em videos no Youtube sobre trabalhos em

madeira e costuma passar a tarde manejando estas atividades.

Diz que se sente produtivo quando esta envolvido em sua atividade com a madeira.
Atividade que ja lhe despertava encantamento desde a infancia, quando recolhia restos de

materiais da rua para construir pequenos objetos.

“Mas eu sempre gostei. Eu, quando era crianc¢a, na porta de casa tinha feira livre e,
guando terminava a feira eles jogavam aqueles caixotes, caixote de uva, caixote de verdura,
e tinha muito prego caido pelo chao, porque eles abriam os caixotes e iam jogando tudo pelo
chao. Eu saia catando. Eu catava um monte de prego amassado e as tabuas. Eu levava para
dentro e ia desamassando o prego. Eu fiz a casinha do cachorro. Isso, eu ndo tinha dez anos

de idade ainda”.

Hoje é o trabalho em madeira que lhe traz um sentimento de produtividade e prazer. Por
ter comecado a trabalhar muito cedo, aos 10 anos, isso retirou parte de sua infancia e
juventude. Desde entdo trabalhou em diversos empregos, trabalhando incessantemente para

garantir o sustento e poder ter uma condi¢cdo de vida melhor, status que alcangou atualmente
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tendo uma vida mais confortavel. Relata seu primeiro periodo de férias aos 24 anos e a
sensacdo de nédo saber o que fazer com este tempo livre. Em determinado momento percebeu
a incerteza da vida e a divida de quanto tempo ainda teria de vida pairou. Foi entdo que decidiu
diminuir a carga de trabalho e realizar-se em outra atividade: as viagens. Organizou entdo uma

viagem ao Alaska, para conhecer o Rio Yukon.

“Entdo, como eu comecei muito cedo, chegou um ponto que eu falei "eu ndo quanto
tempo ainda fico aqui", porque ninguém sabe quando vai morrer, e foi quando eu decidi fazer
essa viagem para o Alaska e também eu resolvi que eu ia comecar a diminuir a minha

atividade, para eu ter agora o que eu nao tive 14 no comec¢o quando eu devia ter tido”.

Apesar de afastado das atividades na empresa, ainda mantém idas esporadicas. Algumas
vezes vai até a empresa e costuma conversar com os funcionarios tentando auxiliar nas
dificuldades que surgem. Hoje vé prazer em observar e trocar ideias com aqueles que estao
comegando em sua empresa, pois V& um pouco de si nas pessoas que estdo comegando e tem
prazer em auxilid-las, assim como relata ter sido ajudado no comeco de sua vida enguanto

trabalhava em uma empresa que investiu em seus estudos.

“Esporadicamente vou la, sento alguns deles, e fico conversando um pouco para sentir
como € que eles estdo. Aqueles que estdo comegando que eu percebo que tém dificuldade. A
minha experiéncia me mostra que, as vezes, sdo coisas relativamente faceis e eu sempre
transmito informacéao para eles, dou algumas dicas. Essa parte eu acho gostosa. De vez em
quando, vou la e converso com eles, e gosto de ver 0s que estdo comecando, que eu me vejo

ha 40 anos, 50 anos atras. O que eu passo me da prazer. 1sso me da prazer”.

Organico

O envelhecimento tem sido percebido atraves das transformac6es corporais, no entanto

Alberto questiona-se sobre a sensacdo de estar envelhecendo.

“Eu ndo vejo em mim essa idade de 72 anos. E ndo tenho problema de salde sério. Nao
tenho nenhum. Nenhum mesmo. Nunca precisei fazer alguma cirurgia grande, entendeu? E

ISSO que eu sinto”.

Percebe uma forma mais lenta de se movimentar, menor destreza e reflexos mais

demorados. Tem uma rotina de alongamentos e uma alimentagéo balanceada. A Unica questdo
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de salde que possui € a hipertensdo, mas que esta controlada com medicamentos. Também

tem uma perda de olfato ocorrida nos ultimos anos.
Sobre as mudangas corporais afirma:

“E 0 que eu falei: eu preferia que n&o tivesse. Mas, faz parte. Tem gente que, quando
comecar a aparecer cabelo branco, ja entra em desespero. Eu ndo tive isso. Eu aceitei
normalmente. E, um cabelo branco. Agora, teme essas rugas, ndo é? N&o da para vocé querer
ter aquela carinha de 30 anos de idade. Uma coisa que eu jamais faria, por exemplo, seria
tingir o cabelo. Eu vejo os caras com o cabelo tingido, eu acho que eu néo teria coragem.
Cada um é dono de si, ndo é? Faz o que que, ndo é? Para mim, ndo tem sido problema. O

visual ndo tem sido”.

Seu sono ndo é tdo tranquilo quanto gostaria. Precisa levantar-se algumas vezes ao longo

da noite, o que faz com que seu sono tenhas varias interrupgoes.

A nocéo de envelhecimento parece estar mais conectada com as perdas organicas como

as diminuicdes das capacidades de movimentagéo.

Sociocultural

“E eu ndo sinto que tenho 72 anos. As vezes, eu olho e eu ajo como se eu tivesse talvez
50, ndo sei. N&o sinto que tenho essa idade. Me surpreendo as vezes, que eu me lembro do
meu avé com 72, coitado, ele ndo tinha um dente na boca, era uma pessoa muito judiada pela

vida, ndo é? Entdo, eu olho, comparado com meu avo, estou para la de otimo, entendeu?”.
Sobre a visdo do envelhecimento a tempos atras e as transformacgdes nesse pensamento:

“Na rua era dificil vocé ver um velho, um idoso. E também a mentalidade do pessoal
era assim "velho tem que ficar em casa esperar a morte chegar", como fala o Gilberto Gil,
ndo, o Raul Seixas, na musica dele. E era isso mesmo, o velho ficava intocado. Eu lembro dos
meus avos e, as vezes, eles iam visitar os filhos, eu tinha uma tia que dava uma bronca neles,
era filha deles e falava assim "vocés tém que ficar em casa, vocés ndo tém nada que ficar

viajando™.

“E, hoje, ja tem, hoje vocé ja vé muito idoso por ai. Eu tenho aquele cartao de idoso,

pego metrd, dnibus e vejo muito idoso. Eu acho isso muito bom. Eu acho isso muito bom
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mesmo. Eu acho interessante. Eu acho que o Brasil, nesse aspecto, progrediu. Independente

do resto estar um horror, mas nesse aspecto, progrediu .

Como atividades de lazer costuma ir a cinemas de rua, ao teatro e sair para jantar com a
esposa e um casal de amigos. Participa de alguns grupos com amigos onde jogam juntos e
participa esporadicamente de um grupo de astronomia e de palestras sobre envelhecimento.

Esperanca

Para Alberto a esperanca esta conectada a sensagdo de continuar a realizar e manter seus

desejos.

“Esperanca é o sentimento que vocé tem que vocé consiga fazer aquilo que vocé quer,
que as coisas continuem acontecendo. No meu caso, esta indo tudo bem, que continue assim,
ndo é? E isso que eu chamo de esperanca. E, todo dia, quando eu acordo, eu falo "bom,
consegui virar mais um dia". Eufico falando "bom, espero que eu continue fazendo isso ainda

por um bom tempo™. Acho que isso € a esperanca”.

Quando fala sobre envelhecer com esperanga a expectativa de futuro esta sempre
presente, assim como a vontade de poder aproveitar determinadas coisas que antes ndo podia,

trazendo mais prazer a esse momento da vida.

“E manter essa chama acesa, de vocé ter vontade de continuar, porgque as vezes vocé vé

pessoas que perderam o prazer de viver, ndo €?”

Algumas condicbes fisicas, como perda da autonomia, também sdo apontadas por
Alberto como fonte de uma perda da possibilidade de autocuidado quando se envelhece. E

outras foram apontadas como fontes de esperanca para este momento da vida:

“A vontade de ver ainda alguns sonhos que eu tenho serem realizados. Uma coisa que
eu gostaria muito era de ver minha netinha, que tem sete anos, de ver uma moca formada,
bonita. Isso. Eu tenho esperanca de conseguir. Pode ser que ndo dé, mas é uma coisa que me

impulsiona, ver ela assim”.

Permanece com a perspectiva de que ainda tem muito a realizar, mantendo muitos

planos para o futuro que gostaria de ver realizados:
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“Se a gente conseguir fazer o que a gente quer fazer fora de Sdo Paulo, na Serra, talvez
eu tenha lugar gostoso para eu levar as minhas ferramentas, trabalhar com a madeira com
calma, isso € uma coisa que eu gostaria de fazer. N&o sei se vai dar, mas é a esperanca que

eu tenho”.

Marcia: uma vida de dedicac¢do ao cuidado

Marcia, 76 anos, professora aposentada e atualmente cuidadora. No momento da
entrevista Marcia encontrava-se cuidando do filho que apareceu algumas vezes durante nossa
conversa. Marcia foi a Unica participante com grau de adaptacdo considerado pouquissimo
adequado. Essa consideracdo foi feita ao avaliar o setor Afetivo-Relacional e considerar
atraves das falas da entrevistada que seu suporte social era baixo, 0 que trazia sentimentos de
abandono e soliddo. Seu setor Produtividade também estava comprometido. Marcia
considerou que tem pouquissimo tempo para dedicar as suas proprias atividades e uma
sobrecarga relacionada ao papel de cuidadora. Marcia foi também a participante com a menor
pontuacdo na escala de esperanca (trinta e um pontos) e a que menos se aproximou de suas

expectativas quando avaliou-se a narrativa interativa.

Relacionamentos Interpessoais

Marcia tem pouco contato com familia e amigos. Sente-se isolada na casa em que mora
com o filho, que por ter uma doenca degenerativa, ficou totalmente dependente de seus
cuidados. A doenca do filho também € apontada como um dos motivos pelo afastamento dos

familiares.

Depois do inicio da pandemia também se distanciou, quase que totalmente, dos poucos
amigos com quem ainda tinha contato. Relata que a logistica para deixar o filho sob cuidado
de outra pessoa sempre a faz desistir de sair de casa. Acredita que depois dos 50 as amizades

feitas ao longo da vida também véo se restringindo.

Rotina e Produtividade
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A rotina, depois da pandemia, restringiu-se. Agora esta tentando retornar para uma
atividade fisica duas vezes na semana. Em seu dia a dia acorda tarde, pois s6 consegue dormir
tarde depois que o filho ja dormiu. E durante o dia dedica-se as tarefas da casa e ao cuidado
com o filho.

Suas atividades do dia sdo quase inteiramente voltadas ao trabalho de cuidadora. Relata
ndo se sentir produtiva. S&o poucas as atividades que realiza para si.

“Nossa, eu nao consigo responder essa questdo. Eu ndo me sinto produtiva, entendeu?
Porque por exemplo, eu me intitulo cuidadora, mas isso ndo é uma producao porque ele é

meu filho, eu ndo vejo outra solugéo”.

Para Marcia a aposentadoria representava um momento divisor. Aposentar-se sem ter

uma atividade, representaria um momento de soliddo.

“Eu me aposentei ha 10 anos, demorei um pouquinho para me aposentar porque eu
fiquei na escola bastante tempo, podendo aposentar, mas também por conta do dinheiro. Na
verdade, eu me aposentei quando eu percebi que eu teria uma outra atividade, para nao ficar

com aquela coisa da aposentadoria, de pensar assim: "estou sozinha aposentada”...

Para que isso ndo acontecesse almejava continuar em um trabalho informal. O que
acabou ndo ocorrendo. Marcia relata que as coisas ndo ocorreram como ela imaginava, e que

agora encontra-se em isolada e dedicando sua vida ao filho.

Anteriormente, o filho de quem hoje é cuidadora integral, tinha autonomia. Marcia relata
gue na época em que estava empregada como professora, o filho também tinha um emprego e
conseguia manter sua autonomia indo e vindo sozinho do trabalho, mas com o passar dos anos

a doenca, por ser degenerativa, teve diversos agravamentos.

“Talvez pela idade vocé ja pode imaginar como tudo foi diferente, mas agora a situacao
esta assim, entdo eu fico as vezes... eu ndo penso sempre, eu vou levando as coisas, vou fazendo,
tentando melhorar a vida dele. Na realidade, a minha vida ndo é mais minha, € tudo em funcéo

dele. D& para resumir assim”.

Inicialmente Marcia tinha outra profissdo, onde cumpria grande carga horaria de
trabalho. No comeco dos anos 2000 relata que muitos colegas foram para Europa para continuar
exercendo a profissdo, mas como era vidva ndo tinha com quem deixar os filhos.

Posteriormente, assumiu 0 emprego com professora que exerceu até sua aposentadoria.
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Organico

Percebe mudanca corporais, "tudo caindo™, mas ndo sente vontade de parecer mais
jovem, enxerga como um processo das varias fases da vida. Estranha a tentativa de outras

pessoas em parecer mais jovem.

“Quando a gente comega a ver, vai caindo tudo. O centro da terra atrai tudo, mas eu
ndo quero parecer mais nova ou mais velha, ndo quero fazer nada de plastica. Eu fiz uma
plastica um pouquinho aqui, mas isso muitos anos atras, tipo 50 anos, uma coisa assim, mas
também agora ndo tenho a menor vontade. Eu acho que é um processo, sdo varias fases que

vocé tem na vida”.

Por dedicar grande parte do tempo nos cuidados com o filho acaba ndo tendo tempo para

pensar no envelhecimento.

“[...] porque eu acho assim, o fato do Vinicius* tem um lado ruim porque eu néo tenho
vida prépria, mas em compensacao eu nao tenho tempo para ficar pensando em besteira do
tipo "eu quero ser uma velha enxuta”, entdo isso ai eu acho que apesar de um lado estar
errado porque eu tenho que ter os meus momentos, mas eu também acho que por outro lado
que essas pessoas mais velhas ndo tém o que fazer mesmo, ndo tém uma ocupacao, ndo tém
uma prioridade, o que vai fazer? Comeca a pensar besteira. Eu acho, ndo sei se estou certa

ou errada, eu penso isso”.
Faz atividades de pilates algumas vezes na semana e tem uma alimentacdo saudavel.

Toma medicamento para pressao, ansiedade e para dormir, pois tem dificuldades de

pegar no sono.
Deve diagnostico de depressao, mas ndo seguiu com 0s medicamentos.

“Eu acho que eu sou uma personalidade um tanto depressiva, 0 que eu leio, o que eu
sei é que quando a pessoa esta deprimida ela ndo sai de casa, ela fica la na cama e teve
épocas gue eu ndo queria levantar, mas ai eu tinha que levantar. Nunca da tempo, pelo menos

na minha visao, eu nunca tenho tempo de ter depresséo”.
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Sociocultural

Em sua leitura, a sociedade dentro de uma cultura do belo, enxerga o idoso como néo
pertencente. “Eu acho é dificil porque tem uma cultura do belo, do tudo dentro das formas,
é dificil”.

Outra questdo apontada é a visdo que 0s mais novos cultivam dos idosos, vistos como
aqueles que ndo compreendem a atualidade. “[...] no Brasil 0 idoso ndo esta com nada". Relata
uma situacdo em gue ndo conseguiu uma vaga de emprego por ter 50 anos na época e ser

considerada inapta ao trabalho.

Entre suas atividades de lazer est&o os cuidados com as plantas em casa, gosta de assistir

filmes e fazer caminhadas.

Assistir filmes € uma atividade que pouco consegue fazer, pois geralmente esta muito

cansada das atividades do dia.

“[...] o que eu gosto muito é de ver filmes, eu adoro ver filmes. Agora, 0 que esta
acontecendo ultimamente? Eu estou muito cansada e dai acabo ndo conseguindo ver,

achando que a cama € mais convidativa”.

As caminhadas sdo uma atividade voltada para o relaxamento. Quando alguma situacao

ocorre Marcia gosta de sair para espairecer.

“[...] eu preciso caminhar mais, eu percebi que da certo, principalmente quando da
encrenca com o me filho, ou ele fez uma malcriacdo, porque também ndo é santo, também
deve estar cheio de mim, eu tenho nocéo, eu estou cheia dele e ele esta cheio de mim, é uma
coisa normal [...] eu peguei e fui para a rua e andei, andei o mais rapido que eu podia, mas
parece que cada passada minha saia alguma coisa assim, sabe? Vai satanas, uma coisa

assim”.

Esperanca

A perspectiva de esperanca de Marcia é narrada em seus percal¢os. A esperanca esta
relacionada com a fé, na crenga de que algo esperancoso a aguardaria apOs passar por este
momento solitario e turbulento. Aguardar por algo de positivo mesmo em meio as dificuldades

enfrentadas por ela no agora.
72



“E muito bom ter esperanca. Para mim, o que esperanca? E ter uma luz no fim do tdnel,
esperanca é um tanel as vezes escuro, as vezes cinza, as vezes negro e 14 no fundo tem
esperanca. Eu acho que esperanca e fé é a mesma coisa, ndo sei, quanto mais fé vocé tem,

vocé tem mais esperancga. Acho que € isso0”.

Para o futuro gostaria de retornar a algumas atividades, como por exemplo uma que
realizava com o marido: assistir filmes e participar de discussdes sobre. Mas Marcia sente
dificuldade em se reorganizar com os planos futuros ap6s a morte do marido. Sem seu
companheiro os planos que tinham como um casal para envelhecer perderam o sentido e

Marcia sente-se desorientada para pensar a respeito de novos planos.

“Agora, a fé, a esperanga no envelhecimento, no processo de envelhecimento € meio
dificil eu acho, porque de modo geral, as pessoas estdo sozinhas, o casal que se dava super
bem é dificil estar junto, meu marido morreu. Entdo néo sei se da para ter esperanca se o seu
companheiro se foi, porque a gente faz um plano de vida juntos, ndo sei se da para fazer

novos planos”.

O luto ainda envolve muito aspectos de sua vida e 0 cansaco pelas atividades de cuidado

sdo importantes fatores para uma desmotivacdo de Marcia perante o atual momento da vida.

Outros lutos também foram apontados no discurso de Marcia. A pouco tempo perdeu
um familiar de forma dura. Com uma doenca grave esse familiar teve grande sofrimento antes
de falecer. Em outro momento comenta sobre o luto proprio do processo de envelhecimento,

onde aos poucos se perde muitos amigos.

“E importante ter fé no dia a dia, mas quando vocé olha para esse lado... por exemplo,
até outro dia essa amiga que é muito querida mandou um video para mim e falou: "vocé
contou quantos mortos tinham no video?", para vocé ver como que €. A gente tem alguns
videos de antigamente, "esse morreu, 0 outro morreu™, € duro saber que € a terceira e ultima

fase”.

O luto pelas impossibilidades e o pensamento sobre a propria morte também aparece em

seu discurso.

“Por exemplo, logicamente eu acho que para um processo de envelhecimento é na hora
da sua morta ndo ser um horror, ser mais confortavel porque existem em muitos... mas ai

vocé Vé que gozado, eu conheco uma moga [...] tem uma doenga horrorosa de perda de
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musculos h&a muitos anos e ela falou outro dia para mim que em Portugal vocé pode, mediante
alguns documentos e tal, requerer a propria morte, € uma coisa que la existe, nés nédo
entramos em detalhes, ela sé falou que ela sabe que existe isso em Portugal. [...], sobre essa
questao e muitas vezes ela pensa em ir, mas quando chega na ultima hora ela ndo vai [...] ela

quer ir para Portugal e esté totalmente sem esperanca, ai ela recua”.

O que mantém sua esperanca € o contato com os netos, tido como uma relacéo

vitalizadora.

“O que me traz um pouco de esperanca é quando eu estou um pouquinho com 0s netos,
passo o fim de semana com eles ou quando um deles quer dormir aqui comigo, em casa e ai
eu vejo que tenho uma vida pela frente, entdo vocé passa instintivamente toda a esperanca
que um velho possa ter para aquele serzinho de 10 anos, de 8 anos ou um bebé. Eu acho que
€ uma coisa assim, eu acho que o neto € uma béncéo, € uma béncéo, da fé da felicidade dele

porque a gente ja ndo tem muito mais 0 que pensar”.

9. Discusséo dos resultados
Os relatos apresentados pelos participantes trouxeram a riqueza de significados de um
envelhecer com esperanca. Cada participante atribuiu seus proprios significantes que foram

compartilhados na sessdo de resultados.

Todos tinham sua propria percepcao de esperanca que os acompanhava de diferentes
formas em seu percurso de vida. Procuramos encontrar pontos em comum entres estas
narrativas que levassem a compreensao do que 0s participantes comunicaram como esperanca.
Pode- se entdo dizer que estamos nos referindo a ‘esperangas’, no plural, demarcadas pela

Otica Unica de cada participante.

Nossa tentativa foi a de preservar, com a maior riqueza possivel, as caracteristicas
proprias de cada participante em sua relacdo com a esperanca, mas também conectando seus
discursos em pontos proximos para trazer robustez ao tema. Através desde método de escuta

e agrupamentos em unidades de significados chegamos a algumas categorias relevantes.

E importante apontar também que as categorias est&o relacionadas entre si e possuem
temas e falas comum dos participantes, mas foram agrupadas em categorias a titulo de

discussao.
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9.1 O encontro com o propdsito e o sentido de existéncia — A esperanca e o ato reparador

Nesta categoria agrupamos as respostas dos participantes que estdo voltadas para uma
construcdo sobre si proprio, o reconhecimento das prioridades de vida e a compreenséao de que
sua vida estava direcionada a objetivos satisfatérios. Encontrar e ter sentido de existéncia foi um
tema importante destacado pelos entrevistados. Todos atribuiram um lugar de buscar por este

sentido ou de que ja o enxergam em algum lugar de suas vidas.

A capacidade de encontrar um propésito ou significado para o préprio existir tem
relacdo direta com a esperanca. Encontrar sentido para a prépria existéncia € uma questdo para
o envelhecer, como visto anteriormente. O self sofre um desmanchar para que possa se
reestruturar e compreender a nova realidade. E preciso reestruturar-se e desenvolver um sentido
a partir de uma forma propria para que o futuro possa oferecer expectativas e um sentimento
esperancoso de gque se pode encontrar 0 que precisa. O verdadeiro self e o devir sdo importantes

nesta fase.

Durante as entrevistas foi possivel observar duas situacfes: alguns participantes ainda
estavam as voltas com algumas questdes de seu viver e tentando encontrar uma forma de lidar
com as demandas do envelhecimento, enquanto outros mostravam-se mais bem resolvidos.
Através da Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO) foi possivel compreender
melhor o grau de eficacia adaptativa de cada participante as respostas que ofereceram para as
mudancas, tanto fisicas quanto psiquicas, do envelhecer e sua capacidade em manter a
integridade. Assim, em conjunto com a narrativa interativa, foi possivel compreender se o
participante esperava algo do futuro e se foi possivel alcancar o que esperava ou encontrar

alternativas.

Neste sentido podemos observar que dentre os participantes Marcia, a parcipante com
menor resultado na Escala de esperanca e com grau de adaptacdo pouquissimo adequada,
relatou ter uma maior dificuldade em fazer planos para o futuro em detrimento da perda do
marido. Era com o companheiro que Marcia imaginava a velhice e seus planos estavam voltados
para os dois. Com a perda deste importante laco houve também uma perda de significado que
ainda ndo pode ser elaborado. Existe um luto tanto pela grande perda do companheiro, como
também pelos planos e sonhos que construiram em conjunto. Ou seja, houve uma perda do
sentido para este momento da vida. Méarcia verbaliza ndo saber se pode existir esperanca para
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estes planos apos a perda do companheiro. O propdsito da vida de Marcia ainda esta perdido

em meio as suas tentativas de se reestabelecer e viver uma vida propriamente sua.

Estudos (Galicioli, Lopes e Rabelo, 2012; Souza e Baptista, 2015) apontam que 0 a
perda do conjuge e o luto na velhice representam um momento de extrema instabilidade e perda
de sentido, tanto de vida quanto da prdpria identidade, representando um momento de grande
stress. Toda essa carga emocional dificulta também a retomada das atividades do cotidiano e o
reestabelecimento de sentido.

Outra perda mais recente também foi relatada por Marcia como um momento de muita
dificuldade e ainda ndo elaborado. Uma parente proxima também faleceu recentemente em uma

dificil situacdo, na qual Marcia conta ter acompanhado o sofrimento de perto.

Além dessas duas dificeis perdas, Marcia também relata em diversos momentos sua
sobrecarga com os cuidados dispensados ao filho. A falta de suporte familiar e social esta
relacionada a ambas as situagdes. Tanto por ndo ter com quem compartilhar seu sofrimento pela
perda, como por ndo receber suporte para os cuidados de que o filho necessita. O suporte
familiar j& foi observado como uma das fontes de apoio para que o idoso enlutado possa
mobilizar recursos pessoais que o auxiliem no enfrentamento da perda e na busca de novos
sentidos (Galicioli, Lopes e Rabelo, 2012).

No envelhecimento s8o comumente identificados quatro tipos de lutos: 1) Luto por
morte fisica; 2) Luto por perda; 3) Luto complicado; 4) Luto antecipatério (Oliveira, Henriques
& Santos, 2022). Marcia tem vivido o Luto por morte fisica, que esta relacionado a perda de
duas pessoas proximas, e a repercussao gerada em seu contexto emocional e social. Também
vivencia o luto complicado, derivado de sua falta de apoio emocional, acolhimento e sentimento
de soliddo. Estes fatores somam-se a sobrecarga adicional pelos cuidados que devem ser
ofertados ao filho. O luto antecipatorio também se revela em algumas de suas falas como
quando fala sobre uma situacdo vivida com uma amiga ao olharem videos de conhecidos e se
perguntarem quantos ainda estariam vivos. Marcia destaca neste momento a dificuldade
enfrentada ao refletir sobre a terceira idade ser também a Ultima fase. Marcia demonstra a
ambivaléncia vivida nesta conjuntura de acontecimentos que cercam seu envelhecer. Por um
lado, relata diversas situagcGes complexas e dificeis que ainda ndo puderam ser atravessadas e
por outro relata esperanca, apesar das duvidas, de que a vida pode ser diferente. Em seu relato

a esperanga esté conectada a dois aspectos: uma morte digna, sem sofrimentos ou mesmo tempo

76



que pode ser a luz no fim de um tanel escuro. Existe aqui o desejo de que a situacdo possa ser
reparada. A esperanca também esté interligada a fé. Para Mércia esperanca e fé sdo conceitos

quase indivisiveis e é preciso fé para continuar a viver.

Ana também destaca a importancia da fé. A esperanca para ela esta sempre ligada a fé
que possui e a diversos aspectos de sua vida. Durante seu relato é perceptivel como a religido
tem diversos atravessamentos em seu sentido de existéncia, sempre retomando sua crenga no

divino como um fator de protecdo e conforto.

A capacidade de crer em é para Winnicott (1979/1983c) algo que esta relacionada a
religido, mas também além dela, estando voltada para uma disposicao interna instalada para
acreditar em algo. Mas antes que esta caracteristica seja constituida é preciso que a capacidade
para crer em ou de acreditar em algo ja exista para depois serem preenchidas. Para Ana a fe e a
religido ndo séo sindnimos de submisséo & uma condi¢cdo moralizante, mas sim de liberdade
para viver plenamente dentro daquilo que acredita, de viver sem medos. O desenvolvimento
saudavel leva a capacidade de crer em para aqueles que foram bem cuidados e, por fim, surge
naturalmente a crenca na confiabilidade do ambiente e o ideal de alguém que cuide e proteja

pode ser ligado a Deus ou a uma figura de protecao.

Aqui localiza-se a esperanca. A capacidade para esperanca (Motta, 2018) também tem
sua marcar na fé, na religido, nas artes e nos fendémenos culturais. E através da criatividade e
desta crenca de que poderemos encontrar 0 que precisamos que surge a possibilidade de
atravessar as mais diversas situagcdes do viver, ao mesmo tempo em que ainda existe a marca

da autenticidade.

O self verdadeiro esta ligado ao gesto espontaneo e ao envelhecer € preciso sentir uma
vida propriamente sua, atravessada por suas escolhas e a vivéncia dos resultados destas
escolhas. E preciso encontrar algo que signifique a existéncia e dé contornos ao que foi vivido.
Busca-se uma explicacdo e um sentido para encontrar o propdsito de seu existir. A esperanca
no idoso é poder se reconhecer em sua propria histéria e também atravessar as tarefas do

envelhecimento na tentativa de fechar o ciclo da vida.

Alberto encontrou na atividade manual uma fonte de prazer e significado. A atividade
manual foi um ponto central na narrativa de Alberto, relatando desde sua infancia o fascinio
pela atividade até o envelhecer visto como um momento em que finalmente poderia se dedicar

ao que sempre sonhou. Alberto conta sobre sua relagdo com o artesanato como algo que pode
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ser visto como sua zona criativa, um lugar de vivéncias prazerosas e integradoras. O objeto da
infancia aqui se constitui como possibilidades e como uma experiéncia cultural. A capacidade
de expressdo e compreensdo atraves da arte € uma das formas de brincar do adulto. Winnicott
(1971/1975c) sempre persistiu em sua interpretacao para o brincar, seja na crianga ou no adulto,
de que € apenas no brincar que o sujeito pode ser criativo, dispondo entdo de sua personalidade

por completo para explorar o self.

Como algo que sobrevive pela esperanga, persistindo ao tempo e permanecendo como
parte caracteristica do self, a habilidade de Alberto de modelar com as préprias médos pequenas
pecas delicadas e esculpidas na madeira pode ser um paralelo de sua esperanca na vida. Ainda
crianca olhava na feira pedagos e materiais diversos ao relento e deles imaginava a matéria
pronta. Em sua mente ja existia vida naquilo que era descartado pelos outros. Pregos retorcidos,
pedacos de caixa da feira e madeira gasta podiam transformar-se em algo. Uma casa de cachorro
e um carrinho de roliméa, esses foram os objetos lembrados por Alberto, objetos construidos
ainda na infancia. Hoje dedica-se objetos para a casa, mas também pequenos adere¢os como
anéis e pinturas em madeira que transforma em colares. Pequenos e delicados, exigindo cada
vez mais de seu potencial criativo, mas que expressam sua conexdo profunda com a arte que
produz. No entanto, ndo se trata do produto final ou a beleza estética das pecas, como afirma
Winnicott (1971/1975c¢), mas sim da experiéncia criativa e o0 sentimento de self. A velhice foi
0 encontro com um momento de descanso e relaxamento onde pode exercer livremente seu
brincar. Alberto teve a vida marcada pelo trabalho desde muito cedo, onde ndo houve espaco
para brincar e ser crianca. O trabalho significava ter oportunidades melhores e uma condigédo
de vida mais segura e nesse objetivo Alberto trabalhou initerruptamente, mas sempre tentando
expressar-se através de seu artesanato. E neste sonho persistiu até estruturar-se, guardando a
esperanca de que em algum momento poderia se dedicar mais ao seu sonho. Em determinado
momento, jA& com a estabilidade que almejava, percebeu que precisava de algo a mais.
Aposentou-se e fez uma grande viagem, que representou esse novo momento de busca pelo que
precisava. Hoje, a aposentadoria € um tempo de realizacdo através do tempo que antes nao
possuia, existindo um sentimento de self e a percepcdo de realizacdo. A possibilidade de

reparacao e recuperacdo marcam o discurso de Alberto.

Claudia também demonstra a vida criativa pelas multiplas possibilidades. J& aposentada
da primeira profissao, reinventou-se e abriu um negdcio proprio em outra area. Ainda ndo houve

um marco da aposentadoria definitiva e Claudia acredita que este momento néo ira chegar. Sua
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vida e seu relato sdo marcados pela percepgdo de que é possivel colocar seus planos em prética.
Claudia sonha, imagina e faz. Ela esta sempre desenvolvendo suas ideias. Relata que antes
mesmo de existirem os aplicativos para aluguéis de casas por temporada ja tinha o planejamento
de usar uma de suas casas para esse fim, pois apostava que seria um bom negdcio. Construiu
uma empresa e hoje se dedica a continuar inovando. Seu proximo plano é migrar para um

negadcio sustentavel. Encontrou sem seu trabalho um sentido de realizag&o.

Os participantes buscaram uma ressignificacdo ao longo do envelhecer. Ao se
depararem com suas mudancas houve um momento em que precisaram se reajustar as novas
demandas, buscando uma forma pessoal para entrarem e atravessarem envelhecer. Estas
adaptac0es internas foram identificadas pelos participantes quando falam de suas mudancas
corporais, mudancas pés aposentadoria, novas posi¢oes e significacdes sociais que surgiram
com o envelhecer. Entre todas essas modifica¢6es todos relataram momentos de transicao para
que pudessem compreender a nova fase da vida e correspondessem, entdo, a esta fase do
amadurecimento. Alguns participantes encontraram meios, seja atraves de um novo trabalho, a
dedicacdo a arte ou a familia, enquanto outra participante relatou que situacGes ainda

dificultavam esperar algo do futuro.

Uma interpretacdo possivel para este momento € a de que esperanca também pode estar
relacionada ao estagio de concernimento. A esperanca pode estar internalizada quando existe a
possibilidade do ato de reparagdo e restituicdo. Este € um processo complexo inicialmente
passando pelo estagio impiedoso do bebé, sendo a posicdo depressiva ou estagio de
concernimento, como denominado por Winnicott (1958/2000e), uma tentativa de explicar
teoricamente a passagem para piedade. Neste momento lida-se com a culpa de ja ter sido
impiedoso, mas posteriormente, quando sustentado pela mde que sobrevive, introjeta a
confianca esperancosa de que existe reparacdo para atos destrutivo e compreendendo sua
propria ambivaléncia. Estabelecendo-se entdo o circulo benigno e a capacidade de lidar com a

destruicdo e construcdo proprias da natureza humana.

Essa capacidade pode ser associada a esta fase da vida. Enquanto ocorrem oS
atravessamentos no self pelo processo do envelhecer, proprias de cada individuo, € preciso ter

esperanca de novas possiveis construcoes a partir de um self verdadeiro.

Ao observarmos as expectativas que os participantes tinham em relagéo a esta fase da

vida € possivel notar suas diferentes formas de manejar. Ana esperava poder dedicar-se mais a
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si mesma e a familia e esta tem sido sua forma de viver mais satisfatoria. Claudia aposentou-se
da primeira profissdo, mas quis continuar a empreender. Alberto percebeu que gostaria de
dedicar-se a sua arte e disso tem feito sua rotina. Méarcia, ainda impactada pelas dificeis perdas,
estd enfrentando um momento de baixa esperanca. Ainda ndo houve um momento em que

conseguisse se reorganizar, voltar-se para si e para reparagao.

Através dos participantes podemos observar como somos um vir a ser. E no devir que
nos constituimos, descontruimos, transformamos, deformamos e nos deparamos com a
continuidade. A tarefa de continuar a ser é atravessada ao longo de toda vida, onde a integracao
ndo € status garantido ao cumprir determinadas fases do amadurecer enquanto bebg, crianca ou
adolescente. A integracdo pode ser atacada, mas quando existe esperanca internalizada é
possivel reconquistar este sentimento de integridade, ndo adaptando-se a realidade, mas

construindo outros caminhos a partir de sua forma pessoal e atraves de atos reparadores.

9.2 Sentir-se vivo - A esperanca e a capacidade para morrer

A esperanca estava relacionada na fala de todos os participantes como um “sentir-se

vivo”. Este sentimento estava relacionado a poder, ou ndo, vivenciar a vida como sua.

Sentir-se vivo pode parecer uma atividade intrinseca e automatica dos seres humanos.
Mas para Winnicott (1979/1983d) tornar-se um ‘EU SOU’ necessita maturidade. Sentir-se vivo
ndo € o mesmo que ter nascido, mas sim uma tarefa da integracdo que esta entrelacada a
seguranca que foi proporcionada pelo ambiente. E preciso chegar a uma unidade, mas para isso
inicialmente existe o estagio de um ‘eu’ que inclui “todo o resto ndo eu”. O que significa que
ainda ndo existe um dentro e um fora para o bebg, pois ainda nédo existe a compreensdo de interno
e externo em relacdo a si. Em seguida, adquire-se o ‘eu sou’ enriquecido através das experiéncias
com 0 meio ao relacionar-se com o ndo-eu. Entdo ocorre a compreensao, pelo outro, do existir
e a devolutiva de ter sido percebido como existente. O ego pode entdo adquirir um senso de
unidade dando contornos ao self. Aqui o corpo tem importante papel. Inicialmente no corpo tudo
é funcdo, onde existe uma vitalidade e uma carga sensorial que s6 podem ser expressas através
do corpo para que assim o bebé possa ter a experiéncia de ser como um todo. E no corpo ent&o
que se inicia a sensacdo de estar vivo. A partir das experiéncias proporcionadas pelo corpo é
possivel a elaboracdo imaginativa e o individuo comeca a existir e a ter aquilo que Winnicott

(1979/1983d) denomina de experiéncias pessoais. Para atingir maiores niveis de maturidade é
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preciso um ambiente dotado de compreenséo e calma. Compreensé@o dos estados excitados do
bebé e calma para sustentar o descanso. N&o sendo intrusivo ao mesmo tempo que oferece trocas
que nutrem. Assim, através do reconhecimento das nuances de estado do bebé é possivel uma
organizagdo psiquica positiva as manifestacbes do ser, de seus impulsos e da manifestacéo
espontanea.

Quando sujeito, dotado da possibilidade de existir/sentir-se vivo, a vitalizagdo ¢ uma
necessidade ao longo da vida. Uma vida devota a submissdo apenas resulta em algo distante do

sentir-se vivo. E preciso ir ao encontro do seu gesto espontaneo. Do contrario, na submissao

excessiva, s6 é possivel uma organizacao reativa. Sentir-se vivo, esperan¢oso, vitalizado € um
ponto central nos discursos dos participantes. A esperanga € uma conquista importante para que
diversas capacidades possam ser alcancadas. E preciso que a esperanca seja um sentimento
internalizado, a certeza de que é possivel alcancar aquilo que necessita, a possibilidade de um

futuro e assim, também poder ser e continuar sendo.

No entanto, ndo ¢ possivel estar a cada momento vitalizado, € somente a falta total desta
vitalizagdo que torna a vida sem o sentimento de existéncia. E preciso também poder transitar
entre os estados de integracdo e a certeza de um retorno a integracéo sinaliza que ali existe a
esperanca, transformando em possibilidades aquilo que nos aflige. A capacidade de
ressignificar, de brincar e transgredir o que fora internalizado em nds também € esperanca
(Boraks, 2008).

Marcia em alguns momentos corrobora com essa questdo. Marcia relata ndo sentir mais
a vida como sendo sua, pois esta totalmente voltada para os cuidados com o filho, o que torna
muito raro 0s momentos que tem para si e para refletir sobre sua vida e seus desejos. Mesmo
com as dificuldades pelas quais tem enfrentado, demonstra uma faisca de esperanca e de que
existem resolucdes possiveis. A participante tem enfrentado dificuldades para projetar seu
futuro, mas quando reflete sobre esperanca durante a entrevista define esperanga como a
possibilidade de luz em um lugar escuro. Mostra-se dividida entre a expectativa de que algo
transforme a realidade e o pesar pelas dificeis perdas e sobrecargas. Em seu horizonte deseja
uma morte sem dor para si e para o filho, pois sua condicdo médica ndo oferece condicGes de
melhora por ser uma doenca degenerativa. Ao falar sobre isso relembra a histéria de uma
conhecida que também sofre com uma doencga degenerativa, mas mesmo tendo a opgao de ir

para outro pais, onde a eutanasia € uma opcao, essa conhecida sempre desiste de ir. Nesse
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momento Marcia diz que vé esperanca ali, esperanca de que a vida ainda precisa ser vivida

mesmo diante das impossibilidades ja anunciadas como uma doenca degenerativa.

Manter esta capacidade de sentir-se vivo ndo esta focalizada apenas em um estado de
integracdo, manter-se saudavel também é poder transitar entre desintegracdo e integracdo.
“Pode-se dizer, assim, que estar vivo € ter e manter a esperanca de recuperar a integracao
quando sentimos que a perdemos” (Boraks, 2008, p. 121). A esperanga ¢ poténcia e ¢ também
ter internalizado o sentimento de que se pode recuperar algo que foi perdido ou restaurar algo
que é preciso.

Os outros participantes demonstram-se mais proximos com vivenciar uma vida em
primeira pessoa e que traga vitalizagdo. Ana e Claudia falam diretamente sobre o “sentir-se vivo”
em sua resposta sobre a esperanca. Ana fala sobre sentir-se viva na relagdo com seus familiares.
O gesto de cuidar e a possibilidade de tambem ser amparada por eles é algo importante agora.
Sente-se viva ao escutar os netos Ihe chamarem ao chegarem em sua casa. Poder proporcionar

cuidado e trocas afetivas com os familiares faz com que ela se sinta pertencente e exercendo seu
papel.

Claudia acredita que a esperanca tem relacdo com estar presente na vida independente

da situacdo, a vida ndo pode ser vista sem esperanca e é preciso sempre estar de olho no futuro.

Para Alberto a esperanca esta em conseguir continuar a presenciar o movimento da vida.
Alberto compreende a esperanca como ter a expectativa de as coisas continuem acontecendo. O
porvir é sempre uma questdo, seus planos séo vivos e sentir-se vivo tem relacdo com observar a
beleza do mundo, seja construindo suas pecas e distribuindo entre os amigos, seja viajar para
conhecer e admirar lugares desconhecidos. 1sso traz o prazer de viver e continuar a poder ter
contato com o mundo e suas possibilidades é ao que Alberto atribui o prazer de viver e é a forma

como expressa sua forma de ser.

Resgatamos aqui uma frase escrita por Winnicott sobre o fim de sua vida “Oh, Deus!
Que eu possa estar vivo quando morrer”. Winnicott perto do momento de sua morte também
reflete sobre a necessidade continua de manter e adquirir novas capacidades até o Ultimo
momento de vida. E necessario estar em contato com seu gesto espontaneo, exercendo uma vida

propriamente sua até que ndo se possa mais pela limitacao fisica do existir: a propria morte.

A tematica da finitude foi comentada por todos os participantes em determinados

momentos da entrevista. Marcia afirma que “ja passou da metade” e esta mais perto da morte.
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Muitas pessoas a sua volta com idades semelhantes ja faleceram e isso suscitou observagdes
durante a entrevista. Estas reflexdes estavam mais voltadas para uma consciéncia sobre a
finitude e preocupacGes quanto a forma como a morte se dara. Marcia tem preocupacdes a

respeito desse momento e se a morte trara consigo momentos de sofrimento.

Ana também paira sobre o tema da morte. Quando falamos de planos para o futuro ela
questiona suas possibilidades. Aos 82 anos, afirma pensar sobre o tempo que ainda tem para
realizar planos. Ana relata em tom tranquilo e afirma que sua vida foi muito abencoada e que

ndo teme esse momento.

Alberto relata que ao se dar conta de sua finitude ocorreu um momento de
ressignificacdo. Ao perceber que tinha dedicado toda uma vida ao trabalho ele decidiu aposentar-
se e realizar uma grande viagem onde poderia ter uma experiéncia imersiva em meio a natureza.
Também comecou a dedicar-se mais aquilo que fazia sentido para ele: sua arte em entalhar

madeira.

Claudia foi a unica participante que ndo falou diretamente sobre sua morte. Em
determinado momento da entrevista comenta sobre como suas geracGes anteriores viveram
muito e de como sua mae era extremamente ativa quando idosa. Claudia também é a participante
mais nova dentre todos, com quinze anos de diferenca em relacéo a parcipante mais velha, e essa
pode ser uma das razdes para que ela comentasse menos sobre a finitude. Tendo 67 anos e ainda
trabalhando ativamente, diferente dos demais participantes, esses fatores podem ocasionar uma

visdo ainda distante do momento da morte.

Preocupacgdes com a morte e o tempo de vida sdo marcas frequentes do envelhecimento.
A morte chega como uma limitacdo, marca implacavel da finitude. A condicao fisica se deteriora
até que a morte nos alcance na velhice e esta seja a marca maior da saude (Winnicott,
1988/1990).

Enguanto isso, esperanca € a expectativa do porvir. Um sentimento intrinseco de que
ainda € possivel continuar a existir. Na velhice, este porvir depara-se entdo com a finitude em
algum momento, pois ndo existe um para sempre. Ter esperanca também € reconhecer a finitude

sem desespero. E entdo possivel compreender a importancia da capacidade para morrer.

A capacidade para morrer faz parte do processo de amadurecimento. N&o existe vida se
ndo houver também a morte e é justamente o fim que da sentido ao tempo. Quanto maior for o

sentimento de que foi possivel viver, menor sera 0 medo da morte. Para aqueles que ndo
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conseguiram integrar-se no tempo-espaco as agonias sdo infindaveis e ja experienciam uma
morte-em-vida, enquanto para aqueles que adquiriram a capacidade a morte serd um retorno

para o inicio na solidao essencial da qual viemos (Naffah Neto, 2021).

Winnicott também escreveu sobre este retorno a soliddo essencial. Em um rascunho de

autobiografia intitulada Nada menos que tudo em uma aba do caderno Winnicott recorre a
T.S.Eliot:

T.S. Eliot “Custando nada menos que tudo”.

T.S. Eliot “O que chamamos de comeco ¢ amiide o fim
E chegar a um fim é chegar a um inicio.

E do fim que comegamos”.

O material foi compartilnado com o puablico leitor através do prefacio escrito por Clare
Winnicott para o livro Exploracdes psicanaliticas (1989). Nada menos que tudo € o que parece
estar em jogo ao fim da vida. Mas este fim é também um retorno ao inicio, a uma solidao
essencial e de ter desenvolvido a capacidade para estar s6 (Winnicott, 1979/1983¢). Essa
capacidade € para Winnicott um fenémeno altamente sofisticado (p. 37). Pauta-se em um
paradoxo de poder estar sozinho para descansar a0 mesmo tempo em que 0 que traz a calma € a

confianga, internalizada através de bons cuidados.

Compreender a morte como o fim do ciclo da vida é compreender este retorno para o
inicio e ndo atravessas 0 momento em agonia, mas com a seguranca de que serd um momento

de descanso.

9.3 Relacionamentos e Transgeracionalidade — A esperanca e o ambiente

Inicialmente, é importante observar que estes resultados estdo diretamente relacionados
a amostragem desta pesquisa. Todos os participantes possuiam familias compostas por pelos
menos duas geracdes, com filhos e netos. Uma das participantes estava em sua terceira geracao,
com bisnetos. Todos consideravam estas relacfes importantes em suas vidas e relacionavam o
suporte familiar ou a falta dele como um elemento relacionado ao seu sentimento de
pertencimento ou solidédo.

E importante apontar este elemento pois esta categoria foi formulada a partir da

relevancia deste fator para estes participantes e ndo puderam ser feitas comparagdes entre
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participantes que ndo tivessem estes componentes familiares ou que considerassem outros

grupos como amigos, Vvizinhos, entre outros como sua rede de apoio.

O distanciamento da familia ja foi apontado anteriormente como um fator negativo do
envelhecimento e muitas vezes associado a soliddo pela falta de cuidados e amparo que pode
provocar. A familia foi considerada por todos os participantes como sinénimo de nlcleo de
apoio e mesmo quando esse apoio ndo era recebido, era um suporte esperado pelo participante.

Os participantes possuem diferentes graus de contato com seus familiares, alguns tendo
relacionamento diario e outros esporadicamente. Mas todos afirmaram esperar relacfes apoio e
suporte. Os entrevistados indicaram estes relacionamentos como uma fonte importante de
vitalizacdo ou sobrecarga. Amigos e outras fontes de relagdes foram vistas como uma forma
complementar de relacionamentos, que agregavam e eram fonte de prazer, mas ndo como

principal fonte de apoio.

Alguns fatores podem ser destacados aqui: casamento e relacionamentos
intergeracionais com filhos, netos e bisnetos. O casamento foi apontado por dois participantes
(Claudia e Alberto) como sendo sua principal relagdo de apoio e afeto. E para Marcia a perda

do conjuge foi um grande fator de perda de esperanca. Para Ana esse ndo foi um fator citado.

Uma das situacOes relatadas por Claudia demonstra essa visao da familia como unidade
de apoio. Na situacdo em que relata estar falando com o primo e este conta falar com seu irméo
todo dia pela manha e afirma: “...ele e 0 irmao ficaram sozinhos, nao tém ninguém -, entao eles
falaram o seguinte para mim: ‘a gente acorda de manha, e manda um WhatsApp de bom dia
para 0 outro para ver se 0 outro esta vivo’ Esta situacdo ilustra a importancia que esta
participante relata a respeito de criar o préprio nicleo familiar. Nesta situacéo, o primo, mesmo
tendo contato diario com o irmao, € considerado solitdrio por ndo ter um relacionamento

amoroso ou filhos.

Para Marcia a falta do companheiro, ja falecido, representa suas expectativas de poder
ter tido a companhia que nao possui atualmente. Os planos que imaginaram juntos nao puderam
ser materializados. Os cuidados com o filho também sdo uma questdo frequente em sua fala
devido a sobrecarga. Possui pouco tempo para si pois o papel de cuidadora consome muito de
seu dia e ndo tem outra pessoa com quem possas compartilhar esse cuidado. A familia mostra-

se distante e ndo tem o habito de visita-la com frequéncia e de dividir a rotina de cuidados.
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Para Alberto a esperanca também estd em conseguir realizar planos com sua
companheira. Continuar a viajar e poder aproveitar com calma esses momentos ao lado da

esposa.

Ana relatou que suas principais relagdes entdo com seus filhos, netos e bisnetos. Para
Ana ter uma boa relagio coma familia também € sindnimo de esperanca. E no meio familiar
que Ana encontra possibilidades de executar seus planos para o futuro e é também na presenca

deles que os planos tomam contornos.

Todos os participantes relataram a importancia de poder acompanhar o crescimento dos
netos e como tem uma preocupacdo e desejo em ver o desenvolvimento, associado também a

Sua esperanca.

Na literatura encontramos a importancia dos relacionamentos como fator positivo para
um envelhecimento ativo e com qualidade (China et al, 2021). O relacionamento com 0s netos
também ocupa um lugar importante na velhice. Em revisdo narrativa de literatura (Louzeiro e
Lima, 2017) investigou-se os vinculos afetivos entre avos e netos e 0s beneficios dessa relagéo.
O estudo identificou que os idosos, por quererem acompanhar o crescimento de seus netos,
tinham maiores cuidados com a prépria satde para garantirem uma maior longevidade e mais

tempo para esta relagéo.

Todos os entrevistados também ndo coabitam com seus netos. Este dado também é
importante pois avds, que ndo sdo os principais cuidadores, tendem a vivenciar esta relacdo
com mais afeto e como um momento de relaxamento. Enquanto avos que cuidam integralmente

de seus netos possuem mais responsabilidades e mais estresse (Souza et al, 2018).

Os participantes que apresentaram maior score na escala de esperanca também foram
aqueles que relataram boa convivéncia e auxilio de suas familias. A participante Marcia com
menor score na escala de esperanca também relatou sentir-se mais solitaria e ter pouco auxilio

familiar, além de estar sobrecarregada em seu papel de cuidadora.

A familia é vista como um local de realizacdo onde as construcdes ao longo da vida
valem a pena. E um reconhecimento de suas histérias, observando o passando como forma
também de contar sua historia pessoal presente, que se prolonga através das geracfes. Existe
uma esperanca de deixar algo de si para os outros e de contribuir com vida dos que estdo a sua

volta.
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Neste ponto podemos refletir sobre a afirmagdo de Winnicott (1971/1975d) de que
nunca seremos completamente independentes. Ao longo da vida parte-se da dependéncia
absoluta, enquanto bebé, rumo a independéncia. No entanto, nunca ocorrerd um tempo em
nossas vidas para a independéncia absoluta pelo fato de que a relagdo com outros compde a
experiéncia humana. Com o envelhecer, os participantes relataram a ocorréncia de uma
preocupacao com aquilo que deixardo para 0 mundo. A preocupacdo com aqueles a sua volta e
0 que deixardo para 0s que aqui ficarem foi uma preocupacao de todos os participantes.

Alberto relata a relacdo com os funcionarios da empresa e poder exercer o papel de uma
espécie de mentor foi apontado como algo marcante para ele. Nao é um contato que costuma
ser frequente, pois Alberto ja ndo tem uma rotina de trabalho na empresa considerando-se
aposentado. No entanto, ele ainda mantém um contato esporadico por ter fundado a empresa.
O que o faz retornar ao antigo ambiente de trabalho se da quando percebe que os antigos
funcionarios precisam de algum auxilio. Alberto relata ver sua imagem quando mais jovem
nesses funcionarios da empresa e relembra ter sido muito auxiliado na antiga empresa. Dessa
forma se vé no papel de agora também fazer sua parte pois essa é sua vez de auxiliar outros

mais jovens.

Claudia também relatou sua preocupacdo com suas atribui¢cbes com as outras geragoes.
Acredita ser importante participar de manifestacdes politicas e auxiliar aqueles que trabalham

com ela e sdo mais jovens.

Ana e Marcia demonstram isso atraves dos cuidados com as gera¢Ges mais novas de sua
familia. Para Ana estar convivendo com trés geracdes de sua familia traz uma ideia de
pertencimento e acolhimento enquanto também deposita sua fé no outro. O sentido de existéncia
para Ana esta voltado em poder ser acolhida ao mesmo tempo que também oferece um ambiente
de acolhimento para os outros. Para Marcia a esperanca esta diretamente relacionada com as

possibilidades que as geracdes futuras trazem e com o potencial que um bebé traz ao mundo.

Com o passar do tempo pode-se entdo exercer o papel de cuidar daqueles estéo ao redor,
tomando a funcdo de oferecer holding. Uma interpretacdo possivel é a de que depositar as
esperancas em geracdes futuras pode ter relacdo com a sensacdo de poder contribuir com a
existéncia daqueles que virdo e consequentemente um pedaco de si préoprio e dos cuidados
proporcionados ainda existirdo no outro mesmo quando a morte chegar, deixando marcas de

um cuidado transcendente.
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A preocupacdo com o outro também demonstra a capacidade para a identificacdo
cruzada (Winnicott, 1986/2021). Nesse estagio da vida estes participantes narraram
constantemente a preocupacdo com aqueles ao seu redor, muitas vezes colocando-se em seu

lugar e tentando elaborar a¢Ges que afetassem positivamente a coletividade.

10. Consideracdes finais

O trabalho teve como objetivo investigar condicbes relacionadas a esperanca no
processo de envelhecimento. A esperanca mostrou-se Como um recurso psiquico que auxiliou
no amadurecimento emocional dos idosos, considerando que, para D.W.Winnicott, a morte na
velhice seria a verdadeira marca da saude. Ao investigar seus projetos e perspectivas de futuro
foi possivel compreender tracos de esperanca em seus relatos e compreender suas expectativas
de vida. Utilizando o instrumento quantitativo (Escala de Esperanga de Herth), as Narrativas
Interativas e a entrevista foi possivel obter dados quantitativos e qualitativos a respeito da
esperanca, possibilitando uma andlise integrativa e mais aprofundada. Identificar como o0s
proprios participantes compreendem a esperanca também auxilia na reflexao deste conceito e o

aproxima da realidade vivida nesta faixa etaria, complementando a reflexao tedrica.

A esperanca foi analisada aqui como parte constitutiva de um sujeito dotado de saude.
Poder vivenciar todos esses processos a partir da criatividade e autenticidade tambem
demonstra a importancia do contato com o verdadeiro self para sentir uma vida verdadeiramente
sua e que valha a pena. As potencialidades e capacidades ao longo do amadurecimento também
mostraram-se fatores importantes durante a analise e discussdo dos dados. Capacidades como
ser tocado pelas geracOes futuras através da identificacdo cruzada, capacidade para morrer,
formular proposito e projecdes para o futuro foram identificadas como condi¢6es relacionadas

a esperanca durante o envelhecimento.

A esperanca foi um fator vital para um melhor enfrentamento e adaptacao as vicissitudes
do envelhecimento e um elemento associado a conquista de capacidades ao longo da vida.
Quando a esperanca revelou-se baixa, também foi associado a uma menor vitalidade e
dificuldades em adaptar-se as novas condi¢des da vida durante o envelhecer utilizando recursos

proprios.
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A pesquisa ndo se voltou para questdes relacionadas a COVID-19 e suas consequéncias
psicoldgicas para esta populacdo. Esta pode ser uma questdo para pesquisas posteriores, assim
como o intermédio de trabalhos com idosos através de meios digitais, o qual demonstrou-se
produtivo e acessivel para aproximar-se desta faixa etaria. Outra temética para pesquisas
posteriores também poderia ser o beneficio de servicos de saide mental voltado para idosos e

0 sofrimento que rodeia o processo de envelhecimento.
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Anexo A — Escala de Esperanca

ESCALADE ESPERANCADE HERTH (EEH)

Varias afirmagdes estdo abaixo enumeradas. Leia cada afirmagdo e coloque um [X] na coluna que descreve o quanto

vocé concorda com esta afirmagdo neste momento.

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

1. Eu estou otimista quanto a vida.

2. Eu tenho planos a curto ¢ longo prazos.

3. Eu me sinto muito sozinho(a).

4. Eu consigo ver possibilidades em mcio s
dificuldades.

5. Eu tenho uma fé que me conforta.

6. Eu tenho medo do meu futuro.

7. Eu posso me lembrar de tempos felizes ¢
Prazerosos.

8. Eu me sinto muito forte.

9. Eu me sinto capaz de dar ¢ receber
afeto/amor.

10. Eu sei onde cu quero ir.

11. Eu acredito no valor de cada dia.

12. Eu sinto que minha vida tem valor e
utilidade.

102



ANEXO B — Narrativa Interativa

Naquela manhd Jodo acordou cedo, vestiu sua roupa de costume, tomou seu café da manha,
pegou seu carro e foi para o trabalho. Fez o caminho mais rapido para tentar desviar do transito.
Ao chegar, viu seus colegas, alguns tralhavam com ele a muitos anos. Depois de tantos anos de
trabalho Jodo estava prestes a se aposentar. Sentou-se em sua mesa, olhou em volta pensando
sobre toda uma vida que tinha vivido naquele lugar. Trabalhava ali a muitos anos. Estava
perdido em seus pensamentos quando um colega chegou animado perguntando sobre a
aposentadoria, como ele estava imaginando esse periodo e 0 quais seriam seus planos para

aquele momento. Jodo entdo disse...
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ANEXO C — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Setor afetivo-relacional

- Como é sua relagdo com amigos e familiares?

Setor produtividade

- Quais atividades exerce em seu cotidiano?

- O que costuma fazer no seu dia a dia? Qual sua rotina?
- Vocé mantem uma rotina de leituras/estudo?

- Vocé ja é aposentado? Como foi 0 processo de sair do trabalho se aposentar? O que fez apos?

Ainda mantém alguma atividade relacionada

- O que te faz sentir produtivo?

Setor organico

- Como vem percebendo o envelhecimento em relagdo ao seu corpo? Como tem lidado?
- Me fale sobre o seu sono. Como vocé avalia?

- Quais sdo os cuidados que vocé tem em relacdo a sua saude e alimentacao?
Setor sociocultural

- Como tem sido o processo de envelhecer dentro da sociedade atual;

- O que costuma fazer em suas horas de lazer?

- Participa de algum grupo social/religioso?

Esperanca

- O que significa para vocé envelhecer com esperanca?

- O que é envelhecer com esperanca?

- Que projetos vocé tem pensado para 0s proximos 5 anos?
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos a participacdo da pesquisa A esperanca no processo de envelhecimento a qual
pretende investigar a esperanca na constituicdo psiquica do idoso desenvolvida pelo
Laboratério de Pesquisa sobre o Desenvolvimento Psiquico e a Criatividade em Diferentes
Abordagens Psicoterapicas (LAPECRI) coordenado pela Professora Livre Docente lvonise
Fernandes da Motta.
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fisicos ou psicologicos previstos. Como forma de minimizar desconfortos garantimos o respeito
aos seus valores, a responsabilidade com seus dados e 0 comprometimento ético que pautam
este procedimento. Assim como, os dados fornecidos pelo participante serdo tratados

sigilosamente, mantendo sua identidade em segredo.

Os beneficios esperados sdo indiretos e referem-se a contribuicdo para a pesquisa. Os dados

coletados contribuirdo para ampliar o conhecimento sobre o assunto.

Sua participagdo é totalmente voluntaria. Se apds assinar o termo vocé decidir que ndo deseja
continuar vocé tem o direito e a liberdade de sinalizar ao pesquisador, a qualquer momento da
pesquisa, que ndo deseja mais continuar. Ndo havendo nenhum prejuizo e independente do
motivo. Também ndo existem ganhos financeiros referentes a esta participacao. E informamos

gue ha garantia de indenizacdo mediante a eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados mas o sigilo, referente a sua identidade, é
garantido. Sua entrevista sera gravada e transcrita. VVocé pode ter acesso as suas informacoes
obtidas pelo pesquisador, sobre sua entrevista, se assim desejar. Assim como, esta amparado se

situacOes decorrerem deste procedimento podendo receber encaminhamento.

Para qualquer informacdo ou em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora através do endereco eletrénico carolinamourao@usp.br ou pelo telefone (92)

98420-3924 ou no endereco institucional Av. Professor Mello Moraes, 1721, bloco F, sala 10,
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Cidade Universitaria — Sdo Paulo, SP — CEP 05508-030, Telefones: 55 11-3091-4910/4173.
Assim como também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPH-IPUSP) no seguinte endereco Av. Prof. Mello Moraes, 1.721, Bloco G, 2°
Andar, sala 27, Cidade Universitaria — Sdo Paulo/SP — CEP 05508-030. Telefone: 3091-4182.

Endereco eletrdnico ceph.ip@usp.br.

Eu , fui informado sobre 0s objetivos da
pesquisa, sobre o motivo de minha participacdo e porqué necessitam de minha colaboracdo,
assim como compreendi as informacdes contidas neste documento. Por isso concordo em
participar sabendo que ndo terei ganhos financeiros e que posso sair no momento em que
desejar. Este documento sera assinado em duas vias por mim e pela pesquisadora, ficando uma

via com cada um de nos.

Assinatura participante Data

Assinatura pesquisador Data
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