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Camelo, L. C. S. D. C. (2019). Mulheres idosas e suas concep¢fes psicossociais da
depressdo: um estudo das representacées sociais (Dissertacdo). Universidade Federal do
Piaui, Parnaiba, Piaui, Brasil.

Resumo
A presente dissertacdo teve como objetivo apreender as representacdes sociais da
depressdo a partir da perspectiva de mulheres idosas comparando dois grupos: um
composto por mulheres idosas que frequentam grupos de convivéncia, e outro composto
por mulheres que ndo participam de grupos. O estudo teve respaldo no aporte tedrico
das RepresentacGes Sociais, a partir da abordagem de Moscovici. Participaram da
pesquisa 64 mulheres com idade média de 68,6 anos. Para atender os objetivos
especificos, foram realizados quatro estudos. Os instrumentos utilizados foram um
questionario sociodemogréafico; o teste de associacdao livre de palavras (TALP); um
roteiro de entrevista semiestruturada; um roteiro de grupo; e o desenho-estdria com
tema. De modo geral, os resultados apontaram para representacdes de envelhecimento
heterogéneas entre 0s dois grupos, tendo o grupo de idosas participantes de Grupos de
Convivéncia para ldosos (GCI) apresentado Representacdes Sociais (RS) positivas
enguanto o grupo subsequente mostrou representacfes negativas ligadas a doenca e
morte. Referente a depressdo, houveram representagdes convergentes e divergentes,
havendo consenso apenas na relacdo entre depressdo e tristeza ou algo ruim e no temor
com a doenca. Porém, as idosas de GCI apresentaram representaces com
conhecimentos mais abrangentes, destacando dimensdes cognitivas e comportamentais
da depressdo. Da mesma forma, estas idosas apresentaram percepcdes mais amplas
sobre o tratamento, com representacdes que englobam varios aspectos para além do uso
de medicamentos. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam de alguma

forma para o desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude voltadas para



mulheres idosas assim como a reflexdo sobre a importancia de politicas publicas que

visem a prevencéo da depressao e a ampliacdo do seu conhecimento.
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Introducéo

A presente dissertacdo € uma pesquisa a respeito das representacdes sociais da
depressdo entre mulheres idosas. Trata-se de um estudo comparativo entre dois grupos
de idosas, sendo um de idosas participantes de grupos de convivéncia e outro de idosas
que ndo participam de grupos. A delimitacdo deste problema encontra-se relacionada
com a problematica social em torno das questfes de género e envelhecimento feminino,
e de como essa populacdo de idosas oriundas de contextos sociais diferentes concebem
representacdes a respeito da depressdo, tendo em vista que este tem se tornado um
fendmeno com grandes proporcdes na sociedade de forma geral, salientando-se as suas

particularidades no acometimento de pessoas idosas.

O estudo do envelhecimento humano tem mobilizado pesquisadores dos mais
diversos campos de conhecimento e atuacdo. O interesse em pesquisar esse processo
pode ser explicado através das mudancas na estrutura etaria em direcdo ao
envelhecimento vivenciado por paises ao redor do mundo e dos desafios que esse novo
paradigma demografico traz para as sociedades (Brito, Oliveira, & Eulalio, 2015;
Camarano, 2014; Felipe & Sousa, 2014). Segundo dados da Organizacdo das Nacdes
Unidas - ONU (2014), no ano de 2060 o nimero de idosos na populacdo sera maior que
0 numero de jovens, fato inédito na histéria da humanidade, devendo corresponder a

21% da populacéo.

No cenario brasileiro também se observa este novo paradigma demografico: a
populacdo brasileira estd envelhecendo. Esta afirmacdo tem sido evidenciada no Brasil
desde a década de 1980, quando se apontou que o processo de envelhecimento, antes
vivenciado por paises desenvolvidos, estava acontecendo no pais (Camarano, 2014). De

acordo com Camarano (2014), o envelhecimento da populacdo brasileira se deve as
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altas taxas de fecundidade verificadas no passado juntamente com o aumento da
expectativa de vida do brasileiro. A fase inicial de transi¢do da fecundidade se deu por
volta da década de 1970. Neste periodo, segundo dados do IBGE (2016), o indice de
envelhecimento era de 12,1 idosos para cada 100 criancgas. Este indice se modificou no
ano de 2010, passando para 39,3 e projeta-se que nos anos de 2020 e 2050 subird para

66,1 e 208,7 idosos para cada 100 criangas, respectivamente.

Para além dos dados e projecGes, o envelhecimento deve ser estudado de forma
muito mais ampliada, levando-se em consideracdo 0s aspectos biopsicossociais
envolvidos neste processo, tendo em vista as implicacfes que sdo trazidas tanto para o
ambito micro como para o macrossocial, pois ele altera a vida dos individuos e as
demandas dentro da sociedade (Simdes, 2016). Neste sentido, Carlos (2017) aponta 0s
novos olhares e novas formas de estudos do envelhecimento, voltados muito mais para
questBes sociais. Em outrora, muito se enfatizava as questdes negativas relativas a
velhice, a partir de um eixo muito mais organicista e biologizante. Com a expanséo dos
estudos do envelhecimento para outros campos do saber como a psicologia, a
antropologia e as ciéncias sociais, ttm comecado a ganhar destaque as outras dimensdes

pertencentes ao processo.

Envelhecimento pode ser definido como um processo multifatorial, determinado
por fatores bioldgicos, sociais e culturais (Brito, Oliveira, & Eulalio, 2015), entendido
como um processo inerente a condicdo humana, tendo origem no nascimento e fim na
morte (Araldjo, Amaral, & S4a, 2014). Este processo ocorre de forma individualizada, no
sentido de ser heterogéneo e vivenciado de formas diferentes pelos sujeitos, ou seja,

variavel e multifatorial (Moraes, Moraes, & Lima, 2010).
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O processo de envelhecimento ocorre de forma diferenciada em homens e
mulheres, devendo a questdo de género ser levada em consideracdo e valorizada nos
estudos realizados sobre este objeto a fim de se obter uma melhor compreensédo do
fendbmeno (Oliveira et al, 2014; Silveira, & Nader, 2014). E observado no cenario
brasileiro atual o estabelecimento de um processo definido como feminizacdo da
velhice, no qual percebe-se que o nimero de mulheres idosas € maior que o de homens,
havendo, portanto, um predominio de mulheres idosas na populacéo, tendo em vista que

estas tendem a viver em média sete anos a mais que homens (Salgado, 2002).

Em um estudo realizador Mesquita (2017) que objetivou analisar o processo de
envelhecimento da populacéo brasileira na atualidade, indicou-se que tanto no momento
atual quanto as proje¢des apontam para esse predominio de mulheres idosas, sendo estas
a maioria em todos 0s grupos etarios com mais de 60 anos de idade. Ainda de acordo
com esta autora, de forma geral, na populacdo brasileira o indice de mulheres é mais
alto que o de homens, sendo a primeira correspondente a 50,64% e 0 seguinte de
49,36%, e a tendéncia é que essa populacdo ao envelhecer seja majoritariamente
feminina, tendo em vista que as mulheres vivem mais que os homens em decorréncia de

uma série de fatores.

O fato de as mulheres viverem mais que 0s homens ndo necessariamente implica
que estas irdo ter boa qualidade de vida, a literatura aponta que as mulheres vivem em
um cenario de desigualdade s6cio econémica quando comparado aos homens, em
decorréncia da geracdo atual de idosas ndo ter possuido trabalho remunerado, ou se
possuiram recebiam salarios inferiores, por ser atribuido a elas o papel de cuidadoras,

por vivenciarem em grande escala a viuvez decorrente desta maior longevidade
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feminina, dentre outros tantos fatores sociais, econdémicos e culturais (Mesquita, 2017;

Belo, 2013)

Destaca-se ainda a construcdo social do envelhecimento feminino, citado por De
Jesus e Figueiredo (2013), no qual a idosa é desvalorizada e descriminada em relacdo ao
homem, sofrendo o que as autoras denominam de um duplo preconceito, por serem
mulheres e por serem idosas. Para além desses fatores, uma pesquisa realiza por Anci
(2015) demonstrou que as mulheres idosas vivem em condi¢cdes de vida menos
favoréveis que os homens idosos, o que de certa forma afeta sua salde mental e
emocional e traz diversos desafios para a vida da mulher idosa. Apesar disso, a autora
indica que a saude mental e emocional é marginalizada e colocada em segundo plano,

inclusive pelas proprias idosas.

Marques et al (2017) realizou um estudo que analisou a prevaléncia de
transtorno depressivo em idosos no norte de Minas Gerais no qual encontrou resultados
gue mostravam uma prevaléncia de depressdao em 56,8% dos idosos, sendo feita uma
associacdo significativa entre o transtorno depressivo e o género feminino. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo de base populacional no Sul do Brasil que
objetivou medir a prevaléncia e investigar os fatores associados a depressao em idosos,
encontrando uma prevaléncia de 20,4% sendo observada, assim como no estudo

anterior, uma maior razdo de prevaléncia em mulheres (Gullich, Duro, & Cesar, 2016).

A depressdo é caracterizada como um transtorno do humor, de natureza
multifatorial e multideterminada, que quando acomete idosos se manifesta com
particularidades, dentre estas, a questdo de seus sintomas serem, por vezes, entendidos
como algo normal do envelhecimento (Ferreira, & Tavares, 2013; Marques, 2017).

Segundo Frank e Rodrigues (2016) os fatores de risco da depressédo em idosos séo ser
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do género feminino, o estado civil solteiro (a), ter alguma outra doenga psiquiatrica ou
outras doencas, fazer uso de muitos medicamentos, ter baixa escolaridade, pertencer a
uma classe econémica baixa, ser viivo ou vilva, ser institucionalizado e ter baixo apoio

social.

Tendo em vista 0 exposto, este estudo buscou apreender as representagdes
sociais que as mulheres idosas tém a respeito da depressdo. O aporte tedrico da Teoria
das Representacdes Sociais (TRS) deu subsidio para a identificacdo do conhecimento
compartilhado por esse grupo social a respeito dessa psicopatologia. A TRS foi
desenvolvida por Serge Moscovici na década de 1960 e estd fundamentada nos
conhecimentos compartilhados por determinados grupos sociais dentro de um contexto
historico, sendo referido como contemporaneo do senso comum (Moscovici, 2017). As
representacdes sociais dizem respeito as realidades vivenciadas pelos grupos sociais e
pelos atores participantes destes grupos, sendo transmitidas e criadas através da
comunicacgdo, articulando-se informacGes sobre vivencias e 0s saberes adquiridos

(Santos, Tura, & Arruda 2013).

A importancia de se acessar as representacOes sociais da depressdo e sua
sintomatologia, para Coutinho (2001), se da ao tentar compreender as formas que 0s
individuos utilizam para interpretar e transformar essa problematica em sua realidade e
também para conhecer seus pensamentos e percepcbes sobre essa doenca. Conforme
esta autora, muitos aportes tedricos estdo sendo utilizados em pesquisas a respeito do
fendmeno da depressdo, cada um focalizando aspectos especificos. Porém, por se tratar
de uma psicopatologia complexa e multideterminada, é reducionista buscar a explicacéo

deste problema através de uma visdo unilateral, sendo a analise a partir das
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representagdes sociais uma forma de compreender percepcles, pensamentos e

experiéncias de vida, de acordo com o seu contexto social.

A literatura recente que aborda as representacdes sociais de idosos sobre o
envelhecimento mostra que estes tendem a representar esse processo de forma muito
negativa, ressaltando os esteredtipos que a sociedade como um todo construiu a respeito
do idoso e do processo de envelhecimento. A grande parte destes estudos s&o
caracterizados pela participacdo de mulheres idosas, tendo em vista que estas estdo em

maior nimero na populacdo. Estes estudos serdo explanados ao longo desta pesquisa.

Soma-se a isso questdes socioculturais que perpassam esse processo de
envelhecimento, caracterizado majoritariamente no Brasil como um processo feminino.
Essa chamada feminizacdo da velhice é constituida de mdltiplos fatores que trazem
desafios a estas mulheres idosas, e a fazem ser consideradas inclusive em alguns
estudos como uma populacdo mais vulneravel. Estes fatores podem ser vistos como
desafios que sdo vivenciados por essa categoria como a soliddo, um maior isolamento
social, ter papeis sociais culturalmente impostos e condi¢bes econdmicas mais
desfavoraveis. 1sso pode contribuir para uma debilitacdo da saide mental e emocional

da mulher idosa.

Diante do exposto, observou-se a necessidade de estudar as representagdes
dessas mulheres idosas sobre uma psicopatologia que acontece na velhice, que acomete
em maior numero mulheres idosas e de como estas veem e compartilham as
representacfes dos seus proprios processos de envelhecimento. A partir desta
problematica, surgiu o questionamento de como as mulheres idosas representam a
depressdo e de como estas veem 0 seu processo de envelhecimento. Outros

guestionamentos surgiram ainda: as questbes de género estdo implicadas nestas
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representacdes? Existem diferencas de representacfes entre mulheres que tém um papel
social mais ativo, como aquelas que participam de grupos de convivéncia, e aquelas que

nédo fazem parte de um grupo?

Partindo dessas inquietacbes, a presente dissertacdo buscou analisar e
compreender essas representacbes que emergiram nos locais de investigagdo
previamente determinados localizados na cidade de Parnaiba, Piaui. O estudo esta
dividido em trés capitulos tedricos que versam sobre o envelhecimento, a depressao e
sobre as representacdes sociais, seguido de um método geral e de quatro estudos que

correspondem aos objetivos especificos desta pesquisa.
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Capitulo 1

O processo de envelhecimento: aspectos biopsicossociais

1.1. A velhice e o envelhecimento: uma abordagem psicossocial

E desafiador falar sobre envelhecimento e velhice, levando em consideragdo que
estes sdo construtos relativos tanto a esfera coletiva quanto a individual. Desta forma,
como abordar uma tematica que diz respeito a tantas pessoas € a0 mesmo tempo € tdo
singular? Além disso, sdo conceitos que tiveram modificacdes sociais ao longo do
tempo, no sentido de que as representacdes acerca deles se transformaram. Os que antes
chamavam-se de velhos hoje sdo idosos, a velhice igualmente passou a ter muitos

nomes: terceira idade, melhor idade, meia idade, dentre outros.

Tendo em vista a diversidade de conceituagdo, Fechine e Trompiere (2012)
ressaltam que o envelhecimento é mesmo heterogéneo, sendo encarado de diversas
maneiras, podendo ser visto a partir de uma visdo positiva, como um periodo de
sabedoria, de tranquilidade; ou a partir de um ponto de vista negativo, como um periodo
de diminuicdo de capacidades, de maior vulnerabilidade ou de maior dependéncia.
Partindo-se desse pressuposto, entende-se que o envelhecimento ndo se da de maneira
Unica e depende de uma diversidade de fatores para ser analisado, e sendo contrério,
portanto, a uma definicdo absoluta para todas as pessoas. Ribeiro (2015) ressalta a
importancia do olhar integralizado para o processo de envelhecimento, citando que este
faz parte do desenvolvimento humano, e como tal “é uma totalidade que envolve a
expressdéo do humano em suas mais diferentes formas, isto &, o biologico, as
organizagOes e representacdo sociais, 0s sentidos subjetivos atribuidos as experiéncias

vividas” (p. 420).
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A forma como o envelhecimento é encarado em cada sociedade estd em acordo
com a cultura e o contexto social e historico (Schneider & Irigaray, 2008). Da mesma
forma, as representacdes que as pessoas tém sobre o idoso ou sobre a velhice, o papel
desempenhado por este individuo na sociedade, e o tratamento direcionado a esta

populacdo também irdo depender destes fatores (Felipe & Sousa 2014).

Envelhecimento e velhice tratam-se de objetos distintos, poréem, sdo
frequentemente alvos de divergéncias ou mesmo confusdes, portanto, faz-se necessario
fazer uma diferenciacdo de conceitos. O envelhecimento refere-se a um processo
inerente ao ser humano que se inicia na concepgao e encerra-se na morte, engquanto
velhice diz respeito a uma etapa do desenvolvimento, sendo o idoso o individuo que se
encontra nesta etapa da vida (Aradjo, Amaral, & S&, 2014; Torres, Camargo, & Silva,

2015).

O envelhecimento humano é considerado um processo multifatorial por muitos
autores que o estudam, pois envolve dimensdes bioldgicas, psicolédgicas, sociais e
culturais, e para além disso, é visto também como resultado de construcbes sociais
(Brito, Oliveira, & Eulalio, 2015; Miguel, 2014; Schneider & lIrigaray, 2008; Soares,
Poltronieri, & Costa, 2014). Neri (2008) caracteriza esse processo como composto de
extensa variabilidade, tendo em vista que suas diferenciacdes se ddo a partir de diversos
contextos e modos de vida. Ainda segundo essa autora, 0 envelhecimento sem
patologias, também chamado de senescéncia, diz respeito a um processo inerente a

todos, portanto, universal

De acordo com Schneider e Irigaray (2008), as etapas da vida séo delimitadas e
definidas a partir de regras sociais impostas, como a determinacao do tempo exato de ir

a escola, comecar uma carreira e se aposentar. Estes autores propdem que é este mesmo
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tempo social que define o momento em que uma pessoa é considerada velha,

convivendo-se assim com diferentes tempos, um social e outro individual.

Ainda de acordo com os autores, a idade cronologica € um marcador que
delimita que pessoa pode ser considerada idosa, sendo esta definicdo preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual estabeleceu a idade de 65 anos em paises
desenvolvidos e 60 em paises em desenvolvimento. Esta delimitagdo trata-se apenas da
contagem de anos e ndo de um marcador preciso, pois existem muitas variagdes entre
pessoas que possuem uma mesma idade, variagcGes estas que ndao seriam possiveis de

serem englobadas apenas pela idade cronolégica. (Schneider & Irigaray, 2008).

A idade cronoldgica tem sua importancia frente ao estabelecimento de direitos e
criacdo de politicas e programas voltados para essa faixa etaria, contudo, € necessario
frisar que o envelhecimento € idiossincratico, tendo em vista que a velhice pode ser
vivida de diversas formas por cada individuo (Felipe & Sousa, 2014). Os autores
mencionam que a homogeneizacdo da velhice esta presente em diversos discursos,
inclusive naqueles referentes a politicas especificas para idosos, porém, € preciso
cautela para que haja a diferenciacdo e o reconhecimento de que apesar de 0s idosos
serem considerados como um grupo etario, estes sdo constituidos de diferentes
experiéncias que ndao cabem em uma uniformidade. Ressalta-se ainda que apesar de a
idade cronoldgica ndo ser suficiente para determinar o individuo idoso, ela é importante
e necessaria, ademais, tem legitimidade na sociedade em que vivemos, podendo-se, a
partir deste recorte de tempo, serem estabelecidos direitos e deveres e direciona-los a

cada grupo social (Felipe & Sousa, 2014).

Ao se investigar sobre o envelhecimento e a velhice, é necessario que estes

sejam englobados de forma integral, conhecendo-se todos o0s aspectos que oS
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constituem, sejam ele bioldgicos, psicoldgicos, sociais ou culturais. Tendo em vista que
0 ser humano é formado a partir da interacdo desses fatores, ndo seria possivel falar de
qualquer etapa ou processo da vida sem mencionar estas dimensdes. Do ponto de vista
bioldgico, o envelhecimento é visto, segundo Moraes, Moraes e Lima (2010) como
irreversivel e implacével, constituindo-se de uma “involu¢do morfofuncional que afeta
todos os sistemas fisioldgicos principais, de forma variavel” (Moraes, Moraes, & Lima,
2010, p. 67). Conforme esse autor, o envelhecimento é causador de uma maior
vulnerabilidade a agentes externos e internos, sendo essa vulnerabilidade somada a

variabilidade e a uma irreversibilidade.

Conforme estudo de Fries e Pereira (2011), existem diversas teorias que buscam
explicar o envelhecimento a partir do viés bioldgico, algumas inclusive tendo sofridos
criticas por retratarem o envelhecimento sem considerar sua multidimensionalidade.
Neste mesmo estudo tedrico, as autoras enumeram e fazem consideracGes sobre cada
uma delas, a saber: Teoria Genética, Teoria do acimulo de danos, Teoria das mutacdes,
Teoria do uso e desgaste e Teoria dos Radicais Livres, sendo esta Ultima a mais aceita

no campo biolégico.

As teorias bioldgicas podem ser divididas em dois grandes grupos: Teorias de
Programacao Genética e Teorias de Taxas Variaveis. De acordo com Papalia e Feldman
(2013), no primeiro grupo estdo aquelas que defendem que o envelhecimento é um
processo normal, mas programado e determinado; enquanto as teorias pertencentes ao
segundo grupo defendem o e envelhecimento como processo multideterminado e

variado, a depender dos fatores externos a que cada individuo sera exposto.

Quando se trata de uma visdo psicoldgica do envelhecimento, existem também

teorias ou paradigmas que a fundamentam, sendo estes explicitadas no estudo de Brito,
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Oliveira e Eulalio (2015): Paradigma do desenvolvimento ao longo de toda a vida
(lifespan), Teoria da seletividade sécio emocional e Teoria da dependéncia aprendida;
sendo a Teoria lifespan de Baltes a mais aceita atualmente por considerar mudancas de
concepgdes a respeito do envelhecimento, tratando-o como heterogéneo e

multideterminado, e sendo o paradigma utilizado para respaldar a presente dissertagéo.

Baltes (1987) ao desenvolver o paradigma de desenvolvimento ao longo de toda
a vida considerou o envelhecimento como dindmico e em acordo com o contexto de
vida, sendo este influenciado a partir de trés categorias ao longo do desenvolvimento: as
influencias pela idade em que o individuo se encontra; as influéncias do periodo em que
a pessoa nasceu, ou seja, sua coorte; e as influencias idiossincraticas, que acontecem
individualmente. O autor ainda constr6i em sua teoria a ideia de que ao chegar na
velhice o individuo aloca seus recursos para a preservacao das suas capacidades e para a

estruturagéo das perdas.

Nas ultimas décadas percebe-se surgimento de um novo paradigma do
envelhecimento, denominado de envelhecimento ativo, cujo aspecto principal é a visdo
de envelhecimento mais positiva, calcado em uma “promocdo do envelhecimento
psicologico” (p. 59), implicando em um questionamento dos modelos unidimensionais e
fundamentado na reflexdo de que o envelhecimento ndo deve ser encarado de forma
simplista e irreversivel, como postulado por teorias anteriores (Miguel, 2014). Segundo
a OMS (2005), o paradigma do envelhecimento ativo diz respeito a otimizagdo de
recursos e oportunidades por parte dos idosos, assim como uma participacdo continua

na vida social.
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Ressalta-se ainda a importancia dos fatores psicossociais, que dizem respeito,
dentre outras coisas, a identidade do idoso frente a velhice, sua autoestima, seu papel na
familia e sociedade, e as perdas sofridas durante a velhice (Bortolanza, Krahl, & Biasus,
2005). Esses aspectos estdo intrinsicamente ligados ao contexto cultural e historico
vivenciado pelo idoso, bem como estdo perpassados por questdes de género,

econdmicas, politicas.

Em um estudo realizado por Quaresma e Ribeirinho (2016), sdo discutidos 0s
desafios do envelhecimento no século XXI, uma época marcada por mudancas
constantes e rapidas, destacando que o envelhecimento ainda € encarado a partir de duas
visdes, uma positiva e outra negativa e estigmatizante, visdo esta ancorada em
representagOes antigas, corroborando com o estudo de Fechine e Trompiere (2012)
citado anteriormente. Os desafios citados pelos autores dizem respeito ao aumento da
longevidade vivenciado atualmente e as questdes sociais que sao implicadas junto a esse

processo.

Debert (1999) ja discutia sobre estes desafios em uma sociedade pds-moderna,
de modo que se ressalta a relacdo entre idades e mercado de consumo, na qual a
juventude é amplamente valorizada e detida como um bem. Em seu estudo, a autora
cunha um termo relevante ao estudo do envelhecimento, a chamada reprivatizacdo do
envelhecimento, o qual se refere a desresponsabilizacdo do estado e da sociedade pelos

idosos e uma responsabilizagdo apenas a nivel individual.

De acordo com esse discurso, Soares, Poltronieri e Costa (2014) apontam que as
responsabilidades individuais por diversas vezes sdo sobrepostas as responsabilidades
do Estado, porém, € necessario salientar que o envelhecimento é responsabilidade de

todos — Estado e sociedade — e que em vista disso € necessario um somatorio de
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esforcos e garantia de acesso aos servigos por parte das pessoas ao longo de toda vida a

fim de garantir uma velhice digna.

Debert (1999) em seu estudo se refere a criacdo da categoria de idosos e a
tentativa de homogeneizagdo das representacdes acerca destes, sendo entdo marcadas
por visdes estereotipadas e negativas de pessoas em decadéncia fisica e sem papeis
sociais. Em contraponto a esta concepcdo, a autora salienta o caminho inverso
percorrido atualmente em que se procura uma contraposicdo a estas representacoes

negativas.

As novas concepcBes do envelhecimento foram importantes tanto para a
tentativa de modificacdo das representacdes sociais acerca do processo, como também
para a criacdo de espa¢os onde os idosos pudessem afirmar suas identidades e vivenciar
a etapa do ciclo vital decorrente desse periodo — a velhice — de forma coletiva e
compartilhada, como nos grupos de convivéncia (Felipe & Sousa, 2014; Meneses,
2013). Os grupos de convivéncia sdo importantes lugares para a interacdo e integracao
de novos saberes tanto pelos idosos quanto pelos profissionais, que atuam a partir de
uma perspectiva multidisciplinar (Bortolonza, 2005). Em consonancia com isso, Debert
(1999) ja destacava a importancia dos grupos de convivéncia enquanto lugares que

possibilitam a vivéncia de experiéncias inovadoras e de exploracao de identidades.

Além disso, as tentativas de criacdo de novas concepcbes do envelhecimento
também estdo, em parte, relacionadas ao aumento no numero de pesquisas que se
preocuparam em investigar as representacoes da sociedade acerca do envelhecimento.
Esses esforgos séo traduzidos a partir da integralidade de visdes dos diversos campos de
estudo que se preocupam em construir um saber articulado acerca do envelhecimento

(Chena, 2015). Alguns campos de estudo que tém se preocupado com a tematica do
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envelhecimento atualmente, como a Gerontologia, a Psicologia, a Antropologia e a
Sociologia, tendo ainda ligagdes com areas da saude como Enfermagem e Fisioterapia,

com o Direito, a Biologia e o Servico Social (Alvino, 2015).

O aumento na preocupacao e no numero de estudos que se dedicam a pesquisar
o0 envelhecimento no Brasil tem relagcdo ainda com o aumento populacional vivenciado
pela nossa sociedade, este considerado como um privilégio e uma conquista da
humanidade (Alvino, 2015; Miguel, 2014; Soares, Poltronieri, & Costa 2014). Tendo
em vista o atual momento em que vivemos, no qual se assiste a uma enorme elevagéo
no nimero de pessoas idosas na populacdo, faz-se necessario entender como esse
processo comegou no Brasil e no mundo e quais sdo as consequéncias sociais disto,
ressaltando que se faz necessario um olhar para a saude dos idosos e para 0s possiveis
recursos que podem ser desenvolvidos para melhorar a qualidade de vida dessa

populacéo.

1.2.  Aspectos socio demograficos do envelhecimento

O Brasil poderia ser considerado um pais jovem até os anos 1980, quando essa
realidade comecou a se modificar, periodo no qual importantes transformacoes
demogréaficas aconteceram, tais como 0 aumento da esperanca de vida ao nascer, uma
maior reducdo nos niveis de fecundidade, culminando em um processo de achatamento
na base da pirdmide etaria (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2013). De acordo com breve
historico feito pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2013), os anos de 1940 e 1960 também
foram fundamentais para a transformacdo que vivenciamos atualmente. O primeiro é
marcado pela acentuada redugé@o dos niveis de mortalidade, salientando-se que isto ja

vinha sendo observado nos anos anteriores; ja no ano de 1960 foi quando se iniciou a
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queda nas taxas de fecundidade, estendendo-se para 0s anos posteriores e também para
todas as faixas econdémicas da populagéo.

Conforme apontam dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016), na década de 1970 — inicio da transi¢do da fecundidade — o indice de
envelhecimento era de 12,1 idosos para cada 100 criangas e adolescentes de até 14 anos
de idade; em 2010 subiu para 39,3 e estima-se que no ano de 2020 passe para 66,1 e em
2050 possa chegar a 208,7 idosos para cada 100 criancas.

Esse processo de transicdo demogréfica teve inicio na Europa, durante a
Revolucdo Industrial, ocasionado também pela diminui¢do das taxas de fecundidade
(Nasri, 2008). Tal autor ainda menciona que este fendmeno é observado nos dias atuais
ndo sé no Brasil, mas também em outros paises da América Latina, ressaltando que
cada um com as suas particularidades e implicagdes, chamando atencdo ainda o fato de
que no Brasil o processo ocorreu de forma muito mais acelerada que na Europa.
Enguanto nesta levou quase dois séculos até a inversao etéria, no Brasil é estimado que
terminara em metade do tempo.

A Organizacdo das Nag¢Ges Unidas (ONU, 2017) assinala que 64% de todas as
pessoas mais velhas se encontram em regides menos desenvolvidas atualmente, tendo-
se a perspectiva de que esse total deve subir para 80% até o ano de 2050. As projecdes
apontam ainda que até este mesmo ano, a populacdo de idosos na Europa deve aumentar
em 5% (passando de 23% para 28%), na America do Norte devera subir de 18% para
23% e na Asia, América Latina, Caribe e Oceania as taxas dever&o ultrapassar os 18%
da populacéo.

O fato desse processo acontecer de forma acelerada tem implicagOes sociais,
pois enquanto em paises desenvolvidos 0 processo aconteceu em meio a contextos de

crescimento econdmico e de forma lenta, no Brasil ocorre concomitante a crises
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politicas, econdmicas e sociais, 0 que influencia diretamente nos recursos que deveriam
ser despendidos para essa populacdo pensando-se tanto no presente como no futuro
(Saad, 2016). Os indicadores sociais do IBGE (2014) apontam para uma manutencao
das tendéncias de envelhecimento da estrutura etaria do pais. Fazendo-se um recorte
entre os anos de 2004 e 2013, foi observado um forte estreitamento na base da pirdmide,
destacando-se principalmente o ano de 2013, conforme se pode observar no gréafico 1
(IBGE, 2014):

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual da populacéo residente, por sexo, segundo 0S grupos

de idade - Brasil - 2004/2013

60 ad4 &5 a3 69 7a 74 75aT8 &0 anos
oS anns anos ou mais

Gruni%-"agg 319 239 12,4 13.8

Homem Mulher

Sexo 4.5 EEs
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2004/2013.
A populacéo idosa é dividida ainda com relagéo aos grupos de idade, sendo 0s

idosos de 60 a 64 anos maior nimero e destacando-se ainda um maior percentual de

mulheres idosas, conforme o gréafico 2 (IBGE, 2017):
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Gréfico 2 - Distribuicao percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, segundo 0s

grupos de idade e sexo — Brasil - 2017
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2017.

De acordo com indicadores sociais do IBGE (2014), a proporc¢do de pessoas de
60 anos ou mais de idade na regido Nordeste se da da seguinte forma: 3,8% da
populacdo corresponde a idosos com até 64 anos de idade; 3% corresponde a idosos de
65 a 69 anos; 3,9% diz respeito a populacdo de 70 a 79 anos; e 1,8% refere-se a pessoas
com 80 anos ou mais. Observa-se assim uma maior representatividade de idosos
pertencentes a coorte de 70 anos, seguido daqueles que possuem de 60 a 64 anos de

idade.

No estado do Piaui, assim como na regido anteriormente citada, prevalece uma
maior porcentagem de idosos de coortes de 60 a 70 anos, ficando a proporcdo da
populacdo idosa correspondendo a 3,8% de pessoas com 60 até 64 anos; 2,6 de pessoas
que ttm de 65 a 69 anos; 3,8% referente a idosos de 70 a 79 anos; e 1,8%

correspondente a idosos com 80 anos ou mais (IBGE, 2014).
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Muitos autores denominam o envelhecimento populacional como um fendmeno
global (Alvino, 2015; Felipe & Sousa 2014; Nasri, 2008; Soares, Poltronieri, & Costa
2014). Ao passo em que acontece esse enorme crescimento no nimero de idosos no
Brasil e no mundo, percebe-se o aparecimento de desafios e possibilidades que precisam
ser pensados para que atualmente e futuramente estas pessoas que estdo/chegardo na
velhice possam ter uma boa qualidade de vida e condi¢des dignas de moradia, saude,

direitos.

Conforme Alvino (2015), diversos direitos e deveres da populacdo idosa foram
criados desde o inicio da inversdo da pirdmide etaria, provavelmente incentivados pela
discussdo em ambito global da tematica do envelhecimento populacional. Dentre estes
pode-se citar alguns com bastante relevancia como a Politica Nacional do Idoso, criada

em 1994, e o Estatuto do Idoso em 2003.

No estado do Piaui, Carlos (2017) cita como politicas voltadas para pessoa idosa
0 Programa de Envelhecimento Ativo, a implementacdo de uma delegacia especializada
para 0 combate de maus tratos contra os idosos, 0 Conselho Estadual da Pessoa ldosa, e
ainda a implementacdo da Lei Estadual n® 5.479 de 2005. A autora destaca que se faz
necessario pesquisas psicossociais com escopo de compreender este fendbmeno

biopsicossocial no contexto parnaibano e piauiense.

Referente ainda aos aspectos demograficos do envelhecimento, um fato tem se
destacado com relacéo a essa populacao diz respeito a chamada feminizacao da velhice,
decorrente do fato de que existe uma maior proporcao de mulheres idosas, sendo entdo a
velhice composta majoritariamente por este grupo (Mesquita, 2017). De acordo com
Mesquita (2017), a populacdo de mulheres idosas encontra-se em maior percentual em

todas as faixas etarias pesquisadas (desde coortes de 60 anos até as de 90), salientando-
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se que as projecOes apontam que nos anos posteriores esse fendmeno de feminizagéo

tende a continuar, conforme apontam as tabelas 1 e 2:

Tabela 1 — Percentual da populacéo idosa residente no Brasil no ano de 2018

Grupo etario Mulheres (%) Homens (%)
60 a 64 anos 2,21 1,95
65 a 69 anos 1,73 1,46
70 a 74 anos 1,26 1,00
75a 79 anos 0,88 0,64
80 a 84 anos 0,59 0,39
85 a 89 anos 0,33 0,19
90 anos ou mais 0,21 0,10
Total 7,21 5,73

Fonte: IBGE projecGes (www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/)

Tabela 2 — Percentual da populacéo idosa residente no Brasil no ano de 2030

Grupo etario Mulheres (%) Homens (%)
60 a 64 anos 2,72 2,46
65 a 69 anos 2,42 2,09
70 a 74 anos 1,93 1,58
75a 79 anos 1,42 1,07
80 a 84 anos 0,92 0,63
85 a 89 anos 0,51 0,30
90 anos ou mais 0,39 0,30
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Total 10,31 8,31

Fonte: IBGE projec@es (www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/)

Desta forma, ressalta-se a importancia de discutir a temética do envelhecimento
partindo do fenbmeno da feminizacdo da velhice, fendOmeno este permeado por

multiplos desafios e questdes interligadas a diversas dimensdes sociais.

1.3.  Envelhecimento feminino: consideracfes sobre género

Questdes relacionadas a género, principalmente no que diz respeito a mulheres,
tomaram uma maior dimenséo a partir do crescimento do movimento feminista entre os
séculos XVIII e XXI (Silva & Santiado, 2014). Entretanto, algumas autoras, como Belo
(2013) e Motta (2011), salientam a questéo de que a mulher idosa foi invisibilizada por
muito tempo, inclusive por movimentos que lutavam a favor dos direitos e lugar da

mulher na sociedade moderna.

Segundo Mesquita (2017), a importancia de se estudar o envelhecimento a partir
das questdes de género se da no sentido de que esta é uma forma de problematizar sobre
0 papel da mulher idosa na sociedade, bem como mostrar que 0s preconceitos e
esteredtipos ndo sdo naturais, mas sim historico e socialmente construidos, tendo estes
se tornado base para as desigualdades existentes entre homens idosos e mulheres idosas

no contexto em que vivemos.

Atualmente, tornou-se relevante o estudo da chamada feminizacdo da velhice,
tendo em vista o acelerado crescimento da populagéo idosa e sua maior composigao por
mulheres, além de questBes outras também envolvidas no fendmeno, como 0s papeis
sociais direcionados a homens e a mulheres na sociedade, as crescentes crises

enfrentadas por estas mulheres idosas, tais como a soliddo, méas condi¢des econémicas e
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baixa escolarizacdo, além do enfrentamento de inUmeras patologias/psicopatologias

(Belo, 2013; Brandao, 2013; Lima, 2018; Almeida et al., 2015).

O processo de envelhecimento precisa ser tratado como uma questdo de género
ndo sé pelo fato de que as mulheres comp6em a maior parte dessa populacdo, mas
também por que este ocorrer de forma diferenciada para ambos os sexos, sendo um
processo acompanhado de mudancgas sociais, bem como de inimeras particularidades
(Brand&o, 2013). Dentre os desafios enfrentados pela mulher idosa, destaca-se o0s
esteredtipos advindos de uma sociedade preconceituosa, na qual existe um imperativo
de juventude eterna voltado principalmente para mulheres. Salgado (2002) afirma que
“a mulher idosa é universalmente maltratada e vista como uma carga. E parte de uma
maioria invisivel cujas necessidades emocionais, econdmicas e fisicas permanecem, em

sua maioria, ignoradas” (p. 9).

Este autor ainda aponta como desafios enfrentados por essa parcela da populacéo
a menor educacao formal; um menor acesso a empregabilidade, fruto de uma menor
qualificacdo, se comparada a outros niveis da populacdo ou até mesmo aos homens
idosos, fator influente e direto também em uma menor aposentadoria, gerando mas
condicdes econbmicas, a0 mesmo tempo em que € direcionado, muitas vezes, a essa
idosa o papel de chefe da familia, tendo em vista que na velhice uma grande parcela de

mulheres tende a perder seu conjuge e tronar-se vilvas.

Com relagdo a viuvez, Belo (2013) relaciona esta a aspectos sociais como
preconceitos direcionados a estas mulheres, pois ao contrario do que ocorre com 0S
homens idosos, as idosas sao alvos de “valores e estere6tipos sociais que dificultam a

reestruturacdo de sua vida conjugal, quando assim é desejada” (p. 8). Desta forma, a
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autora cita que esta e outras questdes impedem que a velhice seja tratada de forma

homogénea para todos o0s sujeitos:

“ (existem) variaveis que evidenciam situacGes impeditivas da homogeneizacdo

da velhice como uma fase da vida saudavel, feliz, produtiva, autbnoma. S&o elas:

desde a situacdo de baixa renda, a falta de escolarizacdo, a responsabilidade

integral e solitaria pelo domicilio, as limitagcGes ou vulnerabilidade fisica até as

questdes mais subjetivas relativas a constru¢do da mulher idosa atual” (p.17).

Santos (2015) salienta que mesmo entre o grupo de mulheres idosas nao é
possivel que haja homogeneizacao, tendo em vista que estas se diferem de acordo com
suas origens sociais, culturais e geracionais, sendo esta conclusdo encontrada em uma
pesquisa realizada pela mesma autora. De acordo com Motta (2011), os preconceitos
sofridos por esta parcela da populacdo no Brasil tém relacdo com diversos fatores,
destacando-se alguns:

e Cada vez mais 0 mercado de trabalho exclui pessoas de idade avancada
do seu &mbito;

e A velhice ainda é comumente relacionada a aspectos negativos, sendo a
idosa representada como um fardo e ligada a representacbes de
inutilidade.

e As idosas sofrem ndo com s6 com preconceitos e esteredtipos, mas
também com diversos tabus que permeiam a sociedade atual, sendo desta
forma “censuradas” ou sentindo-se impedidas de desfrutar de todos os
aspectos das suas vidas, como a sexualidade.

Em um estudo realizado por Lima (2018) sobre as relagcdes entre cuidado e
mulheres idosas, foi destacado que o papel de cuidadoras € historicamente destinado a

essas mulheres, mesmo quando idosas, pois cuidam ou de outros idosos, ou dos
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conjuges que tendem a ter maiores problemas de saude. Soma-se a isso 0s desafios
enfrentados pelas idosas, pois segundo a autora da pesquisa, esse papel de cuidadora é
acompanhado de desgaste fisico, emocional e psiquico. Em um segundo estudo
realizado pela mesma autora, concluiu-se que a soliddo é um sentimento relatado por
grande parte das idosas, mesmo aquelas que tém uma vida socialmente mais ativa,
observando-se ainda que as idosas relatam a falta de serem cuidadas por alguém no
lugar de serem cuidadoras. As mulheres idosas, portanto, vivenciam desafios sociais
que sdo construidos e impostos pela sociedade ao longo de anos, sofrendo entdo uma
dupla carga de preconceito: de um lado por serem mulheres e de outro por serem idosas
(De Jesus & Figueiredo, 2013; Salgado, 2002).

Diversas problematicas poderiam ser estudadas partindo-se da tematica da
feminizacdo da velhice, dentre elas a — ainda maior — vulnerabilidade das mulheres
negras. De acordo com Melo e Kreter (2014), a populacdo feminina brasileira é em sua
maioria composta por mulheres negras, porém, estas ndo chegam a velhice em funcgéo
dos diversos determinantes sociais, desta forma, segundo essa autora, a “velhice é uma
mulher branca” (p. 3).

Em estudo realizado por Zanello, Silva e Henderson (2015), no qual as autoras
fazem uma relacdo entre saude mental e género, concluiu-se que muitas questdes que
originam algum tipo de sofrimento psiquico estdo atravessadas pelo marcador de
género. Enquanto os discursos masculinos preocupam-se muito mais com a virilidade e
com o ambito laboral, a fala das mulheres é marcada pelo julgamento do olhar dos
outros, destacando-se, dentre os resultados encontrados, uma preocupagdo com a
estética e o siléncio ciado por todas as mulheres entrevistadas, no sentido de ndo
poderem se expressar, de serem “polidas” e cuidadosas com suas falas no cotidiano,

resultando em alguns casos em um adoecimento psiquico.
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Assim como observado no estudo anterior, esses fatores acompanham a mulher
desde a juventude até o envelhecimento, sendo alguns agravados pela velhice, como
aqueles relacionados a estética e a sexualidade, por exemplo. Quando fala-se de
envelhecimento enfocando questfes de género, destaca-se ainda 0 maior acometimento
de depressdo por mulheres idosas, este relacionado com frequéncia a aspectos de ordem
social.

Em uma pesquisa realizada por Maximiano-Barreto, Aguiar e Fermoseli (2017),
concluiu-se que as mulheres idosas sofrem mais desta psicopatologia quando
comparado aos homens idosos. Corroborando com o que apontam diversos autores
sobre o fato de que os maiores indices de depressdo se dd em mulheres idosas (Calha,
Arriaga, & Cordeiro, 2014; Gullich et al, 2016; Marques et al., 2017; Oliveira, 2010).

Diante do exposto, se destaca a relevancia de estudos que se preocupam com a
relagdo envelhecimento-género. Na presente dissertacdo, se buscou explorar as
representacdes sociais da depressdo em idosas, pois de acordo com Santos (2015),
“ouvir as mulheres idosas é um ato de reconhecimento do seu papel de protagonistas do
seu proprio desenvolvimento e processo de envelhecimento” (p. 29).

Partindo do pressuposto de que essa populacdo vivencia uma série de fatores
por vezes geradores de sofrimento psiquico, e frequentemente encontram-se em
situacbes de vulnerabilidade, no tépico seguinte explana-se a respeito da definicdo e

caracteristicas da depressdo, bem como da sua identificacdo em idosas.
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Capitulo 2
Depressao e velhice: uma abordagem psicossocial

2.1.  Definicoes e critérios

O aumento da populacgéo de idosos no Brasil e no mundo traz consigo desafios a
niveis micro e macrossocial, uma vez que demandas surgem ao passo em que acontece a
transicdo demografica. Como exemplo, salienta-se a carga de doencas fisicas e
psiquiatricas, dentre estas a depressdo, atualmente considerada uma doenga tdo comum
em idosos quanto diabetes e hipertensao arterial (Almeida et al., 2015). Além disso, esta
é considerada o transtorno psiquiatrico mais frequente em idosos (Grover, Mehra, Dalla,
Chakrabarti, & Avasthi 2018).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization - WHO,
2017) apontam que o nUumero de pessoas com depressdo aumentou 18,4% em um
periodo de dez anos (2005 a 2015), sendo reflexo em proporcionalidade ao aumento dos
grupos etarios na qual a psicopatologia tem maior prevaléncia (grafico 3).

Gréfico 3 — Prevaléncia global de desordens depressivas por sexo e idade (%)
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Fonte: WHO - Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates, 2017

Apesar do atual contexto e de se saber a importancia da saiude mental para uma

boa qualidade de vida, esta ainda é colocada em segundo plano e subtratada quando
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comparada a atencdo que é dispensada a saude fisica no geral (Frank & Rodrigues,
2016). A literatura ainda aponta como uma grande problematica o fato de que os
sintomas depressivos sdo erroneamente e culturalmente tratados como algo natural da
velhice e desta forma ndo sdo tratados como deveriam ser, 0 que acontece até mesmo
por parte dos profissionais de salde, em consequéncia dos estereétipos e mitos ainda
presentes na sociedade a respeito da velhice (Frank & Rodrigues, 2016).

A depressdo é caracterizada como uma psicopatologia com forte impacto
funcional em todas as faixas etarias em que ocorre, sendo composta de uma natureza
multifatorial que envolve aspectos de ordem bioldgica, psicologia e social (Machado &
Gordilho, 2016). A forma de manifestacdo da doenca se da de forma varidvel de
individuo para individuo, tendo inclusive em seu conceito diferenciacdes que englobam
disturbios psicopatoldgicos que divergem quanto a sintomatologia, gravidade, curso e
progndstico (Peron, Neves, Branddo, & Vicentini, 2004).

De acordo com Porto (2000), a depressdo pode dizer respeito a uma sindrome, a
um sintoma ou a uma doenca (ou varias). Enquanto sintoma pode ocorrer dentro de
quadros clinicos preexistentes, como a deméncia por exemplo, ou pode surgir como
resposta a eventos estressantes ou situacBes adversas; enquanto sindrome, inclui
alteracbes de humor, psicomotoras, cognitivas, além de afetar o sono e o apetite;
enguanto doenca pode ser classificada pelas diretrizes de manuais psiquiatricos como o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ou pela Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID).

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), as formas de manifestacdo dos sintomas
depressivos se diferenciam quanto a duragdo, 0 momento em que ocorrem ou a etiologia
presumida, sdo esses: transtorno disruptivo de desregulacdo do humor, transtorno

depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior), transtorno depressivo
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persistente (distimia), transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condicdo medica, e transtorno depressivo nédo
especificado.

Ja a CID-10 (OMS, 2008) classifica os transtornos depressivos em categorias de
episodios e graus de gravidade: episodio depressivo leve (F32.0), moderado (F32.1) e
grave (F32.2 e F.32.3). A identificacdo das categorias é feita a partir de um julgamento
clinico que deve levar em consideracdo o nimero, o tipo e a gravidade dos sintomas
presentes, assim como a duragéo destes.

Os sintomas depressivos em idosos se apresentam com particularidades, sendo
mais evidentes no lugar de humor deprimido, a anedonia, irritabilidade e sintomas
somaticos (Lampert & Scortegagna, 2017). De acordo com Wannmacher (2016), a
depressdo na velhice pode estar relacionada com uma piora no quadro de comorbidades,
diminuicdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade. Além disso, Fernandes,
Nascimento e Costa (2010) apontam que a depressdo na velhice tem piores prognosticos
e forte relagdo com suicidio, sendo encontrado na populacéo idosa os maiores indices.

Ademais, a depressdo em idosos pode ser com frequéncia confundida com um
quadro de deméncia, tendo em vista que podem ocorrer sintomas comuns, assim como
também elas podem coexistir (Machado, 2016). Geralmente essa imprecisdo de
diagnosticos existe quando a depressdo se apresenta com déficits cognitivos, instalando-
se um quadro denominado de pseudodeméncia, no qual o déficit melhora quando
acontece o tratamento adequado para a depressdo; podendo ainda a depressao ter se
apresentado como uma manifestacdo precoce de uma futura deméncia (Barbosa,
Machado, & Vieira, 2016).

De acordo com Smith, Haedtke e Shibley (2015), é necessario e importante o

conhecimento das diferencas e particularidades do aparecimento da depressédo em idosos
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pois isto ajudarad na deteccdo e cuidado da doenca e dos sintomas, ressaltando ainda a
necessidade de se conhecer os fatores de risco e a rejeicdo de crencas que ndo sao
cientificamente embasadas, como por exemplo a de que a depressdo é natural ou
inerente ao envelhecimento ou a pessoa idosa. Estdo envolvidos na predicdo de
ocorréncia de depressao fatores bioldgicos que podem estar presentes tanto no
envelhecimento normal quanto no envelhecimento patoldgico, estes fatores podem estar
relacionados a alteracBes neuroldgicas e cardiovasculares, bem como a doencas
associadas a idade (Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009).

Fiske, Wetherell e Gatz (2009) apontam uma interacdo entre a depressdao em
idosos e vulnerabilidades genéticas, afetivas, cognitivas e sociais, tendo em vista 0s
fatores de risco encontrados em diversos estudos: pessoas do sexo feminino
(Maximiano-Barreto, Aguiar, & Fermoseli, 2017); baixo nivel socioeconémico,
presenca de doencas somaticas, uso intenso de medicamentos, percepcdo de saude
negativa e distorgdes no pensamento (provocando baixa autoestima e desesperanca)
(Lampert & Scortegagna, 2017); dependéncia funcional, perda de contato social e
historico de depressao (Djernes, 2006).

A presenca de sintomas depressivos ou de um transtorno depressivo em si pode
comprometer gravemente a qualidade de vida dos idosos, podendo ser responsaveis por
perda de autonomia e pelo agravamento de outros quadros clinicos (Alvarenga,
Oliveira, & Facenda, 2012). Em um estudo de revisdo, Djernes (2006) aponta as
particularidades relacionadas a ocorréncia de depressdo em idosos a partir de trés
aspectos: do ponto de vista bioldgico existe uma certa fragilidade na salde em
decorréncia de doencgas crénicas que possam vir a se manifestar; a mudanga de papeis

sociais na sociedade e na familia somado & falta ou diminuicéo de atividades do ponto



42

de vista psicossocial; e a pobreza, a soliddo e as modificacbes no suporte social
referente as perspectivas sociais.

Alguns autores denominam a depressdao em idosos como depressdo de inicio
tardio, ou depressdo geriatrica, a qual se apresenta com diferenciacdes quando
comparada a chamada depressdo de inicio precoce (Tabela 3) (Frank & Rodrigues,
2016). Além da depressdo de inicio tardio, outros termos sdo usados para designar a
depressdo em idosos: a depressdo subsindromica, na qual existem os sintomas, poréem
estes ndo preenchem os critérios para depressdo maior (Ramos, Carneiro, Barbosa,
Mendonca, & Caldeira, 2015); e os “sintomas depressivos clinicamente significativos”,
0s quais sdo detectados a partir de escalas e engloba diversos subtipos da doenca
(Ramos et al., 2015).

Tabela 3 — Principais diferencas entre depressao de inicio precoce e de inicio tardio
(depressao geriatrica).

Menos Mais
Disforia Transtornos de sono
Sensacdo de menos valia Fadiga
Culpa Retardo psicomotor

Diminuicéo do interesse pela vida
Desesperanca
Alteracdo de memoria

Reducéo na concentracdo

Fonte: Frank e Rodrigues - Depressdo, Ansiedade, Outros Transtornos Afetivos e Suicidio (2016)

No tocante a prevaléncia de depressdao em idosos, existe uma dificuldade de
conclusdo da mesma, tendo em vista as diferentes metodologias utilizadas nos estudos,
0s parametros usados para coleta de dados e o contexto em que a populacdo pesquisada
estd inserida, ou sdo utilizados critérios que ndo contemplam as particularidades da
manifestacdo da doenga nessa faixa etaria (Chaimowicz & Camargos, 2016). Apesar das

diferengas metodoldgicas existentes, Teston, Carreira e Marcon (2014) apontam que as
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taxas variam entre 5% e 35% sendo levado em consideracdo apenas as diferentes formas
e gravidades.

Além das questdes metodoldgicas anteriormente citadas, a literatura aponta para
uma lacuna existente no tocante as pesquisas sobre depressao em idosos que diz respeito
ao fato de a maioria se concentrar em determinadas regides do pais (especialmente a
regido Sul) e em grandes centros metropolitanos, fazendo com que seja saliente a
necessidade de estudos populacionais em regides carentes e diferentes das j& estudadas
(Ramos et al., 2015).

Outros autores apontam as diferentes prevaléncias em alguns contextos
especificos. Duarte e Rego (2007) enumeram uma prevaléncia de 15% a 20% em idosos
ndo institucionalizados; Coutinho, Araujo e S& (2003) destacam que em idosos oriundos
de instituicGes a prevaléncia varia de 12% a 16%. Estudo realizado ainda por Lopes,
Nascimento, Esteves, Terroso e Argimon (2013) conclui que dentre as classificagdes de
sindromes depressivas, a que apresenta menor prevaléncia em idosos é a depressao
maior, com taxas que variam de 2% a 5%.

De forma geral, estudo de China (2017) aponta que a ocorréncia de depresséo
em mulheres € 3, 21 vezes superior a ocorréncia da doenga em homens. No que se refere
a mulheres idosas, essa superioridade se mantém, e estabelece relagdo com uma maior
vulnerabilidade de idosas, tendo em vista que estas possuem frequentemente menor
escolaridade e renda, sdo mais expostas a situacdes de violéncia, além de vivenciarem
em maior parte a viuvez e isolamento social (Lampert & Scortegagna, 2017).

Estudos brasileiros dos anos de 2004 a 2013 apontam a maior prevaléncia de
depressdo em mulheres idosas: Araujo e Bachion (2004) encontraram uma maior
prevaléncia de idosas depressivas; Fernandes, Nascimento e Costa (2010) apontaram

prevaléncia de 77% no sexo feminino; Alvarenga et al. (2012) apontaram taxas de 69%
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de depresséo em idosas; Munhoz et al. (2012) mostra que as mulheres séo as que
possuem maior risco de desenvolverem sintomas depressivos; No estudo de Reis,

Pereira, Cardoso e Gherardi-Donato (2013) 82% das ocorréncias se deu em idosas.

2.2.  Estado da arte da depresséo na velhice

Apesar da depressdo e outros problemas relacionados a satide mental em idosos
estarem tendo maior visibilidade atualmente, ainda s&o poucos os estudos que se
dedicam a estudar a tematica no Brasil quando comparados a outros temas (Crepaldi,
2009). A partir de uma revisdo do atual conhecimento sobre a depressdo em idosos,
pode-se observar que grande parte dos estudos tem foco na prevaléncia e nos fatores
associados a presenca da psicopatologia. A tabela 4 resume os principais estudos
realizados entre os anos de 2013 a 2017 no Brasil.
Tabela 4 — Estudos de prevaléncia de depressdo em idosos realizados no Brasil

(2013-2017)

Autoreseano  Instrumentos utilizados Locus Prevaléncia
Borges, Escala de Depresséao Setores censitarios 23,9%
Beneditti, Geriatrica (GDS-15) e domicilios, em
Xavier e d’Orsi, Florianopolis, SC
2013
Ferreirae Questionario Zona rural de um 22% (14%
Tavares, 2013 sociodemografico e municipio de mulheres; 8%

escalas de avaliagdo da Minas Gerais homens)

capacidade funcional e

Escala de Depressao
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Geriatrica (GDS-15)

Soares et al.,

2013

Questionario
sociodemografico e
Escala de Depressao

Geriatrica (GDS-15)

Estratégia Saude da  41% (suspeita de
Familia em depresséo)

Cajazeiras-PB

Aguiar et al.,

Roteiro de entrevista e

Servico 16,3%

2014 Escala de Depressao ambulatorial em

Geriatrica (GDS-15) Pernambuco
Bassani, Borges, Questionario Estratégia de Saude 28,1%
Teixeira e sociodemogréfico e da Familia no

Pimentel, 2014

Escala de Depressao

Geriatrica (GDS-15)

interior do estado

do Rio Grande do

Sul

Leal, Apostolo,

Escala de Depressao

Instituicdes de 49,76%

Mendes e Geriatrica (GDS-15) longa permanéncia
Marques, 2014 da cidade de Recife
Bretanha et al., Roteiro de entrevista e Zona urbana de 18,0%

2015 Escala de Depressao Bagé, Rio Grande
Geriatrica (GDS-15) do Sul
Cohen, Questionario Servico de 36,5%

Paskulin, Prieb

e Giglioli 2015

sociodemografico e de

utilizagdo dos servicos de

salde; e Escala de

Emergéncia do
Hospital de

Clinicas de Porto
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Depressdo Geriatrica Alegre-RS
(GDS-15)
Ramos, Questionario com Municipio de 27,5%
Carneiro, variaveis socio Montes Claros -
Barbosa, demograficas, MG
Mendonca e comorbidades, utilizagdo
Caldeira, 2015 de servigos de saude,

escala de fragilidade
(Edmonton Frail Scale),
teste Timed Get Up and
Go e a Escala de
Depressao Geriatrica

(GDS-15)

Gonzéles et al., Mini International Municipio de 34,4%
2016 Criciima- SC
Neuropsychiatric

Interview (MINI).

Gullich, Duro e Questionario Municipio de 20,4%
Cesar, 2016

sociodemogréfico e Arroio Trinta - SC

Escala de Depressao

Geriatrica (GDS-15)

Matias, Fonséca, Patient Health Centro de 62,8% com a
Gomes e Matos, Questionnaire-9 e Escala Convivéncia do Patient Health

2016 de Depressdo Geriatrica Idoso (CCI), em Questionnaire-9
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(GDS 15) Vitoria da e 52,6% com a
Conquista - BA GDS 15
Maximiano- Questionario Estratégia de Saude 46,06%
Barreto, Aguiar sociodemogréfico e da Familia em
e Fermoseli, Escala de Depresséao Maceio - AL
2017 Geriatrica (GDS-15)

Constatou-se a utilizagdo da Escala de Depressdao Geriatrica (Geriatric
Depression Scale — GDS 15) como sendo o principal instrumento utilizado nos estudos
analisados em pesquisas sobre depressdo em idosos. De acordo com Bretanha et al.
(2015), esse instrumento consiste de 15 itens e segue os critérios dos manuais
internacionais de doencas (DSM e CID). Os sintomas avaliados dizem respeito a
satisfacdo com a vida, interesse em realizar atividades, humor e desesperanca, sendo
referentes a 30 dias antecedentes ao dia em que € realizado.

A prevaléncia de estudos que utilizaram a escala varia de 16,3 a 52,6%,
mostrando-se superior aos dados obtidos por Teston et al. (2014) cujas prevaléncias
mencionadas foram de 5% a 35% advindas de estudos com metodologias e critérios
mais diversificados. A dificuldade de nimeros exatos em relacdo a isso é apontada pela
literatura como uma das dificuldades e limitacdes de tratar sobre a tematica.

A maior parte dos estudos (n=8) se concentram nas regides Sul e Sudeste do pais
e 0 restante realizaram-se na regido Nordeste do pais. Observa-se que as maiores taxas
de prevaléncia se apresentaram nas pesquisas realizadas na regido Nordeste. E

importante destacar que estes dados provém de estudos realizados a partir de diferentes
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perspectivas metodoldgicas e diferentes locais de investigacao, sendo somente alguns de

base populacional.

2.3.  Fatores de risco e fatores protetivos

O género feminino tem sido o principal fator associado a depressdao em idosos
nos estudos recentes (Marques et al., 2017; Calha et al. 2014; Lampert & Scortegagna,
2017). De acordo com Marques et al. (2017), a depressdo em mulheres idosas esta
relacionada a questbes de ambito biolégico, ambiental e psicoldgico. Segundo essa
autora, a doenca ou a manifestacdo de sintomas pode estar vinculada a questdes
hormonais - que consequentemente afeta os &mbitos emocional e sexual — bem como
com a modificagao de papeis sociais ocorrido nessa fase da vida.

De acordo com Crepaldi (2009), parece evidente na literatura a existéncia dessa
associacdo independente entre género e depressdo, relagdo observada inclusive em
estudos realizados em diversas culturas e com diferentes instrumentos. Para este autor,
os fatores que estdo implicados nesse maior predominio sdo: menor escolaridade, méas
condigdes econdmicas e a soliddo advinda da perda do companheiro.

Estudo realizado por Lampert e Scortegagna (2017) com 75 idosos dividido
entre um grupo clinico (diagnosticado com depressdo) e um grupo néo clinico constatou
uma maior prevaléncia de depressdo em mulheres idosas, associados as seguintes
variaveis: existéncia de doencas associadas, nivel econémico baixo, maior uso de
medicamentos, dependéncia funcional e uma percepc¢éo de saude ruim.

Outro fator de risco significativo na literatura diz respeito a percepcao de saude.
Um estudo de base populacional realizado por Bretanha et al. (2015) encontrou
resultados que apontam que uma percepc¢do de salde negativa pode estar associada a
depressdo, corroborando com resultados de outras pesquisas que identificaram a mesma

relacdo (Borges, Beneditti, Xavier, & d’Orsi 2013; Ramos et al., 2015; Aguiar et al.,
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2014). Ademais, outros fatores s@o frequentemente apontados nos estudos sobre
depressdo em idosos, tais como viuvez (Cohen, Paskulin, Prieb, & Giglioli, 2015);
déficit cognitivo e dor cronica (Borges et al., 2013); tabagismo (Ramos et al., 2015);
maior uso de medicamentos (Rocha & Werlang, 2013); dependéncia funcional (Lima,
Silva, & Ramos, 2009).

De acordo com Lampert e Scortegagna (2017), o conhecimento e identificacéo
dos fatores de risco sdo importantes subsidios na orientacdo de tratamentos e na
promocao de saude e qualidade de vida em idosos, assim como também €é importante o
conhecimento de fatores de protecdo, uma vez que estes podem ser utilizados também
como forma de promogéo de saude.

Um estudo conduzido por Marinho (2010) constatou que had uma forte relacdo
entre 0 apoio social e a depressdo em idosos, sendo este, portanto, podendo ser
considerado um fator de protegdo. Constatou-se também como fatores encontrados a
partir de estudos, a realizacdo de atividades fisicas e a participacdo em atividades
religiosas (Gullich et al, 2016). Estudo realizado por Borges et al. (2013) encontrou
resultados que mostram a participagdo em grupos de convivéncia como fator protetivo,
tendo em vista que estes possibilitam a manutencdo de uma rede social, porém, o autor
aponta que ndo se pode definir uma relacdo direta entre participar de grupos e nao ter
depressao, apesar de poder constatar-se em seu estudo nestes grupos o nimero de idosos
com depressdo foi menor.

Estudo realizado por Song-lee, Haschee e Bowland (2009) aponta que a
realizacdo de atividades sociais e um maior padrdo de participacdo em atividades de
diferentes tipos estdo associadas de forma significativa com niveis mais baixos de
depressdo. A manutencdo de relacionamentos, como os de amizade, também pode servir

como um fator de protecdo (Minayo & Cavalcante, 2010).
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Desta forma, € evidenciado na literatura atual sobre o tema a caréncia de estudos
voltados para as questdes sociais, levando-se em consideracdo que estas aparecem nos
estudos sobre prevaléncia, porém sem um maior aprofundamento. Partindo dessa
questdo, a presente dissertacdo teve como objetivo a investigacao das representacées das
mulheres idosas a respeito da depressédo, afim de identificar quais 0s conhecimentos
compartilhados por este grupo que sofre com o maior acometimento de sintomas

depressivos ou da psicopatologia em si.

Capitulo 3

Das representacdes coletivas as representacdes sociais

3.1. O legado das representacGes coletivas de Durkheim e as representacdes coletivas

As representacdes coletivas cunhadas por Emille Durkheim na obra As formas
elementares da vida religiosa (1912) serviram de base e influéncia para a criacdo da
Teoria das Representacdes Sociais (TRS) por Moscovici, tendo esta Ultima promovido,
segundo Almeida, Santos e Trindade (2014), uma releitura da obra do autor. Desta
forma, se faz necesséario a apresentacdo do conceito de representacdes coletivas e quais
0S consensos e dissensos entre esta e as representacdes sociais estudadas por Moscovici.

As representacdes coletivas correspondem a fenbmenos sociais que ocorrem
independentes do carater individual, sendo exteriores as pessoas. Dizem respeito a
formas de pensar e agir, se constituindo como manifestacbes importantes da vida
coletiva que englobam a religido, as crencas, as regras morais e 0s regulamentos legais;
regidas a partir de um poder moral (Lahlou, 2014). De acordo com Coutinho, Aradjo e
Saraiva (2013), para Durkheim elas se caracterizavam como classes de crencas que

transformavam o grupo em uma unidade dentro das sociedades.
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Segundo os mesmos autores, Durkheim buscou nas religides de sociedades ditas
primitivas as formas mais basicas de representac@es, tornando-se a religido, portanto, a
matriz sob a qual se elaborou o conceito de representagcdes coletivas. Na obra The
Elementary Forms of Religious Life, as representacGes coletivas sdo tidas como
sagradas, no sentido de possibilitarem a manutencdo e conservacdo do todo social
(Moscovici, 2017).

Partindo do pressuposto empirico, as representacdes em Durkheim pode ser
qualquer coisa que possa ser representada mentalmente; do ponto de vista social, as
representacdes dizem respeito ao que 0s homens pensam sobre si mesmos e sobre o
mundo, sendo, desta forma, modos de conhecidos socialmente produzidos (Oliveira,
2012). Os individuos sdo apresentados como resultado do meio em que vivem, sendo
resultado, assim, das normas e das regras sociais e, portanto, vistos como suportes para
as estruturas sociais e ndo como sujeitos ativos e transformadores (Chagas, Ribeiro, &
Silva, 2017).

Um conceito relevante para o entendimento das representagdes proposto por
Durkheim é o de fato social. Este diz respeito a um conjunto de relages que atua sobre
os individuos de forma coletiva exercendo autoridade que os leva a agir de
determinadas maneiras (Santos & Dias, 2015). De acordo com Santos e Dias (2015), as
representacdes coletivas sdo manifestacdes do fato social, mantendo, portanto, ligacao
com as relacbes mantidas entre o grupo e 0s objetos.

Deste modo, Durkheim fazia uma distingéo clara entre a Sociologia e Psicologia,
na qual cabia a primeira o estudo dos fatos sociais e das representacGes coletivas e a
outra deveria focar no estudo de fendmenos psicoldgicos individuais (Santos & Dias,

2015). Durkheim pretendia a partir dessa separagdo radical tornar a sociologia uma
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ciéncia independente, estabelecendo, desta forma, como sugere Duveen (2017), um
“ancestral ambiguo” para as formula¢des de Moscovici.

Né&o obstante, Moscovici ndo nega a importante contribuigdo de Durkheim para
a sua teoria, porém, esclarece que a psicologia social tem uma viséo diferente da viséo
socioldgica de representacGes. Para a sociologia, as representacdes englobavam muitas
formas intelectuais e se caracterizavam como irredutiveis e estdticas dentro da
sociedade; se contrapondo, portanto, a visdo psicolégica contemporanea, que estabelece
as representagdes como estruturas dindmicas compostas primordialmente por uma
plasticidade (Moscovici, 2017).

Jodelet (2001) afirma que Moscovici renovou o conceito de Durkheim de forma
critica e a partir de um ponto de vista construtivo, permitindo a psicologia social o
estabelecimento de conhecimentos cumulativos a partir de objetos e instrumentos
conceituais e permitindo a apreensdo de questdes auténticas do cotidiano da vida em
sociedade. As representacdes coletivas de Durkheim ndo davam conta da realidade
contemporanea, da pluralidade de ideias existente nas sociedades atuais, sendo, desta
forma, encaradas como atualmente insuficientes (Vala & Castro, 2013).

A perspectiva durkheimiana negava qualquer formulacdo psicoldgica para 0s
fatos sociais, partindo de uma perspectiva estritamente social e contribuindo desta forma
para a manutencao do paradigma individualista instalado na psicologia da época, a qual
Moscovici buscava a transformacdo a partir da elaboracdo das representacdes sociais
num ponto de interse¢éo entre o social e o individual (Rocha, 2014).

A Teoria das Representa¢des Sociais nasceu a partir de pontos de tensdo com o
conceito de Durkheim. Enquanto este define as representacGes coletivas como formas
estaveis de representar a sociedade, Moscovici se interessou por capturar o carater

diverso e plural das sociedades contemporaneas, sendo a sua psicologia orientada para a
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mudanca; sendo esse carater heterogéneo e composto por diferentes processos de
pensamento, 0 que torna impossivel incluir nas mesmas representacfes 0s povos
primitivos e civilizados (Moscovici, 2017).

De acordo com Almeida, Santos e Trindade (2014), a releitura da concepcao de
Durkheim permitiu o estabelecimento de um novo paradigma ndo s6 para a psicologia,
mas para as ciéncias sociais e humanas de forma geral, fundado principalmente na
complexidade e mudanca da vida cotidiana. Na concep¢do durkheimiana, néo existe
sujeito autbnomo, sendo este um prisioneiro da cultura em que se encontra, pois é
vigorosamente determinado por esta (Lahlou, 2014).

Conforme Lahlou (2014), do ponto de vista de Durkheim a sociedade exerce
sobre os individuos um forte poder de coercdo, penetrando na consciéncia individual
através principalmente da educacdo; em contrapartida, para Moscovici, a coercao existe,
mas de maneira mais sutil, tendo em vista que ele defende que apesar de a sociedade
exercer uma marca nos individuos que nela vivem, estes constroem as suas proprias
representacdes de forma flexivel, a partir de determinadas escolhas, como por exemplo
as leituras que fara ou os programas de televiséo que ira assistir.

Vala e Castro (2013) estabelecem duas grandes modificacbes feitas por
Moscovici nas representagdes coletivas: a primeira refere-se ao foco na cultura, sendo
esta um sistema que mantém um funcionamento e se estabelece de forma dindmica; para
isso é necessario o estudo de niveis de analise, a saber, a cultura, o interativo e o
individual. A segunda modificagdo diz respeito as representacBes sociais se
interessarem pela construgdo da representacdo, essa construcdo se d& a partir da
influéncia dos conhecimentos cientificos e de sua implementacdo no senso comum.

Desta forma, o0 mesmo autor ressalta que todo esse processo de construcgdo e

modificacdo cultural e social acontece através da comunicacdo, sendo oriundos nao
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somente da esfera cientifica, mas também da tecnoldgica, da esfera publica, da
convivéncia multicultura e pelas transformag6es no ambiente. Diante desse carater das
representacdes sociais, Duveen (2017) aponta que Moscovi preferiu mudar o termo
“coletivo” para “social” para evidenciar a dinamicidade presente no seu conceito.

A comunalidade entre Moscovici e Durkheim est& no sentido de ambos verem as
representagdes como “entidades quase tangiveis”, porém, diferentemente da forma
durkheimiana, as representagdes sociais ndo dizem respeito somente a produgdes sociais
grandes, mas estdo presentes também na vida cotidiana, no dia a dia da sociedade e nas
relagcbes entre as pessoas e 0s grupos (Jovchelovitch, 2014). Desta forma, a seguir
buscar-se-a a compreensdo do que sdo as representacdes sociais sob a Otica da

abordagem sociogenética de Moscovici e Jodelet.

3.2. A abordagem sociogenética das representacdes sociais de Moscovici e Jodelet
As representagfes sociais foram cunhadas por Moscovici em sua tese de
doutorado intitulada La psychanalise, son image et son public publicada no ano de 1961
em Paris. A partir desse conceito, Moscovici idealizou a Teoria das Representacoes
Sociais, formulada a partir do estudo e observacdo de como conceitos psicanalistas
adentraram na sociedade francesa da época e passaram a fazer parte de falas e fatos
cotidianos daquela populacdo, ou seja, partiu da busca do entendimento de como
conceitos cientificos podiam causar mudangas culturais e sociais (Vala & Castro, 2013).
A TRS possibilitou o inicio da constru¢cdo de um novo panorama, no qual o
senso comum € visto a partir de outra perspectiva, passando a ter valor enquanto
conhecimento social (Duran, 2012). A TRS surgiu como uma mudanga de paradigma na
psicologia social, tendo em vista que rompeu com os modelos cientificos vigentes. A

teoria de Moscovici nasceu em um momento em o saber cientifico era valorizado e visto
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como superior a outras formas de conhecimento, desse modo, menosprezando o saber
comum e as crengas e da cultura (Rocha, 2014).

De acordo com Almeida, Santos e Trindade (2014), Moscovici fugiu do
dualismo social versus coletivo, dando ao pensamento social um novo valor, a saber,
um saber prético, abordando simultaneamente expressdes psicoldgicas e socioldgicas
desse pensamento. Na medida que essa teoria se coloca na interface entre essas duas
expressdes, passa a interessar a uma gama de pesquisadores de diversas areas das
ciéncias humanas e sociais, articulando-se com campos de pesquisa diversificados,
sendo essa uma das suas principais contribui¢cfes para a ciéncia (Jodelet, 2001).

A relacdo entre a TRS e a vida cotidiana €, segundo Jovchelovitch (2014), o
principal fundamento das representagfes sociais. De acordo com essa autora, 0s dois
pontos principais que fazem com que a TRS seja distinta de outras abordagens sociais é
primeiro o dinamismo que elas buscam representar, e, segundo, o didlogo que
possibilita com outras ciéncias sociais, haja vista que é aplicavel a diferentes situacdes.
Sendo assim, Moscovici possibilitou uma dimensdo plural da sua teoria (Coutinho,
Araljo, & Saraiva, 2013).

Denise Jodelet é considerada um dos principais nomes no estudo da TRS, tendo
um papel importantissimo na divulgacéo da teoria. Sua principal contribuicdo encontra-
se na obra “Loucura e representacdes sociais”, onde buscou analisar as representacgoes,
através da busca de sentidos, que uma comunidade mantinha sobre a loucura (Duran,
2017). De acordo com Jodelet (2001), as representacOes sociais sdo importantes para a
nossa vida cotidiana, no sentido de que elas servem como guia para definir e nomear
aspectos diversos da realidade em um mundo compartilhado com os outros.

De acordo com Moscovici (2017), todas as interacbes humanas supdem

representaces, estas sdo criadas a partir da comunicacédo, e tém a finalidade de tornar
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familiar aquilo que ndo o é. As representagdes sociais podem ser vistas como formas de
conhecimento daquilo que rodeia os individuos, sendo este conhecimento produzido de
forma coletiva; a medida que as representacdes compartilhadas sdo iguais para 0s
sujeitos, as suas acOes passam a ter o0 mesmo sentido, portanto, as representagdes
funcionam como guias do cotidiano (Galli, 2014).

As representacdes podem ser vistas a0 mesmo tempo como produto e como
processo da realidade em que as pessoas se encontram, ressaltando que para que elas
possam existir se faz necesséria a existéncia de uma relacdo com um objeto (Jodelet,
2001). Para Jodelet (2001), as representagdes sociais constituem um “saber pratico” que
tem uma ligacdo primordial com a comunicacdo; esta Gltima tem um papel
indispensavel para que ocorram as trocas e as interagdes que consolidardo o universo
consensual.

Para Moscovici (2017), as representacfes apresentam duas funcGes: a primeira
refere-se a convencionalizagdo de pessoas, objetos e acontecimentos, a qual nos
possibilita conhecer que objeto representa o qué e identificar mensagens; a segunda
funcdo é a de prescricdo, que combina uma forma de pensamento com a tradi¢do, ou
seja, uma forma de pensamento ja esta estabelecida antes do pensamento, do contetdo.

Existem ainda dois processos fundamentais que contribuem para a construgéo
das representacdes: a objetivacdo e a ancoragem. A ancoragem ocorre quando o sujeito
se encontra diante de algo desconhecido, perturbador, e busca e compara com algum
sentido que ja lhe é familiar, ou seja, ancora o desconhecido em algo que ja conhece. Ja
a objetivacao refere-se a transformar em algo concreto aquilo que é abstrato (Moscovici,
2017).

De acordo com Galli (2014), as representacdes sociais sdo marcadas por trés

importantes fases: uma de emergéncia, outra de estabilidade e outra de transformacé&o.
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Ainda segundo esse autor, a primeira diz respeito ao surgimento de um novo objeto e a
consequente aparicdo de saberes relacionados a ele; a segunda acontece quando o saber
toma uma forma consensual e operacional. E a ultima ocorre quando a representacao
deixa de atender as fungles, esta demora a acontecer, uma vez que quando se
estabilizam, as representacfes tornam-se rigidas.

As representac6es sociais foram cunhadas por Moscovici dando origem a TRS,
esta por sua vez foi denominada de a grande teoria da qual outras se derivaram e
tornaram-se tdo difundidas quanto. Desta forma, a partir da TRS surgiram outras trés
abordagens, a saber, a abordagem estrutural de Abric e a abordagem societal de Doise.
Nos tdpicos a seguir buscar-se a entender os seus fundamentos e as suas respectivas

importancias para a psicologia social.

3.3. A abordagem estrutural e a teoria do Nucleo Central de Abric e Celso Pereira de

Sa

A teoria do nucleo central foi idealizada por Abric em 1976 em sua tese de
doutorado através de uma hipotese sobre a organizacdo das representacdes, partindo do
pressuposto de que toda representacdo se apresenta em torno de um nucleo estruturante,
denominado nicleo central (S, 1996). Abric atribui ainda outras quatro funcdes as
representacdes sociais: a funcdo do saber; a funcdo identitaria; a funcdo de orientacdo; e
a funcdo justificadora.

A funcdo do saber possibilita o entendimento da realidade bem como sua
explicacdo, nesse sentido as pessoas adquirem o0 conhecimento e o integram a sua
realidade; a funcéo identitaria permitem que o grupo crie a sua prépria identidade social
e pessoal de acordo com as suas especificidades; a funcdo de orientagdo guia 0s

comportamentos e praticas do grupo; e a funcdo justificadora permite a explicacdo de



58

determinados comportamentos, permitindo aos atores que justifiquem as suas condutas
(Abric, 2001).

O nucleo central é o responsavel pela organizacdo dos sistemas periféricos,
sendo estes ultimos mais flexiveis que as representacdes do ndcleo, além de estarem
também relacionados com o contexto atual e com caracteristicas idiossincraticas; ja as
representacfes do nucleo central relacionam-se com a histéria do grupo como um todo,
ou seja, a historia coletiva, sendo, portanto, formado por significados sociais e
historicos (Amaral & Alves, 2013). A partir dessa forma de composicéo, Abric (1993)
apresenta caracteristicas contraditdrias das quais as representaces sdo formadas, sendo
ao mesmo tempo estaveis e em movimento, consensuais e composta por diferencas
individuais.

De acordo com Abric (2001), o nucleo central abriga duas func@es: a funcdo
geradora e a funcdo organizadora. A primeira diz respeito a como o nucleo central
possibilita a criacdo de outros elementos que também irdo constituir uma representacéo;
a segunda aponta que o nucleo central é responsavel é determinante das relagfes, ou
lagos, entre as representacdes, sendo desta forma um elemento que unifica.

A Teoria do Nucleo Central é caracterizada, segundo Sa (1996), como uma das
formas de tratamento mais sistematicas das representacdes sociais. Ainda de acordo
com este autor, a referida teoria € complementar a teoria de Moscovici, denominada
grande teoria, no sentido de que esta foi considerada como em constante processo de
elaboracdo; servindo como uma teoria complementar que possibilitou a incorporacdo de
importantes elementos na TRS.

De acordo com Wolter (2016), a abordagem estrutural teve grande evolugédo
tedrica no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, sendo atualmente amplamente

utilizada nas pesquisas nacionais. Segundo este autor, além de Abric, outros nomes
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também foram marcantes na elaboracdo da abordagem, tais como Guimelli (1989) e
Flament (1994). Abric (2001) afirma a importancia da sua teoria no que diz respeito
principalmente as préticas sociais, e no entendimento da relacdo destas com as
representacgdes.

Destarte, a abordagem estrutural se estabelece como uma importante teoria
complementar a TRS, acrescentando novos elementos e conceitos a essa grande teoria
no que se refere ao entendimento de como as pessoas concebem 0s conhecimentos no
seu cotidiano. A seguir, explanar-se-a sobre a configuracdo de outra importante

abordagem complementar a TRS, idealizada por Doise, a chamada abordagem societal.

3.4. A abordagem societal de Doise e o0s principios organizadores das

Representagdes Sociais

A abordagem societal idealizada por Doise aborda as representacdes sociais a
partir de uma visdo mais socioldgica, tendo seu foco na insercao social (Mendonca &
Lima, 2014). Segundo Coutinho, Aradjo e Saraiva (2013), essa perspectiva tem como
pano de fundo a relacdo dos modos de funcionamento social e individual. As principais
contribuicbes de Doise para a Psicologia Social sdo identificadas como o
desenvolvimento social da inteligéncia, os niveis de analise, e as relaces grupais, além
dos seus estudos sobre direitos humanos (Almeida, 2009).

De acordo com Doise (2002), as representacdes sociais podem ser definidas
como “principios organizadores das relagcdes simbdlicas entre individuos e grupos” (p.
30). Para Almeida (2009), o estudo desenvolvido por Doise remete a trés hipoteses: a
primeira fixa que as diferentes pessoas em um grupo compartilham as mesmas crencas
advindas das relagdes sociais. A segunda esta relacionada com a origem das tomadas de

posicdo das pessoas dentro de um mesmo grupo; ja a terceira hipotese pondera sobre a
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origem das tomadas de posigéo a partir de realidades coletivas como a organizacdo dos
valores, as percepcdes individuais das relagdes e as vivencias compartilhadas.

Destaca-se ainda na abordagem societal os niveis de analise praticados na
psicologia social: intraindividual, interindividual (situacional), intergrupal e intragrupal.
O nivel intraindividual relaciona-se com o individuo e a maneira como este organiza
suas vivencias com o meio em que se encontra inserido; o nivel interindividual é
explicado a partir da interacdo entre as pessoas, podendo haver uma troca entre estes
processos interdividuais e os situacionais; o terceiro nivel de analise remete as posi¢des
que as pessoas ocupam dentro dos seus grupos sociais e de como essas posi¢des
interferem nos niveis anteriormente citados; o ultimo nivel de anélise ressaltam a
importancia das crengas, valores e normas, afirmando que estas ddo significado aos
comportamentos das pessoas além de diferencid-las no grupo (Coutinho, Aradjo, &
Saraiva, 2013).

Conforme Almeida (2009), estes niveis de analise sdo importantes ndo s6 para
uma mera classificacdo, pois facilitam as articulacdes entre eles, além de que € esta
integracdo das formas de funcionamento da sociedade e das pessoas que diferencia a
psicologia societal segundo Doise (2002). Além disso, ao fazer referéncia as variagoes
individuais que s@o partilhadas socialmente a partir de ancoragens, Doise evidencia a
ligacdo entre o psicologico e o socioldgico, entre o individual e o social (Trindade,
Sousa, & Almeida).

Portanto, a partir do conhecimento da TRS e das suas teorias complementares,
ressaltam-se as possibilidades de utilizacdo das representacOes sociais em diferentes
contextos e as diferentes formas de abordagens a partir dos tedricos aqui expostos.

Desse modo, a presente dissertagdo seguird o referencial tedrico da TRS, partindo da
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abordagem de Moscovici para a sua realizacdo. A seguir, apresentar-se-a4 os objetivos

propostos nesta pesquisa.



4.1.

4.2.
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Objetivos

Geral

Apreender e comparar as representacfes sociais da depressdo entre mulheres

idosas de grupos de convivéncia e da populagdo em geral.

Especificos

Identificar o campo semantico da depresséo;

Verificar as concepgdes das mulheres idosas sobre o tratamento da depressao;

Apreender as representacdes sociais das idosas acerca do processo de

envelhecimento;

Identificar as representacdes e percep¢des das idosas acerca da depresséo.
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5. Método

5.1.  Tipo de Investigagéo
Estudo qualitativo com dados transversais e amostra por conveniéncia. A
presente dissertacdo foi dividida em um formato de quatro estudos, os quais

correspondem aos objetivos da pesquisa.

5.2.  Locus da investigacao

A pesquisa (Estudos 1 e 2) foi realizada nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e nos espacos publicos da cidade de Parnaiba, Piaui, assim
como nas residéncias das participantes.

Os grupos focais assim como o desenho-estdria com tema (Estudos 3 e 4) foram
realizados apds a coleta de dados dos dois primeiros estudos, sendo utilizado como local
para as suas realizagdes o nucleo de pesquisa vinculado a pesquisadora (Nucleo de
Pesquisa e Estudos em Desenvolvimento Humano, Psicologia Educacional e Queixa

Escolar — Psiqued), com autorizacdo prévia dos pesquisadores responsaveis pelo nicleo.

5.3. Participantes

Os Estudos 1 e 2 contaram com um total de 64 mulheres que se encaixaram na
faixa etéria para ser considerada pessoa idosa de acordo com o Estatuto Nacional do
Idoso (Brasil, 2003), portanto, mulheres com 60 anos ou mais de idade. Sendo 32
mulheres participantes de grupos de convivéncia, e 32 ndo participantes. De acordo com
a literatura, em estudos nos quais se pretende fazer uma comparacao entre grupos com
utilizacdo do software Iramuteq, recomenda-se a utilizagdo de no minimo 20 textos para
cada grupo (Camargo, & Justo, 2013). Os Estudos 3 e 4 referentes aos grupos focais e

desenho-estoria com tema, respectivamente, contaram com a participacdo de 10 e 6
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mulheres idosas, divididas em dois grupos equitativamente, tendo em vista os critérios

particulares desses dois métodos.

Como critério de inclusdo foi estabelecido a participagdo frequente em grupos

sociais para metade da amostra, e a ndo participagdo nos mesmos para a outra metade.

Os critérios de exclusdo da amostra, referem-se a presenca de déficits observaveis que

impedissem o preenchimento do instrumento. Os critérios foram estabelecidos de

acordo com os objetivos do estudo.

5.4.

Instrumentos

Questionario socio demogréafico (apéndice B), com o objetivo de caracterizar a
amostra a partir da coleta de dados referentes a idade, estado civil, renda,
religido, se sofre de alguma doenga, uso de medicamentos, se tem ou teve
depressdo em algum momento da vida e se conhece alguém que teve a doenca.

(Todos os estudos)

Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) (apéndice C), contendo trés
palavras estimulos a fim de obter as representacdes sociais da depressao (Estudo

1).

Roteiro de entrevista semiestruturada (apéndice D), buscando-se compreender
qual o conhecimento das idosas a respeito da depressdo e seu tratamento (Estudo

2).

Roteiro de grupos focais com a tematica “Depressao em mulheres idosas” com a
finalidade de verificar a logica por trés das representacfes expressas a respeito

da depressao (apéndice E) (Estudo 3).
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e Desenho-estoria com tema (apéndice F), objetivando a compreensdo mais

profunda de sentimentos, cognicoes e percepgdes das idosas (Estudo 4).

5.5.  Procedimentos

A pesquisa foi submetida ao comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui/UFPI e aprovada, obedecendo todos os critérios de pesquisa realizada com
seres humanos de acordo com o disposto na resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, sob o parecer de numero 2.689.683 (Anexo). Desta forma, o estudo foi
realizado por conveniéncia em pessoas que se enquadraram no perfil necessario para
responder, sendo apresentado e explicado pela pesquisadora o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A), e, em seguida assinado por cada uma das
participantes antes de responderem a entrevista e a Talp.

Antes da realizacdo da pesquisa, foi enfatizado a participante o seu carater
sigiloso anonimato, sendo assegurado que os dados seriam utilizados para fins
cientificos, bem como esclarecidos os riscos e beneficios da pesquisa. Desta forma,
ficou a cargo da participante aceitar participar ou ndo, estando ciente de que depois do
aceite poderia desistir a qualquer momento sem prejuizos. Ndo houve recusas.

A aplicacdo dos instrumentos seguiu a seguinte ordem: primeiro 0 questionario
sociodemogréafico, com o objetivo de caracterizar a amostra; em seguida, a realizacdo do
TALP, contendo duas palavras-estimulo, afim de evocar respostas espontaneas; e, por
ultimo, o roteiro de entrevista semiestruturada. Estes instrumentos serviram de subsidio
para os Estudos 1 e 2.

Os grupos focais e o0 desenho-estéria com tema foram realizados em uma
segunda etapa de coleta de dados e deram subsidio aos Estudos 3 e 4. O objetivo da

aplicacdo dessas outras duas tecnicas foi investigar o conhecimento compartilhado e
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emergido a partir da interacdo de um grupo de pessoas que se identificam a partir de
uma mesma identidade social. De acordo com Nobrega e Andrade (2016), € possivel
com a implementacdo dos grupos focais, a observacdo de movimentos grupais que séo
constitutivos das representacGes sociais, sendo possivel alcancar uma interacdo e
comunicagdo que ira enriquecer e fazer emergir as representacdes.

O convite para participacdo no grupo focal foi realizado logo ap6s a coleta de
dados dos dois primeiros estudos. As idosas que se interessaram e aceitaram participar
foram contatadas posteriormente e informadas sobre o local e horario do grupo. A
caracterizacdo dos grupos focais foi feita de acordo com os pardmetros recomendados
por Gatti (2012), os quais indicam que os grupos focais devem contar com a
participacdo de no maximo dez participantes, com sessdes com duragdo de 1 ou 2 horas
e meia. No caso deste estudo, os grupos focais tiveram duracdo de 57 minutos e 30
segundos no grupo formado por idosas participantes de grupos de convivéncia, e de 58
minutos e 5 segundos no grupo formado por idosas ndo participantes de grupos.

Com relacdo ao desenho-estoria com tema, a sua realizagcdo também ocorreu no
supracitado nucleo de pesquisas o qual a pesquisadora faz parte, e teve duracdo média
de 15 minutos. A aplicagdo se deu de forma individual. Foi pedido para cada idosa
participante que fizesse um desenho sobre o que ela pensava sobre depresséo e em
seguida gque pensasse em uma estdria para o desenho. A aplicacdo desse instrumento
contou com a colaboracdo de duas pesquisadoras previamente treinadas.

De acordo com Coutinho e Saraiva (2011), esta técnica é uma importante
ferramenta em pesquisas sociais, principalmente aquelas amparadas no aporte teoérico
das representagdes sociais, tendo em vista sua possibilidade de apreender sentimentos e
percepcdes muito profundos, que ndo seriam captadas através de outros instrumentos,

servindo neste sentido como um bom método complementar.
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5.6. Anélise dos dados

Os dados sociodemogréaficos de todos os estudos foram analisados através de
estatisticas descritas no software IBM SPSS na verséo 23.0. Os dados apreendidos junto
as idosas através do Talp (teste de associacao livre de palavras) foram analisados pelo
software Iramuteq por meio da Analise Prototipica. No que tange as entrevistas,
também foi empregado o software Iramuteq com a utilizacdo da Classificacéo
Hierarquica Descendente (CHD). Referente aos conteidos obtidos atraves dos grupos
focais e do desenho-estoria com tema, a analise foi feita através da analise de conteudo

de Bardin, sendo utilizada a modalidade tematica.
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6. Estudo 1: Analise prototipica das representacdes sociais da depressdo entre
mulheres idosas

Resumo
Este estudo teve como objetivo apreender as representacdes sociais da depressdo entre
mulheres idosas. Participaram da pesquisa 64 idosas, divididas em um grupo de idosas
participantes de grupos de convivéncia para idosas (GCI) e um grupo de idosas nao
participantes, com média de idades de respectivamente 68,6 anos (DP=7,2) e 68,5
(DP=8). Utilizou-se a técnica de associacao livre de palavras (TALP) com os estimulos
indutores “depressdo” e “envelhecimento”, sendo os dados analisados através da analise
prototipica pelo software Iramuteq. Os resultados apontaram para RS do
envelhecimento positivas para o grupo de idosas participantes de GCI e negativas para
idosas ndo participantes de grupos. Ja as RS da depressao se mostraram equivalentes em
ambos os grupos, relacionando-se principalmente & tristeza. Ressaltou-se ainda
percepcOes acerca do isolamento e do suicidio enquanto fatores gerados pela depressao.
Como conclusdo, foi identificado a necessidade e importancia de educacdo em salde
permanente acerca da depressdo, enfocando principalmente como publico alvo as
mulheres idosas.
Palavras-chave: Representagdes sociais; depressao; idosas
Introducéo

No cenario brasileiro se observa este novo paradigma demografico: a populacdo
brasileira esta envelhecendo. Esta afirmacdo tem sido evidenciada no Brasil desde a
década de 1980, quando se apontou que o processo de envelhecimento, antes vivenciado
por paises desenvolvidos, estava acontecendo no pais (Camarano, 2014). O
envelhecimento deve ser estudado de forma ampliada, levando-se em consideracdo os
aspectos biopsicossociais envolvidos neste processo, tendo em vista as implicacdes que
sdo trazidas tanto para o &mbito micro como para 0 macrossocial, pois ele altera a vida
dos individuos e as demandas dentro da sociedade (Simdes, 2016).

E observado junto ao processo de transicdo demografica, o estabelecimento de
um outro processo definido como feminizacdo da velhice, no qual percebe-se que o
numero de mulheres idosas € maior que o de homens, havendo, portanto, um

predominio de mulheres idosas na populagéo, tendo em vista que estas tendem a viver

em média sete anos a mais que homens (Salgado, 2002).
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O fato das mulheres viverem mais que 0s homens ndo necessariamente implica
que estas irdo ter boa qualidade de vida, a literatura aponta que as mulheres vivem em
um cenério de desigualdade sécio econdmica quando comparado aos homens, em
decorréncia da geracdo atual de idosas ndo ter possuido trabalho remunerado, ou se
possuiram recebiam salérios inferiores, por ser atribuido a elas o papel de cuidadoras,
por vivenciarem em grande escala a viuvez decorrente desta maior longevidade
feminina, dentre outros tantos fatores sociais, econdmicos e culturais (Belo, 2013;

Mesquita, 2017).

Entre as demandas que surgem na velhice feminina, encontram-se as
psicopatologias, sendo a depressdo uma das mais prevalentes nessa populagdo. A
depressdo € caracterizada como um transtorno do humor, de natureza multifatorial e
multideterminada, que quando acomete idosos se manifesta com particularidades, dentre
estas, a questdo de seus sintomas serem, por vezes, entendidos como algo normal do
envelhecimento (Ferreira, & Tavares, 2013; Marques, 2017). Segundo Frank e
Rodrigues (2016) os fatores de risco da depressdo em idosos sd@o ser do género
feminino, o estado civil solteiro (a), ter alguma outra doenca psiquiatrica ou outras
doencas, fazer uso de muitos medicamentos, ter baixa escolaridade, pertencer a uma
classe econdmica baixa, ser vilvo ou vilva, ser institucionalizado e ter baixo apoio

social.

Desta forma, abordar o estudo do envelhecimento e da depressdo a partir do
arcabouco tedrico das representagdes sociais (RS) é relevante e justificado no sentido de
que os significados socialmente atribuidos a esses fendmenos idiossincraticos estdo
presentes e tomam forma na organizacao e interacdo social (Soares et al., 2014). As RS

possibilitam a compreens@o de uma forma inerente de conhecimento do mundo, no qual
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0s grupos constroem partilham um rol de conhecimentos, conceitos e explicagdes sobre
determinado tema, ao longo das conversagoes interpessoais que estabelecem no dia-a-
dia (Brito, Belloni, Castro, Camargo, & Giacomozzi, 2018).

Ainda, as RS podem ser estudadas a partir de uma abordagem processual, ou
seja, se embasando em pressupostos qualitativos e priorizando as intera¢Ges culturais e
sociais, ou a partir de uma abordagem estrutural, a qual emprega metodologias que
identifiguem a estrutura e o ndcleo da RS, para a qual utiliza geralmente técnicas
quantitativas (Gonzélez, Castillo, & Gonzalez, 2018).

Para abordagem estrutural a RS é formada por um ndcleo rigido — matriz e
abstrata — e um sistema periférico — parte concreta e operacional no qual ambos
elementos (centrais e periféricos) estdo em uma dindmica em que significados, crencas e
significacbes sdo estabilizados ou destituidos, sendo produto de determinismos
sociohistoricos e simbdlicos proprios aqueles que estdo inseridos em um grupo social
(Ribeiro & Antunes-Rocha, 2016). Sob essa perspectiva, 0 presente estudo tem como
objetivo comparar as estruturas representacionais do envelhecimento e da depressdo
entre idosas participantes de grupos de convivéncia e longevas que ndo participam de
grupos.

Método
Tipo de Investigacéo

Trata-se de um estudo comparativo com abordagem qualitativa, com corte
transversal e amostra ndo-probabilistica e por conveniéncia.
Participantes

A pesquisa contou com a participacdo de 64 mulheres idosas, divididas em dois
grupos comparativos. O primeiro grupo (Grupo 1) foi composto por 32 mulheres

participantes de grupos de convivéncia para idosos (GCI), enquanto o segundo grupo
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(Grupo 2) foi composto por 32 mulheres que nédo participam de grupos de convivéncia.
A média de idade das participantes do Grupo 1 foi de 68,6 anos (DP=7,2) e a média de

idade do segundo grupo foi de 68,5 (DP=8).

Instrumentos

Utilizou-se de um questionario sociodemografico com o objetivo de caracterizar
o perfil da amostra, o qual apresentou perguntas referentes a estado civil, religido,
renda, presenca de doencas crénicas, uso de medicamentos, e a auto declaracdo se ja
teve depressdo ou conhecia alguém que tivesse. Com o propdésito de apreender as
representacdes sociais das idosas utilizou-se a Técnica de Associacdo Livre de Palavras
(TALP). Essa técnica consiste na evocacdo de palavras ou oragdes a partir de uma
palavra-estimulo (objeto de representacdo em investigacdo), que pode ser uma palavra
ou uma locugdo, e que permite acessar dimensdes latentes as quais estruturam o
universo semantico do objeto da representacdo (Dany, Urdapilleta, & Lo Monaco,
2015).

A Talp é uma técnica projetiva que possibilita que os inqueridos se expressem de
forma livre, permitindo acessar os contetdos formadores das RS, e a atualizagdo de
elementos implicitos que poderiam ser velados com a utilizacdo de outras técnicas de
apreensdo das RS (Valenga, Santos, Lima, Santana, & Reis, 2017). Sob esse aspecto, a
TALP consistiu na apresentacdo de duas palavras estimulo, “envelhecimento” e
“depressdo”. E importante destacar que o preenchimento dos instrumentos levou cerca
de 20 minutos no total.

Procedimentos

Inicialmente, a presente pesquisa foi protocolada no Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, e aprovada através do parecer de n°

2.689.683, portanto, todos os critérios éticos para pesquisas realizadas com seres
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humanos foram obedecidos, conforme o ditado nas Resolucbes 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Antes das aplicagdes dos instrumentos foram apresentados os objetivos e o
TCLE aos idosos, destacando o carater sigiloso e o anonimato em relacdo aos dados
fornecidos, bem como foram esclarecidos os riscos e beneficios da pesquisa, ficando a
encargo do participante aceitar participar ou ndo, estando ciente de que depois de
consentir poderia desistir a qualquer momento sem prejuizo.

O processo de aplicacdo dos instrumentos teve a seguinte ordem: inicialmente
foi aplicado o questionario sociodemografico, com o propdsito de caracterizar o perfil
da amostra e em seguida a aplicacdo da TALP. Apresentou-se cada palavra indutora da
TALP, sendo solicitado cinco evocagdes para cada palavra-estimulo. O instrumento foi
aplicado pela autora com o auxilio de duas pesquisadoras previamente treinadas.
Algumas idosas participantes tiveram dificuldade de entendimento sobre o
funcionamento da técnica, 0 que necessitou de mais algum tempo para que essa
explicacdo fosse esclarecida. Dessa forma, o tempo médio de aplicacdo foi de 25 a 30
minutos.

Andlise dos Dados

Os dados procedentes dos questionarios sociodemograficos foram submetidos a
estatisticas descritivas com auxilio do software IBM SPSS 25, com o propésito de tracar
o perfil da amostra. J& os dados provenientes da TALP foram tabulados em uma
planilha do software Apache Open Office. Na sequéncia, as evocac¢des foram reunidas
de acordo com critérios semanticos, ou seja, agruparam-se as palavras com proximidade
semantica por meio do processo de sinonimia. Em seguida importou-se o banco de
dados pelo programa IRaMuTeQ versdo 0.7 alpha 2, o qual realiza analises lexicais por

meio de célculos estatisticos ancorado no software R (Justo & Camargo, 2014).
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Para tanto, utilizou-se 0 método de andlise prototipica para tratamento dos dados
obtidos pela TALP. Vale ressaltar que foram utilizados os pardmetros padréo do
IRaMuTeQ para as analises, conforme o recomendado pelos manuais (Camargo &
Justo, 2013). A anélise prototipica, também conhecida como anélise das evocacgdes ou
técnica do quadro das quatro casas € uma das técnicas mais utilizadas para exploracéo
da estrutura das RS (Wachelke, Matos, & Wolter, 2016). Consoante os tedricos
supracitados, para identificar o que é ativado quando o individuo pensa no objeto a
andlise prototipica investiga a relacdo entre o objeto e a RS a partir de dois critérios em
relacdo as evocacOes: 0 primeiro é a frequéncia de cada evocacdo, ao passo em que 0
segundo é a ordem média de evocacdo, ou seja, posi¢cdo media em que a evocagao se
expressa dentre os termos evocados por cada participante.

Nesse sentido, a analise prototipica permite a elaboracao de gréficos a partir das
frequéncias das palavras evocadas e suas ordens médias de evoca¢des (Natividade &
Camargo, 2012), em que duas retas com seus pontos de corte cruzam o plano
segmentando-0 em quatro zonas (Camargo & Justo, 2013), tendo como resultado uma
estrutura gréfica de quatro quadrantes. De acordo com os autores mencionados, nessa
estrutura o primeiro quadrante é o nlcleo central (NC), o segundo a primeira periferia, 0
terceiro conhecido como zona de contraste e o Ultimo denominado por segunda
periferia.

A zona do ndcleo central é formada por palavras com elevada frequéncia e baixa
ordem média de evocacdo (OME), ou seja, sdo evocacdes fornecidas por grande parte
dos participantes e que sdo evocadas prontamente. Por outro lado, a primeira periferia
expressa as respostas com alta frequéncia e elevada OME, em outras palavras, sdo
termos de evocacdo tardia e muito recorrentes, os quais complementam o NC

(Wachelke & Wolter, 2011).
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Na zona de contraste as palavras sdo prontamente evocadas, contudo sua
frequéncia é baixa, 0 que a coloca como uma zona que pode complementar a primeira
periferia ou sugerir a existéncia de um subgrupo, o que pode representar um outro NC
para uma parcela dos participantes. Na segunda periferia, Gltimo quadrante, encontram-
se 0s elementos menos frequentes e evocados por dltimo (Dany et al., 2015), o que
sugere aspectos menos relevantes para a estrutura representacional, tendo em vista que
representam aspectos mais singulares dos participantes e ndo necessariamente a RS do
grupo.

Resultados

As idosas participantes da pesquisa foram divididas de forma pareada em dois
grupos, um grupo constituido por participantes de GCI (grupo 1) e outro formado por
ndo-participantes de grupos (grupo 2), distribuidas equitativamente.

O grupo 1 foi constituido por idosas entre 60 e 85 anos de idade e média de
idade de 68,6 anos (DP=7,2), grande parte casadas (50%), em sua maioria catélicas
(87,5%), com renda media familiar de um salario minimo (62,5%). J& o grupo 2 foi
formado por gerontes de 60 a 84 anos idade, com média de idade de 68,5 (DP=8), em
sua maioria casadas (46,9%), em grande parte catélicas (78,1%), e com renda de um
salario minimo (75%).

Em relacdo as RS do envelhecimento, as seis palavras que provavelmente se
referem a elementos pertencentes ao nucleo central (NC) da representacdo social sobre
envelhecimento para o grupo 1 sdo “felicidade”, “satde”, “Deus”, “solidao”, “vida”, e
“alegria”, ambas com altas frequéncias (superiores a 3,07) e OME abaixo de 2,8 (ver
Tabela 1). Nesse sentido, para essas idosas o0 envelhecimento € objetivado em felicidade
e alegria, provavelmente por poderem desfrutar de um envelhecimento com salde.

Além do mais, as idosas ancoram suas RS em Deus, o qual para elas € responsavel pelas
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suas vidas, ou seja, presume-se que estas idosas atribuem o envelhecimento como uma

dadiva por terem chegado a velhice.

Tabela 1

Analise prototipica das RS do envelhecimento para o grupo 1

Zona Central

Primeira Periferia

OME <2.8 OME > 2.8
Palavra f OME | Palavra OME
Felicidade 8 2.5 Doenca 7 3.6
S Salde 6 18
C/?| Deus 5 2.2
-
Solidéo 5 24
Vida 4 2.8
Alegria 4 2.8
Zona de Contraste Segunda Periferia
OME <2.8 OME > 2.8
Palavra f  OME | Palavra f OME
Amizade 3 2.7 Ruim 3 3.7
Juventude 2 2.5 Experiéncia 3 3.3
Dependente 2 2.5 Familia 3 4
Respeito 2 2.5 Bom 3 3
S Amor 2 2 Cuidado 2 45
z Fé 2 2.5 Aposento 2 3
Boa 2 1 Atividade 2 35
Eu mesma 2 1 Dificuldade 2 3
Idade 2 3
Abandono 2 3.5
Luta 2 4
Compreenséo 2 3.5
Lazer 2 3
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Na primeira periferia apenas um elemento foi classificado, o elemento periférico
“doenga”. Esse elemento assume uma posi¢ao oposta em relacdo ao elemento central
“saude”, o que sugere que para uma parcela das idosas, a falta de saude, isto ¢, a
presenca de doengas € mais nitida durante o envelhecimento.

No quadrante seguinte (zona de contraste) observa-se a relagéo entre os seus
elementos com alguns elementos centrais e da primeira periferia. Nesse sentido, o termo
“amizade” contrasta com o vocadbulo “soliddao”, o que se presume que com o
envelhecimento as amizades diminuem e a soliddo é mais visivel. Do mesmo modo, o
elemento contrastante “dependente” aparenta ter uma relagdo com o termo da primeira
periferia “doenga”, o que sugere que durante o envelhecimento e a maior presenca de
doencas h&a uma tendéncia a se tornar dependente de cuidados.

Nao obstante, “fé” aparenta complementar o elemento central “Deus”. E de
modo semelhante o termo “amor” pode estar relacionado com os elementos “felicidade”
e ‘“alegria”, o que denota uma ancoragem na dimensdo psicoemocional do
envelhecimento por essas idosas. Vale destacar que a expressao “eu mesma” pode
apresentar uma relacdo com a maioria dos elementos dos quadrantes anteriores, 0 que
denota um processo de identificacdo das participantes a partir da ancoragem em diversas
caracteristicas que representam o envelhecimento para estas. J& no ultimo quadrante,
segunda periferia, constatam-se elementos bastante diversos, 0 que sugere
representacdes individuais das participantes do grupo 1.

Para as idosas do grupo 2 se evidenciam elementos centrais tanto positivos
guanto negativos, 0 que reitera o carater heterogéneo das RS do envelhecimento. Nesse
aspecto, elementos como “bom”, “tristeza”, “experiéncia” ¢ “morte” se sobressaem na
estrutura do NC da representagdo (ver Tabela 2). Dessa maneira, as idosas objetivam na

dimensdo atitudinal da RS do envelhecimento a partir do termo “bom”, o qual presume-
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se que se ancora na “experiéncia” angariada. De encontro ao que foi exposto, as idosas
do grupo 2 objetivam o envelhecimento como “tristeza”, qual pode estar ancorado na
RS da “morte”, ou seja, por essas idosas pensarem que ao envelhecer estas se
aproximam da finitude o envelhecimento representa um sentimento de tristeza.

No segundo quadrante, destaca-se o sistema periférico, o qual da sustentagdo ao
NC e complementa novos contetidos. No que se refere ao contedo representacional da
primeira periferia nota-se uma proximidade entre seus elementos e as evocagdes do NC,
por exemplo, o termo “cuidado” (periférico) com o termo “bom” (central), ou, ainda, o
elemento da primeira periferia “doenca” e sua relacdo com o elemento central “tristeza”.
Também a evocagdo “preocupagdo” (primeira periferia) e “morte” (zona central). E, por
fim, a ligacdo entre “velho” e “experiéncia”.

Desse modo, para as idosas do grupo 2 ao se pensar na experiéncia, mais visivel
durante amadurecimento, se tem como figura objetivada o velho, ou idoso, produto final
do envelhecimento. Ainda, para essas participantes o envelhecimento ancora-se na
doenca, a qual é objetivada por sentimento de tristeza. Além do mais, essas doencas
podem levar a morte, 0 que é fonte de preocupacdo por essas idosas, portanto, é
fundamental adotar bons cuidados.

No que tange o terceiro quadrante, em que expressa 0s elementos periféricos
contrastados, ou seja, com baixa frequéncia, porém prontamente evocados, nota-se que
0s seus elementos se aproximam tanto dos elementos centrais quanto dos elementos da
primeira periferia. O termo “sabedoria” pode ter uma relacio com os elementos
“experiéncia” (zona central) e “velho” (primeira periferia) tendo em vista que com o
processo de envelhecimento e a experiéncia acumulada ao longo do curso de vida, ao

tornar-se idosa espera-se uma maior sabedoria.
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Ainda, o termo “velho” pode ter uma relagdo com os elementos contrastantes

“idade” e “desrespeito”, o que se presume que com o chegar da idade e tornar-se idosa

h&d um maior desrespeito. Também se deduz que h& uma proximidade entre a palavra

“trabalho” (zona de contraste) e os vocabulos “velho” e “preocupacdo” (primeira

periferia), o que denota o sentido de que ao envelhecer e ficarem mais velhas hd uma

preocupacéo por parte destas idosas de dar trabalho para os cuidadores.

Tabela 2

Analise prototipica das RS do envelhecimento para o grupo 2

Zona Central

Primeira Periferia

OME <2.72 OME > 2.72
Palavra f  OME | Palavra f OME
< Bom 6 1.2 Cuidado 5 34
C/:]I Tristeza 4 2.5 Doenca 4 3
h Experiéncia 4 2.5 Velho 3 3.7
Morte 3 2.3 Preocupacao 3 3
Zona de Contraste Segunda Periferia
OME <2.72 OME > 2.72
Palavra f OME | Palavra f OME
Sabedoria 2 2 Alegria 2 3.5
Trabalho 2 2 Aceitacdo 2 3
2 Desrespeito 2 2.5 Cansaco 2 3.5
z Idade 2 1 Vaidade 2 4
Dores 2 2.5 Solidéo 2 4
Horrivel 2 1 Lazer 2 45
Saude 2 35
Felicidade 2 3

Nao obstante, se pressupde que ha uma relagdo entre “doenga” e “dores”, as

quais muitas vezes acabam por se confundir durante o envelhecimento e que necessitam
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de cuidados. Além do mais, se pode pensar no contraste entre a evocagdo “horrivel” e o
elemento central “morte”, o que denota que para as idosas do grupo 2, ao se representar
o0 envelhecimento e ancorar na finitude objetiva-se no medo, em outros termos, para
essas idosas a ideia da morte proxima é horripilante.

O ultimo quadrante, com elementos que formam a segunda periferia, desvela a
possibilidade das transformagdes nas RS atribuidas ao envelhecimento, j& que estes
permitiram variagcbes pessoais e heterogéneas, sem relacdo direta com o NC. No
presente quadrante observa-se um destaque para dimensdes bioldgicas, como o
“cansago” e “saude”; psicologicas, como a “aceitacao” do envelhecimento, “solidao” e
“vaidade”; afetivas, tais como “alegria” e “felicidade”; e sociais, objetivadas pelo lazer.

De forma geral, ao se comparar a estrutura representacional do envelhecimento
entre os dois grupos de idosas contata-se que estes compartilham alguns elementos entre
as distintas zonas, bem como apresentam uma relacdo de aproximacao e por vezes de
oposic¢do, como € 0 caso dos elementos centrais “felicidade” e “vida” (grupo 1) com
“tristeza” e “morte” (grupo 2). Assim, se deduz que a RS do envelhecimento para as
idosas participantes de GCI assume um contorno mais positivo em relacdo as idosas que
néo participam de grupos (grupo 2).

E interessante notar que os dois grupos compartilharam a evocagdo “doenga” no
mesmo quadrante (primeira periferia), o que sugere que ha uma representacao implicita
do envelhecimento enquanto enfermidade. Ainda, novamente se evidencia uma relacédo
de oposigdo entre as evocagdes dos dois grupos, dessa vez o confronto se d& na zona de
contraste, a partir dos antonimos “respeito” (grupo 1) e “desrespeito” (grupo 2).
Destarte, as idosas de grupos de convivéncia por terem uma maior compreensdo dos
seus direitos provavelmente associam o envelhecimento ao respeito enquanto cidadas,

ao contrario do outro grupo de idosas.
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Em suma, nota-se que apesar de ambos os grupos apresentarem RS do
envelhecimento bastante heterogéneas nota-se que o grupo 2 destaca principalmente os
aspectos negativos de se envelhecer, ressaltando a dimensédo bioldgica (doencas, dores,
morte), enquanto o grupo 1 apresenta uma RS mais positiva do envelhecimento,
evidenciando principalmente seus aspectos psicoemocionais, 0 que vai de encontro ao
pensamento do universo consensual que representa o envelhecimento e a velhice como
uma fase da vida depressiva.

No que se refere as RS da depressdo, no primeiro quadrante (zona central), as
principais palavras evocadas foram “ruim” (f = 15, OME = 2,4), “tristeza” (f = 12,
OME = 2,3) ¢ “medo” (f = 5, OME = 2,4). Nota-se uma maior proximidade, tanto em
frequéncia absoluta, quanto em hierarquizacao (baixa OME), entre os vocabulos “ruim”
e “tristeza” (ver Tabela 3), o que evidencia que para as idosas do grupo a parte concreta
da RS da depresséo é objetivada no traco mais marcante da depressdo, que ¢ a alteracdo
do humor, bem como estas objetivam na dimensdo atitudinal da RS da depresséo,
atribuindo valoragdo negativa a esta, representando a depressdo como algo ruim, e
temido (medo).

Tabela 3

Analise prototipica das RS da depresséo para o grupo 1

Zona Central Primeira Periferia
OME <2.58 OME > 2.58
o Palavra f OME | Palavra f OME
S Ruim 15 24 Morte 7 3
*/i Tristeza 12 23
Medo 5 2.2
Zona de Contraste Segunda Periferia
g OME <2.58 OME > 2.58
z Palavra f OME Palavra f OME
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Suicidio 4 2.5 Raiva 3 3.3
Doenca 4 1.2 Isolamento 3 3.3
Problema 3 1.3 Deus 3 3.7
Assustada 2 15 Descrenca 3 3
Pessimismo 2 2 Choro 2 3.5
Angustia 2 2 Solid&o 2 5
Cabeca 2 2.5 Preocupacao 2 4

Na primeira zona periférica, a palavra “morte” é a mais frequente, embora em
menor hierarquizacdo (alta OME), o que denota que esta foi bastante recorrente nas
evocacdes das idosas do grupo, contudo a palavra “morte” assume uma posi¢ao de
menor relevancia para as participantes no que se refere a estrutura da RS da depressao.
Entretanto, apesar de ndo se encontrar no primeiro quadrante, este termo merece
destaque, haja vista que mantém relacdo estreita com 0s elementos centrais, ja que ao
pensar na morte desperta reagdes emocionais nas idosas, como 0 medo e a tristeza.

Nesse sentido, se reafirma a depressdo como algo “ruim” (elemento central),
porque esta pode levar a morte (por suicidio, na maioria das vezes). As idosas do grupo
1, por participarem de GCI, os quais contam com um quadro de profissionais como
psicologos e assistentes sociais, provavelmente possuem um maior contato com
campanhas frente o suicidio (Setembro Amarelo, por exemplo) e as implicacdes da
depresséo, o que pode explicar essa associacdo entre a depressao e a morte.

Os elementos da zona de contraste apresentam RS prdximas da zona central,
como se pode notar através dos termos ‘“assustada” e “angustia”, os quais podem ter
relagdo com os vocabulos “medo” e “tristeza”, respectivamente, o que refor¢a que para
as idosas do grupo 1 a depressdo é temida pelas participantes por eliciar sentimentos

indesejaveis.
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Oura palavra evocada foi “suicidio”, a qual provavelmente estd relacionada com
o elemento periférico “morte” (primeira periferia), o que reitera que a morte ¢ um
elemento implicito das RS da depressdo para essas longevas. Ja 0s elementos
contrastantes “doenca” (f = 4, OME = 1,2) e “problema” (f = 3, OME = 1,3) se
aproximam quanto a ordem de evocacao, sendo as primeiras palavras evocadas diante
da palavra-estimulo, e compartilham sentidos préximos, isto é, para as respondentes a
depressdo é representada como doenca ou problema (de saude).

De forma semelhante, os vocabulos “pessimismo” e “cabega” aparentam se
relacionarem, isto é, de acordo com as mulheres com mais de 60 anos do grupo 1 a
depressdo é caracterizada por alteracbes do pensamento, de modo que aqueles sujeitos
que apresentam tal enfermidade apresentam principalmente pensamentos negativos. Sob
esse aspecto, constata-se representacOes distintas das encontradas no NC, o que se
presume a existéncia de um subgrupo dentre as inqueridas que objetiva a RS da
depressdo enquanto doenca psiquica que é marcada por alteracBes cognitivas, o que
pode sugerir a existéncia de um outro NC.

No ultimo quadrante, em que apresenta elementos que constituem a segunda
periferia, se demonstra a possibilidade das transformacdes nas RS atribuidas a
depressédo, dado que estes possibilitaram representacdes individuais e heterogéneas, sem
relacdo estreita com o NC, isto é, com a RS da depressao.

Na referida zona constata-se um destaque para dimensdes fisioldgicas,
representadas pelo “choro”; afetivas, objetivadas pelos termos “raiva” e “preocupagio”;
psicossociais, ao se objetivar “soliddo” e “isolamento”; e espirituais, as quais se
objetivam nos vocabulos “descrenga” e “Deus”. Diante disso, se evidencia que para

pequena parcela das idosas a depressdo é ocasionada pela falta de fé em Deus, e que a
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mesma se caracteriza pela soliddo, dado o isolamento do sujeito depressivo, e se
expressa através da raiva e do choro excessivo.

Em relacdo as idosas do grupo 2, no que tange sobre as RS da depresséo,
observa-se uma semelhanca entre 0 NC da representagdo entre essas longevas e aquelas
do grupo anterior, de modo que compartilham todas as evocagOes do grupo 1 (tristeza,
medo, ruim), divergindo apenas em relag¢ao ao termo “doenga”, que € proprio da zona
central do grupo 2 (ver Tabela 4). Convém destacar que para o grupo 2 a definidora
“tristeza” apresenta um maior peso (f = 18, OME = 2,2) em relagdo a mesma evocagao
do grupo anterior, o que significa que a tristeza é elemento marcante da RS da depresséo

para as idosas do segundo grupo.

Tabela 4
Analise prototipica das RS da depresséo para o grupo 2
Zona Central Primeira Periferia
OME <2.57 OME > 2.57
Palavra f  OME | Palavra F OME
= Tristeza 18 2.2 Isolamento 6 27
7\r| Medo 7 2.3
-
Ruim 6 13
Doenca 6 1.7
Zona de Contraste Segunda Periferia
OME <2.57 OME > 2.57
Palavra f OME | Palavra F OME
Angustia 3 2 Choro 4 3
< Descrenca 3 2 Preocupacao 4 3.2
z Baixa autoestima 2 1.5 Sofrimento 3 3.7
Perigosa 3 2.7
Fe 2 4.5
Suicidio 2 35
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Insonia 2 4
Forca 2 3.5
Conversa 2 3
Desanimo 2 5
Coragem 2 4

O termo “doenca” o qual se encontra na zona de contraste do grupo 1 e indica a
possibilidade de existéncia de um outro nlcleo da RS, no grupo 2 esse mesmo vocabulo
se expressa como elemento central, o que significa que para esse grupo a depressao €
tida como uma enfermidade da qual as participantes tem medo, e que a mesma se
expressa através da tristeza, sendo considerada como algo ruim.

J4 na primeira zona periférica a palavra “isolamento” foi a mais significativa
para 0 segundo grupo e que mantém estreita relacdo com os elementos do NC, o que
demonstra que para essas idosas a depressdo € uma doenc¢a que tem como sintoma uma
tristeza patoldgica, e que a mesma pode implicar no isolamento do sujeito, ou ainda,
pode ser agravada pela diminuicdo da participacdo social, sendo algo ruim para o
individuo depressivo. Desse modo, as idosas do grupo 2, possivelmente por nao
contarem com um grupo de pares como aquelas do grupo 1, salientam o isolamento
como elemento subjacente das RS da depresséo.

Dentre o0s elementos contrastantes se observou um menor repertorio de
evocagoes, sendo estas, “anglstia”, “descrenca” e “baixa autoestima”, de maneira que
apenas o primeiro termo também fora compartilhado pelas idosas do grupo anterior na
mesma zona. Isto posto, percebe-se que a “angustia” mantém uma relagdo com o termo
“tristeza” o que denota que a depressao se manifesta pelas alteracdes afetivas.

Ja o vocabulo “descrenca”, em que se apresentou como representacoes

individuais (segunda periferia) para algumas idosas do grupo 1 aparenta adquirir o



85

status de ndcleo da RS da depressédo para algumas idosas do grupo 2. Diante disso, para
estas, a depressdo é ocasionada pela falta de fé do individuo, por ndo ir buscar a Deus, 0
que demonstra a relagdo da depressdo com a dimensdo espiritual, ou seja, a
religiosidade enquanto fator de prevencgéo para depressao.

Por fim, ainda em relacdo a zona de contraste, a locugdo “baixa autoestima”
pode estar relacionada com o “isolamento”, pois para essas idosas o sujeito depressivo
tende a isolar-se por conta da sua autoimagem, bem como essa auséncia de participacdo
social pode contribuir para agravar a sua autoestima, eliciando angustia e sentimento de
tristeza.

Na segunda zona periférica, a qual apresenta elementos de baixa frequéncia e de
evocacdo tardia (elevada OME), constata-se a presenca de representacdes individuais de
algumas idosas do grupo 2 no que se refere a depressdo. Como pode ser visualizado na
tabela 4, apresentam-se duas palavras referentes a aspectos fisiolégicos da depressao
(choro, insbnia); trés evocacBes que se referem a aspectos psicoldgicos (preocupacéo,
sofrimento, desanimo).

Além das ja citadas, duas definidoras que podem estar relacionadas ao manejo
da depressdo (conversa, fé); duas palavras que dizem sobre aspectos de enfretamento
(forca, coragem); e dois termos que evidenciam agravos desta enfermidade (perigosa,
suicidio). Tal qual o grupo 1, se evidencia a presenca de representacdes bastante
heterogéneas na segunda periferia para o grupo 2, o que reitera o carater singular dessa
zona periférica em relagdo a estrutura da RS da depresséo.

Discusséo

A partir dos resultados encontrados, percebe-se nas respostas das participantes a

dificil diferencia¢dao entre os construtos “velhice” e envelhecimento”. De acordo com

Favoretto et al (2017), o envelhecimento é um processo organico que ocorre ao longo de
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toda a vida, iniciando-se no nascimento e cessando na morte do individuo. Ficou
evidente o contraste de respostas nas RS de idosas provenientes de GCI e idosas que
ndo participam de grupos, enquanto o grupo 1 apresentou respostas mais positivas, 0
grupo 2 apresentou uma percepcdo mais ligada a aspectos negativos como a morte. A
forma como o envelhecimento é vivenciado e percebido pelo idoso é fundamental para
uma melhor adaptacdo a essa fase da vida, e para isto é necessario um equilibrio entre
aspectos bons e ruins (Pedrosa, Duque, & Martins, 2016).

As concepcdes negativas do envelhecimento relacionadas a aspectos biologicos
observadas nas RS do grupo 2 podem estar relacionadas as demandas da sociedade
contemporanea, na qual se cultua um corpo ativo, a0 passo em que com O
envelhecimento surgem demandas relacionadas a uma maior suscetibilidade a alteragdes
fisiol6gicas no organismo, desta forma pode surgir com isso 0 medo e a depressdo no
idoso (Araujo, & Carlos, 2018).

A medida que as RS sobre o envelhecimento se mostraram opostas, as RS a
respeito da depressdo mostraram ser equivalentes nos dois grupos, destacando palavras
como “tristeza” e “ruim”. Levando em consideragdo que as idosas de ambos os grupos
tiveram uma percep¢do negativa de envelhecimento em seu nucleo periférico
relacionando-o a doencas, Paschoal (2017) destaca uma relacdo forte entre o0 medo se
tornar velho, isolamento social e soliddo com depressdo e uma ma percepcao de salde.

Uma baixa participacdo social pode ser um fator de risco para o isolamento e
para a manutengdo do sentimento de soliddo, que por sua vez podem ser fatores de risco
para o0 aparecimento de depressédo (Pinto, & Neri, 2017). De acordo com esses autores, a
participacdo de idosos em grupos pode motiva-los a participar de outras atividades bem

como seguir orientacBes sobre salde e prevencdo de doengas. A incapacidade,
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principalmente a incapacidade de participar de atividades sociais e de autocuidado, esta
fortemente relacionada ao aparecimento de depresséo tardia (Verhaak et al, 2014).

De modo geral, ao se realizar a comparagéo entre as estruturas representacionais
da depressdo para as idosas dos dois grupos constata-se que estas compartilham
praticamente 0 mesmo NC da representacdo, de modo que se sobressai a tristeza como
elemento objetivado da RS do objeto investigado. Além disso, as idosas de ambos 0s
grupos se ancoram na dimensdo atitudinal da RS da depressdo, atribuindo um valor
negativo (ruim) a esse objeto socialmente enraizado. N&o obstante, as participantes
ressaltam o temor frente a essa doenga, 0 que sugere que ao ancorarem nos sintomas e
caracteristicas da depressdo ha uma objetivacdo no medo de serem acometidas por essa
enfermidade.

Em relacdo aos conteldos expressos no sistema periférico da representacdo
percebeu-se algumas distingdes em relagdo aos grupos. O grupo 2 em suas evocagoes
ressaltou aspectos afetivos e psicossociais em relacdo a depressao, como a angustia,
baixa autoestima, isolamento. Enquanto o grupo 1 salientou em suas evocagdes aspectos
relacionados as alteracGes do pensamento e sobre o suicidio. Diante disso, se evidencia
que as idosas deste grupo, por estarem inseridas em um meio (GCI) em que se discute
de forma mais aprofundada acerca da salde mental, estas se municiam de
conhecimentos do universo reificado, o que pode explicar uma RS menos estereotipada
da depressao.

Os grupos de convivéncia séo importantes lugares para a interacédo e integracédo
de novos saberes tanto pelos idosos quanto pelos profissionais, que atuam a partir de
uma perspectiva multidisciplinar (Bortolonza, Krahl, & Biasus, 2005). Estudo realizado
por Borges et al (2013) encontrou resultados que mostram a participacdo em grupos de

convivéncia como fator protetivo, tendo em vista que estes possibilitam a manutencédo
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de uma rede social, porém, o autor aponta que ndo se pode definir uma relacdo direta
entre participar de grupos e nao ter depressao.

De modo geral, sugere-se como futuros estudos a andlise da RS do elemento
“doenga” e sua relagdo com o envelhecimento sob a percep¢ao de idosas, tendo em vista
sua alta frequéncia, e sua OME mais alta que o ponto de corte (2,8). Sugere-se ainda
que sejam realizados estudos de RS acerca da relacdo entre o suicidio e a depress&o.

Espera-se que os resultados encontrados nesse estudo possam servir como
escopo para futuras intervengfes psicossociais que tratem sobre o tema depresséo
pensando em um publico alvo composto de mulheres idosas. Além disso, é esperado
que este estudo possa ter contribuido de alguma forma como uma intervengdo no
conhecimento e pensamentos que as idosas participantes tinham acerca da depresséo,

tendo em vista a emergéncia e relevancia desse tema atualmente.
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7. Estudo 2: Depressdo em idosas: uma analise das representacdes sociais

Resumo

A presente pesquisa buscou apreender as representacfes sociais da depressdo e o0 seu
tratamento entre mulheres idosas. O estudo prop6s uma analise comparativa entre
mulheres idosas participantes de grupos de convivéncia para idosos (GCI) e mulheres
ndo participantes de grupos. Participaram do estudo 64 idosas. Como instrumentos
foram utilizados um questionario sociodemografico e um roteiro de entrevista
semiestruturado, que foram analisados respectivamente através do software SPSS e do
Iramuteq. Os resultados mostraram ndo haver diferenca significativa nas RS da
depressdo entre os dois grupos participantes, apesar de apontarem uma diferenciagédo
nas RS do tratamento, as quais as idosas participantes de GCI apresentaram uma
amplitude maior de caracteristicas. Os dados apontaram ainda uma possivel relacdo
entre melhores condigdes financeiras e grau mais satisfatorio de conhecimento sobre a
depressao.

Palavras-chave: Depressdo; Idosas; Representacdes Sociais

Introducéo

O envelhecimento da populacdo mundial é um fenbmeno recente que tem sido
discutido por diversas areas do conhecimento, englobando as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais desse processo global. No Brasil essa transicdo demografica se
deve, dentre outros fatores, a uma acentuada reducdo nos niveis de mortalidade e
posterior reducdo de taxas de fecundidade (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2013). A
Organizacdo das Nacbes Unidas (JONU], 2017) assinala que 64% de todas as pessoas
mais velhas encontram-se em regides menos desenvolvidas atualmente, tendo-se a

perspectiva de que esse total deve subir para 80% até o ano de 2050.

No que diz respeito aos aspectos sociodemogréaficos do envelhecimento, um fato
vem chamando atencdo e tem se destacado com relacdo a essa populagdo, a chamada
feminizacdo da velhice, fendmeno decorrente de uma maior propor¢cdo de mulheres
idosas, sendo entdo a velhice composta majoritariamente por este grupo. A populacéo

de mulheres idosas encontra-se em maior percentual em todas as faixas etarias (desde
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coortes de 60 anos até as de 90 anos), com projecdes que apontam a continuacao desse

percentual maior de mulheres (Mesquita, 2017).

Pode-se destacar diversos desafios séo vivenciados pelas mulheres idosas, estes
podem, em alguns casos, se constituir como fatores de risco para 0 aparecimento de
psicopatologias como a depressdo. O género feminino tem sido o principal fator
associado a depressdo em idosos nos estudos recentes (Marques et al., 2017; Calha,
Arriaga, & Cordeiro, 2014; Lampert & Scortegagna, 2017). A depresséo caracteriza-se
como uma psicopatologia com forte impacto funcional em todas as faixas etarias em
que ocorre, sendo composta de uma natureza multifatorial que envolve aspectos de

ordem bioldgica, psicologia e social (Machado & Gordilho, 2016).

Alguns dos fatores considerados de risco para o surgimento da depressdo em
mulheres idosas sdo viuvez (Cohen, Paskulin, Prieb, & Giglioli, 2015); déficit cognitivo
e dor cronica (Borges et al., 2013); tabagismo (Ramos, Carneiro, Barbosa, Mendonca,
& Caldeira, 2015); maior uso de medicamentos (Rocha & Werlang, 2013); dependéncia
funcional (Lima, Silva, & Ramos, 2009); percepc¢do negativa de saude (Bretanha et al,
2015); baixo nivel econdmico (Lampert & Scortegagna, 2017).

Evidencia-se na literatura atual sobre o tema uma caréncia de estudos voltados
para as questbes psicossociais, levando-se em consideracdo que estas aparecem nos
estudos sobre prevaléncia, porém sem um maior aprofundamento sobre este tema
psicogerontolégico. Desse modo, essa pesquisa buscou apreender as representacdes
sociais da depressdo. Estas dizem respeito as realidades vivenciadas pelos grupos
sociais e pelos atores participantes destes grupos, sendo transmitidas e criadas através
da comunicacéo, articulando-se informacdes sobre vivencias e os saberes adquiridos

(Santos, Tura, & Arruda 2013).
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Diante do exposto, 0 presente estudo buscou apreender as representacfes sociais
da depresséo e o seu tratamento entre mulheres idosas, com escopo de identificar quais
0s conhecimentos compartilhados por este grupo que sofre com o0 maior acometimento

de sintomas depressivos ou da psicopatologia em si.

Método

Tipo de investigacdo

Trata-se de um estudo qualitativo comparativo com dados transversais e amostra

por conveniéncia.

Participantes

A pesquisa contou com a participacdo de 64 mulheres idosas, divididas em dois
grupos comparativos. O primeiro grupo (Grupo 1) foi composto por 32 mulheres
participantes de grupos de convivéncia para idosos (GCI), enquanto o segundo grupo
(Grupo 2) foi composto por 32 mulheres que ndo participam de grupos de convivéncia.
A média de idade das participantes do Grupo 1 foi de 68,6 anos (DP=7,2) e a média de

idade do segundo grupo foi de 68,5 (DP=8).

As participantes do Grupo 1 declararam-se em sua maior parte casadas (50%) e
vilvas (25%), catolicas (87,5%), com renda média familiar de 1158 reais. A maioria das
idosas informaram ter alguma doenca cronica (78,1%) e fazer uso de medicamentos

(78,1%).

As participantes do Grupo 2 declararam-se em sua maior parte casadas (46,9%),
separadas (18,8%) e viuvas (18,8%), catolicas (78,1%), com renda média familiar de

1589 reais. A maioria das idosas informou néo ter doencas cronicas (53,1%), entretanto
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declararam fazer uso frequente de medicamentos (59,4%). As participantes sao

residentes da cidade de Parnaiba.
Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi um
questionario sociodemografico para caracterizacdo dos participantes com a finalidade de
obter informacg6es sobre idade, estado civil, religido, renda familiar, se tém doencas
crénicas e faz uso frequente de medicamentos, se tem ou ja teve depressdo em algum
momento da vida e se conhecem alguém que tenha a doenca. Para as idosas
participantes de grupos de convivéncia perguntou-se ainda ha quanto tempo
participavam do grupo. O segundo instrumento foi uma entrevista semiestruturada para
compreender as representacdes das participantes sobre o que é depressdo, sobre o
conhecimento delas sobre o tratamento e entender o que elas pensam sobre ser mulher

idosa.
Procedimentos éticos e de coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, apresentando CAAE: 90030418.5.0000.5214 e numero de parecer
2.689.683 apds a aprovacdo iniciou-se a coleta de dados de forma andnima e voluntéria
por uma pesquisadora treinada e qualificada previamente, sendo dados os devidos
esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e obtido o consentimento de cada
participante através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-

se 0 tempo médio de 25 minutos para o preenchimento dos dados.

Como critério de definicdo do nimero de participantes, utilizou-se o que é
estabelecido por Camargo e Justo (2013) que indica 0 minimo de 20 participantes para

pesquisas que utilizam o software lIramuteq. Nesse estudo foram colhidos 64
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questionarios, sendo feitos a partir de uma amostra por conveniéncia, em que as idosas
foram abordadas em locais publicos e também em suas residéncias e em grupos de
convivéncia de idosos. N&o foi registrada nenhuma recusa em participar da presente

investigacao.

Andlise dos dados

Os dados sociodemograficos foram analisados através do software SPSS versao
25, com a finalidade de caracterizar a amostra. Ja os dados provenientes das entrevistas
semiestruturadas foram submetidos a uma Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD) através do software Iramuteq versdo 0.7.

Resultados e Discussao

As tabelas 1 e 2 apresentam os dados sociodemogréaficos, que juntamente com os
dendogramas sobre as classes com os contetdos das representac@es sociais sdo o foco

deste estudo.

Variavel N %
Idade
60 a 74 anos 25 78,2
75 a 84 anos 6 18,7
85 anos ou mais 1 3,1
Estado Civil
Solteira 4 12,5
Casada 16 50
Separada 4 12,5
Vilva 8 25
Religiéo
Catolica 28 87,5
Evangélica 4 12,5
Renda
< 1 salario minimo 6 18,6
1 saldrio minimo 20 62,5
De 2 a 3 salarios minimos 5 15,6
De 4 a 5 salarios minimos 1 3,1

> 5 salarios minimos - -
Teml/ja teve depressao
(auto relato)
Sim 13 40,6
Né&o 19 59,4
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Conhece alguém que

tenha/teve depressao
Sim 19 59,4
Né&o 13 40,6

Tabela 1: Dados sociodemograficos das idosas participantes de GCI.

No grupo 1 a maior parte das idosas tem idade entre 60 e 74 anos (78,2%),
sendo, desta forma, consideradas “idosas jovens” (Papalia, Olds, & Feldman, 2006),
casadas (50%), de religido catdlica (87,5%), com renda média mensal de um salario
minimo (62,5%). A maior parte das idosas declarou ndo ter e nunca ter tido depressao
em nenhum momento da vida (59,4%), mas declararam conhecer pessoas que tem ou
que ja tiveram a doenca (59,4%). Estes ultimos resultados podem influenciar na forma
como as idosas representam a depressdo, tendo em vista que tém vivéncias com pessoas

com depresséo.

Variavel N %
Idade
60 a 74 anos 24 74,9
75 a 84 anos 8 24,9
85 anos ou mais - -
Estado Civil
Solteira 5 15,6
Casada 15 46,9
Separada 6 18,8
Vilva 6 18,8
Religido
Catolica 25 78,1
Evangelica 7 21,9
Renda
< 1 salario minimo - -
1 salario minimo 24 75
De 2 a 3 salarios minimos 2 6,2
De 4 a 5 salarios minimos 2 6,2
> 5 salarios minimos 2 6,2
Tem/jé teve depressao
(auto relato)
Sim 10 31,3
Nao 22 68,8
Conhece alguém que
tenha/teve depressao
Sim 15 46,9
Nao 17 56,1

Tabela 2: Dados sociodemograficos das idosas néo participantes de grupos.
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O grupo 2 também foi composto majoritariamente por idosas de idades entre 60
a 74 anos (74,9%), casadas (46,9%), de religido catdlica (78,1%), com renda média
mensal de um salario minimo (75%). A maior parte das idosas deste grupo relatou ndo
ter e nunca ter tido depressédo (68,8%) nem conhecer pessoas que tenham ou que ja
tenham tido a doenca (56,1%).

Representacdes Sociais da Depressao

O corpus geral foi formado por 64 textos (entrevistas), divididos em 67
segmentos de texto (ST), com retencdo de 52 STs (77,61%). Emergiram 1270
ocorréncias (palavras), sendo 378 palavras distintas, de maneira que desse total 248
foram mencionadas apenas uma vez. O contetdo analisado foi categorizado em seis
classes: Classe 1, com 7 ST (13,46%); Classe 2, com 7 ST (13,46%); Classe 3, com 10
ST (19,23%); Classe 4, com 9 ST (17,31%); Classe 5, com 10 ST (19,23%); e Classe 6,
com 9 ST (17,31%)).

E importante salientar que o corpus principal se desmembrou em quatro
ramificagbes (ver Figura 1), de modo que foi constituido pelo subcorpus A),
“Depressao — origem e sintomatologia ”, formado pela Classe 1 (Depressao — causas e
efeitos) e pela Classe 4 (Alteracdes cognitivas), o qual apresentou em seu contetdo
representacdes sociais da depressdo em relacdo as suas possiveis causas, bem como 0s
sintomas desta doenca sobre aqueles que sdo acometidos pela mesma, sendo marcante

as alteracdes do pensamento.
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Classe 4: Alteracdes

Classe 1: Depressao

Classe 5:
Depresséo e
espiritualidade
10 ST =19.23%

Classe 3:
Caracteristicas da
doenca
10 ST =19.23%

Classe 2: Atitudes
frente a depressao
7 ST =13.46%

Palavras de maior

Classe 6:
Depressdo e
tristeza
9ST=17.31%

cognitivas — causas e efeitos
9ST=17.31% 7 ST =13.46%
Idosas do CRAS Palavras de maior
Palavras de maior associagdo:
associagdo:
Formas f ¥
2
Eormas ; 25(66 Ficar 7 3397
ensar .
Depressao 6 10.33
Casa 3 1521 ||°P
Deus 5 925 [I°°M 2 a9
Gente 3 704 JNinguém 2 497
N&o 7 632 JJEm 5 484
Mais 2 542
Bom 2 542
Conversar 2 542
Somente 4 8.97
Em 7 8.96
Ter 6 4.94

Palavras de maior Mais de 5 salarios; associagdo: Palavras de maior
associagao: separadas associacéo:
Palavras de maior F >
2 [l associagdo: ormas f X = f 2

ormas f o Coisa 7 1995 o_rmas X
char 4 9.83 Vuito 4 446 Tristeza 9 4057
eus 5 7.59formas f 7 Como 2 542
epressao 6 4.2 |Ppoenca 10 14.44 Vida 2 542

Ela 3 868 Sentir 2 542

Uma 10 55

Por 3 4.11

Figura 1. Dendrograma das RS de Depresséo para Idosas de GCI e ldosas N&o-
participantes de Grupos.

Além deste agrupamento de classes, o corpus foi constituido pelo subcorpus B),

“Alteragoes do humor”, 0 qual se ramifica do subcorpus anterior e é tomado pela Classe

6 (Depressdo e tristeza). Nesta ramificacdo constata-se uma das sintomatologias da

depressdo mais nitidas no imaginario social, que sdo as alteragcBes de humor, sendo a

tristeza mais enfatizada pelas respondentes. Ja no subcorpus C), intitulado “Dimenséo

atitudinal”, constituido pela Classe 2 (Atitudes frente a depressdo), se evidencia a

dimensdo atitudinal da RS, de modo que as idosas representam a depressdo como um

objeto social de cunho negativo. Nao obstante, a partir da ramificacdo supracitada

emerge o subcorpus D), denominado “Depressdo — uma doenca da alma”, o qual se

constitui a partir das Classes 3 (Caracteristicas da doenca) e 5 (Depressdo e
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espiritualidade), e que em seu conteldo apresenta RS sobre as concepgdes das
respondentes acerca do que seja a depressdo, bem como a sua relagdo com o divino, seja
na sua causa, como a falta de fé, ou no seu tratamento pela busca da espiritualidade.

Para se obter uma melhor compreensdo das classes, construiu-se um
dendrograma com as palavras de cada classe estabelecidas a partir das frequéncias em
cada ST do teste qui-quadrado. Nele emergem as definidoras que compartilham
vocabulario entre si e formas divergentes das outras classes. A posteriori serdo descritas,
operacionalizadas e ilustradas cada uma dessas classes expressas na Classificagdo
Hierarquica Descendente (ver Figura 1).

Classe 1: Depressao — causas e efeitos

A presente classe, formada por vocabulos como “ficar”, “depressdo”, “sem”,
“ninguém”, “em”, apresentou uma retencdo de 9 STs (17,31% do total de ST
classificados), e y? variando de 33,97 a 4,84. Convém destacar que os vocabulos “ficar”
e “depressdo” apresentaram maiores valores de qui-quadrado em relacdo as outras
palavras retidas pela classe, 0 que denota que estas palavras apresentam uma maior
forca na classe. Dessa forma, a palavra “ficar” apresenta o sentido de estado e também
de ser afetado pela depressdo, ou seja, o individuo fica depressivo por “n” motivos, ou
este fica triste por conta da depressdo. Para uma melhor compreensdo da classe,
apresentam-se as falas a seguir.

“Tristeza e preocupacdo que da depressdo, coisa ruim e nada bom para a

pessoa. Precisa de cuidado, sendo piora mais. Quanto mais a pessoa fica com

coisa na imaginacdo mais fica com depressdo se pensar em certos tipos de

coisas” (idosa 39, 76 anos, separada, 1 salario minimo, nunca teve depressao,

ndo-participante de grupos).
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“Depressdo é, vulgarmente, uma forma de vocé néo confiar em vocé mesmo, ndo

acreditar em si. A pessoa fica trancada num canto. A ociosidade é a pior coisa

que pode acontecer com alguém e que pode levar a depressdo” (idosa 56, 69

anos, solteira, mais de 5 salérios, nunca teve depressdo, ndo-participante de

grupos).

A depressdo é uma doenca multideterminada, ndo devendo ser associada a
causas isoladas. Estdo envolvidos na predicdo de ocorréncia de depressdo fatores
biolégicos que podem estar presentes tanto no envelhecimento normal quanto no
envelhecimento patoldgico, estes fatores podem estar relacionados a alteracdes
neuroldgicas e cardiovasculares, bem como a doencas associadas a idade (Fiske,
Wetherell, & Gatz, 2009).

De acordo com Smith, Haedtke e Shibley (2015), é necessario e importante o
conhecimento das diferencas e particularidades do aparecimento da depressédo em idosos
pois isto ajudara na deteccdo e cuidado da doenca e dos sintomas, somando-se ainda
para que isto aconteca, a necessidade de se conhecer os fatores de risco e a rejeigéo de
crencas gque ndo sao cientificamente embasadas, como por exemplo a de que a depresséo
é natural ou inerente ao envelhecimento ou a pessoa idosa.

A ocorréncia de depressao em idosos pode ser vista a partir de trés aspectos: do
ponto de vista biologico existe uma certa fragilidade na salde em decorréncia de
doencas cronicas que possam vir a se manifestar; a mudanca de papeis sociais na
sociedade e na familia somado & falta ou diminuicdo de atividades do ponto de vista
psicossocial; e a pobreza, a soliddo e as modificagdes no suporte social referente as
perspectivas sociais (Djernes, 2006). A soliddo, apontada como um fator de risco para

depressdo € um desafio constante vivenciado pelos idosos (Coutinho, Araujo, & S4,
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2003). A representagédo da soliddo enquanto fator de risco pode ser observada na fala a

sequir:

“A depressdo é uma doenca que traz muita tristeza. Os idosos que tém ndo sao

pessoas felizes, ficam isolados, abandonados” (idosa 17, 60 anos, casada, 1

salario, ja teve depressdo, GCI).

Os dados obtidos nesta classe corroboram em parte com a literatura, que aponta
a soliddo e a mudanca de papel do idoso na sociedade como fatores de risco para o
aparecimento da patologia, sendo apontado nas representagcdes das participantes o
abandono vivenciado nessa fase da vida e a ociosidade representada pela néo
participacdo em atividades sociais e laborais. Por outro lado, as idosas demonstraram
associar a doenca a fatores isolados e Unicos. Nesta classe ndo se observou nenhuma
diferenca significativa entre os dois grupos investigados, 0 que denota que
possivelmente essa RS é comum a todas as idosas participantes.

Classe 4: AlteracOes cognitivas

A Classe 4, apesar de ndo ter sido a mais representativa, visto que reteve apenas
9 STs (17,31%) foi a que apresentou maior nimero de formas retidas, de modo que o
vocabulo “pensar” foi o que apresentou maior destaque, possuindo um elevado qui-
quadrado (20,66). Nesse aspecto, a referida classe apresenta em seu conteldo RS da
depressdo relacionadas as alteragdes do pensamento ocasionadas pela mesma, conforme
pode se observar a partir dos enxertos a seguir.

“E a pessoa que pensa somente no negativo” (idosa 07, 63 anos, vilva, 1

salario, nunca teve depresséo, GCI).

“Depressao ndo € coisa boa. A pessoa e capaz de fazer qualquer coisa. Tem

gente que até se mata. A pessoa nédo faz conta de ninguem, fica recuado em
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casa. A pessoa ndo tem assunto para conversar, somente pensa besteira” (idosa

08, 66 anos, casada, 1 salério, nunca teve depressdo, GCI).

“Comeca na pessoa que ndo tem fé em Deus, pensa em fazer besteira com a

propria pessoa” (idosa 30, 80 anos, casada, menos que 1 salario, nunca teve

depressdo, GCI).

Vale destacar que a presente classe se sobressaiu no grupo das idosas
participantes de grupos de convivéncia (Grupo 1). Para essas idosas uma pessoa
depressiva apresenta pensamentos pessimistas, e inclusive ideagdo suicida. Esta é uma
representacdo relacionada ao que de fato ocorre na depresséo, sendo apontada uma
sintomatologia que vai além do sentimento de tristeza unicamente.

De acordo com Fernandes, Nascimento e Costa (2010), a depressao na velhice
tem piores progndsticos e forte relacdo com suicidio, sendo encontrado na populagao
idosa os maiores indices. Além disso, a literatura revisada a partir de um estudo de
Santos et al (2018) mostra que apesar de a maioria dos casos de suicidio serem
registrados por homens idosos, as mulheres idosas tém um maior nimero de tentativas.

Referente aos pensamentos negativos representados pelas idosas, os dados deste
estudo corroboram com outras pesquisas que investigaram as RS de idosos sobre a
depressdo. Coutinho (2003) comparou RS de idosos e criangas a respeito da depresséo e
apontou que ambos 0s grupos tém uma percepcdo psicoafetiva da depressdo, incluindo o
que os autores denominam de pensamentos nefastos. Outro estudo que buscou conhecer
as RS sobre depressdo e sobre ser idoso obteve dados que apontavam para dimensdes
negativas, incluindo abandono e pensamentos ruins (Oliveira, 2011).

Classe 6: Depressao e tristeza

A classe 6, a qual se origina da ramificacdo das duas classes supracitadas, reteve

17,31% do total de ST classificados no corpus textual, sendo constituida pelos termos
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“tristeza”, “como”, “vida”, “sentir”. Dentre os vocabulos classificados, “tristeza” foi o
que apresentou maior destaque, possuindo alta frequéncia (9) e elevado qui-quadrado
(40,57) em relacdo aos demais termos da classe. Nesse sentido, para as idosas
participantes do estudo depressdo e tristeza sdo indissociaveis, ou seja, a tristeza acaba
por remontar a depressdo. Destarte, os aspectos mencionados podem ser clarificados
através dos seguintes discursos.

“E uma tristeza profunda que as vezes sente. A depressdo acontece com uma

pessoa que tem a vida muito dificil, como um deficiente um cadeirante ou uma

pessoa que tem muita preocupac¢do” (idosa 03, 61 anos, casada, 1 salario, nunca
teve depressdo, GCI).

“Pessoas que nédo tem gosto de viver, que sentem muita tristeza, que a vida para

ela ndo tem sentido, e que ndo se preocupam com entes queridos, que tanto faz

viver como morrer” (idosa 55, 82 anos, casada, mais de 5 salarios, nunca teve
depressédo, nao-participante de grupos).

Portanto, a partir das falas apresentadas, constata-se que a tristeza se torna a
objetivacdo da representacdo social da depressdo para as idosas de ambos 0s grupos
investigados, sendo essa a caracteristica mais nitida da depressdo pelo universo
consensual.

As RS relatadas nesta classe denotam o pouco conhecimento de como a
depressdo se manifesta e da sua sintomatologia, além de remeter a classe 1 citada
anteriormente, na qual a depressdo é considerada tendo causas Unicas. E crucial o
conhecimento da complexidade dos fatores que podem contribuir para a manifestagéo
da depressdo, bem como € muito importante o entendimento de como esses fatores
interagem, isso pode ser fundamental para a deteccdo da doenca e para orientar o seu

tratamento. Apesar de a tristeza ser muito associada a depressdao, em idosos a doenca
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pode se manifestar com outros sintomas mais evidentes do que o humor deprimido,
como a anedonia, irritabilidade e os sintomas somaéticos (Lampert & Scortegagna,
2017).

Classe 2: Atitudes frente a depresséo

A atual classe, ramificada da classe 6 (Depressao e tristeza), reteve 7 ST
(13,46%) e classificou os termos “coisa” e “muito”, sendo o primeiro de maior forga
dentro da classe (x® = 19,95). A presente classe possui relacdo direta com a classe 6,
visto que apresenta uma dimensdo atitudinal da RS da depressdo, isto €, as idosas
inqueridas apresentacdo uma atitude negativa frente a depressdo, atribuindo a esta
valores negativos, representando-a como sendo algo ruim. Com o intuito de possibilitar
maior compreensdo do conteido da classe citada, expde-se as entrevistas adiante.

“E uma doenca ruim, que aperta o coragdo. A gente tenta raciocinar e ndo

consegue. Tem que fazer muito esforgo para fazer as coisas” (idosa 19, 62 anos,

casada, 1 salario, ja teve depressao, GCI).

“E uma coisa muito ruim” (idosa 54, 88 anos, casada, 1 salario, ja teve

depressédo, nao-participante de grupos).

Nota-se nas falas das idosas que compdem esta classe que elas relataram ja ter
tido ou ainda ter depressao, tendo, desta forma, uma percepcao de salde negativa, tendo
em vista que esta pergunta levou em consideracdo apenas o relato das idosas, ndo se
baseando em diagnosticos. Muitos estudos que investigam os fatores de risco para
depressdo em idosos apontam que uma percepgdo ruim sobre a satde pode contribuir
para o aparecimento da depressdo nessa populacdo (Borges, 2013; Bretanha, 2015;
Ramos, 2015). Além do destaque para a avaliagdo sobre a depressdo, observa-se 0 uUso
do termo “coisa”, o que sugere o qudo ¢ dificil corporificar a RS da depressdo para as

idosas, sendo um objeto social de dificil conceituacéo.
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Tanto as idosas participantes de grupos de convivéncia quanto as idosas nédo
participantes de grupos apresentaram representagdes onde a depressdo é conceituada
como uma coisa inexplicavel, assim como em ambos 0s grupos os dados sugerem que
pode haver alguma relacdo entre a percepcao de salde delas mesmas e a forma como
representam a doenca, demonstrando como as RS podem estar relacionadas as
experiéncias vividas.

Classe 3: Caracteristicas da doenca

Esta classe, derivada da classe anterior (Atitudes frente a depresséo), foi uma
das classes mais significativas do corpus, apresentando maior peso (retencéo de 19,23%
de ST), de maneira que as palavras “doenga”, “ela”, “uma”, “por” foram classificadas.
O termo “doenca” foi 0 mais significativo para a classe (x> = 14,44), sequido da palavra
“ela” (y*> = 8,68). E interessante notar que esta Ultima palavra arremete a primeira,
retomando a sua presencga no discurso das idosas, como pode se perceber através das
seguintes entrevistas.

“E uma doenca que atinge grande parte da populacdo brasileira,

principalmente os habitantes dos grandes centros, onde 0 medo e a inseguranca

deixam as pessoas fragilizadas, fazendo com que elas se isolem e passam a

desconfiar de tudo e de todos” (idosa 25, 62 anos, solteira, de 2 a 3 salarios,

nunca teve depressdo, GCI).

“E uma doenca que se manifesta na pessoa independente da religido, situacio

financeira. Se manifesta em todas as pessoas. Em partes é provocada pelo

abandono” (idosa 53, 67 anos, separada, mais de 5 salarios, nunca teve
depresséo, ndo-participante de grupos).

Para as idosas respondentes a depressdo se configura como uma doenca, 0 que

significa que para estas tem uma etiologia, bem como apresenta uma série de sintomas
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fisicos, cognitivos, afetivos e sociais. Convem salientar que estas RS da depressao
enquanto doenga foram mais significativas para as idosas separadas e com condic¢des
financeiras mais elevadas, sendo este grupo composto em maior parte pelas idosas
participantes de GCI.

De acordo com Maximiano-Barreto (2019), ter uma alta renda pode significar
um fator protetivo para depressdo em idosos, assim como concluiu que alguns
determinantes sociais, como baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico tém
implicagOes diretas na salde mental. Apesar disso, os fatores sociais s&o por vezes
colocados em segundo plano em detrimento de fatores biol6gicos.

Nesta classe destacou-se ainda as RS de idosas participantes de grupos de
convivéncia sobre a mencéo do impacto funcional da depresséo. De acordo com Djernes
(2006), o comprometimento funcional € um dos principais preditores de sintomas
depressivos. Observa-se na seguinte fala que no imaginario social das idosas
participantes este impacto funcional é decorrente da doenca e ndo um preditivo.

“E uma doenga muito ruim, porque quando ela ndo mata ela aleija” (idosa 20,

67 anos, separada, 1 saldrio, ja teve depressdo, GCI).

Classe 5: Depressao e espiritualidade

A (ltima classe encontra-se na mesma ramificacdo que a classe supracitada,
compartilhando do mesmo peso (10 ST classificados), sendo uma das classes mais
significativas para o corpus. A referida classe constituiu-se a partir dos termos “achar”,
“Deus” e “depressao”, sendo os dois primeiros com maior qui-quadrado (9,83 e 7,55,
respectivamente). Em seu contetdo, as idosas ancoraram na figura divina e sua relagdo
com a depressao, objetivada pela falta de fé como a causa da depressdo, e na busca por
Deus como tratamento para esta. Destarte, os dados apresentados podem ser

exemplificados mediante das interlocucgdes subsequentes.
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“E focalizar somente em uma coisa, em coisas ruins. Acho que é falta de fé em

Deus” (idosa 11, 62 anos, solteira, de 4 a 5 salarios, nunca teve depressdo, GCI).

“E uma doen¢a da alma, é a pior doenga que existe. Antes era conhecida como

nervoso, mas hoje em dia é conhecida como depressdo” (idosa 36, 60 anos,

vilva, 1 salério, nunca teve depressdo, ndo-participante de grupos).

“Depresséo € uma doenga terrivel que somente Deus ou a propria pessoa pode

curar, pois mexe com o psicoldgico da pessoa e afeta a alma” (idosa 57, 62

anos, casada, 1 salario, nunca teve depressdo, ndo-participante de grupos).

Isto posto, percebe-se que para essas idosas a depressdo é ocasionada pela
desesperanca, representada pela falta de fé em Deus; assim, subentende-se que uma
pessoa € depressiva porque perdeu a fé e que o caminho para a cura seja 0
fortalecimento dessa fé, ou seja, ter esperanca de que a depressdo ird passar. Alguns
estudos apontam a espiritualidade como um fator protetivo para a depressao (Borges,
2013; Fiske, 2009), porém, as RS apreendidas neste estudo apontam para uma
compreensdo equivocada das causas da depressdo, sendo esta associada a falta de crenca
ou de espiritualidade, representacao frequente no senso comum.

O baixo conhecimento ou até mesmo a incompreensdo de como a depressao
englobando suas causas e sintomatologia pode ser decorrente de uma falta de educagéo
em salde ndo satisfatoria, ou, no caso de idosas participantes de GCI de metodologias
ineficientes focadas nesta tematica. Isto é evidenciado em estudo realizado em uma
cidade de Manaus que concluiu que o conhecimento que 0s idosos possuem a respeito
da doenca é proveniente do empirismo, ou seja, 0s idosos subentendem como a
depressdo acontece a partir da observacdo de pessoas do seu convivio que estdo
acometidos ou pela sua propria percepcao de satde, sendo esse conhecimento restrito a

representacéo de tristeza e sofrimento (Andrade, Ferreira, & Aguiar, 2016).



110

Representacdes Sociais do Tratamento para a Depressao

O corpus geral foi formado por 64 textos (entrevistas), divididos em 64
segmentos de texto (ST), com retengdo de 48 ST (75%). Emergiram 950 ocorréncias
(palavras), sendo 324 palavras distintas, de maneira que desse total 197 foram
mencionadas apenas uma vez. O conteido analisado foi categorizado em quatro classes:
Classe 1, com 11 ST (22,92%); Classe 2, com 13 ST (27,08%); Classe 3, com 12 ST
(25%); e Classe 4, com 12 ST (25%).

E importante salientar que o corpus principal se dividiu em duas ramificacdes
(ver Figura 2), de modo que foi constituido pelo subcorpus A), “Medicalizacdo da
depressdo”, formado pela Classe 1 (Prescricdo médica) e pela Classe 3 (Autocuidado e
medicagdo), o qual apresentou representacGes sociais do tratamento da depressdo
atravessado pelo poder médico, ou seja, em que o médico ganha papel central no
tratamento desta enfermidade a partir da prescri¢do de tratamentos e medicacdes.

J& no outro grupamento de classes, formado pelo subcorpus B), “Familiar versus
ndo-familiar”, o qual se ramifica do subcorpus anterior, é formado pela Classe 4
(Tratamentos diversos) e pela Classe 2 (Desconhecimento). Neste subcorpus se
evidencia o conhecimento das participantes acerca dos variados tratamentos formais e
informais para a depressdo, bem como, em oposic¢do, se demonstra o desconhecimento
em relacdo aos tratamentos para essa enfermidade.

Para uma compreensao mais clara das classes, elaborou-se um dendrograma com
as palavras de cada classe classificadas a partir das frequéncias em cada ST e do teste
qui-quadrado. Nesse teste se sobressaem as definidoras que partilham vocabulario entre
si e formas distintas das outras classes. Adiante serdo descritas, operacionalizadas e
exemplificadas cada uma dessas classes expostas na Classificacdo Hierarquica

Descendente (ver Figura 2).
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Classe 3:
Autocuidado e
medicacéo
12 ST =25%
Mais de 5 salarios;
Evangélicas
Palavras de maior
associacao:

Classe 1:
Prescricdo médica
11 ST =22.92%
Palavras de maior

associagdo:

Formas f v

Classe 4:
Tratamentos diversos
12 ST =25%
Idosas do CRAS;

Palavras de maior

Formas

Meédico 10 29.44
Passar 5 14.17

Classe 2:
Desconhecimento
13 ST = 27.08%
Nunca teve depressdo

Palavras de maior

f
[Tomar 9
Tratamento 5
Remédio 8

24.57)
421

associacao:

JFormas f x?
SO 6 2057
Saber 7 16.46

IConversa 4 13.09

411

associacao:

Formas f v
N&o 13 21.07
Conhecer 6 18.46
Cura 4 1175
Achar 4 11.75
Muito 3 8.62
Bom 3 507
Ser 10 6.01
Que 10 441
Ter 7 424

Figura 2. Dendrograma das RS de Tratamento para Depresséo entre Idosas de GCl e
Idosas Nao-participantes de Grupos.

Classe 1: Prescricdo médica

A atual classe, constituida pelos termos “médico” e “passar”, apresentou uma

retencdo de 22,92% do total de ST classificados (11 ST). Vale ressaltar que o termo

“médico” expressou maior valor de qui-quadrado na classe, o que sugere que a figura do

médico é central para a RS do tratamento da depressdo, como pode se constatar nos

trechos subsequentes.

“Levar no médico e falar o que ta sentindo. O médico passa o remedio para

mudar o pensamento e tirar o negativo” (idosa 27, 78 anos, casada, 1 salario, ja

teve depressdo, GCI).

“Remédio e fé em Deus. O remédio quem passa é o médico, o psiquiatra. Vai

direto para o médico psiquiatra, ndo passa pelo psicologo” (idosa 33, 66 anos,

vilva, 1 salério, ja teve depressao, ndo-participante de grupos).
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Conforme pode se observar nas falas supracitadas, 0 medico é quem detém o
poder sobre o tratamento da depressdo, visto que somente este € quem pode receitar
(passar) os medicamentos para o individuo com depresséo.

Classe 3: Autocuidado e medicacao

A Classe 3 foi responsével pela retencdo de 12 dos 64 ST classificados no
corpus textual (17,31%), sendo constituida pelas formas “tomar”, “tratamento” e
“remédio”, de modo que a primeira foi a que apresentou maior for¢a dentro da classe (2
= 24,57). Dessa forma, a palavra “tomar” assume o sentido de autocuidado pela pessoa
com depressao, haja vista que este € responsavel por tomar a medicagdo, como pode se
constatar a partir dos discursos adiante.

“O tratamento é passar por médico toda semana, tomando remédio, indo no

médico quando ele manda voltar” (idosa 19, 62 anos, casada, de 2 a 3 salarios,

ja teve depresséo, GCI).

“Tomam antidepressivo, remédios para insbnia, sendo ndo dorme. Boa

alimentacdo, muita oracdo e convivio com a familia” (idosa 40, 66 anos,

solteira, 1 salério, ja teve depressdo, ndo-participante de grupos).

Conveém apontar que a referida classe foi mais representativa entre as idosas
evangélicas e para as idosas de maior renda da amostra investigada, 0 que sugere que
para essas idosas o tratamento da depressdo esta diretamente relacionado a aderéncia da
pessoa com depressdao ao tratamento farmacoldgico. Em um estudo de revisdo da
literatura realizado por Lima et al (2016), ficou em evidéncia que o tratamento
medicamentoso € o mais utilizado em casos de depressdo, sendo pouco difundido a
importancia de outras terapias e cuidados tanto no tratamento quanto na prevencdo da
depressdo. A literatura cientifica aponta de forma abrangente a importancia e eficacia da

psicoterapia no tratamento de depressao (Caroli & Zavarize, 2016).



113

Classe 4: Tratamentos diversos

A classe 4, a qual se encontra em ramificacdo oposta as duas classes
previamente citadas, reteve 12 ST (25% do total de ST classificados), e circunscreve 0s
vocabulos “s6”, “saber” e “conversa”. A classe manifesta em seu conteudo os diversos
tratamentos para a depressédo concebidos pelas idosas participantes de GCI, tanto no que
se refere a cuidados diretos (como medicacéo, terapia), quanto a cuidados indiretos (tais
como apoio da familia, pratica de exercicios, etc.). Ndo obstante, os aspectos citados
podem ser elucidados por meio dos enxertos a seguir.

“O que sei sobre o tratamento da depressdo é que é feito na base de

medicamentos ou conversas com psicologos que irdo indicar outras formas de

tratamento, como terapias praticas de atividades fisicas, e fazer trabalhos
voluntarios” (idosa 25, 65 anos, solteira, 1 de 2 a 3 saldrios, nunca teve
depressao, GCI).

“N&o sei, precisa de cuidado médico regularmente. N&o pode ficar sem remédio.

E uma doenca horrivel. Até quem cuida da pessoa depressiva tem que ter

cuidado para nao ficar depressiva também” (idosa 29, 62 anos, vitva, 1 salario,

nunca teve depresséo, GCI).

Conforme se observa no dendrograma (ver Figura 2), a presente classe foi mais
significativa para as idosas do Grupo 1, ou seja, para essas idosas 0s tratamentos para a
depressdo vdo além dos tratamentos convencionais, corroborando com estudos que
mostram a importancia de um tratamento combinado e ndo unicamente medicamentoso.
Os tratamentos bioldgicos para a depressao, incluindo a farmacoterapia, sdo necessarios
para a melhora de pessoas acometidas pela doenga, no entanto, a literatura aponta que a
combinacdo do uso de medicamentos com a psicoterapia, realizada pelo psiquiatra ou

pelo psicélogo, elevam o potencial de resposta (Frank & Rodrigues, 2016).
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Classe 2: Atitudes frente a depressao

A presente classe, a qual se encontra na mesma ramificagéo da classe anterior
(Tratamentos diversos), foi a classe com maior for¢a dentro do corpus das RS do
tratamento da depressdo, sendo responsavel por 27,08% do total de ST classificados (13
ST) e também foi a classe que apresentou maior niumero de termos retidos dentro do
corpus geral.

Dentre as palavras apresentadas pela classe no dendrograma, as formas “nao” e
“conhecer” foram as que apresentaram maior forga dentro da classe (32 = 21,07; % =
18,46, respectivamente). Esta classe apresenta relacdo de oposi¢do com a classe 4, visto
que apresenta em seu conteddo o desconhecimento por parte das participantes em
relacdo aos tratamentos da depressao. Com o propésito de proporcionar maior
compreensdo do contetdo da classe referida, apresentam-se os seguintes discursos.

“Eu ndo conhego ndo, mas acho que é conversar com a pessoa, tirar ela de

casa, levar a pessoa para sair, conversar com ela” (idosa 08, 66 anos, casada, 1

salario, nunca teve depressdo, GCI).

“Nao conhego os tratamentos, mas acho que € oracdo” (idosa 52, 67 anos,

casada, 1 salario, nunca teve depressdo, ndo-participante de grupos).

E interessante perceber que as idosas que relataram desconhecer os tratamentos
para a depressdo sdo justamente aqueles que relataram nunca ter tido depressdo e ndo
conhecer ninguém que tenha sido acometido pela doenca. Além do mais, para as idosas
de ambos o0s grupos o tratamento esta diretamente relacionado a cura da depressdo, de
maneira que quando ndo seguido da forma correta a depressdo nédo é curada.

Consideracoes finais
A presente pesquisa versou de forma comparativa sobre as representagdes

sociais da depressdo e seu tratamento entre mulheres idosas. Os dados obtidos
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possibilitaram a apreensdo das representacOes sociais sistematizadas em seis classes

para depressao e quatro classes para tratamento.

Quanto a origem e sintomatologia da depresséo, as RS das idosas sdo ancoradas
basicamente na tristeza como principal sintoma, as RS que apresentaram outras
dimensGes da depressdo dizem respeito a aspectos cognitivos e comportamentais, como
pensamentos negativos e isolamento. Os dados mostram ainda que a depressdo é uma
doenga de dificil conceituagdo para as idosas, sendo por vezes denominada de “coisa”
ou “algo”, bem como seu tratamento, onde as RS foram fortemente relacionadas a
religiosidade como a Unica opcao possivel. Com relagdo ao conceito e sintomatologia
ndo se percebeu diferencas significativas entre os dois grupos comparados, tendo em
vista que tanto as idosas participantes de GCI quanto as ndo participantes de grupos

mostraram ter pouco conhecimento a respeito da etiologia e manifestagcdo da depressao.

Salienta-se o fato de que as idosas com maior renda apresentaram ter um maior
conhecimento acerca da manifestacdo da depressao, relacionando a doenca a uma
variedade de dimensbGes, como afetivas, sociais e cognitivas. A variavel
sociodemogréafica renda se sobressaiu a participacdo ou ndo participacdo em grupos. Os
dados podem apontar para uma possivel relacdo entre um maior conhecimento sobre

depressao e condi¢des financeiras elevadas.

Referente ao tratamento, as RS foram objetivadas numa associacdo ao
profissional médico e ao medicamento, porém, se destaca as RS das idosas participantes
de GCI que apresentaram em maior nimero RS que dizem respeito a um tratamento
combinado, utilizando-se tanto medicamentos, quanto psicoterapia e também a
utilizacdo de estratégias sociais, como o lazer e o vinculo de amizade. As idosas que

nunca tiveram depressdo e relataram ndo conhecer ninguém com a doenca foi as que
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relataram em maior parte ndo ter conhecimento sobre o tratamento, percebendo-se que o
conhecimento que elas tém provém em grande parte do empirismo com as experiéncias

vividas.

Desta forma, sugere-se que o conhecimento sobre a depresséo seja divulgado de
forma ampla entre essa populacdo, tendo em vista a importancia da educagdo em satde
para a prevencdo. Além disso, é importante ressaltar a necessidade de uma abordagem
direta a respeito da sintomatologia da doenca e da importancia de um tratamento
combinado e de outros profissionais além do médico, como o psicologo. Espera-se que
0s dados obtidos neste estudo possam servir como subsidio para a reflexdo sobre a
implementacdo de politicas publicas que atendam a demanda de conhecimento e
informacdo sobre a depressdo enquanto uma doenga que acomete cada vez mais essa

parcela da populagéo.
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8. Estudo 3: Depressdo em mulheres idosas: representacdes sociais por meio de
grupos focais

Resumo

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. A depressdao é uma das
doencas psiquiatricas mais frequentes em idosos, acometendo principalmente mulheres,
relacionando-se com estado civil, baixa escolaridade, soliddo, dentre outros fatores
sociais. O presente estudo objetivou apreender as RS de idosas sobre a depresséo.
Participaram da pesquisa 10 mulheres com idade média de 68,2 anos (DP=5). Foi
realizada a técnica de grupos focais, com a utilizacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado e a realizacdo de duas sessGes de 60 minutos cada sendo uma com
idosas participantes de grupos de convivéncia e outra com idosas ndo participantes de
grupos. Os resultados apontaram um conhecimento simplista sobre a manifestacdo da
depressdo e uma associacao de representacGes mais negativas entre as idosas vilvas. As
idosas participantes de grupos demonstraram um maior conhecimento sobre o
tratamento da depressdo, enquanto as ndo participantes de grupos mostraram uma
crenca na religiosidade e na fé.

Palavras-chave: Representagdes Sociais, Depressao; Idosas; Grupos Focais

Introducéo

O aumento da populacdo idosa é considerado uma realidade mundial, designada
como um fendmeno demogréafico e social, e como tal requer maior atencdo e estudos
que contemplem o envelhecimento a partir de todas as suas variaveis. De acordo com a
Organizacdo das Nac6es Unidas (JONU], 2018) o ritmo em que as pessoas envelhecem
ao redor do mundo esta aumentando de forma drastica e fazendo com que os paises em

gue ocorre essa transicdo tenham pouco tempo de adaptacdo a essa nova realidade.

Segundo dados da ONU (2019), no ano de 2018 ocorreu um fato populacional
inédito: em todo o mundo o numero de pessoas com 65 anos ou mais de idade
ultrapassou 0 numero de criangas com menos de cinco anos. As projecfes apontam que
o percentual de idosos ira superar em 2050 o nimero de adolescentes e jovens de até 24

anos. No Brasil a porcentagem atual de idosos é de 9,52% com projecGes indicando que
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em 30 anos chegard a 21,42% de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica ([IBGE], 2019).

O processo de envelhecimento é inerente a todo ser humano, todavia ocorre de
forma diferente em homens e mulheres, principalmente quanto a questdes sociais. Desta
forma, a questdo de género precisa ser levada em consideracdo ao se estudar essa
populagdo. Conforme Kuchemann (2012), ao se observar os dados demogréficos
enfocando o género nota-se que ocorre no pais um processo de feminizacdo e que,

portanto, a populacdo idosa é em sua maior parte feminina.

Em uma revisdo integrativa realizada por Sales et al (2016) que objetivou
investigar a literatura cientifica a respeito da interface entre a feminizacao da velhice e a
depressdo, concluiu-se que essa relacdo existe e que engloba outras variaveis como a
baixa escolaridade, a perda do conjuge/companheiro, isolamento social e um maior grau

de dependéncia.

De acordo com Lampert e Scortegagna (2017), a ocorréncia de depressdo na
velhice pode ser maior em mulheres do que em homens, isto se da devido a uma maior
vulnerabilidade dessa parte da populagcdo em razdo de uma maior vivéncia de eventos e
variaveis negativas. Esse dado se repete no Nordeste brasileiro a partir do estudo de
Lopes, Fernandes, Dantas e Medeiros (2015) que concluiu que a depresséo tem uma alta

relevancia no interior da regido, além do fato que as mulheres sdo as mais acometidas.

De acordo com Coutinho (2003), as representacdes sociais mostram-se como um
aporte teorico relevante no estudo da depresséo, sendo este uma forma de compreender
as percepcdes, 0S pensamentos e as experiéncias vivenciadas pelas idosas e 0s seus

modos de ver e entender a doenca. Segundo a autora, a partir desse aporte é possivel
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construir-se um novo olhar sob o fenémeno da depressdo que vai além da visdo

organica e biologizante.

As representacdes sociais sdo conceitos partilhados de forma social por grupos
de pessoas em determinados contextos histdricos. Estas representagcdes sao
compartilhadas através da comunicacéao e estdo relacionadas as vivéncias pelas quais as
pessoas passaram assim como ao conhecimento prévio que elas possuem (Moscovici,

2017).

Segundo Jovchelovitch (2014) as representacdes sociais se diferenciam de outras
abordagens sociais por se relacionarem com a vida cotidiana de forma dinamica e por
possibilitar a aplicacdo em diferentes ciéncias sociais. Estudar as representacfes sociais
de mulheres idosas a respeito da depressdo permite conhecer quais 0s conhecimentos
que estas possuem a respeito de uma patologia tdo incidente. Desta forma, buscou-se

apreender e comparar as representac@es sociais de mulheres idosas sobre a depressao.

Método

Tipo de investigacao

Trata-se de um estudo qualitativo, com dados transversais e amostra por

conveniéncia.

Participantes

Participaram da pesquisa 10 idosas com idade media de 68,2 anos (DP=5), sendo
seis idosas participantes de grupos de convivéncia do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e quatro idosas que ndo participavam de nenhum grupo

social com frequéncia. Das 10 participantes quatro eram casadas, duas separadas e
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quatro eram vilvas. As idosas residem na cidade de Parnaiba. A Tabela 1 apresenta o0s

principais dados sociodemogréficos e a composicao dos dois grupos focais.

Empregou-se como critérios de exclusdo das participantes a presenca de déficits
cognitivos que impedissem a participagdo na pesquisa. Como critério de inclusdo foi
estabelecido a participacéo frequente em grupos sociais para metade da amostra, e a néo

participacdo nos mesmos para a outra metade.

No que diz respeito ao tamanho da amostra se deu a partir de critérios
estabelecidos por Gatti (2012), levando-se em consideracdo a homogeneidade do género
feminino, conforme interessa ao tema pesquisado. As sessbes contendo idosas
participantes do CRAS e idosas ndo participantes do CRAS se deram de forma
separada, pois de acordo com Gatti (2012) ao se contrastar diferentes opiniGes e pontos
de vista, € preferencial que os grupos sejam divididos. O grupo de idosas participantes

do CRAS foi nomeado de Grupo 1 e o grupo de idosas que nao participam do CRAS de

Grupo 2.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das participantes e composicdo dos

dois grupos* (N=10)

articipante Lis Rosa Deise  Violet Jasmin Magnélia iris Malva Horté Margarid
Variavel a ncia a

Idade 62 79 64 anos 70 68 66 anos 70anos 73 anos 66 64 anos

anos  anos anos  anos anos
Estado civil vidlva vilva casada vilva vilva separada casada casada vilva separada
Ja teve ou tem Ja N&o Tem N&o Ja Ja teve Tem Jateve  Néo Né&o
depresséo teve tem/te tem/te  teve tem/te tem/teve
(segundo ve ve Ve
proprio relato)
Grupo focal Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupol Grupo  Grupo Grupo Grupo 2
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1 1 1 1 1 2 2 2

*QOs nomes das participantes foram substituidos por nomes ficticios a fim de preservar suas identidades

Instrumentos

Foi utilizado nos grupos focais um roteiro de entrevista semiestruturado contento
duas questdes norteadoras divididas em dois blocos: 1) O que o grupo conhece sobre
depressao e seu tratamento, e 2) O que 0 grupo pensa sobre o envelhecimento enguanto

mulheres idosas.

Procedimentos éticos e de coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Federal do Piaui e
aprovada com o nimero de parecer 2.689.683 e CAAE 90030418.5.0000.5214. Apo6s
aprovacao teve inicio a coleta de dados, sendo explicitado os objetivos da pesquisa e seu
carter sigiloso, assim como o esclarecimento de que a participacdo seria voluntaria e

permitida a desisténcia em qualquer momento caso a participante desejasse.

Foram realizadas duas sessbes de grupos focais, sendo uma realizada em uma
sala de um nucleo de pesquisa social na Universidade Federal do Piaui e outra em uma
sala de reunides no Centro de Assisténcia Social (CRAS) da cidade de Parnaiba. Ambas
as sessdes foram compostas pela pesquisadora como facilitadora e duas outras
pesquisadoras previamente treinadas como ajudantes na anotacdo e gravagdo dos

relatos.

As participantes foram convidadas para participar da pesquisa através de
ligagBes telefonicas e presencialmente. Para a realizacdo do Grupo 1 foram contatadas
12 mulheres, mas somente seis compareceram. Para o Grupo 2 foi feito contato com 12
mulheres; quatro compareceram. Os grupos foram realizados respectivamente nos dias

22 de abril e 8 de maio de 2019.
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As duas sessOes ocorreram em salas previamente preparadas com mesas
redondas e acustica favordvel a gravacao, estando participantes e facilitadora sentados
lado a lado em volta da mesa (Gatti, 2012). Ao inicio de cada sessdo foi concedido
autorizacgdo das participantes para gravacdo, a fim de registro da coleta. A sessdo com o
Grupo 1 teve duragdo de 57 minutos e 30 segundos, enquanto a segunda durou 58

minutos e 5 segundos.

Analise de dados

Os dados foram analisados atraves das proposi¢fes da analise de contetudo de
Bardin (2002), empregando-se a modalidade tematica onde seguiu-se as seguintes
etapas: 1) transcricdo do material; 2) leitura flutuante dos dados; 3) recorte e divisdo em

categorias; 4) andlise e interpretacdo dos conteudos tematicos e dos desenhos.

Resultados e discussao

A partir da analise dos resultados foi revelado dois eixos tematicos que por sua
vez originaram subcategorias, 0s quais estdo descritos na Tabela 2. As categorias serao

explicitadas a seguir a partir das falas das participantes dos grupos focais.

Tabela 2: Eixos tematicos e categorias

Eixos tematicos Subcategorias
Conceituacéo da depressao - Depresséo definida como doenca
determinada por fatores Gnicos
Tratamento da depresséo - Tratamento através de ajuda profissional

e medicamentos

- Tratamento através da fé/crenca em algo
divino

Depresséo e estado civil - Viuvez e solidao
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A depressdo é objetivada como um transtorno de humor multideterminado e
multifatorial, o qual apresenta-se de forma variavel de um individuo para outro, sendo o
humor deprimido o principal sintoma geral, podendo ocorrer ainda outros tais como
falta de apetite, transtornos de sono, desesperanca, dentre outros; podendo se manifestar
com particularidades em idosos, apresentando sintomas que por vezes sdo entendidos
erroneamente como algo normal na velhice (Peron, Neves, Branddo, & Vicentini, 2004;

Ferreira, & Tavares, 2013; Marques et al, 2017).

As idosas pesquisadas de ambos 0s grupos ancoraram suas representacdes
sociais da depressao a partir da visdo comum de que se trata de uma doenga composta
unicamente pela tristeza e sofrimento, sendo que por vezes ndo conseguem conceitua-la
a partir de como ela se manifesta, ou seja, dos seus sintomas: “a depressao ¢ um negocio
muito... muito feio que a gente fica sem saber nem o que fazer (Malva — Grupo 2), “ela
(depressdo) aparece através de tristeza” (Lis — Grupo 1). Configurando-se assim uma

subcategoria em que ambos os grupos fazem parte, denominada de Depressédo definida

por fatores Unicos, pertencente ao eixo tematico Conceituacao da depressao.

Referente a essa subcategoria, nota-se a falta de conhecimento das idosas de
ambos 0s grupos a respeito da doenca, o que pode ser explicado pela baixa escolaridade
de todas as idosas participantes. Em um estudo realizado por Santos e Gomes (2019)
sobre a relacdo da escolaridade no contexto de vida de idosos, concluiu-se gque esta
funciona como um intermediério de saude nessa populacdo, seja na prevengdo ou seja

no combate de doencas, resultando assim em qualidade de vida e autonomia.

Os resultados de um estudo realizado em Porto Rico demonstraram que altos
niveis de escolaridade e auto eficacia funcionam como fatores protetores da depressao

em idosos, mas que estas duas variaveis se apresentam de forma muito mais relevante
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em homens do que em mulheres idosas (Serra-Taylor, & Irizarry-Robles, 2015).
Denota-se dados consonantes em pesquisa realizada com idosos de baixa escolaridade
em uma cidade do Nordeste brasileiro, na qual as mulheres idosas apresentaram uma
maior pontuagcdo em uma escala de depressdo quando comparado a homens idosos

(Maximiano-Barreto, & Fermoseli, 2017).

Ainda neste primeiro eixo temético de analise, observou-se que as idosas
representam a depressdo a fatores Unicos, tais como “a depressdo € s6 ‘pra’ quem tem
sofrimento mesmo, tem o sofrimento de um filho, de um marido, de uma coisa assim...
tem um motivo” (Jasmin — Grupo 1); “pra pessoa ndo ter depressdo ¢ ser uma pessoa
despreocupada, que ndo se preocupa” (Iris — grupo 2). De acordo com Machado e
Gordilho (2016), a depressdo € uma doenca multifatorial que envolve aspectos

bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

O segundo eixo tematico de analise foi definido como Tratamento da depresséo.

Esse eixo foi dividido em duas subcategorias, sendo a primeira nomeado de
“Tratamento através de ajuda profissional e medicamentos” e a segunda nomeada
“Tratamento através da fé/crenca em algo divino”. Na primeira subcategoria encontram-
se as idosas pertencentes ao Grupo focal 1 e na segunda subcategoria as idosas do
Grupo focal 2. Nessas duas subcategorias observou-se a diferenca no conhecimento de
como se da o tratamento de pessoas acometidas pela depressdo, sendo que o Grupo 1
mencionou a importancia de profissionais como o psicologo e o uso de medicamentos
guando necessario. Ja o Grupo 2 apresentou de forma enfatica o quanto a fé é o

principal pilar de tratamento e possivel cura.

Essa diferenca entre os dois grupos pode ser explicada pela participagdo de

palestras informativas e/ou contato com profissionais de salde nos grupos que
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acontecem no CRAS, assim como uma maior troca social de vivéncias e informacoes
entre as idosas participantes de grupos. Em uma pesquisa realizada em Minas Gerais
com o objetivo de analisar a efetividade de intervengdes informativas em um grupo de
aconselhamento constatou que estas funcionam tanto como propulsoras de mudangas de
habitos comportamentais como um meio importante para mudancas de habitos de vida,
pois 0s idosos tém espaco de discutir suas reflexdes e anseios sobre assuntos

relacionados a sua saude (Brito, Tavares, Polo, & Kanitz, 2019).

Os grupos de convivéncia desempenham importante papel na vida de pessoas
idosas, pois proporcionam a criagdo de vinculos afetivos e momentos de lazer e
descontracdo, soma-se a isso o fato de que as atividades que sdo desempenhadas dentro
destes grupos a partir da supervisao de profissionais qualificados podem contribuir para
a prevencdo de doencas mentais como a depressdo, assim como contribuir para que a

idosa tenha uma melhor qualidade de vida, tornando-se mais ativa (Resende et al, 2011).

Especificamente sobre depressao, Oliveira et al (2019) realizou um estudo na
Bahia que objetivou avaliar sinais de depressdo em idosos participantes e nao
participantes de grupos de convivéncia, no qual concluiu-se que estes grupos Ssao
relevantes e podem ser considerados preventivos, além de servirem como suporte social.
Ainda nessa pesquisa observou-se que os idosos ndo participantes de grupos de
convivéncia apresentarem ter depressdao em maior nimero quando comparado ao grupo

de idosos participantes de grupos.

Referente a subcategoria Tratamento através da fé/crenca em algo divino foram

evidenciadas as seguintes falas do Grupo 2: “eu tenho medo de entrar em depressao (...)
me peguei com Deus — ‘ah ¢, se pegue com Deus, leia a biblia, procure ler a biblia que

ajuda muito’” (Iris ¢ Malva — Grupo 2). No primeiro grupo as formas de tratamento
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foram elucidadas através das falas: “0 tratamento tem que passar por algum psicélogo, e
tem deles que até toma remédio ‘pra’ aquela doenca”; “eu acho que deve ter um grupo

s0, (...) um grupo de vocés (psicologos) s6 pra trabalhar exatamente as dores que nos

temos” (Lis e Deise — Grupo 1).

O terceiro e ultimo eixo tematico de analise se refere a Depressdo e estado civil,

com a subcategoria Viuvez e soliddo. O Grupo 1 foi composto por uma idosa casada,

uma idosa separada e quatro idosas viuvas, enquanto o Grupo 2 foi composto por duas
idosas casadas, uma idosa vilva e uma idosa separada. Assim como no primeiro eixo
tematico, este também foi composto por ambos os grupos focais comparativos (Grupo 1
e Grupo 2), tendo em vista que nos dois grupos haviam mulheres com 0 mesmo estado

civil e que apresentaram em suas falas dados semelhantes.

Estudo realizado com 213 idosos em uma cidade de Portugal objetivou analisar a
relacdo da soliddo com a sintomatologia depressiva e observou-se que a solidao teve
uma associacdo significativa com o estado civil e com o género feminino, sendo que
vilvas apresentaram sintomatologia depressiva mais elevada, apontando-se dessa forma
uma relacdo também significativa entre solidao e género feminino. Ao final deste estudo
concluiu-se que a soliddo é uma dimensdo significativa na sintomatologia depressiva

(Faisca, Afonso, Pereira, & Patto, 2019).

As representacdes sociais apreendidas nos grupos focais demonstram que as
idosas participantes de ambos 0s grupos que disseram ser vilvas vivem sozinhas e se
sentem solitarias, buscando apoio ou na fé — especificamente as idosas do Grupo 2. Os
dados apreendidos através dos relatos das idosas dos dois grupos podem indicar ainda a
falta de suporte familiar, principalmente o abandono dos filhos ou a negligéncia e falta

de atencdo e cuidado por parte desses: “as vezes a pessoa ndo quer ‘ta’ sozinha, precisa
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de companhia, precisa de alguém ‘pra’ conversar, e hoje em dia eu observo que quanto
mais as pessoas vao ficando mais velhas as pessoas ndo querem mais dar atencdo pra
gente, escuta por educac¢do” (Iris — Grupo 2); “Depressdo € ruim, mas eu ndo penso
nisso ndo. Por isso que eu ndo vou pensar nessas coisas de doenca, nem que sera que vai
ter alguém ‘pra’ cuidar de mim, seja o que deus quiser” (Malva — Grupo 2); “as vezes a
pessoa ‘td’ sozinha ai chega uma companhia, uma amiga, melhora” (Magnélia — Grupo

1).

Uma pesquisa realizada em uma cidade no Taiwan com 117 mulheres e 75
homens idosos que moravam sozinhos, concluiu-se que as mulheres idosas tiveram
prevaléncia de sintomas depressivos 1,6 vezes maior que os homens, notando-se ainda
que aquelas que tinham 85 anos ou mais de idade que aléem de morar sozinha ndo
tinham apoio social apresentaram um aumento significativo na prevaléncia dos sintomas

depressivos (Lin, & Wang, 2011).

Estudo realizado por Sozeri-Varma (2012) sobre as caracteristicas clinica e o0s
fatores de risco da depressdo em idosos demonstrou que as variaveis sociodemogréaficas
encontradas nesse estudo corroboram com o que a literatura aponta sobre a depressédo
nessa fase do desenvolvimento. De acordo com o autor, os fatores de risco para o
aparecimento da doenca sdo ser do sexo feminino, ser viivo ou solteiro, ter um baixo

nivel de escolaridade e ser exposto a estressores sociais.

Desta forma, os resultados encontrados permitiram identificar que a depresséo,
apesar de ser uma doenca bastante conhecida pela populacdo em geral, € objetivada
como uma doenca causada ou motivada por fatores Unicos e isolados. Observou-se
também a diferenca de representacGes sociais no que tange ao tratamento da depressao,

enquanto o grupo composto por mulheres que séo participantes ativas em grupos de
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convivéncia mostra ter conhecimento de que o tratamento deve ser feito a partir de
ajuda profissional, as idosas do outro grupo focal, que ndo participam de grupos de

convivéncia, representam o tratamento prioritariamente através da fé e da religiosidade.

Foi salientado ainda uma possivel relacdo entre as representacdes sociais da
depressdo e o estado civil, tendo em vista que as mulheres vilvas ou separadas
apresentaram a partir dos seus relatos representacfes relacionadas & soliddo e ao
abandono por parte de familiares. Neste eixo de analise se observou que independe de
participar ou ndo de grupos de convivéncia, as idosas que pertencem a um estado civil
considerado de maior risco para a depressdo, tém representacdes muito mais negativas e
ligadas a soliddo. O que se diferencia entre os dois grupos focais quando se observa essa
variavel é que as idosas que participam de grupos de convivéncia buscam apoio em
vinculos sociais com outras idosas também participantes de grupos de convivéncia,
enquanto que as idosas que ndo tem vinculo com grupos de convivéncia buscam apoio

na religiosidade.

Consideracoes finais

A presente pesquisa versou sobre as representacdes sociais da depressdo de
mulheres idosas na cidade de Parnaiba. Os dados obtidos possibilitaram a apreensao
destas representacdes em trés eixos tematicos de analises que originaram subcategorias.
Verificou-se que as representacdes das idosas se relacionam com a forma como elas
vivem, com seu estado civil, com as informagdes vivenciais ou ndo que ja tiveram sobre
a depressdo, tendo em vista que algumas relataram ja ter tido depressdo em algum

momento da vida e/ou conviver com outras pessoas que tiveram a doenca.

As idosas que participam de grupos de convivéncia demonstraram um maior

conhecimento sobre o tratamento da doenca, enquanto as que ndo participavam de
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grupos demonstraram ter uma maior crenca na religiosidade e na fé, além de terem a
representacdo de que é atraves destas que um tratamento eficaz pode ser feito. O
conhecimento sobre como a depressdo se manifesta e as dimensdes que ela afeta, bem
como o fato de ser uma doenca multideterminada se mostraram desconhecidos ou vistos
de forma simplista pelas idosas de ambos os grupos. Além disso, observou-se que o
estado civil tem influéncia na forma de representar a depressao, sendo a capacidade de
lidar com a doenca vista de forma mais negativa e ligada a soliddo pelas mulheres com

estado civil villva ou separadas que por sua vez vivem sozinhas.

Devido ao delineamento do estudo, este ndo é passivel de generalizacdo, desta
forma sugere-se futuros estudos que busquem entender qual o conhecimento que as
idosas tém sobre a depressdo a partir de um maior nimero de grupos focais abrangendo
dessa forma mais idosas, tendo em vista que estas sd0 as mais acometidas pela
depressdo de inicio tardio e pela sintomatologia depressiva e ressaltando-se a
importancia desse conhecimento como prevencao e deteccdo da doenca. Além disso, a
partir dos resultados encontrados e dos relatos registrados ressalta-se a necessidade de
implementacdo de programas e politicas publicas voltados especificamente para essa

psicopatologia, que visem a disseminacdo de conhecimento e suporte social.

A utilizacdo de grupos focais para apreensao de representacdes sociais tem como
ponto forte o fato de permitir que estas sejam trazidas a fala de forma mais natural assim
como permite que os participantes ndo somente discutam seus pontos de vista, mas
também adquiram algum conhecimento a partir da troca de informagdes no grupo. A
fragilidade na utilizacdo da técnica encontra-se na dificil adesdo de pessoas e na

logistica de conciliar dias e horarios para que todos possam se reunir. Além disso, 0s
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contratempos podem acontecer, como a fuga do assunto proposto e a divagacdo de

ideias néo relacionadas diretamente ao que o pesquisador prop0s pesquisar.

Por fim, os dados aqui apresentados nesta pesquisa séo relevantes e espera-se
que possam encorajar futuras investigacdes cientificas voltadas para esta temética na
velhice e no processo de envelhecimento, bem como possa orientar profissionais da
gerontologia e psicogerontologia em suas praticas profissionais nos dispositivos de
vivéncias das velhices formas de identificacdo, diagndstico e tratamento para a

depressdo que é um sofrimento sem fronteiras de idades.



135

Referéncias

Bardin, L. (2002). Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70. (DOI INEXISTENTE)

Brito, B. T. G., Tavares, G. H., Polo, M. C. E., & Kanitz, A. C. (2019). Lazer, atividade
fisica e comportamento sedentario de idosos participantes de um grupo de
aconselhamento. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 27(2), 97-109. Doi:
http://dx.doi.org/10.18511/rbcm.v27i2.9850

Coutinho, M. P. L.; Aradjo, L. F., & S4, R. C. N. (2003). Depressdo, um sofrimento sem
fronteira: representacdes sociais entre criancas e idosos. Psico-USF, 8(2), 183-
192. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712003000200010

Faisca, L. R., Afonso, R. M., Pereira, H., & Patto, M. A. V. (2019). Soliddo e
sintomatologia depressiva na velhice. Anélise Psicoldgica, 37(2), 209-222. Doi:
10.14417/ap.1549

Ferreira, P. C. S. & Tavares, D. M. S. (2013). Prevaléncia e fatores associados ao
indicativo de depresséo entre idosos residentes na zona rural. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, 47(2), 401-407. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342013000200018

Gatti, B. A. (2012). Grupo Focal na pesquisa em ciéncias sociais e humanas. Brasilia:
Liber Livro. (DOI INEXISTENTE)

IBGE (2019). Projecao da populacéo do Brasil e das unidades da federacéo. Recuperado
de: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/ (DOI INEXISTENTE)

Jovchelovitch, S. (2014). Representagdes Sociais e Polifasia Cognitiva: notas sobre a
pluralidade e sabedoria da razdo. In Almeida, A. M., Santos, M. F.; Trindade, Z.
A. (Orgs.). Teoria das Representacdes Sociais: 50 anos. Brasilia: Technopolitik.
Recuperado de:
http://www.technopolitik.com.br/files/TRS%2050%20anos2aEdAbr17PDFsRp.
pdf (DOI INEXISTENTE)

KUCHEMANN, B. A. (2012) Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania:
velhos dilemas e novos desafios. Revista Sociedade e Estado, 27(1), 165-180.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-69922012000100010

Lampert, C. D. T. & Scortegagna, S. A. (2017). Avaliacdo das condi¢des de salde e
distor¢Bes cognitivas de idosos com depressdo. Avaliacdo Psicoldgica, 16(1),
48-58. Doi: 10.15689/ap.2017.1601.06


http://dx.doi.org/10.18511/rbcm.v27i2.9850
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712003000200010
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000200018
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000200018
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
http://www.technopolitik.com.br/files/TRS%2050%20anos2aEdAbr17PDFsRp.pdf
http://www.technopolitik.com.br/files/TRS%2050%20anos2aEdAbr17PDFsRp.pdf

136

Lin, P. C., & Wang, H. H. (2011). Factors associated with depressive symptoms among
older adults living alone: An analysis of sex difference. Aging & mental
health, 15(8), 1038-1044. Doi: http://dx.doi.org/10.1080/13607863.2011.583623

Lopes, J. M., Fernandes, S. G. G., Dantas, F. G., & Medeiros, J. L. A. D. (2015).
Associacdo da depressao com as caracteristicas sociodemograficas, qualidade do
sono e habitos de vida em idosos do Nordeste brasileiro: estudo seccional de
base populacional. Revista brasileira de geriatria gerontologia, 18(3), 521-531.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14081

Machado, C. M. S. & Gordilho, A. (2016). Transtornos psicéticos de inicio tardio In
Freitas, E. V., & Cols. (Eds.), Tratado de Geriatria e Gerontologia (p. 153-195).
Rio de Janeiro-RJ: Guanabara Koogan. (DOI INEXISTENTE)

Marques, J. F. S. et al. (2017). Transtorno depressivo maior em idosos ndo
institucionalizados atendidos em um centro de referéncia. Arquivos de Ciéncia e
Saude, 24(4), 20-24. Doi: doi.org/10.17696/2318-3691.24.4.2017.804

Maximiano-Barreto, M. A., & Fermoseli, A. F. D. O. (2017). Prevaléncia de ansiedade
e depressdo em idosos de baixa escolaridade em Maceid/Al. Psicologia, Salde &
Doencas, 18(3), 801-813. Doi: http://dx.doi.org/10.15309/17psd180314

Moscovici, S. (2017). Representacdes Sociais: investigacdes em Psicologia Social.
Trad. Pedrinho A. Guareschi. Petropolis: Vozes. (DOI INEXISTENTE)

Oliveira, A. G., de Abreu, S. S. S., Macedo, M. A. S. S., Duarte, S. F. P., dos Reis, L.
A., & Lima, P. V. (2019). Grupos de convivéncia como suporte na prevencdo da
depressdo em idosos. Revista Enfermagem Contemporanea, 8(1), 17-24. Doi:
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v8i1.1637

ONU (2018). Ageing and health. Recuperado de: https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/ageing-and-health (DOI INEXISTENTE)

Peron, A. P., Neves, G. Y. S., Branddo, M., & Vicentini, V. E. P. (2008). Aspectos
bioldgicos e sociais da depressdo. Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR, 8(1). Doi: https://doi.org/10.25110/argsaude.v8i1.2004.240

Resende, M. C., Almeida, C., Favoreto, D., Miranda, E. G., da Silva, G. P., Vicente, J.
F. P, .. & Galicioli, S. C. P. (2011). Saude mental e
envelhecimento. Psico, 42(1), 31-40. Recuperado de:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/ojs/index.php/revistapsico/article/
view/5315/6296 (DOI INEXISTENTE)


http://dx.doi.org/10.1080/13607863.2011.583623
http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14081
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v8i1.1637
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v8i1.2004.240
http://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/ojs/index.php/revistapsico/article/view/5315/6296
http://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/ojs/index.php/revistapsico/article/view/5315/6296

137

Sales, J. C., Junior, S., Vieira, C. P. D. B., Figueiredo, M. D. L. F., Luz, M. H. B. A,, &
Monteiro, C. F. D. S. (2016). Feminizacdo da velhice e sua interface com a
depressdo: revisdo integrativa. Revista de enfermagem UFPE online, 10(5),
1840-1846. Doi: 10.5205/reuol.9003-78704-1-SM.1005201633

Santos, M. R., & Gomes, M. M. F. (2019). Envelhecimento populacional, escolaridade
e 0 contexto dos idosos: enfoque metaanalitico consolidado de 1991 a 2018 na
Web of Science. Anais do XXI Encontro Nacional de Estudos Populacionais,
Pocos  de Caldas, Minas Gerais 1-16. Recuperado  de:
http://www.abep.org.br/~abeporgb/publicacoes/index.php/anais/article/view/325
4/3114 (DOI INEXISTENTE)

Serra Taylor, J. A., & Irizarry-Robles, C. Y. (2015). Factores protectores de la
depresién en una muestra de adultos mayores en Puerto Rico: autoeficacia,
escolaridad y otras variables socio-demogréaficas. Acta Colombiana de
Psicologia, 18(1), 125-134. Doi:
http://www.dx.doi.org/10.14718/ACP.2015.18.1.12

Sozeri-Varma, G. (2012). Depression in the elderly: clinical features and risk
factors. Aging and disease, 3(6), 465. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3522513/ (DOl
INEXISTENTE)

United Nations (2019). World Population Prospects 2019: Highlights. Department of
Economic and Social Affairs, Population Division. Recuperado de
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/’WPP2019 Highlights.pdf (DOI
INEXISTENTE)


http://www.abep.org.br/~abeporgb/publicacoes/index.php/anais/issue/view/42
http://www.abep.org.br/~abeporgb/publicacoes/index.php/anais/article/view/3254/3114
http://www.abep.org.br/~abeporgb/publicacoes/index.php/anais/article/view/3254/3114
http://www.dx.doi.org/10.14718/ACP.2015.18.1.12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3522513/
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_Highlights.pdf

138

9. Estudo 4: Representaces sociais da depressdo por idosas através do desenho-
estoria com tema

RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivo apreender e comparar as representacdes sociais
elaboradas por mulheres idosas participantes de grupos sociais e idosas néo
participantes de grupos. Participaram da pesquisa 6 idosas com idades entre 62 e 79
anos. Foi utilizado como instrumento o Desenho-Estdria com Tema, uma técnica
projetiva aplicada a pesquisa, sendo analisada a partir do modelo proposto por
Coutinho. Os dados obtidos mostraram que as idosas ancoraram suas representagcoes em
duas categorias: uma referente a estratégias de enfrentamento e tratamento da depressédo
e outra referente a impossibilidade de melhora. Os resultados implicam na necessidade e
importancia de programas voltados especificamente para idosas que sirvam como meios
de educacéo para o tema e como suporte social.

Palavras-chave: Representacdes Sociais; Depressdo; ldosas.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional trata-se de um fendémeno global vivenciado por
diversos paises ao redor do mundo, ocorrido em consequéncia das quedas nas taxas de
mortalidade e fecundidade, culminando em um processo de achatamento da pirdmide
etaria assim como em demandas e desafios sociais especificos, tendo em vista que essa
transicdo acontece em diferentes ritmos e contextos. No Brasil, a demanda do
envelhecimento € vivenciada de forma concomitante a outros desafios ainda néo

superados (Camarano, Kanso, & Fernandes, 2016; Fundacéo Oswaldo Cruz, 2013).

No ano de 2017 o contingente populacional de idosos no Brasil cresceu 18,8%
quando comparado ao ano de 2012, ao passo em que a populagédo de criangas diminui
3,6%, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua
([1BGE], 2017). A Organizacéo das Nacdes Unidas (JONU], 2017) assinala que 64% de
todas as pessoas mais velhas encontram-se em regides menos desenvolvidas atualmente,
tendo-se a perspectiva de que esse total deve subir para 80% até o ano de 2050. As
projecdes apontam ainda que até este mesmo ano, as taxas de populacdo de idosos na

Asia, América Latina, Caribe e Oceania deverdo ultrapassar os 18% da populac&o.
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A velhice no Brasil é majoritariamente composta por mulheres em todas as
coortes de idosos, ressaltando-se, dessa forma, a importancia de estudos acerca desse
grupo populacional (Mesquita, 2017). Ademais, as idosas compdem um grupo
vulnerdvel socialmente, pois vivenciam desafios decorrentes de desigualdades de
género, como 0s papeis sociais que lhes sdo impostos, a baixa escolarizacdo, mas
condigOes socioecondmicas e a soliddo (Almeida et al., 2015; Belo, 2013; Brandao,

2013; Lima, 2018).

Estudos apontam que as mulheres idosas sdo as mais acometidas pela depresséo
ou por sintomas depressivos quando comparadas a homens idosos (Maximiano-Barreto,
Aguiar, & Fermoseli, 2017; Calha, Arriaga, & Cordeiro, 2014; Gullich et al, 2016;
Marques et al., 2017; Oliveira, 2010). O sofrimento psiquico em alguns casos pode ser
atravessado ou originado por marcadores de género, pois enquanto homens preocupam-
se com questbes como a virilidade e de cunho laboral, as mulheres mostram-se
preocupadas com o julgamento dos outros quanto a aparéncia ou ao seu modo de falar

ou comportar-se, sendo por vezes silenciadas (Zanello, Silva e Henderson, 2015).

A depressdo € considerada o transtorno psiquiatrico mais frequente em idosos
(Grover, Mehra, Dalla, Chakrabarti, & Avasthi 2018), caracteriza-se por ser uma
psicopatologia com forte impacto funcional em todas as faixas etarias em que ocorre,
sendo composta de uma natureza multifatorial que envolve aspectos de ordem bioldgica,
psicologia e social (Machado & Gordilho, 2016). Em idosos, os sintomas depressivos
mais evidentes sdo anedonia, irritabilidade e sintomas somaticos (Lampert &
Scortegagna, 2017). Nessa fase da vida pode estar relacionada com outros quadros

clinicos, assim como com a diminuicdo da qualidade de vida (Wannmacher, 2016).
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De forma geral, estudo de China (2017) aponta que a ocorréncia de depresséo
em mulheres é 3,21 vezes superior a ocorréncia da doengca em homens. No que se refere
a mulheres idosas, essa superioridade se mantém, e estabelece relagdo com uma maior
vulnerabilidade de idosas, tendo em vista que estas possuem frequentemente menor
escolaridade e renda, sdo mais expostas a situacdes de violéncia, além de vivenciarem

em maior parte a viuvez e isolamento social (Lampert & Scortegagna, 2017).

Estudos brasileiros dos anos de 2004 a 2013 apontam a maior prevaléncia de
depressdo em mulheres idosas. Araljo e Bachion (2004) encontraram uma maior
prevaléncia de idosas depressivas; Fernandes, Nascimento e Costa (2010) apontaram
prevaléncia de 77% no sexo feminino; Alvarenga et al. (2012) apontaram taxas de 69%
de depressé@o em idosas; Munhoz et al. (2012) mostra que as mulheres séo as que
possuem maior risco de desenvolverem sintomas depressivos; no estudo de Reis,
Pereira, Cardoso e Gherardi-Donato (2013), 82% das ocorréncias se deu em idosas, 0

que se faz necessario pesquisas psicossociais a respeito.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) foi desenvolvida por Serge
Moscovici na década de 1960 e esta fundamentada nos conhecimentos compartilhados
por determinados grupos sociais dentro de um contexto historico, sendo referido como
contemporaneo do senso comum (Moscovici, 2017). As representacdes sociais dizem
respeito as realidades vivenciadas pelos grupos sociais e pelos atores participantes
destes grupos, sendo transmitidas e criadas através da comunicacdo, articulando-se

informacdes sobre vivencias e os saberes adquiridos (Santos, Tura, & Arruda 2013).

A relagdo entre a TRS e a vida cotidiana €, segundo Jovchelovitch (2014), o
principal fundamento das representacGes sociais. De acordo com essa autora, 0s dois

pontos principais que fazem com que a TRS se distingue de outras abordagens sociais é
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primeiro, o dinamismo que elas buscam representar, e, segundo, o didlogo que
possibilita com outras ciéncias sociais, haja vista que é aplicavel a diferentes situacdes.
Sendo assim, Moscovici possibilitou uma dimensdo plural da sua teoria (Coutinho,

Aragjo, & Saraiva, 2013).

A pesquisa sobre representagdes sociais da depressdo tem relevancia social no
sentido de que a depressdo € uma patologia que cresce entre os idosos de forma geral, e
se manifesta em maior nimero em mulheres idosas, sendo o sexo feminino considerado
um fator de risco para o surgimento da doenca. Academicamente este estudo traz a
depressdo sob uma Otica ndo biologizante e pouco explorada, partindo das
representagdes sociais. Nesse contexto, buscou-se apreender e comparar as
representacdes sociais de mulheres idosas acerca da depressao e do seu proprio processo

de envelhecimento.

METODO

Tipo de investigacao

Trata-se de um estudo qualitativo, com dados transversais e amostra por

conveniéncia.

Participantes

Participaram da pesquisa 6 idosas com idades entre 62 e 79 anos, sendo 3 idosas
participantes de grupos de convivéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) e 3 idosas que ndo participavam de nenhum grupo social com frequéncia. Das 6
participantes, 3 eram casadas e 3 vilvas. As idosas residem no estado do Piaui. Foram
usados como critérios de exclusdo das participantes a presenca de déficits cognitivos

qgue impedissem o preenchimento do instrumento. Como critério de inclusdo foi
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estabelecido a participacéo frequente em grupos sociais para metade da amostra, e a néo

participacdo nos mesmos para a outra metade.

Instrumentos

Foi utilizado a técnica projetiva do Desenho-Estoria com Tema. Essa técnica
tem por objetivo captar representacdes mais profundas a partir do desenho e da estdria
contada, trazendo a superficie elementos inconscientes que poderiam ficar implicitos em
outras formas de coleta (Coutinho, Serafim, & Aradjo, 2011). A finalidade dessa
técnica, segundo Coutinho, Serafim e Aradjo (2011) é a observacdo de elementos

latentes que podem surgir na projecao grafica e tematica.

Procedimentos éticos e de coletas de dados

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Federal do Piaui e
aprovada com o nimero de parecer 2.689.683 e CAAE 90030418.5.0000.5214. Apo6s
aprovacao, iniciou-se a coleta de dados por conveniéncia, sendo apresentado o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e explicitado o carater sigiloso da
pesquisa, assim como 0s objetivos da mesma. A participacdo na pesquisa e
preenchimento do instrumento ocorreu em um tempo estimado de 15 minutos por

pessoa.

A aplicacdo do Desenho-Estoria com Tema foi realizada de forma individual,
com a colaboracdo de duas pesquisadoras previamente treinadas. Foi informado as
participantes que a autoria dos desenhos seria mantida em anonimato e que nao havia
formas certas ou erradas de desenhar. Posteriormente foi entregue a cada participante
uma folha de papel em branco e canetas pretas e azuis. Em seguida pediu-se para que as

idosas realizassem um desenho a partir do estimulo indutor: “O que vocé entende por
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depressdao”. Apoés a finalizagdo do desenho pediu-se que cada participante contasse uma

estoria sobre seu desenho.

Analise de dados

Referente a analise dos dados, foi utilizado o modelo proposto por Coutinho,
Serafim e Araudjo (2011). Inicialmente foi feita a observacéo sistematica dos desenhos,
em seguida estes foram selecionados por semelhanca grafica e/ou aproximacdo de

temas.

No que se refere ao tema (estoria), a analise de dados foi feita através da Analise
de Conteldo Temética de Bardin (2002) seguindo as seguintes etapas: (I) leitura
flutuante das unidades tematicas; (Il) recorte e divisdo em categorias; (I1l) analise e

interpretacdo dos conteldos teméticos e dos desenhos.

RESULTADOS

A partir da analise feita nos desenhos e respectivas estorias concluiu-se que
todos os desenhos foram representados por pessoas, apesar de ndo haver um comando
ou estimulo que pedisse especificamente isso. Partindo desse ponto, os desenhos foram
classificados em apenas duas categorias: Depressdo associada a estratégias de

enfrentamento/tratamento e Depressao associada a impossibilidade de melhora.

Depressdo associada a estratégias de enfrentamento/tratamento

Estdria (L. C. S. C., casada, 64 anos): “Sao trés amigas: Vilma, Zizi e Mariazinha. Elas
sdo amigas que dao apoio uma a outra quando estdo felizes. Vilma esta com depressao

e as outras a ajudam dando conselhos e fazem muito bem para Vilma”.
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Figura 1: Desenho-estdria com tema

Estoria (M. R. P. V., viuva, 62 anos): “Essa sou eu. As vezes estou ‘tdo assim’ triste.
Mas penso que o poder de Deus é maior. Tiro a mdo do queixo ‘como no desenho’ e

confio em Deus”.

Figura 2: Desenho-estdria com tema

Estoria (S. C., casada, 73 anos): “Alice despreocupada que tudo estd bem. Ndo se

preocupa com nada, gosta de sair de casa”.
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Figura 3: Desenho-estdria com tema

Estoria (M. S., casada, 70 anos): “A depressdo ndo volta. Deve ir no psicologo fazer

terapia”

Ty

&“'2’ -

Figura 4: Desenho-estoria com tema
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De acordo com as Figuras 1, 2, 3 e 4, os sintomas da depresséo podem ser
evitados ou curados a partir de estratégias sociais ou terapéuticas. Na Figura 1 a
participante ancora uma melhora no humor quando estd junto com amigas e quando
pode conversar com alguém. Na Figura 2 a participante demonstra em sua histéria uma
estratégia de enfrentamento da tristeza baseada na fé que tem em algo divino, Deus. Na
Figura 3 a pessoa desenhada tem como estratégia a tentativa de ndo se preocupar e de
sair de casa, manter vinculos extrafamiliares, ter momentos de lazer. Na Figura 4 a
pessoa desenhada tem depresséo e busca a terapia como uma forma de tentar se sentir

melhor e tratar a sintomatologia depressiva.

Depresséo associada a impossibilidade de melhora

Estoria (F. C. A., viuva, 79 anos): “O nome dela é Magda. Ela ndo estd nem muito

triste nem muito animada. Ela tem um pouco de depressdo. Ela esta correndo porque

>

estd com medo, ndo consegue melhorar, por isso que os pés dela estdo assim”.

Figura 5: Desenho-estoria com tema
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Estoria (O., viuva, 66 anos): “A depressdo é uma doenga que ndo tem cura. A pessoa

fica triste sem animo para nada. SO pensa em ndo viver”.

Figura 6: Desenho-estdria com tema

Nesta categoria a representacdo que emergiu foi de que a depressdo ndo tem cura
ou que esta se da de forma muito dificultosa. Na figura 1 o sentimento de medo foi
apresentado juntamente a uma angustia ou desespero por ndo conseguir a melhora. Na
Figura 2 novamente a doenca € retratada como sem cura. Nesta figura a participante

retratou ainda na sua estoria alguns dos sintomas que ela percebe na patologia.

Em sintese, os desenhos-estéria mostram dois lados opostos de representaces.
Numa doenca é vista como algo reversivel e evitavel a partir de estratégias sociais em
sua maioria. No outro polo a depressao é representada como algo impossivel ou dificil
de tratar ou curar. Foi observado ainda que os desenhos-estdrias foram feitos partindo-
se das experiéncias vivenciadas pelas participantes, tendo que em vista que muitas delas
relataram que desenharam a si mesmas ou pensaram em estorias baseadas em pessoas

que elas conhecem ou conheceram.
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DISCUSSAO

A literatura aponta de forma clara e consensual que ser do sexo feminino
compde um fator de risco para a ocorréncia de depressdo, assim como aponta que as
mulheres sdo mais vulneraveis socialmente em decorréncia da viuvez, isolamento,

menor renda e escolaridade, dentre outros (Lampert & Scortegagna, 2017).

Neste estudo foi observado a partir da analise dos desenhos-estéria que as
representacdes sobre a depressdo se ancoram em duas vertentes distintas. Uma
relacionada a estratégias de enfrentamento e outra a impossibilidade ou dificuldade de
tratamento e cura. Nesta segunda categoria observou-se o fato de que as duas
participantes eram mulheres vilvas, destacando-se ainda que uma delas conviveu com
um marido que tinha depressdo — pode-se concluir a partir dos seus relatos que se

tratava de uma depressao grave.

A viuvez é apontada em diversos estudos como fator de risco para depressdo em
mulheres idosas (Cohen, Paskulin, Prieb, & Giglioli, 2015). Além disso, um estudo
realizado por Gato et al (2018) demonstrou que a sintomatologia depressiva esta
fortemente associada ao estado civil e a soliddo e inversamente relacionada com o

estado civil casado.

Um estudo transversal realizado em Gana com 262 idosos demonstrou que viver
sozinho € um importante fator de risco para o aparecimento de sintomas depressivos
(Kugbey et al, 2018). Neste mesmo estudo constatou-se que a religido e a crenca em
algo é um fator de enfrentamento eficaz utilizado por muitos idosos, indo ao encontro
do desenho-estoria da Figura 2, no qual a idosa demonstra utilizar-se dessa estratégia

para ndo “ficar triste”.
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Na Figura 2 o desenho foi realizado por uma participante com estado civil vilva,
corroborando com estudo de Lima (2018) que apontou que a espiritualidade ¢ uma
dimensdo central na manutencdo da salide mental, identificando ainda que algumas

idosas a utilizam como um recurso para lidar com a solid&o.

Na Figura 3 observa-se que a estratégia de enfrentamento utilizada ¢é
representada pela ndo preocupacdo e pelo lazer (sair de casa). Um estudo intitulado de
“Mentes ociosas sao ferramentas do diabo? Lidar com humor deprimido e pensamento
divergente em adultos mais velhos” demonstrou que o estilo de enfrentamento ¢ um
preditor importante na forma como o idoso lida com o humor deprimido - que pode vir
a ser consequéncia do aparecimento da depressédo - especialmente naqueles que utilizam
de estratégias focadas no problema (Mélendez, Alfonso-Benlliure, & Mayordomo,

2017).

Nesta mesma linha de pensamento pode-se inferir que a Figura 4 foca-se em
utilizar-se de estratégia focada no problema. A participante representou a depressdo a
partir de uma estéria onde a pessoa do desenho deve procurar um tratamento

psicolégico para tratar da depressdo que ja se encontra presente.

Referente a Figura 1, a idosa demonstrou usar a rede de apoio social como uma
forma de lidar com a depressdo e com humor deprimido. Em uma revisdo da literatura
sobre a influéncia da rede de apoio social na salde do idoso no Brasil, realizada por
Pereira (2016), concluiu-se que o enfrentamento das adversidades é representado
primordialmente pela rede de apoio informal, composta por familiares, amigos, vizinhos

e a comunidade em que o idoso esta inserido.

Os achados referentes a categoria de estratégias de enfrentamento corroboram

com as conclusfes do estudo de Kugbey (2018), os quais demonstram que 0s idosos
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tendem a usar estratégias de enfrentamento mais adaptativas, como o apoio social e a
religido ou espiritualidade em lugar de estratégias mal adaptativas como por exemplo

uso de substancias psicoativas, bebidas alcodlicas ou tabagismo.

Referente a segunda categoria de andlise, levantou-se a hipdtese de que ambas as
idosas podem ter um autoconceito deficitario, ou seja, uma percep¢do negativa de si
mesmo. Carvalho (2015) aponta que idosos com autoconceitos negativos mantém altos
niveis de depressdo e ansiedade. Este autor conclui ainda que o autoconceito pode
influenciar outras dimensdes psicoldgicas, inferindo-se neste estudo que esta pode
manter um elo com as representacdes emergidas nos desenhos. Desta forma, as estorias
dessas participantes poderiam apontar para a necessidade de desenvolvimento de

estratégias focadas nessa dimenséo psicoldgica.

Apesar de tratar-se de um estudo comparativo, percebeu-se ndo haver diferencas
significativas entre as idosas dos distintos grupos estudados, criando-se, portanto,
categorias mescladas de participantes. Essa constatacdo corrobora com estudo
comparativo realizado por Santos (2015) que objetivou comparar a qualidade de vida e
o0 suporte social de idosos participantes e ndo participantes de grupos de convivéncia. A
conclusdo da autora é de que os idosos dos grupos de convivéncia tendem a manter
relacGes sociais com outras pessoas do grupo enquanto que idosos ndo participantes
podem ter uma rede de apoio familiar e o equivalente suporte social apesar de ndo

estarem inseridos em um grupo.

A técnica do desenho-estoria permitiu alcangar os objetivos iniciais da pesquisa,
demonstrando que as idosas representam a depressdo a partir de suas experiéncias
pessoais e tendo como marco os fatores de risco ja apontados na literatura,

demonstrando vulnerabilidades e pontos fortes que emergiram nos desenhos e estorias.
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Destaca-se nesse estudo a auséncia do suporte familiar como estratégia de
enfrentamento e manutencdo da salde mental, tendo em vista ser um notavel suporte
social ja apontado na literatura que versa sobre idosos e envelhecimento. Desta forma,
sugere-se futuros estudos a respeito dessa dimens&o, que investigue como se encontra as
relacbes familiares e como a familia pode ajudar na prevencdo ou tratamento de

sintomatologia depressiva.

Ressalta-se ainda a importancia de incentivos e politicas publicas, assim como
programas voltados para a velhice que tratem sobre a depresséo de forma clara e
educativa, desmistificando a doenca e propiciando estratégias de enfrentamento e

suporte para as mulheres idosas.

Espera-se que este estudo possa contribuir para uma melhor compreensdo das
representacdes sociais e percepcdes de mulheres idosas sobre a depressdo e
sintomatologia depressiva, assim como possa contribuir na elaboracdo de programas

para idosas voltados para esse tema.
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10. Considerac0es finais

Esta dissertacdo versou sobre as RS da depressao entre mulheres idosas, com o
comparativo de dois grupos, a saber, um formado por idosas que participam de grupos
de convivéncia para idosos e outro composto por idosas que nao participam de grupos.
Percebeu-se que as representacGes dessas mulheres estdo muito relacionadas as suas
préprias experiéncias pessoais, construidas a partir da convivéncia com pessoas que
passaram ou passam pela depressdo, bem como relacionadas aos seus proprios
processos de envelhecimento. Soma-se a isso a presenca de um conhecimento advindo
de midias como a televisdo e radio e a forte presenca da relacdo que elas fazem entre

depressao e religido/espiritualidade.

As RS da depressdo e do envelhecimento entre os dois grupos se mostraram
convergentes em alguns pontos e divergentes em outros. No tocante as representagdes
do envelhecimento, as idosas participantes de GCI mostraram ter percepcGes mais
positivas, ancorando suas percepcGes em dimensdes afetivas como amizade, amor e
relacionamentos, além de destacarem a importancia do respeito para com a pessoa
idosa. J& as idosas do segundo grupo apresentaram visGes negativas, relacionando o

envelhecimento a fatores bioldgicos como doencas, dores e morte.

Acerca das RS da depressdo, se evidenciou que existiu um consenso entre todas
as idosas participantes em relacionar a depressdo ao humor triste, ou a tristeza
propriamente dita. O medo também apareceu nas representacdes de ambos 0s grupos,
podendo indicar o temor pelo aparecimento da doenca por parte de todas as idosas
participantes da pesquisa. De forma equivalente, se percebeu que as idosas do estudo,

no geral, atribuem a depressdo a causas Unicas, indo de encontro ao que a ciéncia fala
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sobre a doenca, pois trata-se de uma psicopatologia de cunho multifatorial e

multideterminada.

As idosas pertencentes ao grupo de mulheres que participam de GCI mostraram
um conhecimento mais ampliado da depresséo, apresentando representacdes que faziam
mencao a questdes importantes como a presenca de pensamentos negativos no individuo
que tem depressdo e a presenca de ideacdo suicida. Além disso, as idosas deste grupo
tém uma visdo mais extensa a respeito do tratamento da depressao, citando ndo somente
0 uso de medicamentos, mas também a importancia de profissionais como o psicélogo e

a juncdo de préaticas como lazer, atividades fisicas e o apoio familiar e de amigos.

Neste interim, se ressalta a importancia dos grupos de convivéncia como fonte
de conhecimento e discussdo de assuntos relevantes, bem como uma maior
possibilidade de contato com profissionais de diversas areas que podem prestar
esclarecimentos a respeito de aspectos sociais e de salde das idosas. Os grupos se
mostram importantes ainda para a manutencdo de vinculos e ponte para a habituacéo da

pratica de atividades de lazer.

Alguns aspectos sociodemograficos se destacaram na presente pesquisa, Como a
possivel relacdo entre RS negativas sobre a depressdo e envelhecimento e a
viuvez/idosas que moram sozinhas. As idosas que residem sozinhas tiveram percepgdes
mais relacionadas a soliddo e isolamento. Salientou-se ainda o fato de que as RS de
idosas que tém melhores condicBes financeiras sdo mais abrangentes, mostrando que
estas talvez possam ter tido mais acesso a fontes de conhecimento ou a escolarizagdo em

maior grau.

O vies religioso/espiritual se mostrou presente de forma secundéria, sendo mais

fortemente explanado pelas idosas que néo participam de grupos de convivéncia. Entre
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estas, a crenca ou fé em algo divino se relaciona diretamente com a cura da depressao
e/ou com a prevencgdo da doenca. Nas idosas participantes de GCI estas representacoes
também apareceram, porém, a mencdo a importancia de um tratamento com ajuda de

profissionais, medicamentos e outras estratégias se mostrou de forma mais abrangente.

Dada a relevancia da tematica abordada, sugere-se a realizacdo de mais
pesquisas voltadas para um cunho psicossocial, levando em consideracdo os poucos
estudos que abordam a depressdo a partir dessa perspectiva, principalmente no que
concerne as representacdes e percepcbes das proprias idosas a respeito da doenga. A
ampliacdo do conhecimento sobre como as mulheres idosas representam a depresséo
pode subsidiar a reflexdo para a criacdo de politicas publicas e programas sociais que

atendam essa demanda.

A partir dos dados encontrados se abre a possibilidade de implementacdo de
politicas intersetoriais que visem a articulacdo de saberes entre a Psicologia e
Assisténcia Social. Além disso, os achados nessa dissertacdo podem servir como fonte
de dados e conhecimento para a formacdo de profissionais que atuam em salde mental,

com foco em depressdo em idosos.

Apesar da relevancia dos dados encontrados nesse estudo, foram encontradas
algumas limitacOes. A principal delas diz respeito a ndo generalizacdo deste estudo, haja
vista as especificidades regionais e socioculturais dos grupos estudados. Neste sentido,
estudos futuros poderiam investigar as RS da depressdo entre idosas a partir de outros
contextos, ou mesmo procurar especificamente a existéncia ou ndo de relagéo entre RS

da depressao, classe social e estado civil.
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Anexo — Parecer de aprovacdo do Comité de ética em pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS QQW“,M“F
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGCOES SOCIAIS DA DEPRESSAQ: UMA QOMPARAQE\O ENTRE
IDOSOS PARTICIPANTES DE GRUPOS DE CONVIVENCIA E IDOSOS DA
COMUNIDADE GERAL

Pesquisador: LUDGLEYDSON FERNANDES DE ARAUIO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90030418.5.0000.5214

Instituigdo Proponente: UFPI - Campus Ministro Reis Velloso
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.689.683

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo intitulado " REPRESENTACOES SOCIAIS DA DEPRESSAO: UMA COMPARACAQ
ENTRE IDOSOS PARTICIPANTES DE GRUPOS DE CONVIVENCIA E IDOSOS DA COMUNIDADE
GERAL", que tem como pesquisador responsavel LUDGLEYDSON FERNAN DES DE ARAUJO. E uma
pesquisa qualitativa, exploratoria, transversal, com amostra por conveniéncia.

A pesquisa sera realizada nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e nos espacos publicos
da cidade de Parnaiba - Piaui. O pesquisador pretende contar com um total de 100 mulheres que se
encaixem na faixa etaria para ser considerada pessoa idosa (60 anos ou mais), sendo 50 de grupos de
convivéncia e 50 que nédo participam de nenhum grupo social. Como critério de inclusdo sera levado em
consideracdo idosos que tenham um grau consideravel de entendimento e sem déficits cognitivos. Para a
amostra referente as idosas que participam de grupos de convivéncia serdo incluidas no estudo somente
aquelas que participarem com frequéncia minima de algum grupo; para as idosas da comunidade geral,
incluir-se-ao aquelas que ndo fazem parte de nenhum grupo sccial. Os critérios de exclusdo da amostra,
referem-se a idosas que ndo possuirem condigdes cognitivas para responder a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo do estudo & conhecer as representacgdes sociais de mulheres idosas acerca da

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF; PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

¥y =

0z
==uRPIT=

—or

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que sera utilizada para a
Dissertacdo de Mestrado de Lana Carine Soares Dias Camelo, intitulado “Mulheres idosas e
suas concepgdes psicossociais da depressdo: um estudo das representagdes sociais”. Sua
participacdo é isenta de qualquer custo, em caso de eventuais danos, sera garantido o
ressarcimento das despesas e indenizacgdes. Vocé tem liberdade de acessar o instrumento mesmo
antes de confirmar a sua participacdo e tem o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade. A sua participacdo é livre e voluntéaria, ndo conta com
remuneracdo. Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instrucBes contidas neste documento. A pesquisadora devera
esclarecer todas as suas ddvidas antes de vocé se decidir a participar.

O objetivo do estudo é conhecer as representa¢fes sociais de mulheres idosas acerca da
depressdo. Os procedimentos a serem realizados neste estudo consistem em preenchimento de
um questionario sécio demogréafico, seguido por um teste de associagdo livre de palavras e uma
entrevista semiestruturada. As respostas serdo cuidadosamente tratadas, mantendo a privacidade
do participante, com garantia de anonimato e sigilo com relacdo a todo o contetdo fornecido.
Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo que os resultados
desta pesquisa sejam divulgados de alguma forma. E vélido destacar que sera respeitado, no
caso se algum participante desistir de responder aos instrumentos a qualquer momento desta
pesquisa, sem nenhum &nus para 0s mesmos.

N&o sdo esperados riscos de ordem fisica e/ou psicolégica entre os participantes desta
pesquisa decorrentes do preenchimento dos instrumentos. Entretanto, na eventualidade do
surgimento de algum problema de fundo psicolégico e/ou outros possiveis desconfortos, como
por exemplo: constrangimentos, somatizacdes, raivas e medos ao responderem os instrumentos
de coleta de dados, os responsaveis da presente pesquisa indicardo os servi¢os das clinicas
escolas de psicologia das faculdades privadas, universidades publicas e/ou dispositivos de salde
publica na cidade de Parnaiba/Pl. Como beneficio, esta pesquisa trard maior conhecimento
sobre o tema abordado.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, aceito
participar desta pesquisa, assinando este termo de consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Parnaiba, de de 2018.

Assinatura do Participante
N° Identidade:
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Ludgleydson Fernandes de Araujo
Pesquisador responsavel

Lana Carine Soares Dias Camelo
Pesquisador participante

Se vocé tiver alguma consideracao ou davida, entre em contato com:
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de Araujo
E-mail: ludgleydson@yahoo.com.br

Pesquisador participante: Lana Carine Soares Dias Camelo

E-mail: lanacarinesd@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga - PrO Reitoria de Pesquisa PROPESQ - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl. web:
http://leg.ufpi.br/cep/ e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br Tel: (86) 3237-2332


mailto:ludgleydson@yahoo.com.br
mailto:lanacarinesd@gmail.com
http://leg.ufpi.br/cep/
mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Apéndice B — Questionério Sociodemografico
Prezado participante:

O seguinte instrumento objetiva a obtencdo de informacBes pertinentes sobre questdes socio

demogréficas. Desde entdo, agradecemos sua participacdo e convidamos, caso ache oportuno, a

colaborar na aplicagdo de um breve questionario. Estamos disponiveis para sanar qualquer

duvida a respeito do mesmo, bem como da referida pesquisa em andamento. Assim refor¢camos

0 carater voluntario para participacdo e garantimos todo o sigilo e/ou anonimato da sua
participacdo, como rege o Comité de Etica em Pesquisa.

Cordialmente,
Lana Carine Soares Dias Camelo;
Orientador Prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de Araujo

1. Qual é sua data de nascimento?

2. Qual seu estado civil?
{1 Solteiro/a [J Vilvo/a
[1 Casado/a [J Outro:
[1 Separado/a o divorciado/a

3. Qual a sua religido?

4. Qual a sua renda mensal? (Proveniente do seu trabalho, aposentadoria ou pensao).
R$

5. A senhora sofre de alguma doenga crénica?
71 Sim
1 Néo

6. A senhora faz uso de algum medicamento?
O Néo
O Sim. Qual?

7. A senhora tem ou teve depressdo em algum momento da vida?
71 Sim
[1 Né&o

8. A senhora conhece alguém que tenha depresséo?
[] Sim
1 Nao

9. Para idosas que participam de grupos de convivéncia: H& quanto tempo a
senhora frequenta este grupo?
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Apéndice C - TALP

Instrucdes: A pesquisa em questdo trata-se de um estudo cientifico. Desta forma,
garantimos aos colaboradores que estes dados serdo tratados estatisticamente, bem
como o anonimato e a confidencialidade dos dados sera resguardada. Por favor, fale as
primeiras cinco palavras que lhe vierem & cabeca quando eu lhe digo as seguintes
palavras, em seguida diga qual o grau de importancia de cada uma colocando entre 0s
paréntesis:

Palavra-Estimulo I: DEPRESSAO

e )

SN N N NS
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Apéndice D — Roteiro de entrevista semiestruturada

Instrucdes: A pesquisa em questdo trata-se de um estudo cientifico. Desta forma,
garantimos aos colaboradores que estes dados serdo tratados estatisticamente, bem
como o anonimato e a confidencialidade dos dados sera resguardada. Por favor,
responda as perguntas abaixo com a maior riqueza de detalhes e informacées que lhe for
possivel.

1. Para a Senhora, o que é depressao?

2. 0 que a Senhora conhece a respeito do tratamento da depressao?

3. Fale um pouco sobre ser uma mulher idosa.

Agradecemos a participacao!
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Apéndice E — Roteiro de sessao dos grupos focais

1. Apresentacdo do moderador e membros do grupo;

2. Informacbes importantes a serem passadas para 0 grupo: duracdo do encontro,
objetivos do encontro, motivo da escolha dos participantes, forma de registro utilizada
(anotacGes), lembrete sobre a garantia do sigilo e anonimato.

3. Questdes a serem discutidas no grupo:

a) O que o grupo pensa sobre ENVELHECIMENTO.

b) O que o grupo conhece sobre a DEPRESSAO.

¢) O que o grupo pensa sobre a velhice enquanto MULHERES IDOSAS.

4. Finalizacdo do grupo: agradecimento as idosas por terem aceitado o convite. Caso a
pesquisadora julgue necessario, a combinacdo do horéario e data de uma proxima sessao.
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Apéndice F — desenho estoria com tema

InstrucBes: A pesquisa em questdo trata-se de um estudo cientifico. Desta forma,
garantimos aos colaboradores o anonimato e a confidencialidade deste registro. Por
favor, no espago abaixo desenhe 0 que vocé entende por depressdo em mulheres idosas.
Em seguida, crie uma estoria com inicio, meio e fim para o seu desenho e dé um nome

para esta estoria.



