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Resumo

Atingir o marco da velhice tornou-se uma possibilidade mesmo nos paises mais pobres, apesar
de que envelhecer por si s6 ndo é o suficiente, posto que também hé a necessidade de se agregar
qualidade aos anos vividos. Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou
carater emergencial de pandemia, tendo em vista o rapido contagio global provocado pelo novo
coronavirus. Péde-se constatar que as pessoas idosas estiveram entre as mais vulneraveis no
que diz respeito @ morbidade e mortalidade pelo virus da COVID-19, com 8 de 10 mortes em
pessoas com 65 anos ou mais. Neste sentido, a pandemia da doenca provocada pelo novo
coronavirus — COVID-19 — afetou a vida da maioria dos cidadéaos a nivel global, especialmente
os idosos, visto que dominios relacionados a qualidade de vida, saude e bem-estar pioraram
devido o contexto pandémico em vérias partes do mundo. Ao investigar a qualidade de vida
sob a perspectiva dos idosos € necessario levar em conta as particularidades deste grupo, dado
que as expectativas, concepcdes e as experiéncias entre pessoas idosas e mais jovens sao
divergentes e, portanto, a qualidade de vida subjetiva pode variar em funcéo da faixa etéaria, de
modo a ser influenciada pelos valores individuais e da sociedade em que vive. Assim, esta
dissertacdo tem como objetivo geral apreender as representacdes sociais da qualidade de vida
na velhice no contexto da pandemia da covid-19 de idosas brasileiras e chilenas. Trata-se de
um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. Utilizou-se dados com recorte
transversal, amostra ndo probabilistica e por conveniéncia. Para a coleta dos dados, utilizou-se
questionario sociodemogréafico, Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) e entrevista
semiestruturada. Os dados coletados por meio da TALP foram submetidos a Analise
Prototipica, e os obtidos por meio da entrevista semiestruturada foram submetidos a
Classificagdo Hierarquica Descendente, ambas através do software de analises textuais
Iramuteq. O Estudo 1 teve por objetivo identificar as representacdes sociais acerca da COVID-
19 entre mulheres idosas brasileiras. Contou-se com a participagdo de 100 mulheres idosas
brasileiras. Os resultados apontaram que as representacGes sociais sobre a COVID-19
enfatizam a morte e o medo da doenca causada pelo novo coronavirus. Também fazem parte
do campo representacional elementos que se associam a medidas de contencdo do proprio
virus. No Estudo 2, objetivou-se verificar o conhecimento compartilhado entre mulheres
idosas brasileiras sobre a velhice. Participaram 100 mulheres idosas brasileiras. Foi possivel
perceber que as representacfes sociais da velhice se ancoraram em aspectos positivos e
negativos, reconhecendo-a como uma etapa da vida, caracterizada também por fatores
cronoldgicos. O Estudo 3 objetivou realizar uma analise comparativa das representaces
sociais da qualidade de vida entre mulheres idosas brasileiras e chilenas. Participaram deste
estudo mulheres idosas, sendo 25 brasileiras e 25 chilenas. Observou-se que as representacoes
sociais da qualidade de vida tanto das brasileiras quanto das chilenas estavam associadas a
salde e as repercussbes da pandemia. Contudo, também foi possivel identificar algumas
particularidades entre esses grupos. O Estudo 4 correspondeu a elaboracdo de uma cartilha
bilingue (em portugués e espanhol), com base nos discursos das participantes e na literatura
cientifica, voltada para a compreensdo da COVID-19, velhice e qualidade de vida.
Palavras-chave: representacgdes sociais, covid-19, velhice, qualidade de vida, pessoa idosa.
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1 Introducéo

Uma das conquistas da sociedade foi a extensdo do tempo de vida em virtude dos
avancos obtidos nas condi¢cOes de saude, ainda que tal éxito ndo tenha sido atingido de forma
equitativa nos diferentes paises e realidades socioecondmicas. Atingir o marco da velhice
tornou-se uma possibilidade mesmo nos paises mais pobres, apesar de que envelhecer por si s6
ndo é o suficiente, tendo em vista que também ha a necessidade de se agregar qualidade aos
anos vividos (Veras & Oliveira, 2018).

Neste sentido, o envelhecimento populacional é caracterizado pela diminuicdo nas taxas
de mortalidade infantil, de morte de adultos por doengas infecciosas, e de natalidade. No Brasil,
esse fendmeno tem ocorrido de forma rapida. Por outro lado, em paises marcados por forte
desigualdade social e onde ndo ha politicas de atendimento voltadas para as necessidades
evolutivas de todas as faixas etarias, as demandas oriundas do envelhecimento individual e
social costumam ser acompanhadas de 6nus econémico, conflitos de interesse e outras
dificuldades (Neri, 2012a).

Assim, a definicdo de velhice diz respeito a uma construcado social complexa, ligada ndo
s0 ao tempo cronologico (inicio aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises
em desenvolvimento), mas também esta associada as mudancas fisicas e psicoldgicas que 0s
individuos atravessam ao longo de sua existéncia. Além de ser considerada uma fase do ciclo
vital, o seu significado varia de acordo com a sociedade e com 0 momento histérico (Dardengo
& Mafra, 2018). Esta relacionada, portanto, a um processo de construcdo e reconstrucdo do
individuo ao longo de sua trajetoria de vida, permeado pelas experiéncias adquiridas ao longo
da existéncia e ressignificadas no contexto cultural (Faleiros et al., 2017; Wollmann et al.,
2021).

Neste sentido, fala-se em “velhices”, com padrdes e estruturagdes variados, que mudam

ao longo do tempo, destacando-se que 0s atravessamentos vivenciados nesta fase estdo
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intimamente ligados com 0 modo como as etapas anteriores foram vividas (Socorro & Dias,
2015). Assim, ter uma boa velhice ndo se trata de uma condicdo ou responsabilidade puramente
pessoal, mas se trata sim da interacdo entre o sujeito e 0 Seu contexto, 0s quais encontram-se
em constante e continua transformacéo, destacando-se aqui que velhice ndo é sinénimo de
doenca. Na verdade, os aspectos patoldgicos é que favorecem e produzem um organismo
diferente a nivel qualitativo, e ndo o envelhecimento ou a passagem do tempo (Neri, 2012b).

Em relacdo ao contexto brasileiro, percebe-se o estreitamento da base da piramide de
2010 em comparacao a de 2000, e desta com a de 1991 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2020). Essas mudancas etarias estdo relacionadas a transicdo demografica,
a qual sinaliza o processo de envelhecimento da populacdo, mais crescente ainda entre as
mulheres (Calazans & Queiroz, 2020). O Chile também é um dos paises da América Latina que
tem experienciado o aumento populacional de idosos, com projecdes de que em 2040 mais de
20% dos habitantes terdo mais de 60 anos e 6% atingirdo os 80 anos de idade. Tal cenario é
favorecido por melhorias nas condi¢cbes de salde e queda nas taxas de mortalidade e
fecundidade (Leiva et al., 2020).

E valido destacar ainda que o Chile é um pais de renda média-alta, precursor na adogéo
de medidas neoliberais no contexto da Ameérica Latina. Durante o periodo ditatorial (anos 1973
a 1990) realizaram-se mudancas estruturais (foco no setor privado para a prestacao de servicos
publicos, liberalizacdo dos mercados e desregulacdo econdmica) nos sistemas econémico,
politico e social, as quais intensificaram as desigualdades no pais (Oliveira et al., 2020).

Observa-se, por conseguinte, que tanto o Brasil quanto o Chile enfrentam o processo
acelerado de envelhecimento de sua populagdo, com o crescente nimero de idosos. Estima-se
que entre 0s anos 2000 e 2050 o percentual de pessoas com 65 anos ou mais cresca de 8,7%
para 19% na América Latina e no Caribe. Diante do aumento dessas taxas, 0 numero de pessoas

com 65 anos ou mais ultrapassara o numero de criangas abaixo de 15 anos (25% em comparacao
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com 17%) até 2050. Por outro lado, nas Ultimas décadas observou-se que a expectativa de vida
saudavel ndo teve a mesma taxa de crescimento que a expectativa de vida, o que significa que
as pessoas estdo vivendo mais tempo, mas ndo necessariamente de maneira saudavel
(Organizacdo Panamericana de Saude [OPAS], 2021).

No que se refere ao género, destaca-se que no Brasil o envelhecimento é mais crescente
entre as mulheres. Estimativas do IBGE (2018) apontaram que em 2020, as mulheres idosas
corresponderam a 8,02% da populacéo geral, ao passo que o percentual de homens idosos esteve
na margem de 6,29%. No Chile, em referéncia a dados da populacéo geral, o percentual de
mulheres idosas (6,75%) também é superior ao percentual de homens idosos (5,07%)
(Expansion, 2019).

No que se refere as condicBes de salde, nos ultimos anos, a globalizacdo facilitou a
maior disseminacdo de agentes patoldgicos (Ornell et al., 2020). Em dezembro de 2019, um
conjunto de pneumonias provocadas por um patdégeno desconhecido foi relatado pela primeira
vez na cidade de Wuhan, no centro da China. O agente causador da pneumonia, que em um
grande nimero de casos evoluiu gravemente para a sindrome respiratoria aguda grave (SARS),
foi o novo coronavirus de alta patogenicidade, o qual foi posteriormente identificado com alta
transmissibilidade entre humanos e provocou em pouco tempo uma pandemia (Chamorro et al.,
2021; Khan et al., 2021; Tsang et al., 2021).

Denominado de SARS-CoV-2, o novo coronavirus, causador da COVID-19, foi
considerado um grave problema de satde publica (Rothan & Byrareddy, 2020; Tsang et al.,
2021). Até o ano de 2020, mais de 100 paises registraram infec¢Ges pelo coronavirus, com o
total de 18.445.787 casos confirmados, 11.036.083 recuperados e 691.740 mortes em todo o
mundo (World Health Organization [WHO], 2020b). Até por volta do més de agosto de 2020,
na realidade brasileira foram notificados mais trés milhdes de novos casos e cerca de mais de

cem mil mortes (Brasil, 2020b). A taxa de letalidade da COVID-19, a nivel mundial, esteve em
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3,4%, considerada superior a da Influenza Sazonal (Gebhard et al., 2020). Esta pandemia atraiu
uma atencao maior da comunidade cientifica, organizagdes de saude e formuladores de politicas
devido a séria ameaca aos sistemas globais sociais, econdémicos e de saude.

A COVID-19, considerada uma doenca infecciosa respiratoria aguda emergente,
espalha-se principalmente através do trato respiratorio, por meio de goticulas, secrecfes
respiratorias e contato direto (Guo et al., 2020; Li et al., 2020). Os principais sintomas ou
manifestacdes clinicas incluem febre, tosse seca, fadiga, falta de ar, expectoracdo, dor de
garganta, cefaleia (Guan et al., 2020), além de hemoptise, diarreia e linfocitopenia (Wang,
Harby et al., 2020), os quais aparecem aproximadamente ap6s 5 a 6 dias apds contrair a doenca
(Huang et al., 2020). Além disso, outros pacientes infectados também apresentaram sintomas
gastrointestinais, tais como diarreia (Rothan & Byrareddy, 2020).

Inicialmente, a fim de conter o avanco da pandemia, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomendou o isolamento social para toda a populacdo (Kissler et al., 2020). Dessa
maneira, foram suspensas atividades que poderiam contribuir com a aglomeracdo de pessoas,
de forma a manter somente os servicos considerados essenciais (Brooks et al., 2020; Ferguson
et al., 2020). Diante da auséncia inicial de vacinas ou remédios, as pessoas também foram
orientadas a ficar em casa e a manterem um contato restrito com outras pessoas, aliando-se a
politica de isolamento social a testagem universal (Oliveira et al., 2020; Souza et al., 2021).

Pdde-se constatar que as pessoas idosas estiveram entre as mais vulneraveis no que diz
respeito a morbidade e mortalidade pelo virus da COVID-19, com 8 de 10 mortes em pessoas
com 65 anos ou mais (em maio de 2020, por exemplo, 10 % da populacdo idosa do norte da
Italia foi a 6bito) (Briguglio et al., 2020; Barber & Kim, 2021). No Brasil, 69,3% dos dbitos
ocorreram em pessoas com mais de 60 anos e dentre estes, 64% possuiam ao menos um fator

de risco (Brasil., 2020a).
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Segundo dados da OMS (WHO, 2022), mundialmente, até o dia 01° de novembro de
2022 havia um total de 627.573.579 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.570.363
mortes. Até esta data, no Brasil havia 34.824.866 casos confirmados com 688.092 obitos. Ja no
Chile, até essa data 0 numero de casos confirmados de COVID-19 foi de 4.760.186 com 61.677
mortes. Em relacéo ao coeficiente de mortalidade (6bitos por 1 milhdo de habitantes) e segundo
dados do Ministério da Saude (Brasil, 2021), 0 mundo apresentou até o dia 27 de fevereiro de
2021 uma taxa de 324,0 6bitos/1 milhdo de habitantes. O Brasil apresentou um coeficiente de
mortalidade equivalente a 1.200,5 6bitos/1 milhdo habitantes, de modo a ocupar 0 19° lugar no
ranking mundial da mortalidade por COVID-19. Ateé o dia 27 de fevereiro de 2021, a faixa
etaria com o maior nimero de casos notificados da forma mais grave de COVID-19 foi a de 60
a 69 anos.

No Brasil, desde antes do inicio oficial da epidemia, o governo federal ja havia
minimizado a sua importancia e 0s provaveis impactos, aliado ao incentivo, posteriormente, do
descumprimento das orientacdes de distanciamento social (Aquino et al., 2020). O Brasil se
deparou, entdo com uma triplice crise: sanitaria (ndo reconhecimento da pandemia como grande
ameaca a populacdo, além do descumprimento de medidas adotadas em outros paises e
recomendadas pela OMS); econdmica (medidas de ordem neoliberais favoreceram a estagnacéo
da economia); e politica (trocas sucessivas do comando do Ministério da Saude; limitacdes do
uso de recursos publicos para financiar politicas sociais e garantir a protecdo social aos
segmentos mais vulneraveis (Ximenes et al., 2020).

No entanto, no decorrer de 2021 verificou-se um aumento mundial do numero de
criangas, jovens e adultos doentes e falecidos, o que pode estar condicionado pela maior
exposicdo aos locais de trabalho e subestimacgéo de sintomas, razdo pela qual chegavam com
complicacgdes aos centros médicos. Além disso, naquele momento, essa era a faixa etéria que

ndo foi priorizada na vacinacgdo, que progrediu com atraso na maioria dos paises, de modo que
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as campanhas, em seu inicio, foram dirigidas principalmente a populagéo idosa e vulneravel,
de forma que as faixas etarias mais jovens ficaram desprotegidas. Além disso, o aparecimento
de novas cepas com maior contagio marcou esse periodo. Em muitos paises, isso reverteu a
norma de hospitalizacdo de idosos, que passou a ser mais frequente entre adultos de meia-idade
(Pérez et al., 2022).

Além dos riscos a saude fisica foram evidenciados aspectos psicologicos negativos
importantes (Ornell et al., 2020). Dentre os fatores, 0 medo de ser infectado por virus que pode
causar morte e sem a garantia de um tratamento eficaz, naquele momento, afetou o bem-estar
psicolégico da populacdo (Asmundson & Taylor, 2020). Um estudo realizado na China
evidenciou sintomas de ansiedade, depressdo e estresse no periodo da pandemia (Wang, Tang
et al., 2020). Além disso, casos de suicidio foram notificados em alguns paises como india e
Coreia do Sul, que séo possivelmente relacionados aos impactos psicologicos da COVID-19
(Goyal et al., 2020; Jung & Jun, 2020). Ademais, a restricdo do contato social foi considerada
um fator negativo, visto que a interacdo social pode contribuir para o bem-estar e qualidade de
vida (Schmidt et al., 2020).

Sobre a qualidade de vida (QV), destaca-se que ha diferentes concepcdes atreladas a ela,
a qual é considerada um construto que compreende diferentes dimensdes (Bowling, 2004; Melo
et al., 2015; Haraldstad et al., 2019; Almasloukh & Fahs, 2021) e cujo significado pode variar
de pessoa para pessoa em diferentes contextos (Estoque et al., 2019). Ring et al. (2016)
apontam que o status da QV é determinado por fatores intrinsecos como a capacidade de
adaptagdo, a possibilidade de “perceber o lado bom”, a resiliéncia; e por fatores extrinsecos,
como o apoio familiar e os servigos comunitarios. Ja Almasloukh e Fahs (2021) destacam que
a autoestima, satisfacdo e equilibrio sdo atributos relacionados a QV. Ademais, é possivel
identificar que a dimensdéo fisica, social, psicoldgica e cognitiva sdo algumas das facetas da QV

gue convergem entre os autores na literatura (Boggatz, 2016).
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A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012) define a QV como a percepcao que 0S
individuos tém de sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
estdo imersos e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, tratando-
se, portanto, de um conceito amplo que engloba de forma complexa a saude fisica, o estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relacBes sociais, crencgas e a relacdo com caracteristicas
particulares do ambiente. Observa-se, portanto, a multidimensionalidade conceitual, conectada
com o contexto cultural e com a subjetividade do individuo.

Neste sentido, Melo et al. (2015) reforcam alguns principios importantes na
compreensdo da QV: subjetividade (a percep¢do do proprio individuo quanto a QV),
multidimensionalidade (varios dominios que caracterizam o individuo e que estdo associados
na relacdo consigo mesmo, com o mundo, e também com a QV), bipolaridade (alguns atributos
precisam estar presentes e ausentes para que a QV seja considerada satisfatdria), mutabilidade
(a avaliacdo da QV esta sujeita a mudancas temporais, ao local, e ao contexto cultural). A
compreensdo da QV, portanto, engloba o reconhecimento simultaneo desses principios, bem
como as diversas facetas que permeiam o individuo e o espaco no qual esta inserido.

Assim, ao investigar a QV sob a perspectiva dos idosos é necessario levar em conta as
particularidades deste grupo, dado que as expectativas, concepgdes e as experiéncias entre
pessoas idosas e mais jovens sdo divergentes e, portanto, a QV subjetiva pode variar em funcéo
da faixa etaria, de modo a ser influenciada pelos valores individuais e da sociedade em que vive
(Coelho & Abreu, 2018). Alguns estudos ressaltam que a idade avangada tende a estar associada
a uma reducdo na QV, entretanto, como a velhice inclui um longo periodo de anos, € essencial
saber se essa reducdo segue um padrdo continuo ou se é mais significativa a partir de
determinada idade (Ribeiro et al., 2020).

De acordo com Neri (2012b), a avaliacdo da QV exige a adoc¢do de multiplos critérios

de ordem bioldgica, psicoldgica e socioestrutural, dentre os quais € possivel identificar alguns



21

determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice, tais como: longevidade; saude mental e
bioldgica; satisfacdo; controle e eficacia cognitiva; competéncia social; produtividade;
atividade; renda; status social; continuacdo dos papéis familiares e ocupacionais; continuacao
de relacdo informais, como rede de amigos. Ainda segundo esta autora, todos esses indicadores
estdo relacionados a QV na velhice e podem impactar o bem-estar subjetivo, o qual, conforme
Wahl (2020), apresenta um componente cognitivo (julgamentos cognitivos sobre a satisfagdo
de uma pessoa com a vida e dominios da vida) e afetivo (afetos positivos e negativos).

Em sintese, a QV, em sua totalidade, engloba de forma objetiva e subjetiva a percep¢édo
de cada individuo em funcdo das condicbes fisicas, emocionais e socioecondmicas que
experiencia, as quais servem como referéncia para avaliacdo da QV (Rezende et al., 2020).
Neste sentido, a pandemia da doenca provocada pelo novo coronavirus — COVID-19 — afetou
a vida da maioria dos cidaddos em nivel global, especialmente as pessoas idosas (Herrera et al.,
2021), visto que dominios de QV, salde e bem-estar pioraram devido o contexto pandémico
em varias partes do mundo (Mouratidis, 2021).

Dessa forma, um modo cientifico de compreensdo das representacfes sociais dos
fendmenos até aqui apresentados e, portanto, acerca de um determinado objeto, pode ser feito
com o0 uso de uma teoria advinda da Psicologia Social, a Teoria das RepresentacGes Sociais
(TRS). Postulada por Serge Moscovici na década de 1960, a presente teoria afirma que as
representacdes sociais emergem da necessidade dada ao individuo em se ajustar frente a um
dado problema que Ihe é apresentado, transformando algo desconhecido em familiar, exercendo
um tipo de “economia” cognitiva, sendo elaboradas e compartilhadas socialmente entre os
individuos em seus grupos sociais (Moscovici, 2007).

Dado o exposto, 0 presente trabalho tem como objetivo apreender as representacdes
sociais da pandemia da COVID-19, velhice e qualidade de vida de mulheres idosas brasileiras

e chilenas. A seguir, sera apresentado um levantamento teérico que fundamenta esta
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dissertacdo, e que esta organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo foca nos aspectos
relacionados a velhice e envelhecimento, de modo a abordar principais conceitos e teorias;
apresenta algumas consideracdes sociodemogréaficas da populagédo idosa; ¢ discute o “lugar” da
velhice ao longo dos tempos. No segundo capitulo, sdo discutidas algumas definicGes e
abordagens acerca da QV, bem como também sdo elencados aspectos sobre a pandemia da
COVID-19 e as principais reverberacdes na populacdo idosa. No terceiro capitulo, discute-se
sobre a TRS, com énfase nas principais definicdes e abordagens.

Em sequéncia sdo apresentados os objetivos desta dissertacdo, bem como os trés estudos
empiricos estruturados na forma de artigos, e uma cartilha bilingue (portugués e espanhol),
construida a partir dos achados da pesquisa como um todo. O primeiro estudo versa sobre as
representacdes sociais da COVID-19 entre mulheres idosas brasileiras, a partir da Andlise
Prototipica. O segundo estudo trata das representacdes sociais da velhice entre essas idosas,
mediante a andlise da Classificacdo Hierarquica Descendente. O terceiro estudo teve como
objetivo realizar uma analise comparativa das representacdes sociais da QV entre idosas
brasileiras e chilenas. Em seguida, € apresentada a cartilha bilingue.

Por fim, ressalta-se que a proposta inicial dos dois primeiros estudos empiricos era a
realizacdo de uma analise comparativa entre os dois grupos de participantes (brasileiras e
chilenas), ponto que sera retomado ao final do trabalho, na se¢do “Consideragdes Finais”, onde
a conclusdo geral desta dissertacdo € apresentada, mediante os estudos que a compdem.
Salienta-se que se optou por manter uma conclusdo referente a cada estudo empirico e, ao final,

apresentar a concluséo geral do trabalho.
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2 Fundamentacéo Teorica

2.1 Velhice e Envelhecimento
2.1.1 Conceitos, Teorias sobre 0 Envelhecimento e Paradigmas

O alcance da longevidade por diferentes grupos sociais de idosos € resultado das
transformacdes nas taxas de natalidade, nas mudancas demogréaficas e epidemioldgicas em
nivel mundial, condi¢des que ocasionaram impactos em diferentes esferas, tais como a social,
a familiar, a econdmica e a previdenciaria (Falcdo & Lopes, 2015). Dessa forma, a longevidade
implica ndo s6 em transformacg6es demogréaficas. Ela traz consigo desafios para as Politicas
Publicas, na medida em que essas mudancas afetam o funcionamento familiar, os aspectos
ligados ao trabalho, as politicas sociais e de saude, a relacdo campo-cidade-mercado, e as
questdes gque se entrecruzam com 0 género, pobreza, solidariedade, entre outros (Leite &
Araujo, 2017).

As pessoas idosas sdo assim chamadas em razdo das diferencas sinalizadas na aparéncia,
forca, funcionalidade, produtividade, e nos pape€is sociais que ocupam em comparacdo aos
adultos n&o idosos. E importante destacar que estas distin¢des estdo imbricadas e demarcadas
em um determinado contexto sociocultural (Neri, 2013). Neste sentido, o marcador idade
também apresenta variacdes, a depender se se trata de paises desenvolvidos, onde 0s idosos sdo
assim considerados a partir dos 65 anos, ou de paises em desenvolvimento, onde o limite
minimo de idade é de 60 anos. Tais parametros cronoldgicos sdo utilizados pelas instituicdes
gue visam a dar aos idosos suporte a saude psicoldgica, social e fisica (Fechine & Trompieri,
2012).

Por outro lado, ha uma certa dificuldade de se definir a idade bioldgica, justificada pela
inexisténcia de marcadores biofisioldgicos eficazes e validos do processo de envelhecimento.

Dessa maneira, apesar das caracteristicas da velhice se manifestarem de forma evidente, ndo é
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possivel afirmar que elas se devem exclusivamente ao envelhecimento primario, ou se seriam
resultado de um conjunto de outros fatores que, em sua totalidade, dificultam a mensuracédo da
idade bioldgica. Ja a idade psicoldgica evidencia a relacdo entre a idade cronoldgica e as
capacidades (aprendizagem, percepcdo, memdria), além de indicar o senso subjetivo de idade,
no qual cada individuo avalia os proprios marcadores bioldgicos, sociais e psicoldgicos e 0s
utiliza como base para comparar-se com outras pessoas da mesma idade (Papaleo Netto, 2017).

E importante ressaltar que velhice e envelhecimento sdo dois conceitos distintos. A
velhice é a ultima etapa do ciclo vital, na qual é perceptivel o declinio do funcionamento
bioldgico, da resiliéncia, da plasticidade e 0 aumento da dependéncia dos recursos disponiveis
na cultura. Por outro lado, esse declinio ndo é universal, ocorrendo em ritmos e formas diversas
em diferentes grupos, além de se acreditar que a velhice também preserva ganhos evolutivos,
tais como no dominio afetivo (Neri, 2012a).

Ja o processo de envelhecimento caracteriza-se como um conjunto de transformacoes
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, as quais estao sujeitas, em grande parte,
a historia de vida, comportamentos, adaptacdo ao meio e aos fatores genéticos (China et al.,
2020). Para Lopes et al. (2016), envelhecer diz respeito a tornar-se “velho”, no qual pode-se
identificar um longo tempo de existéncia sujeito as mudancas sociodemograficas. Face a esse
contexto, o idoso pode ser afetado por perdas na capacidade funcional, nas habilidades fisicas
e mentais, as quais sdo necessarias na operacionalizacdo de atividades basicas e instrumentais
da vida diaria. Neste processo, portanto, é possivel observar a perda progressiva da
funcionalidade em &mbitos fisicos e cognitivos, que podem se transformar em limitagdes e
incapacidades, e em dependéncia (Barrios et al., 2020).

Cada um envelhece de forma tdo particular que se torna improvavel homogeneizar as
caracteristicas de envelhecimento das pessoas. Por outro lado, se as caracteristicas comuns sdo

consideradas, estas estariam inseridas na “borda” cultural. Assim, ha a necessidade de
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compreender 0s processos acerca do envelhecimento em congruéncia com o modo como as
pessoas vivem, as experiéncias de cada sociedade, e a relacdo entre o trajeto individual e o
social (Teixeira, 2020). Dessa forma, o processo de envelhecimento se concretiza desde o
nascimento, com a maturacdo celular e desenvolvimento do organismo até o estagio final da
vida, envolto ndo so por fatores biologicos, mas também por elementos psicologicos, sociais e
culturais.

Em face da constatacdo de que o ritmo do declinio das funcbes organicas é variavel,
mesmo em pessoas da mesma idade, os fatores determinantes do envelhecimento produzem
efeitos deletérios diferentes de uma pessoa a outra, sendo possivel identificar duas formas de
envelhecimento: usual ou comum (fatores extrinsecos como sedentarismo, dieta, fatores
psicossociais, entre outros, reforcam os efeitos adversos que se manifestam com o passar dos
anos) e bem-sucedido ou saudavel (os efeitos adversos ndo estdo presentes, ou quando estdo
ndo possuem tanta relevancia, além de que € possivel identificar eximio funcionamento mental
e fisico, e envolvimento ativo com a vida) (Papaleo Netto, 2017).

Assim, a partir dos anos 1960, uma série de acontecimentos na sociedade — 0s
progressos médicos e tecnoldgicos, urbanizacdo, revolucdo sexual, feminismo, a globalizacéo
da economia — proporcionaram mudancas profundas na maneira de viver a velhice, como o
prolongamento do curso de vida e a manifestacdo de doencas que tinham pouca oportunidade
para se manifestar, a necessidade de servigos especializados de assisténcia aos idosos,
alteracdes nas formas de producdo e nas relacbes trabalhistas, e mudancgas nos regimes de
aposentadoria (Neri, 2013). Neste sentido, a compreensdo acerca do envelhecimento e da
velhice carregam consigo a necessidade de se considerar a multiplicidade de fatores que estao
correlacionados a estes fendbmenos, além dos conceitos e teorias que foram tecidos e

readaptados ao longo desse periodo.
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Os conceitos e teorias do envelhecimento mais influentes foram formulados nos ultimos
60 anos, em razdo do envelhecimento populacional observado em praticamente todo 0 mundo.
Trés paradigmas — ciclos de vida, cursos de vida, e de desenvolvimento ao longo de toda a vida
— embasaram a construcdo das teorias psicoldgicas acerca do envelhecimento, a citar: teorias
classicas (possuem como referéncia as teorias de estagio da vida adulta e da velhice, as quais
estdo associadas ao modelo crescimento-culminancia-contracdo e ao paradigma do ciclo de
vida); teorias de transicao (dizem respeito as teorias da personalidade ao longo da vida e a teoria
social-interacionista da personalidade na velhice); teorias contemporaneas (consideram o
comportamento do individuo em razdo de variaveis microssociais, além de salientar os eventos
criticos ao longo da vida e a fungédo que desempenham no desenvolvimento do idoso em relagédo
as estruturas micro e macrossociais do ambiente sociocultural) (Neri, 2013).

Especificamente, a partir de agora, discorrer-se-a acerca de alguns paradigmas que
influenciaram as teorias psicoldgicas acerca do envelhecimento: paradigmas mecanicista,
organicista, dialético, de curso de vida e de desenvolvimento ao longo de toda a vida ou (life-
span). No paradigma mecanicista, o desenvolvimento € resultado de relagdes ou de funcdes em
gue ha uma resposta a determinado estimulo sem a interferéncia de uma mente interpretativa.
Este modelo favoreceu o desenvolvimento de estudos experimentais relacionados a
aprendizagem e ao tempo de reacdo com pessoas mais velhas, entretanto ajudou a reforcar a
ideia de que o desenvolvimento finaliza apds a adolescéncia e de que a idade acarreta o declinio
funcional, no¢do que perdurou na Psicologia do Desenvolvimento até os anos 1960 (Neri,
2017). Este modelo, portanto, conduziu a nog¢do do ser humano como uma maquina, despido
de suas proprias condigdes subjetivas.

O paradigma organicista preconiza que o desenvolvimento se da a partir da sucessao de
estagios (infancia, adolescéncia, meia idade, velhice), partindo do pressuposto de que ha uma

interacdo do individuo com o mundo ao seu redor (Pereira, 2016). Este paradigma é fruto das
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contribuicdes, por exemplo, de Charles Darwin. Neri (2017) destaca que as perspectivas
organicistas focam na existéncia de estagios desenvolvimentais regulados por principios
intrinsecos de mudanca, para a qual os determinantes sociais, historicos e culturais oferecem
condicdes. Este paradigma é marcado pelos seguintes principios organizadores: as
transformacdes que ocorrem ao longo da vida sdo ordenadas e sequenciais; presenca da
unidirecionalidade dos estagios de desenvolvimento; orientacdo a meta; irreversibilidade;
natureza estrutural-qualitativa das transformacdes; universalidade dos processos de mudanca.

Jd o paradigma dialético rompe com o0 pensamento organicista de que o
desenvolvimento ocorre em etapas ordenadas e lineares. Em vez disso, conforme destacam
Campos e Campos (2020), o paradigma dialético postula que o desenvolvimento ocorre em
qualquer etapa da vida — seja na infancia, seja na velhice —, além de ndo seguir fases
continuadas. Acredita ainda que as condi¢fes presentes sdo resultantes de interacdes entre
diversos fatores, tais como 0s ontogenéticos e ambientais. Neste modelo, portanto, o
desenvolvimento € estruturado por influéncias de natureza inato-bioldgica, individual-
psicoldgica, sociopsicoldgica e natural-ecoldgica (Riegel, 1976).

No paradigma do curso de vida, o envelhecimento é resultado das constru¢des sociais,
bem como também das construcdes simbolicas. Entretanto, este paradigma tende a
desconsiderar as influéncias genéticas e bioldgicas no processo de envelhecimento (Yokoy &
Guedes, 2019). Neste paradigma, o individuo e a sociedade se influenciam mutuamente e sdo
coparticipantes da construcdo da trajetoria de desenvolvimento, o qual é visto como um
processo continuo de adaptagdo que dura toda a vida. A interagdo social e a socializa¢do
aparecem como dois conceitos basicos. Aqui, a sociedade é responsavel por construir trajetorias
de desenvolvimento, na medida em que prescreve comportamentos para determinadas faixas
etarias e sinaliza quais trajetorias sdo esperadas, como se isso fosse natural, e ndo criado em

sociedade (Neri, 2017).
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Por fim, o paradigma do desenvolvimento ao longo de toda a vida (life-span) € de base
pluralista, posto que considera multiplos niveis, temporalidades; é transacional, dindmico e
contextualista. Neste paradigma, o envelhecimento ocorre ao longo de toda a existéncia e,
portanto, ndo se encerra na vida adulta, destacando-se que 0s processos adaptativos que incluem
a aquisicdo, manutencéo e transformacéo de estruturas e funcdes de ordem psicoldgica estdo
alinhados a todos os periodos etarios. Esta concepcao também sinaliza que o desenvolvimento
ndo se trata de um movimento unidirecional que tem como meta o alcance da maior eficacia.
Em vez disso, aponta que ao longo de toda a vida ocorrem aquisicdes e declinios nos diversos
dominios do ser humano (Barbosa et al., 2020). Salienta-se ainda que este paradigma é
dominante na Psicologia do Envelhecimento.

Dado o exposto, percebe-se que os diversos paradigmas foram criados e reorganizados
em contextos e momentos histdricos diferentes, os quais serviram de base para a compreensao
do envelhecimento e da velhice, que se tornou mais evidente na contemporaneidade em face

das mudancas sociodemograficas e populacionais em todo o mundo.

2.1.2 Tessituras Sociodemograficas da Populagdo Idosa: Algumas Consideracdes sobre o

Brasil e o Chile

O envelhecimento da populacdo é um dos desafios a ser enfrentado na
contemporaneidade em face do envelhecimento histérico vivenciado pela maioria dos paises,
nos quais a média da expectativa de vida ultrapassa a marca dos 80 anos, bem como as
estimativas demograficas apontam que em poucas décadas o grupo de idosos representara 30%
da populacgdo (Mira et al., 2019). Nos paises desenvolvidos, a marca do envelhecimento deve-
se ao aumento da longevidade e a diminuicdo das taxas de fertilidade. Um dos fatores que
favoreceu este ultimo foi a inser¢do da mulher na forga produtiva e de trabalho. Em alguns

paises como Portugal, Espanha, Italia, Austria e Grécia, é visivel que as taxas de fecundidade
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estdo abaixo dos niveis de reposicao. Este declinio populacional ja era percebido desde meados
da década de 1970, bem como estima-se que a populacédo idosa na Europa aumente de 14% em
2010 para 25% em 2050 (Nagarajan et al., 2016).

Para fins conceituais, segundo Camarano e Kanso (2017), o envelhecimento
populacional acontece quando ha o crescimento da participacdo da populagéo idosa no total da
populacéo, além de ser acompanhado pelo aumento da idade média populacional. Em termos
demogréficos, é resultado da manutencdo das taxas de crescimento do ndmero de idosos,
durante um periodo de tempo relativamente prolongado, em comparagdo ao crescimento do
namero de jovens.

Especificamente em relacdo ao contexto brasileiro, as projec6es indicam que no ano de
2050 a populacdo brasileira corresponderd a um numero de 253 milhdes de habitantes, situando-
se abaixo da india, China, Estados Unidos e Indonésia. Estima-se que terdo se passado menos
de 40 anos, quando a taxa de fecundidade atingir o nivel 2,1 filhos por mulher, o qual é
considerado 0 necessario para o alcance de um crescimento demografico sustentado nulo
(Miranda et al., 2016). Ainda conforme este autor, a partir dos anos 1970, o Brasil comecou a
experimentar mudancas no seu perfil populacional. Se até entdo a sociedade era
majoritariamente rural e tradicional, com familias numerosas, com alto risco de morte na
infancia, nos anos 70 o retrato brasileiro expbe uma sociedade que passa a ocupar
principalmente os espacos urbanos, com menos filhos, bem como aparece com novos arranjos
familiares.

Vale destacar que o Estatuto da Pessoa ldosa e a Politica Nacional do Idoso definem
como populacdo idosa aquelas pessoas que possuem 60 anos ou mais, resultando na
heterogeneidade desse grupo, o qual apresenta trajetdrias diferenciadas e marcadas pelas
desigualdades sociais, regionais e raciais. As politicas sociais envoltas desse grupo podem

intensificar ou amenizar essas desigualdades, assim como o0s estere6tipos, mitos e preconceitos
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em relacdo aos idosos. No contexto brasileiro, estima-se que em 2040 eles correspondam a
aproximadamente 24% da populagdo (Camarano & Kanso, 2017).

Segundo dados do IBGE (2020), o Brasil atingiu o crescimento populacional médio
anual de 1,17% entre os anos 2000 e 2010, denotando queda substancial no crescimento em
comparagdo aos anos anteriores. Neste contexto, a regido Norte do pais foi a que apresentou
maior crescimento populacional (média de 2,09% ao ano entre 2000 e 2010) e a Regido Sul foi
a que apresentou menor crescimento (média de 0,87% entre 2000 e 2010). No ano de 2020, a
populacdo esperada é mais velha tendo em vista que a mortalidade ao longo das idades foi
menor, proporcionando maior sobrevivéncia, em razdo também da crescente esperanca de vida.
Neste sentido, as projecdes do perfil da populacdo brasileira para o ano de 2020 apontaram para
um numero de 211 milhGes de habitantes, vivendo em espacos urbanos, com uma estrutura
etaria ainda jovem, mas em acelerada transicdo para o envelhecimento.

No ano de 2012, os homens de 60 anos ou mais correspondiam a 5,7% da populacéo, ao
passo que as mulheres correspondiam a 7,2%; no ano de 2018, os homens dessa mesma idade
representavam 6,8% da populacdo, e as mulheres correspondiam a 8,6% do contingente
populacional (IBGE, 2019). Perante o exposto, a transicdo demogréafica vivenciada pelo Brasil,
e também por outros paises, traz consigo repercussdes sociais que estao ligadas aos problemas
financeiros e aos tracos da cultura brasileira em face do desafio de assimilar e atender as
demandas da populacdo idosa (Silva et al., 2021).

Dentre os desafios encontrados para a vivéncia de uma velhice ativa, por exemplo, tem-
se a desigualdade social. Em um estudo realizado por Sousa et al. (2019), os achados mostraram
diferencas significativas na forma de envelhecer dos idosos brasileiros em fun¢do do sexo,
raca/cor da pele, nivel de escolaridade, renda familiar per capita, trabalho. No que se refere a
dimens&o raga/cor, 0s brancos eram mais participativos do que 0s negros em atividades sociais

organizadas. Uma explicacao para tal acontecimento esteve na escolaridade, a qual oportuniza
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a participacao social em razéo do acesso aos recursos sociais ao longo da vida. Por outro lado,
ndo houve diferencas quanto a participacdo civica, 0 que sugere que 0 pertencimento a um
determinado grupo racial pode nao afetar a propenséo para a atuacéo politica.

Ainda segundo o mesmo autor, na dimensdo civica, no que se refere ao género,
observou-se que as mulheres tiveram pouca participacdo em comparagdo aos homens, o que
denota uma injustica qualitativa, na medida em que os espacos de decisdo estdo centrados em
determinados grupos, temas e interesses, em detrimento de outros. Isso revela ainda a
diferenciacdo de atividades e comportamentos considerados como tipicamente masculinos e
femininos. Na dimensdo do trabalho também foi possivel observar a polarizacdo entre os
géneros. Os homens eram mais ativos no trabalho remunerado, ao passo que as mulheres se
engajam mais em trabalhos voluntarios. Uma das justificativas para tal situacdo reside nos
padrdes tradicionais de divisdo do trabalho e nas influéncias culturais. Além disso, a
permanéncia masculina nos postos de trabalho esta relacionada a necessidade de complementar
a renda familiar, mesmo apds a aposentadoria, com o intuito de atender a demandas proprias
ou de familiares dependentes em face de crise econémica, desemprego, divorcio e dependéncia
quimica, principalmente nas camadas de baixa renda.

Para o enfrentamento dos desafios identificados no processo de envelhecimento,
esforcos tém sido realizados no intuito de desenvolver estratégias que criem oportunidades para
a populacdo idosa no sentido de viabilizar o acesso e a participacdo das atividades
socioeconémicas, culturais, intelectuais, fisicas, civicas e politicas (Barros & Goldbaum, 2018).
A nivel de América Latina, a porcentagem de idosos com 65 anos ou mais quase dobrou nos
ultimos anos, atingindo um patamar que passou de 5% em 1990 para 9% no ano de 2019 (United
Nations, 2019). Especificamente no Chile, o envelhecimento populacional também tem se dado

de forma acelerada e heterogénea (Macchuzzelli, 2021).
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O Chile passou pela primeira etapa de transicdo demogréafica nos anos de 1900 até o
inicio dos anos 1960. A partir de meados desta década, a queda da natalidade, associada a
estabilizacdo das taxas de mortalidade, contribuiu com a diminuicdo do crescimento. Tal
cenario de envelhecimento populacional tem ocorrido em funcdo da reducdo da fertilidade
aliada a uma expectativa de vida mais longa. Se na década de 1950 a expectativa era de 55 anos,
hoje ela atingiu o patamar dos 78 anos, bem como espera-se que em 2100 esse nimero seja em
torno de 90 anos. O pais esta entrando na ultima etapa de transicdo demografica, fato em que
sera possivel perceber que os idosos de 65 anos passardo de 10% da populacdo total em 2010
para 20% em 2038. As estimativas destacam que até 2100, 30% da populacdo terd mais de 65
anos e que, dentre o grupo de idosos, metade tera mais de 80 anos (Dintrans, 2017).

Conforme dados da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), os chilenos chegam a aposentadoria mais tardiamente, além de apresentarem uma
sobrevida menor apds a saida do mercado de trabalho em comparacdo a maioria dos paises que
compdem o grupo. Em 2016, no Chile, a idade média de saida do mercado de trabalho foi
superior aos 66 anos, ao passo que em outros paises da OCDE essa idade esteve em 64,3 anos
(Oliveira et al., 2019). Isso denota a continuidade no mercado de trabalho ainda ao chegar a
velhice.

Ressalta-se que o Chile esteve inserido em um contexto de mudancas (meados dos anos
60 aos anos 90) que marcaram profundamente as transformacBes na estrutura politica e
econbmica na realidade latino-americana. Dentre elas tem-se as mudancas dos sistemas
politicos oriundas dos golpes militares (Chile, em 1973; e no Brasil, em 1964) e a implantacdo
de regimes burocraticos-autoritarios; a crise econdémica do capitalismo, que pbs fim a um
periodo de crescimento econdmico e que requereu destes paises uma nova forma de insercdo
na divisdo internacional do trabalho e no modelo de mercado capitalista a nivel mundial;

processo de transi¢do a democracia, em um novo cenario mundial em que h& o predominio da
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ideologia liberal, além dos efeitos deletérios dos governos militares e da divida externa sobre a
economia e sobre a qualidade de vida da populacéo (Fleury, 1994).

No contexto do processo de privatizacdo apds o golpe militar de 1973, para a
transformacédo do Estado social e desenvolvimentista para o Estado neoliberal e subsidiario,
altos funcionarios do regime tornaram-se donos dos lucros oriundos de empresas estatais em
areas sensiveis para a economia e para o desenvolvimento do pais (Martinez, 2017). Desde o
principio, a ditadura reduziu a importancia das politicas direcionadas ao emprego em
detrimento da énfase dada ao controle e a reducdo dos gastos publicos e na inflacdo. Neste
periodo, as propostas neoliberais se apoiaram na retdérica de que as causas relevantes dos
problemas econdmicos residiam no nimero elevado de trabalhadores estatais e também no
custo do trabalho. Além disso, a ditadura no Chile possibilitou a experimentacdo dos ideais
neoliberais, atrelados ao autoritarismo, disciplina e violéncias nas relac6es de trabalho (Llanos
& Gonzalez, 2021).

A ditadura liderada por Pinochet trouxe mudancas na forma de compreender e lidar com
0 aumento do numero de desempregados, de modo que a prote¢do ao emprego perdeu a forca e
0 desemprego deixou de ser uma problematica relevante, em face de medidas associadas a
eficiéncia, flexibilidade e disciplina, em que a nova logica estava direcionada para o
crescimento e gestdo monetaria, tendo o mercado como principal regulador dos niveis de
emprego e de sua eficiéncia (Llanos, 2018). No ambito académico, os ideais neoliberais
adentraram e foram moldados pela Universidade de Chicago, influenciando a geracdo de
universitarios chilenos, os quais posteriormente se firmaram em cargos académicos, de modo a
estabelecer niveis variados de relacionamento com os assessores politicos, empresariais e
técnicos da ditadura (Llanos & Gonzalez, 2021).

Nos anos 1980, instalou-se uma crise que levou a faléncia dos setores produtivos e ao

descontentamento politico diante de uma ditadura que vinha sendo inflexivel, mesmo entre 0s
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apoiadores das reformas propostas. Pinochet teria entregue uma economia com grande impulso
exportador e uma fracdo modernizada do setor produtivo, mas a modernizagdo ainda nao havia
atingido a maioria das empresas e a economia exigia ajustes, dado os visiveis desequilibrios
macroeconémicos, além de ter entregue uma situacao de desigualdade social mais exacerbada,
em comparacao ao que existia ha duas décadas (Ffrench-Davis, 2002).

Diante de toda essa heranca histérica, o processo de envelhecimento no Chile perpassa
por questdes, tais como a feminizacéo, violéncia e abusos, a violagdo de direitos e a fragilidade
do cuidado. Paralelo a isso, a lacuna existente entre o sistema de seguridade social chileno,
salarios e consumo tém obrigado os idosos a reingressar no mercado de trabalho apds a
aposentadoria. Assim, as condicdes de dependéncia econdmica refletem ndo apenas o
empobrecimento da velhice, mas também expressam a medida em que os marcadores sociais
também atuam na producdo da desigualdade persistente (Gonzéalez, 2018). Assim, todas as
questdes sociodemograficas até aqui levantadas refletem o processo de transicdo demografica
pela qual tanto a sociedade brasileira quanto a sociedade chilena passam. Com o
envelhecimento populacional e 0 nimero de idosos em crescimento, cada vez mais se faz

necessario revisitar o lugar da velhice e do envelhecimento na sociedade.

2.1.3 O Lugar da Velhice na Sociedade ao Longo dos Tempos

A compreensao de como a categoria velhice € vista em uma sociedade é uma das formas
de entender e visualizar as acdes, 0s comportamentos e 0s sentimentos que os individuos que
compdem essa estrutura social tém para com os idosos (Leite & Araujo, 2017). Segundo
Yurevich (2018), alguns estudos mostram que as ideias negativas sobre a velhice
compartilhadas pelos jovens implicam em tracos negativos, tais como a conexdo forte dos
idosos com o passado, a incapacidade ou falta de vontade de mudar, a postura critica contra as

pessoas que o0s cercam e 0 desejo de impor seu ponto de vista sobre os outros. Dado o
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compartilhamento dessas representacdes, € possivel que os préprios idosos interiorizem esses
estereotipos e guiem a sua vida a partir deles.

Branningan (2021) destaca, por exemplo, que o0 termo “ancido” havia sido usado no
passado para se referir a uma autoridade moral honrada que surge naturalmente com a idade e
a experiéncia. Das primeiras civilizagdes da China, india, a0 Senado Romano e aos Puritanos
na Nova Inglaterra, a velhice era reconhecida como uma virtude em si mesma. Por infortdnio,
o termo deu lugar a simplesmente “antigo”, um termo que carrega conotac¢des negativas.

Hé alguns séculos, a velhice esteve associada a pobreza, inatividade, quietude. Somente
a partir dos anos 1960, sao vinculadas novas imagens, tais como atividade, aprendizagem social,
entre outras. Em algumas sociedades antigas, os idosos eram valorizados em razdo da
experiéncia de vida e dos conhecimentos adquiridos ao longo da existéncia. Por outro lado, na
Grécia, por exemplo, esse reconhecimento estava associado ao pertencimento de grupos da
elite, em contraste com aqueles que compunham as camadas mais inferiores, que eram
considerados como representantes da invalidez, da doenca e da morte (Dardengo & Mafra,
2018).

De qualquer modo, Paula (2016) aponta que na Idade Antiga a velhice estava associada
a “ser sabio”. Os idosos eram responsaveis por adquirir e transmitir os conhecimentos acerca
de si mesmos, da natureza e da vida publica. Contrariamente, o antigo laco que unia sabedoria
a velhice parece fragilizado no contexto atual, em razdo dos idosos contemporaneos serem
afetados diretamente por demandas sociais que os impediriam de vislumbrar, buscar e exercer
quaisquer formas de sabedoria, ilustradas, por exemplo, pelos indices de suicidio que permeiam
esse grupo.

Dessa maneira, a sociedade moderna encontra-se diante da seguinte contradi¢do: de um
lado, depara-se com o crescimento numeroso da populacédo idosa, e de outro, omite-se perante

a velhice ou adota atitudes preconceituosas contra a pessoa idosa, condicdo que retarda e
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dificulta a implantacéo de acdes que atenuem 0 peso emergente de quem ingressa nesta etapa
da vida (Papaleo Netto, 2017).

Mais recentemente, a OMS publicou um documento que inseria a velhice na
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-11), na qual
foi proposta a substituicdo do termo senilidade (cddigo R-54) por “old age” (codigo MG2A),
que em portugués significa velhice. Conforme Galvdo e Ricarte (2021), as classificacfes
frequentemente manifestam uma perspectiva e visdo de mundo dominante que nem sempre €
compartilhada por todas as pessoas e culturas, condi¢ao que pode ocasionar conflitos, mal estar
e questionamentos, de modo a afetar ndo s6 os aspectos psicoldgicos e cognitivos das pessoas
envolvidas na classificacdo, mas também repercute na forma de vida, nos comportamentos
individuais e coletivos, e na criacdo de estigmas. Diante disso, diversas indagacfes foram
levantadas em face dessa problematica, a qual reforcara a posicdo da velhice em um lugar de
desprestigio e doenca.

O local de desprestigio conecta-se, portanto, com o estigma de envelhecer na
contemporaneidade, o qual sustenta-se na ideia de que envelhecer produz sofrimentos em
diversos ambitos, dependéncia, fragilidades, limitacGes fisicas, findando, neste sentindo, as
chances de se manter uma vida digna, além da cultura midiatica valorizar a beleza e 0 novo e,
consequentemente, colaborar com a desvalorizacdo da velhice ao incentivar o consumo e a
estetizacdo (Teixeira et al., 2016; Paschoal, 2017).

Neste sentido, Cachioni et al. (2017) reforcam que a velhice e o envelhecimento ndo séo
sinbnimos de doenga, inércia e contracdo no desenvolvimento, ancorando-se na perspectiva de
que mesmo em idades mais avancgadas € possivel atingir o bem-estar psicologico (satde mental
positiva, autoaceitacdo, relages positivas, propositos, crescimento pessoal, autonomia) e o
bem-estar subjetivo (satisfagdo geral com a vida e com outros dominios, tais como a salde,

relacOes sociais, atividade, existéncia, entre outros). Apesar dos estigmas em torno da velhice,
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envelhecer com qualidade de vida é possivel, condicdo que esta associada ndo apenas a fatores
individuais, mas também a aspectos socioculturais (Neri, 2012b; Cosenza & Malloy-Diniz,

2013).

2.2 Qualidade de Vida na Velhice: Conceitos, Pandemia da COVID-19 e Repercussdes
2.2.1 Conceitos e Abordagens sobre a Qualidade de Vida

Ao longo da historia, a Qualidade de Vida (QV) esteve em diferentes posicOes
conceituais até chegar ao entendimento atual. O termo “qualidade de vida” teria aparecido pela
primeira vez na obra de Pigou (The Economics of Welfare, 1920) sobre bem-estar e economia,
o qual discutia as politicas governamentais voltadas para as camadas mais pobres e os impactos
na vida destes e nos orcamentos estatais. Entretanto, o termo ndo ganhou notoriedade e foi
esquecido (Paschoal, 2017). Apo6s a Segunda Guerra Mundial, as nog¢bes de QV foram
resgatadas e associadas a variaveis econémicas capitalistas, de modo que o nivel de QV dos
individuos era avaliado a partir da aquisicdo de bens materiais (Bowling, 2004; Melo et al.,
2015).

De acordo com Massam (2002), por volta da década de 1930, houve o crescente
interesse em definir, investigar e mensurar a QV sob diferentes perspectivas, a citar, a producédo
do relatério “Tendéncias Sociais Recentes” para o governo Hoover desempenhou um papel
importante no surgimento do que ficou conhecido como movimento de indicadores sociais e
QV nas Ciéncias Sociais, e que tinha como objetivos fundamentais melhorar o relato das
condic@es sociais e auxiliar na formulacéo de politicas e no monitoramento de mudancas.

A partir da década de 1950, o uso do termo foi continuamente ampliado, de maneira
que, no contexto norte-americano, estava relacionado a educacdo, bem-estar econémico,
preocupacdo com o crescimento individual, com o crescimento econémico, com a saude, sendo

ainda, posteriormente, atrelado a politicas sociais como indicador de resultados. Todo esse
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movimento culminou no desenvolvimento de pesquisas sobre QV, cuja finalidade era fornecer
dados aos politicos para fundamentar a formulacdo de politicas sociais efetivas, além de
seguidamente sinalizar o desenvolvimento social, operacionalizado em boas condigdes de
salde, educacdo, habitacdo, transporte, lazer, trabalho e crescimento individual (Paschoal,
2017).

E vélido destacar que, além dos indicadores econémicos utilizados como critério
avaliador da QV, os indicadores sociais também estavam relacionados a fatores externos, como
renda, nivel de escolaridade, moradia. Assim, se por um lado a investigacdo desses fatores
objetivos auxiliavam na compreensdo do fendBmeno no ambito de grandes grupos, por outro
deixava escapar a subjetividade atrelada a avaliacdo que cada individuo pode fazer em relacao
ao quao boa é a propria vida (Pereira et al., 2012). Dessa maneira, a QV ultrapassa 0s
indicadores objetivos — como status socioecondmico, marcadores sociodemogréaficos — e abarca
parametros referentes ao julgamento pessoal do bem-estar, que compreende o modo pelo qual
o individuo percebe os diversos &mbitos de sua vida (Rocha et al., 2017).

A Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2012) define a QV como a percepc¢do que 0s
individuos tém de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
estdo imersos e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, tratando-
se, portanto, de um conceito amplo que engloba de forma complexa a saude fisica, o estado
psicolégico, nivel de independéncia, relaces sociais, crengas e a relacdo com caracteristicas
particulares do ambiente. Observa-se, portanto, a multidimensionalidade conceitual, conectada
com o contexto cultural e com a subjetividade do individuo.

Assim, ao investigar a QV sob a perspectiva dos idosos é necessario levar em conta as
particularidades deste grupo, dado que as expectativas, concepgdes e as experiéncias entre

pessoas idosas e mais jovens séo divergentes e, portanto, a QV subjetiva pode variar em funcéo
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da faixa etaria, de modo a ser influenciada pelos valores individuais e da sociedade em que vive
(Coelho & Abreu, 2018).

Neste sentido, Valero et al. (2021) ressaltam que a QV e o0 bem-estar psicolégico podem
ser considerados termos correlatos, integrantes do mesmo universo conceitual cuja definicdo
estd associada as condi¢des que permitem uma vida e uma velhice dignas de serem vividas,
somados ainda ao significado de felicidade, salde mental positiva e satisfacdo com a vida.
Ademais, destacam que a preferéncia por um ou outro termo depende da matriz teérica na qual
as investigacdes/intervencdes se sustentam, e ndo em divergéncias no que se refere ao
significado. Por outro lado, no que tange a satisfacdo com a vida, por exemplo, Garcia e Navarro
(2018) apontam que QV e satisfacdo com a vida sdo conceitos diferentes, mas que se
complementam. Neste ponto, a satisfacdo com a vida representa um indicador da QV, incidindo
nos fatores morais, cognitivos e afetivos, nas tarefas realizadas de forma independente, na
satisfacdo com o apoio social recebido e na relacdo com a expectativa de vida.

Em outras palavras, a satisfacdo com a vida é baseada na subjetividade e envolve a
avaliacdo individual da vida em sua totalidade, sendo considerada também um indicador para
as politicas publicas de satde na velhice. Ela inclui aspectos ligados a satde, moradia, trabalho,
relacBes sociais, entre outros (Oliveira, Machado et al., 2020). Diante disso, em um estudo
realizado por Oliveira, Souza et al. (2020) com idosos frequentadores das Unidades Basicas de
Saude do municipio de Maringa-PR, os autores identificaram que os idosos com maior poder
aquisitivo apresentaram maior satisfacdo com a vida. Além disso, aqueles com percepcdo de
salde ruim estavam menos satisfeitos com a vida do que aqueles com percepg¢éo de satde boa
e regular; aqueles com nivel de atividade fisica ativa estavam mais satisfeitos com a vida do
que os idosos irregularmente ativos e sedentarios.

Ainda sobre QV e renda, em um estudo realizado por Henriques et al. (2020),

evidenciou-se que os idosos que estavam em uma posi¢do socioecondmica desfavorecida
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apresentaram pior QV. Entretanto, o apoio social da familia, amigos ou outros atenuaram as
desigualdades sociais na QV mais tarde na vida, independentemente de idade e sexo. Neste
interim, a QV na velhice retne dimensdes tipicas do envelhecimento, como os fatores
ambientais (contexto fisico, ecoldgico), o repertério comportamental (desempenho diante das
diversas situacdes da vida), a QV percebida (avaliacdo da prépria vida em fungédo dos valores
imbuidos pelas expectativas pessoais e sociais) € 0 bem-estar subjetivo (satisfacdo com a
prépria vida) (Lima et al., 2019). Em outras palavras, a QV, apesar de estar sujeita ao principio
da mutabilidade, também esta associada a toda a experiéncia do individuo ao longo de sua
trajetdria até chegar a velhice.

A maioria dos estudos que analisam os fatores que podem contribuir para uma melhor
QV em idosos relata a importancia dos fatores ligados a saude, e que a ma saude fisica, o
comprometimento funcional e a depressao estdo frequentemente associados a uma pior QV.
Entretanto, dentro dos fatores relacionados a saude, a relevancia da saude mental é
constantemente negligenciada (Ribeiro et al., 2020). Isso leva a refletir, por outro lado, que a
salde fisica passa a ser demasiadamente enfatizada em detrimento da satide mental, ignorando-
se também a perspectiva de que ambas estdo interligadas.

Alguns estudos demonstraram que a QV parece atingir um pico aos 67 anos, caindo
posteriormente, e dentre os fatores mais importantes que estariam relacionados a este declinio
estdo a salde, deficiéncia funcional, depressdo, bem como as adversidades cumulativas ao
longo da vida. Além disso, limitacdes nas atividades da vida diaria e outros problemas de satde
mental foram associados a uma pior QV, ao passo que educacgéo e renda mais alta, participacéo
em atividades socialmente produtivas foram associadas a melhor percepcdo de QV (Conde-Sala
etal., 2017).

Um outro aspecto relevante diz respeito & expectativa de vida e QV. E sabido que o

envelhecimento populacional e, consequentemente, a longevidade tem atingido patamares cada
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vez mais elevados em razdo de avancos significativos nos dominios médico, social, politico,
econdmico e cultural. Especificamente em paises desenvolvidos, atingir os 100 anos é cada vez
mais comum (Araljo, Teixeira et al., 2021). Todavia, esta ndo ¢ uma realidade de todos os
paises.

Se, por um lado, 0 aumento na expectativa de vida representaria mais anos a serem
vividos (neste caso, fala-se em idade cronoldgica), nem sempre esses anos sdo acompanhados
de 6timas condic6es no desenvolvimento humano (idade subjetiva), posto que este cenario esta
associado as questdes econdmicas, sociais, sanitarias e ambientais (Murilo, 2021). Sob esta
perspectiva, Lang e Rupprecht (2019) reforcam que a adi¢do de vida aos anos ndo pode ser vista
puramente como uma questdo médica, posto que a QV também depende de processos
cognitivos, comportamentais, psicolégicos e sociais.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as politicas sociais (como as que
efetivem direitos, autonomia e dignidade) destinadas aos idosos estdo distantes de uma
execucdo plena, o que denota um desafio para a sociedade, para as equipes multiprofissionais
e também para o poder publico, além da expectativa de vida ter sido acompanhada,
contraditoriamente, pela grande desigualdade histérico-social na distribuicdo de renda e de
Servigos que caracteriza o contexto brasileiro em diversas regides (Medeiros, 2020).

No Chile, ao nivel de situacdo econémica das pessoas idosas, 0s hUmeros mostram que
4,5% do total de pessoas do grupo de 60 anos e mais sdo pobres; 21% das pessoas de 65 anos e
mais estdo inseridas na forca de trabalho do pais, nimero ligeiramente superior aos 19,4%
alcancados para 0 mesmo segmento de idade em 2015; o subemprego permaneceu na faixa de
idade de 65 anos ou mais, chegando a 37,8% em 2017 e, por fim, essa faixa etaria é a que tem
a média de renda mais baixa tanto para homens quanto para mulheres (Sepulveda-Aravena et

al., 2021). Ainda de acordo com esses autores, o Chile é um dos paises com maior expectativa
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de vida na Ameérica Latina, bem como concentra maior percentual de pessoas com mais de 60
anos, grupo considerado como vulneravel nos processos de inclusao econémica.

Diante de todos esses fatores, destaca-se, portanto, que a QV é construida socialmente
e esta sujeita a aspectos subjetivos e valores socioculturais, de modo que, guiada pelas tradicdes,
a sociedade prioriza valores e necessidades que conduzem a um determinado padrédo de QV.
Neste sentido, os determinantes histérico-culturais relativizam a concepcdo acerca da QV
(Castro & Araujo, 2019; Paschoal, 2017). Os esteredtipos, 0s quais estdo imersos nesse universo
historico-cultural, podem afetar a QV.

Os esteredtipos levam a comportamentos que culminam na estigmatizacdo e
discriminacdo. Aqueles relacionados a idade e suas manifestacdes sdo, na maioria das vezes,
ndo apenas relacionados a idade, mas também a “capacidade”, isto ¢, eles levam em
consideracdo que as pessoas idosas sdo consideradas de menor valor porque sdo doentes,
dependentes e, portanto, improdutivas (Reissmann et al., 2021). As implicaces disso estdo
relacionadas a internalizacdo desses esteredtipos de idade (processo pelo qual os estere6tipos
sdo endossados e integrados no autoconceito a longo prazo) e, portanto, a manutencdo de
esteredtipos negativos referentes a idade pode levar a diminuicdo do bem-estar, desempenho

cognitivo, salde, longevidade (Weiss & Kornadt, 2018).

2.2.2 Pandemia da COVID-19 e Repercussdes na Populacdo Idosa

Em dezembro de 2019, notou-se o surgimento subito de varios casos de pneumonia
atipica (de causa desconhecida), provocada por um novo tipo de coronavirus, em Wuhan, uma
das maiores cidades da China (Hoffman et al., 2020; Khan et al., 2021). O Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV) e a OMS posteriormente denominaram este coronavirus e a
doenca causada por este virus, respectivamente, como sindrome respiratéria aguda grave

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e doenga coronavirus-2019 (COVID- 19) (Tsang et al., 2021). O
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primeiro grupo de pacientes foi epidemiologicamente associado a um mercado atacadista de
frutos do mar, que também vendia animais vivos (Li et al., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).
Desde o inicio do surto, 0 SARS-CoV2 se espalhou por 196 paises e foi declarado uma
pandemia pela OMS em 11 de marc¢o de 2020 (WHO, 2020c).

Segundo dados da OMS (WHO, 2021), a nivel mundial, até o dia 26 de novembro de
2021 havia um total de 259.502.031 casos confirmados de COVID-19, incluindo 5.183.003
mortes. Até esta data, no Brasil havia 22.043.112 casos confirmados com 613.339 obitos. Ja no
Chile, até essa data 0 numero de casos confirmados de COVID-19 foi de 1.751.769 com 38.218
mortes. Em relacdo ao coeficiente de mortalidade (6bitos por 1 milhdo de habitantes) e segundo
dados do Ministério da Saude (Brasil, 2021), o0 mundo apresentou até o dia 27 de fevereiro de
2021 uma taxa de 324,0 6bitos/1 milhdo de habitantes. O Brasil apresentou um coeficiente de
mortalidade equivalente a 1.200,5 6bitos/1 milhdo habitantes, de modo a ocupar 0 19° lugar no
ranking mundial da mortalidade por COVID-19. Ateé o dia 27 de fevereiro de 2021, a faixa
etaria com o maior nimero de casos notificados da forma mais grave de COVID-19 foi a de 60
a 69 anos.

Como os casos iniciais compartilhavam o argumento de contato humano-animal em um
mercado, a transmissao zoondtica do virus era fortemente suspeita. No entanto, a medida em
gue mais dados de sequéncia viral se tornaram disponiveis, surgiu 0 consenso de que 0S
morcegos poderiam ser 0s hospedeiros naturais (Song et al., 2019). A transmissdo de pessoa
para pessoa, a principio, foi documentada principalmente em ambientes de salde. Desse modo,
a disseminacdo nosocomial pode ser explicada pela virologia bésica, na qual o receptor humano
predominante para a glicoproteina SARS S é encontrada especialmente no trato respiratorio
inferior, e ndo nas vias areas superiores, além do fato de que os cuidados com a SARS com
frequéncia requeriam procedimentos geradores de aerossol, como intubacéo, o que pode ter

favorecido a disseminacdo hospitalar proeminente (Paules et al., 2020).
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A disseminacao de pessoa para pessoa se da por meio da transmisséo direta, transmissao
por contato e transmissdes aéreas por meio de aerossois e durante procedimentos médicos.
Tosse, espirro, inalacdo de goticulas, contato com as mucosas oral, nasal e ocular séo formas
comuns de disseminacao do virus, cuja eliminacéo ocorre a partir do trato respiratério, saliva,
fezes e urina, resultando em outras fontes de disseminacdo do virus (Chen et al., 2020;
Umakanthan et al., 2020).

Diante da auséncia, inicialmente, de vacinas ou remedios, a medida para evitar o colapso
dos sistemas de salde consistiu em aliar a politica de isolamento social a testagem universal
(Souza et al., 2021). O distanciamento social diminuiu a propagacao do virus, favorecendo a
reducdo do nimero de vitimas, bem como “desafogou” 0s servicos de saude. Outras medidas
de controle incluiram a higienizacdo/lavagem das maos, uso de Equipamentos de Protecao
Individual — EPI, uso de méscaras, uso de alcool 70%, etiqueta respiratéria (WHO, 2020d).

Ainda sobre o distanciamento social, paises da Europa, tais como Italia, Espanha e
Reino Unido, apresentaram varia¢fes quanto a interpretacdo da necessidade de distanciamento
social ou de gquando comecéa-lo, dada ainda a preocupa¢do com o impacto que a pandemia
poderia provocar na economia. Entretanto, a crise sanitaria evidenciou a necessidade urgente
de se recorrer as medidas de distanciamento social, como Unica possibilidade capaz de conter a
pandemia e reduzir os seus efeitos, principalmente casos graves, 6bitos e o caos do sistema de
saude (Ferguson et al., 2020).

Além da vulnerabilidade das pessoas idosas a forma mais grave da doenca, as medidas
de contencdo do virus podem ter afetado a QV. Um estudo realizado por Tyler et al. (2021),
com participantes idosos a partir de 60 anos, demonstrou que as mudangas promovidas pelo
COVID-19 tiveram sérios efeitos deletérios na saude mental em todo 0 mundo, tais como estar

separado da familia e de amigos préximos intensificou sintomas de ansiedade e depressdo.
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Porém, ter discussdes ou conflitos com outros adultos em casa foi o maior preditor de ansiedade
e 0 segundo maior de depressao.

Oliveira, Lopes et al. (2020), ao investigarem as representagdes dos idosos sobre a
COVID-19, a partir da analise de conteddo de imagens de idosos publicadas em um jornal,
identificaram que as RS estavam associadas a sentimentos negativos, a perda de liberdade,
isolamento. Por outro lado, dado o contexto pandémico, a espiritualidade, enquanto recurso de
enfrentamento da crise sanitaria, representou a esperanca e a magnitude da resiliéncia.

Aradjo, Freitas et al. (2021), ao realizarem um estudo cujo objetivo era refletir sobre as
vulnerabilidades a que estdo expostos os idosos institucionalizados e quais as estratégias de
enfrentamento da COVID-19, identificaram gue a pandemia, na verdade, aumentou as diversas
vulnerabilidades a que esses idosos institucionalizados ja estavam expostos, a citar, os efeitos
do isolamento social, da auséncia de afetividade e de convivéncia familiar, da ociosidade e do
sedentarismo. Neste sentido, a vulnerabilidade ao adoecimento por COVID-19 tornou-se
demasiadamente preocupante devido a letalidade da doenca entre idosos, a presenca de
comorbidades e a fragilidade de muitas Instituicbes de Longa Permanéncia, em virtude das
negligéncias do poder publico, sociedade civil e a gestdo dessas instituicdes.

Castro et al. (2020), ao investigarem as representacfes sociais de mulheres idosas
brasileiras acerca da quarentena, identificaram diferencas nessas representacdes no tocante ao
recorte “renda”. Para as idosas que possuiam menor renda (menos de 1 salario minimo), as
representacdes sociais da quarentena tiveram marcadores mais negativos, dada as
manifestacOes psicoafetivas de medo, soliddo e preocupacdes de ordem financeira (por
exemplo, perda de emprego de familiares); ao passo que as representactes das idosas que
possuiam maior renda (2-3 salarios minimos ou mais) estiveram ancoradas em aspectos mais
positivos, tais como a proximidade com a familia, o fortalecimento de comportamentos

positivos, espiritualidade, e momento de reflexdo e autoconhecimento, indicando que as
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representacdes sociais da quarentena entre esse publico estdo atravessadas pelas desigualdades

sociais, 0 que pode ter implicado, por exemplo, na adesdo/vivéncia do distanciamento social.

2.3 Teoria das Representacfes Sociais

A Teoria das Representacfes Sociais (TRS) tem sido largamente utilizada como
ferramenta tedrica e metodologica na compreensao dos fenbmenos que permeiam a sociedade.
Ela nasce a partir dos estudos de Serge Moscovici (romeno naturalizado francés) no contexto
do desenvolvimento da Psicologia Social Europeia, em meados dos anos 1960 (Monteiro &
Campello, 2013), e em um periodo marcado por mudancas geradas diante da insatisfacdo e da
tentativa de superar o paradigma de ciéncia que reconhecia o saber cientifico em detrimento do
saber do senso comum, cujas crencgas e conceitos construidos culturalmente assumiam o lugar
de menosprezo ou desprestigio (Rocha, 2014).

O conceito de representacdo social (RS) foi introduzido por Moscovici em seu estudo
pioneiro “La Psicanalyse: Son image et son public”, no qual o autor procurava entender como
a Psicanalise havia penetrado o pensamento popular francés. Em outras palavras, buscou
entender como o conhecimento é gerado, transformado e projetado no mundo social,
especificamente no senso comum (Moscovici, 2007). Portanto, Moscovici ndo estava
interessado na validacdo dos conhecimentos psicanaliticos, mas em entender como o0
conhecimento cientifico era propagado pelos meios de comunicacdo e de que forma passa a ser
produzido pelo senso comum (Nogueira & Grillo, 2020).

E valido destacar ainda que os estudos de Moscovici acerca das RS foram motivados
pelas criticas do autor em relacdo aos pressupostos positivistas e funcionalistas, os quais ndo
davam conta de explicar os fendmenos da realidade a partir de uma dimenséo historico-critica
(Oliveira & Werba, 2013). O contexto romeno vivenciado por Moscovici Ihe proporcionou a

experiéncia com o racismo, a discriminacao e o surgimento do regime comunista. Neste sentido,
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ele acreditava que a Psicologia Social era capaz de encontrar resolutividade ndo so para 0s
problemas dessa ordem, como também para os problemas de cunho politico, econdmico e
industrial que permeavam o contexto pos-guerra, aspectos que foram apresentados e discutidos
no seu estudo pioneiro (Markova, 2017).

As raizes epistemoldgicas da TRS estdo na Sociologia e na Antropologia, especialmente
em Emile Durkheim e Lévy Bruhl, de modo que Moscovici buscava a mudanca de paradigmas
que até entdo configurava a Psicologia Social Tradicional e, consequentemente, a ruptura com
as perspectivas até entdo existentes (Moraes et al.,, 2014; Rocha, 2014). O vocéabulo
“representagdes sociais” tem sua origem no conceito de “representacdes coletivas” de
Durkheim, para o qual a vida social é fundamentalmente simbdlica e traduzida por meio de
fatos sociais que expressam modos de pensar, agir e sentir exteriores aos individuos (Monteiro
& Campello, 2013). Por outro lado, apesar dessa raiz epistemoldgica, observam-se diferencas
entre a perspectiva teérica de Moscovici e de Durkheim.

Camargo et al. (2018) destacam que Moscovici resgata o conceito de representacfes
coletivas de Durkheim, o qual procurou explicar os fendmenos sociais a partir de um conjunto
de elementos, conceituando-as como saberes e pensamentos coletivamente partilhados, a citar,
0s mitos, opinides, religido, crencas, entre outros. Sob esta Otica, é possivel identificar alguns
marcadores importantes dessas representacfes, a saber: sdo coletivas, na medida em que
orientam os individuos a pensarem e agirem de forma homogénea; sdo estaveis na propagacao
e reprodugdo; exercem coercdo, posto que perpassam geracbes e ndo permitem
guestionamentos, de modo a impor-se a cada individuo (Moscovici, 2001).

Conforme Farr (2013), outro aspecto importante referente a esse percurso tedrico refere-
se ao fato de que Durkheim distinguiu a quem pertenceria o estudo das representacdes coletivas
(dominio da Sociologia) e a quem caberia o estudo das representagdes individuais (dominio da

Psicologia), bem como referiu que as representacdes coletivas ndo poderiam ser reduzidas as
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representacdes individuais. Ainda segundo o autor, Moscovici acreditava que a nocdo de
representacao coletiva “durkheiminiana” descrevia uma categoria coletiva que deve ser
explicada em nivel da Psicologia Social. E neste ponto de interseccdo, portanto, que surge o
entendimento de representacdes sociais de Moscovici, o qual acreditava que, no contexto das
sociedades modernas, o0 estudo das representacfes sociais se mostrava mais adequado, posto
que essas sociedades sdo caracterizadas pelo pluralismo e pela rapidez nas transformacdes
econbmicas, politicas e culturais.

As representacdes coletivas associam-se a representacGes duradouras, ligadas aos
aspectos culturais, amplamente distribuidas, transmitidas por geracfes, sdo “tradi¢des” e Sd0
comparaveis ao que se entende por endemia; ja as representacfes sociais sdo caracteristicas de
culturas modernas, propagam-se de forma rapida entre a populacao, tem um periodo curto de
vida, comparam-se ao que se entende por epidemia (Oliveira & Werba, 2013).

No tocante as representacGes coletivas, qualquer objeto pode ser mentalmente
representado, fazendo com que elas assumam funcdes mentais (Oliveira, 2012). Portanto, elas
referem-se ao conjunto de producdes mentais sociais, as quais abarcam as religiées, os mitos,
as ciéncias, as categorias de apreensao témporo-espaciais, as formas de pensamento e de saber.
Além disso, sdo marcadas pela estabilidade, que viabiliza a transmissdo, a reproducdo e a
memoria coletiva, e pela seletividade de seus objetos, os quais devem ter uma magnitude
importante que chegue a afetar o acervo mental da sociedade (Jodelet, 2016).

Diante de todos os pontos até aqui apresentados, é possivel identificar os seguintes
aspectos: Durkheim advém de uma tradi¢do positivista (observada na cisdo representacdes
individuais e coletivas; sociedade e individuo); ele elaborou seu sistema de pensamento a partir
das sociedades primitivas, nas quais as relacfes possuem maior coesdo em comparacdo as

sociedades modernas; as representacdes coletivas apresentadas por ele adquirem o carater
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estatico; ndo ha a contribuicdo dos individuos na construcdo das representacdes coletivas
(Flores et al., 2014).

Por outro lado, na perspectiva “moscoviciana” as RS sdo adquiridas e construidas,
distanciando-se do carater estatico e preestabelecido da perspectiva psicoldgica classica; devem
ser percebidas como uma maneira de compreender e se conectar com a realidade social; séo
entidades quase tangiveis, que circulam, entrecruzam-se e cristalizam-se por meio de uma
palavra, de um gesto, no dia a dia (Moscovici, 2001; Santos & Dias, 2015). Para Moscovici
(2007), interessa conhecer, portanto, as representacdes presentes, que perpassam 0 momento
atual da sociedade, tendo em vista que o conhecimento produzido é relativo a quem fala e de
onde fala, a qual grupo de pertencimento, e ndo ao objeto em si. Além disso, ndo ha uma
distingdo entre 0s universos, exterior e interior, do individuo ou grupo; sujeito e objeto ndo sdo
fundamentalmente distintos, superando a dicotomia entre o externo e interno (Morera et al.,
2015).

O ato das RS de superar a dicotomia externo-interno engloba concomitantemente um
elemento ativo de construcao e reconstrucdo, tendo em vista que o sujeito é participe e autor da
construcdo mental e ele pode transformé-la na medida em que se desenvolve. E importante
destacar que as RS sdo a referéncia de alguém para alguma coisa; possuem um carater
imaginativo e construtivo, fato que a caracteriza como autdbnoma e criativa; possuem natureza
social, pois os elementos que estruturam as representacdes vém de uma cultura comum e estes
elementos compdem a linguagem (Jodelet, 2005); ndo € possivel falar em representacdo de algo
sem especificar 0 sujeito (a populacdo) que mantém essa representacdo, assim como nao é
possivel falar de RS de um sujeito social sem delimitar os objetos representados (S4, 1998).

Conforme Almeida e Santos (2011), quando Moscovici foca na esséncia da Psicologia
Social e identifica que esta esséncia reside no senso comum, ele passa a procurar um conceito

que pudesse dar conta da transformacdo do conhecimento cientifico em conhecimento do senso
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comum. Neste sentido, as RS ndo podem ser tomadas como algo dado ou ainda como variaveis
puramente explicativas. Em vez disso, o foco de interesse estd em como se da a construcéo
dessas representacdes, as quais sdo compreendidas como um conjunto de valores, ideias e
praticas que estabelecem uma ordem, que viabilizara a orientacdo das pessoas em seu mundo
material e social, bem como o controle deste; assim como elas tornam possivel a comunicacéo
entre os integrantes de um grupo (Moscovici, 2007).

Oliveira e Werba (2013, p. 92) destacam que as “Representacfes Sociais sdo ‘teorias’
sobre saberes populares e do senso comum, elaboradas e partilhadas coletivamente, com a
finalidade de construir e interpretar o real”, além do carater dindmico conduzir os individuos
na producdo de comportamentos e interacbes com o meio, fato em que tanto individuo quanto
0 meio sdo modificados. Além disso, os autores elencam trés importantes premissas acerca da
nocdo de RS: trata-se de um conceito abrangente; tem poder explanatorio, pois incorpora outros
conceitos, em vez de substitui-los; o elemento social é constitutivo da TRS, e ndo um fator
separado, além de o social ndo determinar o individuo, mas configura-se como substantivo dele.

Salienta-se ainda que as RS ndo sdo meras opinides compartilhadas. Ao contrario, elas
asseguram uma visao unificada e coerente do contexto em que estdo inseridas (Carlos et al.,
2018). E possivel ainda diferenciar trés niveis de analise e discusséo: | — nivel fenomenoldgico
(as RS configuram-se como objetos de investigacdo; enquanto objetos, constituem-se como
elementos da realidade social, sdo formas de conhecimento, sdo saberes do senso comum
legitimados nas trocas interpessoais e ttm como objetivo compreender/controlar a realidade
social); 1l — nivel tedrico (prevalecem as defini¢cBes conceituais, metodoldgicas, construtos,
generalizacGes e proposicOes referentes as RS); 111 — nivel metateorico (engloba as discusses
sobre a teoria, bem como sdo apresentados os debates e criticas acerca dos pressupostos

tedricos) (Rosa, 1994).
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Para compreender o lugar que as RS ocupam em uma sociedade pensante, Moscovici
(2007) apresentou a distin¢do entre dois universos: o consensual (conhecimento do senso
comum) e o reificado (conhecimento cientifico). No universo consensual, a sociedade € uma
criagdo aparente, continua, permeada de sentido e finalidade; ao passo que no universo
reificado, a sociedade é transformada em elementos estaveis e invariaveis, 0s quais mostram-
se indiferentes a individualidade (Albugquerque & Silva, 2019).

Na tentativa de explicar a génese das RS, Moscovici elaborou dois importantes
conceitos — ancoragem e objetivacdo —, os quais explicam como o “social” transforma o
conhecimento em representacdo e, de forma reciproca, como a RS modifica a esfera social. A
ancoragem pode ser entendida como o processo no qual ha a incorporacéo e a assimilacdo de
um novo objeto a um conjunto de categorias que sdo familiares aos individuos e que estdo
disponiveis com facilidade na memoria, permitindo a integracdo desse objeto da representacédo
em um conjunto de valores préprios, de modo que os individuos passam a denomina-lo e
classifica-lo a partir de sua insercdo social (Almeida & Santos, 2011; Bertoni & Galinkin,
2017).

Esse processo de classificacdo, de encontrar um lugar familiar para algo que ndo é
familiar acontece em razdo da dificuldade em aceitar o estranho e o diferente, 0s quais muitas
vezes sdo encarados como “ameagadores”. O movimento da ancoragem implica, na maioria
das situacdes, em juizo de valor, pois a classificacdo de uma pessoa, ideia ou objeto ja comporta
em si uma dimenséo valorativa. Esse processo € fundamental para o dia a dia, pois auxilia no
enfretamento das dificuldades de compreensdo ou conceituagdo de determinados fendmenos
(Oliveira & Werba, 2013).

J& a objetivacdo acolhe o novo objeto para integré-lo as estruturas da agdo cotidiana
(Jodelet, 2018). Ela torna concreto aquilo que é abstrato. Desse modo, um conceito €é

transformado em imagem de alguma coisa, de modo a retird-lo de seu quadro conceitual
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cientifico. Em outras palavras, uma ideia abstrata é materializada. Nesse percurso,
determinadas informacGes sdo privilegiadas em detrimento de outras e, portanto, sdo
simplificadas e dissociadas do contexto original de producdo, passando a ser associadas ao
contexto do conhecimento imagético do sujeito ou do grupo (Alba, 2014; Trindade et al., 2014).
Ressalta-se que 0s processos de ancoragem e objetivacdo acontecem de forma simultanea.

As representacfes tém as seguintes funcbes primordiais: tornar familiar algo nao
familiar; saber, posto que permite que os individuos expliguem e tenham compreensdo da
realidade em que estdo inseridos, favorecendo a comunicacgdo; identitaria, de modo que 0s
grupos formam as suas identidades por meio das RS e se diferenciam dos demais, mantendo as
suas particularidades; de orientacdo, pois funciona como um guia para as agdes dos sujeitos;
justificadora, dado que, na medida em que as RS guiam 0s comportamentos, possibilitam a
justificativa destes posteriormente (Brito et al., 2018). Salienta-se ainda que, além da
perspectiva tedrica desenvolvida por Moscovici e continuada por Jodelet (abordagem cultural
ou sociogenética), houve o desenvolvimento de outras abordagens tedricas complementares na
compreensdo do objeto a ser estudado em RS, a citar: a societal e a estrutural

Segundo Tomé e Formiga (2020), a abordagem cultural postula que os sujeitos
interpretam a realidade de acordo com a prépria historia, 0 que permite a integracdo de
elementos sociais e culturais (juizos de valor, focos de interesse, entre outros). Assim, as RS de
determinado objeto podem ser diferentes entre os diversos grupos culturais. Ja a abordagem
societal, debruca-se em como o sistema de crencas influencia a organizacdo/funcionamento
cognitivo e aponta que o I6cus da variagdo das representacdes esta na insergdo social dos
sujeitos, propondo quatro niveis de analise (intraindividuais, interpessoais, intergrupais e
societais). Por fim, a abordagem estrutural destaca que elas ndo sdo puramente reflexo da
realidade, mas envolvem uma organizacdo significante que rege as relacbes e orienta oS

comportamentos por meio de um nucleo central, que contém elementos consensuais do grupo,



53

e de um sistema periférico, que possui elementos que ndo caracterizam 0 grupo em sua
totalidade.

Dado o exposto e o reconhecimento do potencial tedrico e metodologico da TRS,
apreender as representacOes sociais da QV entre idosas brasileiras e chilenas, inseridas no
contexto pandémico, podera auxiliar na compreensdo de como essas idosas vivenciam esse
marco na velhice; identificar quais as suas percepcdes; verificar de que forma as diferencas
culturais incidem sobre essas representacfes e como as idosas organizam esse conhecimento

acerca da realidade em que estdo imersas.
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3 Objetivos

3.1 Geral
Apreender as representacdes sociais da qualidade de vida na velhice no contexto da

pandemia da covid-19 de mulheres idosas brasileiras e chilenas.

3.2 Especificos

. Identificar as representaces sociais acerca da COVID-19 entre mulheres idosas
brasileiras;

. Verificar o conhecimento compartilhado entre mulheres idosas brasileiras sobre a
velhice;

. Realizar analise comparativa das representacfes sociais da qualidade de vida entre
mulheres idosas brasileiras e chilenas;

. Elaborar cartilha bilingue (em portugués e espanhol) sobre os achados deste estudo,

voltada para a COVID-19, velhice e qualidade de vida.



55

4 Estudo 1 — Representacdes Sociais da COVID-19 entre Mulheres Idosas Brasileiras:

uma Abordagem Estrutural®

Resumo

Introducdo: Em dezembro de 2019 apareceu um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-
2. A Organizacdo Mundial de Saude decretou "emergéncia de saude publica de importancia
internacional™ em decorréncia da deteccdo do numero de casos, fato que sinalizava a rapida
expansdo da doenca. Objetivo: Este estudo objetivou apreender as representacdes sociais de
idosas brasileiras acerca da COVID-19. Método: Participaram 100 idosas, selecionadas por
conveniéncia, e que tinham, em média, 69,24 anos de idade (DP=6,58). A coleta de dados
ocorreu de forma on-line, utilizando-se um questionario sociodemografico e um Teste de
Associa¢do Livre de Palavras (TALP), com o estimulo indutor “COVID-19”. Os dados do
TALP foram examinados pela andlise prototipica, através do Iramuteq. Resultados: As
representacdes sociais sobre a COVID-19 enfatizam a morte e 0 medo da doenca causada pelo
novo coronavirus. Também fazem parte do campo representacional elementos que se associam
a medidas de contencdo do préprio virus. Conclusdes: Espera-se, portanto, que este estudo
possa contribuir com intervencdes a curto e longo prazo que minimizem as repercussoes
psicossociais provocadas pela COVID-19, tais como oferta de servigos de suporte emocional,
suporte social, politicas publicas.

Palavras-chave: COVID-19, pandemia, representacdes sociais, mulheres idosas.

1 O presente artigo foi publicado na revista “Liberabit: Revista Peruana de Psicologia” (Qualis B1). A versdo
publicada possui algumas alteracGes e supressdo de partes do texto, conforme solicitages do periodico. Link para
acesso: https://doi.org/10.24265/liberabit.2022.v28n2.617
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Introducéo

Em dezembro de 2019 apareceu um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
seguido por um surto relatado pela primeira vez em Wuhan, na China. Este virus se espalhou
rapidamente através de viajantes e 0 numero de casos em todo 0 mundo ja ultrapassou a marca
dos 72 milhdes, com mais de um milhdo de mortes em 14 de dezembro de 2020 (Chung et al.,
2021). Por outro lado, os numeros relatados sdo subestimados em relacdo aos casos reais de
infeccdo, considerando que os individuos infectados, porém assintomaticos, provavelmente néo
foram testados, e os protocolos de teste e os métodos de notificacdo padronizados tém faltado
criticamente (Oran & Topol, 2020).

Em 23 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou
"emergéncia de salde publica de importancia internacional™ em decorréncia da detec¢do do
nimero de casos em varios paises asiaticos, fato que sinalizava a rapida expansdo da doenca.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em S&o Paulo, no dia 26 de fevereiro. Entretanto, a
atitude do governo brasileiro em relacdo ao enfrentamento da crise mundialmente instalada
caracterizou-se pela negacdo ou minimizacao, de modo que a presidéncia da Republica passou
a ser reconhecida a nivel internacional como uma das quatro liderancas nacionais que rejeitava
0 consenso cientifico sobre a gravidade da pandemia (Lima, Sanchéz-Tarrago et al., 2020).

O virus (SARS-CoV-2) ¢ altamente contagioso e é transmitido por goticulas, contato
direto e contato com objetos infectados (Harrison et al., 2020). Embora a sintomatologia seja
semelhante a da gripe, como a presenca de tosse seca, febre, fadiga, dores, alguns novos
sintomas surgem nesta infecgcdo, o que inclui a perda do paladar ou do olfato, miocardite,
dispneia, disturbios gastrointestinais, sintomas neuroldgicos e manifestacdes cutaneas. O
SARS-CoV-2 pode provocar infecgdes respiratorias assintomaticas a leves, pneumonia, bem
como graves problemas de saide, como a Sindrome respiratéria Aguda Grave (SARS) (Xu et

al., 2020; Salimi-Jeda et al., 2021).
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Neste interim, destaca-se 0 surgimento de novas variantes e, consequentemente, a
mudanca no perfil dos infectados. Alguns achados apontam que na segunda onda houve maior
incidéncia e elevacdo na proporcdo de casos de COVID-19 nas faixas etarias mais jovens, de
modo que a proporcao de mortes entre 20-59 anos aumentou em ambos 0s sexos. Além disso,
a letalidade foi de 2.7 vezes a primeira onda entre os internados com idade entre 20-39 anos
(Freitas et al., 2021; Fundacdo Oswaldo Cruz [Fiocruz] 2021a), contrariando a alta incidéncia
de letalidade mais comum entre as pessoas com mais de 60 anos (Barbosa et al., 2020).

Diante deste cenério, salienta-se que a pandemia coincide com o envelhecimento
populacional, o qual é reconhecido como o principal evento demografico deste século (Romero
et al., 2021). Além disso, é inegavel o processo de feminizacdo da velhice, no qual ha uma
maior proporcdo de mulheres idosas do que homens, além da longevidade ser mais presente
entre elas. Contudo, esse processo pode ser vivenciado de forma discriminatoria devido o
género e a idade. Por outro lado, a feminizacao da velhice ndo se limita a constatacao apenas
de que h& mais idosas na sociedade brasileira e que elas vivem mais do que os homens, mas
inclui contextos historico-culturais que fazem com que, no Brasil, elas se tornem mais
vulneraveis do que os homens durante o processo de envelhecimento (Cepellos, 2021).

No cenério pandémico, as mulheres estdo mais suscetiveis ao risco de contaminacéo e
as vulnerabilidades sociais decorrentes dessa realidade, tais como desemprego, violéncia, falta
de acesso aos servicos de saude e aumento da pobreza. Assim, a ameagca de precariedade requer
ainda mais cuidados em se tratando de paises do sul global, como o Brasil, marcado por grandes
disparidades (Canavez et al., 2021). Neste sentido, medidas de prevengéo e protecdo precisaram
ser adotadas na tentativa de reduzir a contaminagéo entre a populagdo idosa, seja no espaco
domiciliar (onde ha a possibilidade de assisténcia por cuidadores ou familiares), seja no

contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia, haja vista que até 04 de abril de 2020 80%
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dos Gbitos foram de pessoas idosas, além das cardiopatias e diabetes serem consideradas fatores
de risco (Lima, Nunes et al., 2020).

Adotaram-se as seguintes medidas com o intuito de inibir a transmissibilidade do virus:
lavagem das maos, etiqueta respiratoria, distanciamento social (que abrange o isolamento de
casos, a quarentena aplicada a contatos, e a pratica voluntaria de ndo frequentar locais com
aglomeracOes de pessoas), uso de mascara, limitagdo das atividades sociais. A adocao dessas
medidas tem impactos importantes nas atividades diarias e na sociedade, ao ponto de que a
restricdo do contato social pode trazer consequéncias para a satde mental e fisica das pessoas,
em particular criancas e idosos (Armitage & Nellums, 2020; Garcia & Duarte, 2020).

Diante desse contexto, é de suma importancia investigar as representacdes das idosas
sobre a COVID-19, principalmente, partindo-se do pressuposto de que a propagacao do virus
tomou proporcBes que ndo se restringem ao numero de mortos e infectados, mas também
contém implicacdes psicossociais. Assim, destaca-se a Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) como uma potente ferramenta tedrica e metodoldgica para a investigacdo deste
fendmeno, posto que as representacdes sociais sao compreendidas como um conjunto de
valores, ideias e praticas que estabelecem uma ordem que orienta as pessoas em seu mundo
material e social, além de possibilitar que a comunicacao seja possivel entre 0s membros de
uma comunidade (Moscovici, 2007).

Na tentativa de explicar a génese das representacdes sociais, Moscovici elaborou dois
importantes conceitos: ancoragem e objetivacdo. A ancoragem pode ser entendida como o
processo no qual ha a incorporacdo e a assimilacdo de um novo objeto a um conjunto de
categorias que sdo familiares aos individuos e que estdo disponiveis com facilidade na memodria,
permitindo a integracdo desse objeto da representacdo em um conjunto de valores proprios, de
modo que os individuos passam a denomina-lo e classificd-lo a partir de sua insercéo social

(Almeida & Santos, 2011; Bertoni & Galinkin, 2017). J& a objetivacdo acolhe o novo objeto
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para integra-lo as estruturas da agédo cotidiana (Jodelet, 2018). A objetivacdo torna concreto
aquilo que ¢é abstrato.

Salienta-se que houve o desenvolvimento de outras abordagens tedricas que compdem
o0 campo da TRS, a citar a abordagem estrutural, a qual propde que a representacdo social é
organizada em torno de um ndcleo central (composto de alguns elementos que dao significado
a representacdo, além de serem hierarquizados) e de um sistema periférico (composto por
elementos que atualizam e contextualizam constantemente o sistema central) (S4, 1996). Os
elementos centrais, portanto, constituem-se como mais abstratos, estaveis e apresentam
natureza normativa, ao passo que os elementos periféricos se caracterizam como mais
concretos, instaveis e mais relativos a situac6es particulares (Flament, 2001).

Dado o exposto, este estudo tem como objetivo principal apreender as representagdes
sociais de idosas brasileiras acerca da COVID-19. Tal feito, diante do contexto pandémico,
podera auxiliar na compreensdo de como as mulheres idosas vivenciam este marco na velhice
e como organizam esse conhecimento acerca da realidade em que estao imersas, haja vista que

a COVID-19 é uma doenca recente e 0s seus impactos a longo prazo ainda sdo incipientes.

Método

Tipo de investigacao

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. Utilizou-se
dados com recorte transversal, amostra ndo probabilistica e por conveniéncia.
Participantes

A amostra foi composta por 100 mulheres idosas de 13 estados brasileiros,
especificamente Piaui (41%), Rio de Janeiro (22%), Ceara (18%), Maranhao (5%), Sdo Paulo
(4%), Pernambuco (4%), Rio Grande do Norte (1%), Distrito Federal (1%), Espirito Santo

(1%), Goias (1%), Paraiba (1%) e Rio Grande do Sul (1%). As participantes apresentaram
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idades entre 60 e 83 anos (M=69,24 e DP=6,58). A maioria era casada (39%) e tinha Ensino
Médio (32%) (ver tabela 1).

Os seguintes critérios foram considerados na selecdo da amostra, baseados em estudos
prévios (Castro, 2020): 1) ter 60 anos ou mais; 2) nao apresentar comprometimento que
inviabilizasse a comunicacao; 3) consentir a participacdo no estudo de forma livre e voluntaria.
Acrescentou-se: 1) ser brasileira; 2) ser do sexo feminino; 3) ter acesso a Internet.
Instrumentos

Utilizou-se dois instrumentos para a coleta de dados, avaliados por dois juizes
especialistas: questionério sociodemografico e Técnica de Associacdo Livre de Palavras —
TALP.

Questionario Sociodemogréafico. Este questionario foi utilizado com o objetivo de
caracterizar a amostra e coletar informacGes sociodemogréficas das participantes, tais como
idade, cor, estado da federacdo, estado civil, se desenvolve alguma atividade remunerada, se é
aposentada e/ou pensionista, renda, se € a principal responsavel pelo sustento da familia, recebe
algum auxilio de programas governamentais, religiosidade, escolaridade, nimero de filhos, se
realiza alguma atividade fisica e de lazer, se foi diagnosticada com COVID-19 e foi
hospitalizada, etc.

Técnica de Associacgdo Livre de Palavras - TALP. A TALP foi utilizada com o objetivo
de apreender as representacfes sociais das participantes. Para tanto, utilizou-se o estimulo
indutor “COVID-19”. Ela possibilita a identificacdo de universos semanticos mediante a
evocacdo de respostas a partir de estimulos indutores. Destaca-se que a TALP faz parte das
chamadas técnicas projetivas e, desde a sua origem, era amplamente utilizada no contexto da
Psicologia Clinica. Entretanto, nos anos 80 a aplicacdo dessa ferramenta foi adaptada para as
pesquisas na Psicologia Social, sendo desde entéo bastante utilizada nos estudos que tém como

base a Teoria das Representacdes Sociais (Coutinho, 2017).
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Procedimentos

Este estudo faz parte do projeto “guarda-chuva” intitulado “Qualidade de Vida e
Atitudes frente a pandemia da COVID-19: um estudo transcultural entre idosos”, o qual foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Universidade Federal do Piaui (Campus
Ministro Petronio Portella) e aprovado em 30 de agosto de 2021, conforme o parecer de nimero
4.092.097 e CAEE 478831121.5.0000.5214. Apds a aprovacdo do CEP, deu-se inicio a
divulgacdo da pesquisa e recrutamento das idosas por meio de redes sociais (Facebook,
Instagram e Whatsapp) e contatos telefénicos a grupos e instituicdes que prestam atendimento
a esse publico. Devido a pandemia da COVID-19, optou-se por esta modalidade de
recrutamento e selecdo das participantes, destacando-se que os dados foram coletados no
periodo de outubro de 2021 a maio de 2022.

Inicialmente, realizou-se a localizacdo das participantes através das redes sociais. Apds
a identificacdo, verificou-se se a idosa atendia aos critérios de inclusdo, procedendo-se assim
ao convite para a participacdo no estudo, explicitacdo dos objetivos pertinentes e o envio do
link do formulario (Google Forms) para preenchimento. Concomitantemente, também se
realizou a localizacdo das participantes por intermédio das instituicGes que trabalham com esse
publico, realizando-se o contato telefonico, durante o qual foram explicitados os objetivos
pertinentes a pesquisa, solicitou-se autorizacdo para o estudo, bem como o nimero de telefone
ou rede social dessas idosas. Quando a participante ndo possuia telefone, solicitava-se o contato
de algum familiar de referéncia com o intuito de convida-la para participar do estudo. Neste
caso, também se seguiram as recomendagfes ja mencionadas: se atendiam aos critérios de
inclusdo, procedia-se com a explicitacdo dos objetivos e envio do link do formulério onde estéo
compilados os instrumentos de coleta de dados.

O formulério utilizado é autoaplicavel e continha as instrucdes, os objetivos da pesquisa,

instrumentos de coleta de dados, bem como também o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), por meio do qual as participantes assumiram o compromisso com o estudo
realizado e declararam ciéncia dos riscos e beneficios, além do direito de desistir da pesquisa a
qualquer momento. Em alguns casos, algumas participantes apresentaram dificuldades no
preenchimento ou no manejo da ferramenta digital utilizada. Em virtude disso, os pesquisadores
também informam as participantes a disponibilidade para a mediacdo do preenchimento dos
instrumentos. Quando aceitaram e se disponibilizaram, foi agendado dia e horario para o
preenchimento do instrumento na modalidade online (chamada de video) por meio do
Whatsapp. Posteriormente, o pesquisador preencheu o formulario (Google Forms).

Enfatiza-se que a coleta de dados foi realizada individualmente e, quando foi possivel a
aplicacdo dos instrumentos por chamada de video, realizou-se a gravacdo com o consentimento
das participantes. Foram garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes
prestadas, bem como o material obtido fora armazenado em local seguro, de modo a garantir o
sigilo.

Anélise de dados

Os dados coletados por meio do questionario sociodemografico foram organizados,
tabulados e submetidos & analise estatistica descritiva mediante o software IBM SPSS versdo
25, de modo a identificar média, desvio-padrdo e porcentagem. Ja os dados obtidos por
intermédio da TALP foram tabulados em uma planilha do software Open Office e
hierarquizados a partir da ordem de evocacdo assinalada pelas participantes. Posteriormente, a
planilha fora importada para o software Iramuteq (Interface de R pour les Analysis
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) verséo 0.7 alpha.

Nele, realizou-se a analise de matriz, especificamente, a analise de frequéncia multipla
e a andlise prototipica, a qual, segundo Vergés (1992), é também chamada de analise das
evocacdes ou técnica do quadro das quatro casas, sendo uma das técnicas mais usadas para a

exploracdo da estrutura das representacdes sociais e que se baseia no célculo de frequéncias e
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ordem média de evocacdo das palavras. Neste sentido, os dados obtidos a partir da anéalise
prototipica foram compreendidos a partir da abordagem estrutural (Abric, 2003), a qual concebe

as representacdes sociais como uma estrutura com um nucleo central e um ndcleo periférico.

Resultados
A tabela 1 contém a descricdo detalhada das caracteristicas sociodemogréaficas das
participantes.
Tabela 1

Dados sociodemogréaficos

Caracteristicas Mulheres Idosas
Estado civil F %
Casada 39 39,0%
Vilva 30 30,0%
Separada/divorciada 13 13,0%
Solteira 11 11,0%
Outro 7 7,0%
Escolaridade F %
Ensino Médio 32 32,0%
Ensino Fundamental 24 24,0%
Ensino Superior Completo 19 19,0%
Pds-graduacéo 13 13,0%
Né&o Alfabetizada 8 8,0%
Ensino Superior Incompleto 2 2,0%
Outro 2 2,0%
Regido brasileira F %
Nordeste 70 70,0%
Sudeste 27 27,0%
Norte - -
Centro-oeste 2 2,0%
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Sul 1 1,0%
Religido F %
Catolica 74 74,0%
Evangélica 12 12,0%
Espirita 9 9,0
Nenhuma 3 3,0%

Matriz africana - -

Outro 2 2%
Renda familiar F %
Até 1 salario-minimo 32 32,0%
Entre 1 e 2 salarios-minimos 29 29,0%
Entre 2 e 4 salarios-minimos 28 28,0%
Entre 4 e 5 salarios-minimos 7 7,0%
Acima de 6 salarios-minimos 4 4,0%%

Nota. Os valores maiores foram colocados em destaque

Destaca-se que, dentre as participantes, 44% se autodeclararam como pardas. A maioria
era do estado do Piaui (I6cus de origem do estudo); 41% ainda desenvolviam alguma atividade
remunerada (15% — trabalho formal, 26% — trabalho informal); 86% eram aposentadas e/ou
pensionistas, 49% figuravam como a principal responsavel pelo sustento da familia, 90%
declararam ndo ter recebido algum auxilio de programas governamentais. No que se refere a
com quem morava, 39% das participantes residiam com o companheiro ou cdnjuge. 81%
realizavam algum tipo de atividade fisica e 74% realizavam alguma atividade de lazer. Apenas
39% das participantes foram diagnosticadas com COVID-19. Dentre as diagnosticadas,
somente 5% chegaram a ser hospitalizadas. Em relacdo as perdas por COVID-19, 34% das
entrevistadas afirmaram ter perdido algum ente querido (amigos, familiares e vizinhos).

Partindo do pressuposto de que a analise prototipica esta baseada na Teoria do Nucleo
Central, esta aponta que as representacfes sociais sdo organizadas por um nucleo central

(constituido de elementos que d&o significado a representagcdo; tem maior estabilidade; é
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consensual) e por um nucleo periférico (flexivel; adaptativo e relativamente heterogéneo quanto
ao seu contetido) (Sa, 1996). Neste sentido, a analise prototipica é a organizacao das respostas
com base na frequéncia (F) e na ordem média de evocacdo (OME) ou posicdo média em que a
resposta aparece dentre as respostas evocadas (Wachelke et al., 2016).

Desse modo, identificou-se o total de 476 evocagdes, considerando 0s casos 0missos,
acerca da palavra-estimulo “COVID-19”. Adotou-se o critério semantico para 0 agrupamento
das respostas, ou seja, as evocacdes foram classificadas de acordo com a semelhanca de
significado (Wachelke & Wolter, 2011). Aquelas categorias que tiveram a frequéncia de
evocacdo inferior a 3 ndo foram consideradas na apresentacdo dos quadrantes. Em relacdo as
delimitacGes dos pontos de corte para as coordenadas dos quadrantes, empregou-se o critério
da meédia das ordens de evocacdo. Assim, palavras com ordem média de evocacao inferiores a
2,73 foram classificadas como tendo baixa ordem de evocacdo (ver tabela 2). A Tabela 2
apresenta os resultados da analise prototipica a respeito da COVID-19 entre as participantes
idosas brasileiras.

Tabela 2

Resultados da andlise prototipica acerca da COVID-19 entre mulheres idosas brasileiras

Nucleo central Primeira periferia
Palavra F OME Palavra F OME
> 8,85 <2,73 >8,85 >273
Morte 38 2,7 Isolamento 24 3,6
Medo 26 2,2 Vacina 21 3,5
Doenca 23 1,9 Perda 14 2,8
Tristeza 15 2,3 Cuidado 11 2,8
Mascara 13 2,5
Zona de contraste Segunda periferia
Palavra F OME Palavra F OME
<8,85 <2,73 <8,85 >2,73
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Limpeza 7 2,7 Solid&o 8 3,4
Pandemia 7 1,4 Prevencao 7 3,1
Sofrimento 7 2,3 Alcool 6 3,2
Ruim 5 2,2 Hospital 6 2,8
Nervosismo 4 2,5 Gripe 5 3,8
Desinformagéo 3 2,7 Medicamento 5 3
Saude 3 2,7 Saudade 4 4
Sequela 3 2 Internacao 4 3,2
Lazer 3 2 Preocupacao 4 3
Fé 3 2,3 Casa 4 3
Perigo 3 1,7 Descaso 3 3,7
Esperanca de acabar 3 4
Dor 3 3,3

Nota. Analise Prototipica com o estimulo indutor “COVID-19” (n=476).

Na parte superior esquerda da tabela 2, sdo apresentadas as categorias que compdem o
primeiro quadrante, o qual corresponde aos elementos centrais ou nucleo central da
representacdo. O primeiro quadrante, portanto, € composto pelas palavras que tiveram alta
frequéncia (F) e baixa ordem média de evocacdo (OME), ou seja, palavras que foram
prontamente evocadas ap0s a apresentacao do estimulo indutor e fornecidas por um grande
namero de participantes. Observa-se que o primeiro quadrante da Tabela 2, no qual se encontra
o0 nucleo central, foi constituido por evocagdes recorrentes (f > 8,85) e com alta hierarquizagao
(OME <2,73), destacando-se as expressdes “morte”, “medo”, “doenga”, “tristeza” e “mascara”,
como elementos centrais das representagdes sociais de “COVID-19”. Ressalta-se que estes
elementos representam o que foi mais consensual entre as participantes e, portanto, mais
fortemente compartilhado entre elas.

Tais achados corroboram com a letalidade da doenga, especialmente em seu inicio. Até
0 ano de 2020, foram registrados cerca de 43 milhdes de casos e 1,2 milhdo de mortes no mundo.

Entre os paises de baixa e média renda, a letalidade da doenca é concretizada pelo acesso
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limitado aos servigos de salde, pela dindmica politica e pela maior incidéncia da doenga nos
grupos com menor nivel socioeconémico (Orellana et al., 2021).

Né&o obstante, a faixa etaria da terceira idade tem sido afetada com risco elevado de
complicacdes graves de saude que podem resultar em varios problemas de saide mental, tais
como sintomas de ansiedade, sintomas depressivos, problemas de sono ou qualquer outro
transtorno. Na pandemia da COVID-19, ha uma visdo negativa da realidade, acompanhada de
humor e emocéo negativos, incluindo altos niveis de medo (Khalaf et al., 2022). Ademais, o
uso da mascara figura como umas das estratégias eficazes de cuidado e prevencdo, bem como
de contencdo do virus, haja vista que o meio aéreo é umas das formas dominantes de
transmissdo da COVID-19 (Li et al., 2020; Zhang et al., 2020), além de goticulas expelidas por
meio da tosse ou espirros contendo particulas infecciosas do virus (Fountoulakis et al., 2022).

A primeira periferia, situada no quadrante superior direito (ver Tabela 2), contém as
palavras que tiveram alta frequéncia e alta ordem de evocacdo. Isto é, a ordem média de
evocacdo (OME) foi superior a dos elementos centrais. 1sso significa dizer que, apesar de as
palavras terem tido uma alta frequéncia de evocacdo, elas ndo foram prontamente evocadas
como as palavras que compdem o ndcleo central, além de estarem acima da OME de corte
(2,73). Além disso, os elementos que compdem a primeira periferia sinalizam os elementos
secundarios a representacdo (Abric, 2003; Wachelke & Wolter, 2011), além de trazer
sustentacdo ao nucleo central e complementar novos conteudos (Castro, Alves et al., 2020).

Conforme a Tabela 2, os elementos da primeira periferia foram “isolamento” (f=24;
OME=3,6)", “vacina” (f=21; OME=3,5)", “perda” (f=14; OME=2,8)" ¢ “cuidado” (f=11,
OME=2,8)". A relacdo entre os elementos periféricos e os do ndcleo central permitem a
inferéncia de que a ancoragem no medo da COVID-19 e nas mortes provocadas por essa

doenca, ha uma objetivacdo em elementos que estdo relacionados a medidas de contengdo do
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préprio virus, tais como o isolamento, a vacina e os cuidados. Contudo, as perdas concretizam
ainda os impactos provocados pela COVID-19.

A zona de contraste, situada no quadrante inferior esquerdo da Tabela 2, contém as
palavras evocadas com baixa frequéncia, contudo, foram prontamente evocadas nas primeiras
posicOes apds a apresentacao da palavra-estimulo. Esta zona pode sinalizar duas possibilidades:
pode ser complemento das periferias; ou ainda, pode sinalizar a existéncia de um subgrupo com
elementos particulares, que se distinguem da maioria (Wachelke & Wolter, 2011). Neste
estudo, os elementos que compuseram a zona de contraste se aproximaram tanto dos elementos
centrais (nucleo central) quanto dos da primeira periferia, funcionando muito mais como um
complemento. Por exemplo, 0s termos “pandemia” (OME=1,4) e “perigo” (OME=1,7) podem
estar relacionados com os elementos “morte”, “medo”, “doenga”, os quais compdem o nucleo
central.

Além disso, infere-se que os elementos contrastantes “sofrimento” (OME=2,3), “ruim”
(OME=2,2), “nervosismo” (OME=2,5) podem estar implicados com as mortes provocadas pela
COVID-19 e com 0 medo da contaminacdo, da doenca ou da morte. De modo semelhante, o
termo “limpeza” (OME=2,7) pode estar relacionado aos termos “mascara” (OME=2,5) e
“cuidado” (OME=2,8), os quais, de modo geral, evidenciam as estratégias de enfrentamento a
realidade pandémica.

Os elementos da segunda periferia, situada no quadrante inferior direito, apresentam
frequéncia de evocacao inferior aos elementos que compdem a primeira periferia. Na segunda
periferia, pode-se identificar os seguintes elementos: “soliddo” (f=8; OME=3,4), “prevencao”
(f=7, OME=3,1), “alcool” (f=6; OME=3,2), “hospital” (f=6; OME=2,8), “gripe” (f=5;
OME=3,8), “medicamento” (f=5; OME=3), “saudade” (f=4; OME=4), “internagdo (f=4;
OME=3,2), “preocupacdo” (f=4; OME=3), “casa” (f=4; OME=3), “descaso” (f=3; OME=3,7),

“esperanga de acabar” (f=3; OME=4) e “dor” (f=3, OME=3,3). Estes elementos estao sujeitos
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a possibilidade de transformacdes nas representagdes sociais atribuidas a “COVID-19”, tendo
em vista que eles apresentam variabilidade pessoal e sdo mais heterogéneos.

Pode-se observar que alguns destes elementos se ancoram em aspectos psicoemocionais,
tais como a dor, a preocupacédo e a saudade. Além disso, remetem ao l6cus e as medidas de
tratamento/prevencao, evidenciados pelas expressoes “hospital”, “internacao”, “medicamento”
e “alcool”. Infere-se que o descaso, dentre outras situacdes, pode estar relacionado a atitudes
que remetam a indiferenca dos fatos e as evidéncias (Aradjo & Eichler, 2022). Além disso, a
pandemia da COVID-19 forcou o isolamento social e a permanéncia em casa, potencializando

o0s sentimentos de soliddo. Apesar dessas questdes, para algumas idosas ainda ha a esperanca

de que um dia esta realidade tenha um fim.

Discusséo

Os resultados obtidos a partir da anéalise prototipica do estimulo indutor “COVID-19”
permitiram identificar os elementos que compdem a estrutura da representacdo social referente
ao estimulo ja mencionado. Desse modo, a analise das evocacBes obtidas evidencia que as
idosas brasileiras participantes deste estudo apresentam concepcdes ancoradas no
conhecimento que a literatura tem apontado sobre a COVID-19.

Neste sentido, a pandemia da COVID-19 figura como um lembrete oportuno da natureza
e do impacto das emergéncias de salde publica de interesse internacional. Até 12 de janeiro de
2022, havia mais de 314 milhGes de casos e mais de 5,5 milhdes de mortes notificadas desde o
inicio da pandemia (Assefa et al., 2022). Em 2020, a América Latina e o Caribe estiveram como
principal 16cus de ocorréncia da doenca (Orellana et al., 2021). Um ano apds o aparecimento
do primeiro caso de COVID-19, o Brasil fora considerado como o segundo pais com o maior
namero de mortes no mundo, além disso, os individuos com idade entre 60 e 69 anos

representaram 46,7% (45.467) dos ébitos (Castro, Moreira et al., 2020).
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E evidente que houve o agravo concomitante do aumento do nimero de casos e 6bitos
com a sobrecarga das unidades hospitalares (Sanchez et al., 2021). Desse modo, os dados
obtidos neste estudo evidenciam um dos impactos, a posteriori, provocados pela pandemia da
COVID-19, que foi o elevado nimero de mortes também apontado em outros estudos (Francga
et al., 2020; Mascarello et al., 2021; Pereira et al., 2022). Dentre os motivos pelos quais a
COVID-19 é considerada uma ameaca, destaca-se a possibilidade de morte tanto entre idosos
com comorbidades quanto entre adultos saudaveis, além do risco elevado de mortalidade do
virus (em torno de 0,25% a 3,0%), mais grave que a gripe sazonal (Campiolo et al., 2020). Entre
os idosos, a taxa de letalidade pode chegar a 30%, em comparacao com a populacdo geral — 2%
a 3% (Oztek, 2020).

Em um estudo realizado por Erbesler e Demir (2022), identificou-se que a morte foi
apontada como o medo mais temido entre os idosos que haviam sido diagnosticados com
COVID-19. Tal reacdo é compreensivel, posto que o entendimento cientifico sobre o virus até
entdo era insuficiente, o surgimento de novos sintomas clinicos e virus variantes aumentaram a
ansiedade e a depressdo associada a morte, em especial entre os idosos, apesar de hoje dispor-
se de uma vacinagao contra 0 coronavirus a0 mesmo tempo.

Além disso, o medo pode envolver o receio de ser infectado por COVID-19, condic¢éo
que pode afetar a saude mental. Neste sentido, a relacdo entre 0 medo da COVID-19 e os
sintomas afetivos que emergem, pode estar associado a catastrofizacdo, a qual refere-se a uma
forma de pensamento negativo em que € esperado o pior resultado possivel em uma determinada
situacdo. Durante a pandemia da covid, constata-se uma visao negativa da realidade, marcada
pela presencga de humor e emocgao negativos, além de incluir elevados niveis de medo (Khalaf
etal., 2022).

E importante destacar que, em um estudo realizado por Passos e Aradjo (2021) com

professores de IES privadas no Brasil acerca das representagdes sociais da COVID-19, percebe-
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se que as expressoes “morte”, “doenga”, “medo” e “mascara” também foram elementos que
compuseram a zona central. Diante disso, infere-se que embora se trate de grupos populacionais
diferentes (naquele estudo, professores; neste, mulheres idosas), a consonancia entre 0s grupos
pode revelar o contexto macrossocial e de crise sanitaria/lhumanitaria.

Em complemento a zona central, as palavras que foram prontamente evocadas na zona
de contraste (como “sofrimento”, “ruim” e “nervosismo”) podem sinalizar as repercussoes
psicossociais decorrentes das mortes provocadas pela COVID-19, o medo da morte ou ainda o
medo de ser contaminado pelo virus. Isso corrobora com os achados que apontam a presenca,
no contexto pandémico, de sentimentos de soliddo, medo e ansiedade, juntamente ao temor
ocasionado pela alta taxa de transmissdo viral, em decorréncia de rapidez, invisibilidade, e
morbimortalidade da COVID-19 (Bezerra, Saintrain et al., 2020; Islam et al., 2020; Lin, 2020).

Em um estudo realizado por Romero et al. (2021) sobre os idosos no contexto da
pandemia, observou-se que o0s sentimentos de solidao, tristeza e ansiedade foram mais intensos
entre as mulheres durante esse periodo, o0 que pode evidenciar a carga que as idosas possuem
no cenario domiciliar, no qual muitas vezes sdo responsaveis pelo cuidado do conjuge, netos,
filhos e até mesmo de outros idosos. Somado a essas questdes, a condi¢do de vulnerabilidade
econbmica, oriunda de suas experiéncias de vida, desvalorizacdo do trabalho e chances
diminuidas de empregos formais, também pode acentuar os sentimentos de ansiedade em uma
realidade marcada pelo aumento do desemprego e da pobreza.

E importante destacar que situacdes de catastrofe e emergéncias de grande magnitude,
gue provocam numero significativo de doentes e mortes, implicam em consequéncias
psicossociais, de modo que toda a populagdo pode apresentar tensdes e angulstias em maior ou
menor grau. E possivel ainda que haja o aumento da incidéncia de transtornos psicol4gicos.
Contudo, nem todas as demandas de ordem psicoldgica poderdo ser classificadas como

transtorno, posto que elas poderdo ser reacGes normais e esperadas diante de uma situagéo
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anormal e inesperada. Sem esquecer de mencionar que os efeitos para a saide mental poderao
ter maior repercussdo entre as populagfes com recursos escassos, que vivem em condicdes
precarias e com acesso limitado aos servicos socioassistenciais e de salde (Organizacéo
Panamericana da Saude [OPAS], 2009).

A respeito dos elementos evocados na primeira periferia, denota-se que foram
ressaltadas as medidas de protecéo e de prevencdo ao virus, além dos impactos provocados pela
COVID-19, expressos no termo “perda”, do qual infere-se tanto as perdas concretas quanto as
de ordem simbdlica. As medidas de distanciamento social (entendidas pela populacdo de modo
geral como isolamento social) e de cuidado (como a higienizacdo das méos) figuraram como
medidas eficientes no combate a pandemia da COVID-19 no sentido de evitar o colapso do
sistema hospitalar e de atingir menor mortalidade em ndmeros absolutos, principalmente em
um contexto em que ainda ndo havia vacinas especificas nem medicamentos disponiveis (Silva
etal., 2021).

As medidas de isolamento social alteraram o cotidiano das pessoas, repercutindo no
aumento significativo do desemprego, alteracdes no sono e estresse, desafios a pratica de
atividades fisicas (Bezerra, Silva et al., 2020). Entre os idosos, o isolamento social representou
0 aumento dos riscos relacionados a problemas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivos
e de saude mental, além da desconexdo social elevar os riscos de depressdo e ansiedade
(Armitage & Nellums, 2020), afastamento da familia e da rede social, sensacdo de solidao,
desaconselhamento da livre circulacdo do idoso e prejuizo na sua autonomia, interrupcéo de
atividades laborais e atividades fisicas, falta de acompanhamento médico de doencas prévias e
de diagnostico (Casselato et al., 2020). Apesar disso, trata-se de uma medida necessaria que,
no contexto brasileiro, sofreu ataques de diferentes grupos de interesse e da Presidéncia da

Republica, fato que prejudicou a adesdo as medidas de distanciamento social, resultando na
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sobrecarga do sistema de satde e no estimulo ao uso de tratamentos sem qualquer evidéncia
cientifica (Fiocruz, 2020).

As perdas em massa provocadas pela pandemia da COVID-19 trouxeram repercussoes
psicossociais que impactaram, inclusive, na realizacdo de rituais funebres, condicdo que
maximizou o sentimento de soliddo ja ocasionado pela perda de um ente querido e com
agravamento pelas medidas de isolamento social (Carvalho et al., 2021). Em muitas situacdes,
ndo foi possivel despedir-se pessoalmente, de modo que o isolamento fisico e o risco de morrer
sozinho e sem os familiares cresceram muito durante a pandemia (Pauli et al., 2022; Yildiz et
al., 2022). Por outro lado, as perdas no cenario da COVID-19 sdo experimentadas de multiplas
formas: perda da vida normal, perda de empregos, perda da seguranca, perda da intimidade
fisica (Ramadas & Vijayakumar, 2021).

O termo “vacina”, evocado pelas participantes, pode refletir o contexto brasileiro em
relacdo ao imunizante a época da coleta dos dados. Com o inicio da vacinacdo nos primeiros
meses de 2021 e a morosidade na aplicacdo em decorréncia de problemas da escassez dos
imunizantes, desencontros de faixas etarias e estagios diferentes de imunizacdo entre as
diferentes regides do pais, o perfil etario dos casos graves e ébitos modificou-se, sinalizando
que a prioridade do calendario vacinal obteve resultado. Em junho de 2021, observou-se que,
apesar de 0s casos graves ainda se concentrarem nas idades mais avancadas, houve um recuo
significativo na média de idade desses casos e dos dbitos, periodo que coincidiu com a grande
cobertura vacinal da populacéo idosa (Fiocruz, 2021b; Kabad & Souto, 2022).

A vacinagdo contra a COVID-19 advém como uma forma de diminuir a mortalidade,
bem como uma estratégia de promocéo, protecdo da satde da populagéo idosa (Souto & Kabad,
2020) e de controle da pandemia (Brasil, 2021). Sobre a adesdo de idosos brasileiros a
vacinacdo contra a COVID-19, alguns estudos apontaram que 92,4% das mulheres idosas

haviam se vacinado ou tinham intencdo de se vacinar. O fator mais fortemente associado a
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intencdo de se vacinar foi a fonte de informacdo. Aquelas pessoas que obtiveram informacdes
referentes aos imunizantes pelo Ministério da Saide ou pela midia tradicional estavam mais
propensas a vacinacdo do que aquelas que recorriam aos amigos e as midias sociais como fonte

de conhecimento (Lima-Costa et al., 2022).

Consideracoes Finais

No presente estudo, objetivou-se identificar as representacfes sociais da COVID-19
entre mulheres idosas brasileiras. A partir dos dados obtidos, foi possivel identificar que as
representacdes sociais da COVID-19 estdo fortemente associadas a morte e a0 medo que a
doenca provocada pelo novo coronavirus impde ao contexto social. Isso € compreensivel,
dentre outros fatores, devido ao fato de a COVID-19 ser uma doenca relativamente recente e
os desdobramentos das repercuss@es a longo prazo ainda serem incipientes. Ndo obstante, a
populacdo idosa foi um dos grupos que mais sofreu com as consequéncias da COVID-19, seja
pela letalidade e numero elevado de 6bitos entre este grupo, seja pelos impactos que as medidas
de isolamento social impuseram, embora necessarias enquanto estratégias de reducdo de
transmissibilidade do virus.

De maneira geral, os elementos periféricos nao divergem dos elementos centrais. As
idosas participantes deste estudo reconhecem as medidas de protecdo e contencdo do virus, tais
como o isolamento, vacina e o cuidado, sem descartar os sentimentos que o contexto pandémico
acarreta, evocados a partir dos termos “sofrimento”, “ruim” e “nervosismo”, evidenciados nas
representacdes sociais periféricas. O sentimento de ameacga pode levar a necessidade e ao
movimento de protecdo, contudo se experimentados de forma intensa e prolongada podem
acarretar consequéncias psicossociais e emocionais, 0 que denota a necessidade de um olhar

cuidadoso e que considere as especificidades desse grupo, sem deixar de mencionar a

vulnerabilidade social a que as mulheres estéo sujeitas.
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Neste sentido, dentre as potencialidades deste estudo tem-se: o publico-alvo; o estudo
de uma problematica em um contexto de pandemia, quando ainda se tem um cendrio de
incertezas, muitas perguntas e algumas respostas; a realizacdo da coleta de dados online, que
permitiu a expansdo da pesquisa para outros estados além do de origem do estudo. Por outro
lado, a realizagéo da coleta de dados online também pode representar algumas limitacdes, tendo
em vista que as idosas que ndo tém acesso a ferramenta ndo puderam ser incluidas neste estudo.

Por fim, diante das analises realizadas e concepcdes apreendidas, espera-se que este
estudo possa contribuir com intervengdes a curto e a longo prazo que minimizem as
repercussdes psicossociais provocadas pela COVID-19, tais como a oferta de servicos de
suporte emocional, suporte social, politicas publicas que minimizem as disparidades e
vulnerabilidades presentes na feminizacdo da velhice, acentuadas pela pandemia. Ademais,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos sobre esta tematica, de modo a abranger idosas de
estados ndo contemplados nesta pesquisa, bem como os da regido norte (ja que ndo houve

participantes), além da utilizacdo de outros instrumentos e outros recortes, como o longitudinal.

Referéncias

Abric, J-C. (2003). Abordagem estrutural das representacbes sociais: desenvolvimentos
recentes. In P. H. F. Campos & M. C. S. Loureiro. (Eds.), Representacdes Sociais e
Praticas Educativas (pp. 37-57). Editora da UCG.

Almeida, A. M. O., & Santos, M. F. S. (2011). A teoria das representacdes sociais. In C.V.T.
Torres & E.R. Neiva (Eds.). Psicologia social: principais temas e vertentes (pp. 282-
295). Artmed.

Aradjo, L. G. L. & Eichler, M. L. (2022). O descaso epistémico diante da pandemia de COVID-
19 no Brasil. Thema, 21(1), 174-189. http://dx.doi.org/10.15536/thema.VV21.2022.174-

189.2184


http://dx.doi.org/10.15536/thema.V21.2022.174-189.2184
http://dx.doi.org/10.15536/thema.V21.2022.174-189.2184

76

Armitage, R., & Nellums L. B. (2020). COVID-19 and the consequences of isolating the
elderly. The Lancet. Public health, 5(5), Article e256. https://doi.org/10.1016/S2468-
2667(20)30061-X

Assefa, Y., Gilks, C. F., Reid, S., Van de Pas, R., Gete, D. G., & Van Damme, W. (2022).
Analysis of the COVID-19 pandemic: lessons towards a more effective response to
public health emergencies. Global Health, 18(10), 1-13.
https://doi.org/10.1186/s12992-022-00805-9

Barbosa, I. R., Galvdo, M. H. R., Souza, T. A., Gomes, S. V., Medeiros, A. A., & Lima, K. C.
(2020). Incidence of and mortality from COVID-19 in the older Brazilian population
and its relationship with contextual indicators: an ecological study. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, 23(1), Article e200171. https://doi.org/10.1590/1981-
22562020023.200171

Bertoni, L. M., & Galinkin, A. L. (2017). Teoria e métodos em representac@es sociais. In L.P.
Moror6, M.E.S. Couto, & R.A.M. Assis (Eds.), Notas tedrico-metodoldgicas de
pesquisas em educacdo: concepcBes e trajetorias (pp. 101-122). EDITUS.
http://books.scielo.org/id/yjxdg/epub/mororo-9788574554938.epub

Bezerra, C. B., Saintrain, M. V. L., Braga, D. R. A, Santos, F. S., Lima, A. O. P., Brito, E. H.
S., & Pontes, C. B. (2020). Impacto psicossocial do isolamento durante pandemia de
COVID-19 na populacdo brasileira: analise transversal preliminar. Saude e Sociedade,
29(4), Artigo e200412. https://doi.org/10.1590/S0104-12902020200412

Bezerra, A. C. V., Silva, C. E. M., Soares, F. R. G., & Silva, J. A. M. (2020). Fatores associados
ao comportamento da populacdo durante o isolamento social na pandemia de COVID-
19. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(1), 2411-2421. https://doi.org/10.1590/1413-

81232020256.1.10792020


https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30061-X
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30061-X
https://doi.org/10.1186/s12992-022-00805-9
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200171
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200171
http://books.scielo.org/id/yjxdq/epub/mororo-9788574554938.epub
https://doi.org/10.1590/S0104-12902020200412
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10792020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10792020

77

Brasil. Ministério da Saude. (2021). Plano Nacional de Operacionalizacdo. Entenda a ordem
de vacinacdo contra a COVID-19 entre os grupos prioritarios [Internet].
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-48033

Campiolo, E. L, Kubo, H. K. L., Ochikubo, G. T., & Batista, G. (2020). Impacto da pandemia
do COVID19 no servico de saude: uma revisdo de literatura. InterAmerican Journal of
Medicine and Health, 3, Artigo e202003046. https://doi.org/10.31005/iajmh.v3i0.140

Canavez, F., Farias, C. P., & Luczinski, G. F. (2021). A pandemia de COVID-19 narrada por
mulheres: 0 que dizem as profissionais de salde? Saude debate, 45(22), 112-123.
https://doi.org/10.1590/0103-11042021e109

Carvalho, A. F. M. C., Tiburi, G. B., Juc, M. C. P., Neves, J. M. C,, Silva, C. G. L., & Gadelha,
M. S. V. (2021). Perdas, mortes e luto durante a pandemia de COVID-19: uma revisdo
sisteméatica.  Brazilian  Journal of  Development, 7(9), 90853-90870.
https://doi.org/10.34117/bjdv7n9-307

Casselato, G., Mazorra, L., & Tinoco, V. (2020). Os desafios enfrentados por idosos na
pandemia — algumas reflexdes. Revista Kair0s-Gerontologia, 23(28), 379-390.
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2020v23i0p379-390

Castro, J. L. C. (2020). Representac6es sociais do envelhecimento e da qualidade de vida na
velhice entre idosos ribeirinhos do nordeste brasileiro. [Dissertacdo de Mestrado,
Universidade Federal do Piaui]. UFPI.

Castro, J. L. C., Alves. M. E. S., & Araujo, L. F. (2020). RepresentacGes sociais sobre a
quarentena construidas por idosas brasileiras. Revista Kairds-Gerontologia, 23(28),
141-165. http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2020v23iEspecial28p141-165

Castro, A. P. B., Moreira, M. F., Bermejo, P. H. S., Rodrigues, W., & Prata, D. N. (2020).

Mortality and Years of Potential Life Lost Due to COVID-19 in Brazil. International


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-48033
https://doi.org/10.31005/iajmh.v3i0.140
https://doi.org/10.1590/0103-11042021e109
https://doi.org/10.34117/bjdv7n9-307
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2020v23i0p379-390
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2020v23iEspecial28p141-165

78

journal of environmental research and public health, 18(14), Article 7626.
https://doi.org/10.3390/ijerph18147626

Cepellos, V. M. (2021). Feminizacao do envelhecimento: um fendmeno multifacetado muito
além dos numeros. Pensata, 61(2), 1-7. https://doi.org/10.1590/S0034-759020210208

Chung, J. Y., Thone, M. N., & Kwon, Y. J. (2021). COVID-19 vaccines: The status and
perspectives in delivery points of view. Advanced Drug Delivery Reviews, 170, 1-25.
https://doi.org/10.1016/j.addr.2020.12.011

Coutinho, M. P. L. (2017). Atécnica de associacao livre de palavras sobre o prisma do software
Tri-deux-mots (version 5.2). Campo do Saber, 3(1), 219-243.

Erbesler, Z. A., & Demir, G. (2022). Determination of death anxiety and death-related
depression levels in the elderly during the COVID-19 pandemic. OMEGA—Journal of
Death and Dying, 0(0) 1-13. https://doi.org/10.1177/00302228221082429

Fundacao Oswaldo Cruz. (2021a). Observatorio COVID-19: semanas epidemiologicas 14 e 15
de 4 a 17 de abril de 2021.
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021-
semanas_14-15-red.pdf

Fundacdo Oswaldo Cruz. (2021b). Observatério COVID-19: semana epidemioldgica 47.
https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-do-observatorio-COVID-19-semana-47

Fundacdo Oswaldo Cruz. (2020). A gestéo de riscos e governanga na pandemia por COVID-
19 no Brasil: analise dos decretos estaduais no primeiro més. Recuperado de
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/41452/2/relatorio_cepedes_gestao_riscos_c
ovid19_final.pdf

Flament, C. (2001). Estrutura e dindmica das representacdes sociais. In D. Jodelet (Ed.). As

representacdes sociais (pp. 173-186). UERJ.


https://doi.org/10.3390/ijerph18147626
https://doi.org/10.1590/S0034-759020210208
https://doi.org/10.1016/j.addr.2020.12.011
https://doi.org/10.1177/00302228221082429
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021-semanas_14-15-red.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021-semanas_14-15-red.pdf
https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-do-observatorio-COVID-19-semana-47
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/41452/2/relatorio_cepedes_gestao_riscos_covid19_final.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/41452/2/relatorio_cepedes_gestao_riscos_covid19_final.pdf

79

Fountoulakis, K. N., Breda, J., Arletou, M. P., Charalampakis, A. I., Karypidou, M. G., Kotorli,
K. S., Koutsoudi, C. G., Ladia, E. S., Mitkani, C. A., Mpouri, V. N., Samara, A. C.,
Stravoravdi, A. S., Tsiamis, . G., Tzortzi, A., Vamvaka, M. A., Zacharopoulou, C. N.,
Prezerakos, P. E., Koupidis, S. A., Fountoulakis, N. K., Tsapakis, E. M. ... Theodorakis,
P. N. (2022). Adherence to facemask use in public places during the autumn—winter
2020 COVID-19 lockdown in Greece: observational data. Annals of General Psychiatry,
21(1), 9. https://doi.org/10.1186/512991-022-00386-2

Franca, E. B., Ishitani, L. H., Teixeira, R. A., Abreu, D. M. X., Corréa, P. R. L., Marinho, F.,
& Vasconcelos, A. M. N. (2020). Obitos por COVID-19 no Brasil: quantos e quais
estamos identificando? Revista Brasileira de Epidemiologia; 23, Article E200053.
https://doi.org/10.1590/1980-549720200053

Freitas, A. R. R., Beckedorff, O. A., Cavalcanti, L. P. G., Siqueira, A. M., Castro, D. B., Costa,
C.F., Lemos, D.R. Q., & Barros, E. N. C. (2021). The emergence of novel SARS-CoV-
2 variant P.1 in Amazonas (Brazil) was temporally associated with a change in the age
and gender profile of COVID-19 mortality. The Lancet Regional Health — Americas, 1,
Acrticle 100021. https://doi.org/10.1016/j.1ana.2021.100021

Garcia, L. P., & Duarte, E. (2020). Intervengdes ndo farmacoldgicas para o enfrentamento a
epidemia da COVID-19 no Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude, 29(2), Article
€2020222. https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200009

Harrison, A. G., Lin, T., Wang, P. (2020). Mechanisms of SARS-CoV-2 Transmission and
Pathogenesis. Trends in immunology, 41(12), 1100-1115.
https://doi.org/10.1016/j.it.2020.10.004

Islam, M. S., Sarkar T., Khan S. H., Mostofa Kamal, A. H., Hasan, S. M. M., Kabir, A.,
Yeasmin, D., Islam, M. A., Amin Chowdhury, K. I., Anwar, K. S., Chughtai, A. A., &

Seale, H. (2020). COVID-19-Related infodemic and its impact on public health: a global


https://doi.org/10.1186/s12991-022-00386-2
https://doi.org/10.1590/1980-549720200053
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100021
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200009
https://doi.org/10.1016/j.it.2020.10.004

80

social media analysis. The American journal of tropical medicine and hygiene, 103(4),
1621-1629. https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0812

Jodelet, D. (2018). Ciéncias sociais e representacdes: estudo dos fendmenos representativos e
processos sociais, do local ao global. Revista Sociedade e Estado, 33(2), 423-442.
https://doi.org/10.1590/50102-699220183302007

Kabad, J., & Souto, E. P. (2022). Vacinacdo contra COVID-19 como direito e protecao social
para a populacao idosa no Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 25(1),
Article e210250. https://doi.org/10.1590/1981-22562022025.210250

Khalaf, O. O., Abdalgeleel, S. A., & Mostafa, N. (2022). Fear of COVID-19 infection and its
relation to depressive and anxiety symptoms among elderly population: online survey.
Middle East Curr Psychiatry, 29(7), 1-8. https://doi.org/10.1186/s43045-022-00177-1

Li, Q., Guan, X., Wu, P., Wang, X., Zhou, L., Tong, Y., Ren, R., Leung, K., Lau, E., Wong, J.
Y., Xing, X., Xiang, N., Wu, Y., Li, C., Chen, Q., Li, D., Liu, T., Zhao, J., Liu, M., Tu,
W., ... Feng, Z. (2020). Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel
coronavirus-infected pneumonia. The New England Journal of medicine, 382(13),
1199-1207. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001316

Lima-Costa, M. F., Macinko, & Mambrini, J. V. M. (2022). Hesitacao vacinal contraa COVID-
19 em amostra nacional de idosos brasileiros: iniciativa ELSI-COVID, marco de 2021.
Epidemiologia e  Servicos de  Saude, 31(1), Article e2021469.
https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100020

Lima, K. C., Nunes, V. M. A., Rocha, N. S. P. D., Rocha, P. M., Andrade, I., Uchoa, S. A. C.,
& Cortez, L. R. (2020). A pessoa idosa domiciliada sob distanciamento social:
possibilidades de enfrentamento a COVID-19. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 23(2), Avrticle €200092. https://doi.org/10.1590/1981-

22562020023.200092


https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0812
https://doi.org/10.1590/s0102-699220183302007
https://doi.org/10.1590/1981-22562022025.210250
https://doi.org/10.1186/s43045-022-00177-1
https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100020
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200092
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200092

81

Lima, C. R. M., Sanchez-Tarrag6, N., Moraes, D., Grings, L., & Maia, M. R. (2020).
Emergéncia de saude puablica global por pandemia de COVID-19: desinformacéo,
assimetria de informacdes e validacdo discursiva. Folha de Rosto, 6(2), 5-21.
https://doi.org/10.46902/2020n2p5-21

Lin, C. Y. (2020). Social reaction toward the 2019 novel coronavirus (COVID-19). Social
Health and Behavior, 3(1), 1-2.

Mascarello, K. C., Vieira, A. C. B. C., Souza, A. S. S., Marcarini, W. D., Barauna, V. G., &
Maciel, E. L. N. (2021). Hospitalizacdo e morte por COVID-19 e sua relacdo com
determinantes sociais da salde e morbidades no Espirito Santo: um estudo transversal.
Epidemiologia e  Servicos de  Saude, 30(3), Artigo e2020919.
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300004

Moscovici, S. (2007). Representacdes sociais: investigacdes em psicologia social (5 ed).
Vozes.

Oran, D. P., & Topol, E. J. (2020). Prevalence of asymptomatic SARS-CoV-2 infection: a
narrative  review. Annals of Internal Medicine, 173(5), 362-367.
https://doi.org/10.7326/M20-3012

Organizacdo Pan-Americana da Saude. (2009). Protecdo da saude mental em situacdes de
epidemias. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Protecao-da-Saude-Mental-
em-Situaciones-de-Epidemias--Portugues.pdf

Orellana, J. D. Y., Cunha, G. M., Marrero, L., Moreira, R. |., Leite, I. C., & Horta, B. L. (2021).
Excesso de mortes durante a pandemia de COVID-19: subnotificacdo e desigualdades
regionais no Brasil. Cadernos de Saude Publica, 37(1), Artigo e00259120.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00259120

Pauli, B., Strupp, J., Schloesser, K., Voltz, R., N., Jung, N., Leise, C., Bausewein, C., Pralong,

A., & Simon, S. T. (2022). It’s like standing in front of a prison fence — Dying during


https://doi.org/10.46902/2020n2p5-21
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300004
https://doi.org/10.7326/M20-3012
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Protecao-da-Saude-Mental-em-Situaciones-de-Epidemias--Portugues.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Protecao-da-Saude-Mental-em-Situaciones-de-Epidemias--Portugues.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00259120

82

the SARS-CoV2 pandemic: a qualitative study of bereaved relatives’ experiences.
Palliative Medicine, 36(4), 708-716. https://doi-
org.ez17.periodicos.capes.gov.br/10.1177/02692163221076355

Passos, A. L., & Araujo, L. F. (2021). RepresentacGes sociais sobre a COVID-19 entre
professores de IES privadas no Brasil. Summa Psicologica UST, 18(1), 40-46.
https://doi.org/10.18774/0719-448x.2021.18.466

Pereira, M. F. I, Rocha, L. C., Sartori, L. F., Souza, M. V., Lima, R. A. S. M., & Rodrigues
Junior, A. L. (2022). Descriptive study of COVID-19 mortality according to sex,
schooling, age, health region and historical series: State of Rio de Janeiro, January 2020
to August 2021. In SciELO Preprints. https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3614

Ramadas, S., & Vijayakumar, S. (2021). Disenfranchised grief and COVID-19: How do we
make it less painful? Indian Journal Medical Ethics, 1(2), 136-137.
https://doi.org/10.20529/IJIME.2020.128

Romero, D. E., Muzy, J., Damacena, G. N., Souza, N. A., Almeida, W. S., Szwarcwald, C. L.,
Malta, D. C., Barros, M. B. A., Souza Junior, P. R. B., Azevedo, L. O., Gracie, R., Pina,
M. F., Lima, M. G., Machado, I. E., Gomes, C. S., & Werneck, A. O. (2021). Idosos no
contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: efeitos nas condi¢Ges de salde, renda e
trabalho. Cadernos de Saude Pdblica, 37(3), Artigo e00216620.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00216620

S4, C. P. (1996). Nucleo Central das Representacdes Sociais. (2 ed.). Vozes.

Salimi-Jeda, A., Abbassi, S., Mousavizadeh, A., Esghaie, M., Bokharaei-Salim, F., Jeddi, F.,
Shafaati, M., & Abdoli, A. (2021). SARS-CoV-2: Current trends in emerging variants,
pathogenesis, immune responses, potential therapeutic, and vaccine development
strategies. International Immunopharmacology, 101(PtA), Article 108232.

https://dx.doi.org/10.1016/j.intimp.2021.108232


https://doi-org.ez17.periodicos.capes.gov.br/10.1177/02692163221076355
https://doi-org.ez17.periodicos.capes.gov.br/10.1177/02692163221076355
https://doi.org/10.18774/0719-448x.2021.18.466
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3614
https://doi.org/10.20529/IJME.2020.128
https://doi.org/10.1590/0102-311X00216620
https://dx.doi.org/10.1016/j.intimp.2021.108232

83

Sanchez, M., Moura, E., Moreira, J., Lima, R., Barreto, I., Pereira, C., & Santos, L. (2021).
Mortality from COVID-19 in Brazil: analysis of death’s civil registry from 2020 January
to 2021 February. In SciELO Preprints. https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2012

Silva, F. C., Zamprogna, K. M., Souza, S. S., Silva, D. H., & Sell, D. (2021). Isolamento social
e a velocidade de casos de COVID-19: medida de prevencdo da transmissdo. Revista
Gaucha de Enfermagem, 42(esp), Artigo €20200238. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200238

Souto, E. P., & Kabad, J. (2020). Hesitacdo vacinal e os desafios para enfrentamento da
pandemia de COVID-19 em idosos no Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 23(5), Artigo €210032. https://doi.org/10.1590/1981-
22562020023.210032

Verges, P. (1992). L’évocation de I’argent: une méthode pour la définition du noyau central de
la représentation. Bulletin de Psychologie, 45, 203-209.

Wachelke, J., Wolter, R., & Matos, F. R. (2016). Efeito do tamanho da amostra na andlise de
evocacdes para representacdes sociais. Liberabit, 22(2), 153-160.

Wachelke, J., & Wolter, R. (2011). Critérios de Construcdo e Relato da Analise Prototipica para
as RepresentacBes Sociais. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 27(4), 521-526.
https://doi.org/10.1590/S0102-37722011000400017

Xu, X.W., Wu, X.X., Jiang, X.G., Xu, K.J., Ying, L.J., Ma, C.L., Li, S B., Wang, H.Y., Zhang,
S., Gao, H.N., Sheng, J.F., Cai, H.L., Qiu, Y.Q., & Li, L.J. (2020). Clinical findings in
a group of patients infected with the 2019 novel coronavirus (SARS-Cov-2) outside of
Wuhan, China: retrospective case series. BMJ (Clinical research ed.), 368, Article m606.
https://doi.org/10.1136/bmj.m606

Yildiz, B., Korfage, I. J., Witkamp, E. F. E., Goossensen, A., Lent, L. G. G., Pasman, H. R.,

Onwuteaka-Philipsen, B. D., Zee, M., & Heide, A. (2021). Dying in times of COVID-


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2012
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200238
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200238
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.210032
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.210032
https://doi.org/10.1590/S0102-37722011000400017
https://doi.org/10.1136/bmj.m606

84

19: Experiences in different care settings — An online questionnaire study among
bereaved relatives (the CO-LIVE study). Palliative Medicine, 36(4), 751-761.
https://doi.org 10.1177/02692163221079698

Zhang, R., Li, Y., Zhang, A. L., Wang, Y., & Molina, M. J. (2020). Identifying airborne
transmission as the dominant route for the spread of COVID-19. PNAS, 117(26), 14857

14863. https://doi.org/10.1073/pnas.2009637117


https://doi.org/10.1073/pnas.2009637117

85

5 Estudo 2 — As Representagdes Sociais da Velhice entre Mulheres Idosas Brasileiras?

Resumo

Objetivo: Este estudo objetivou identificar as representacdes sociais da velhice entre mulheres
idosas brasileiras. Métodos: Contou-se com a participacdo de 100 mulheres, com idade entre
60 e 83 anos (M=69,24 e DP=6,58). A maioria das participantes declararam-se casadas (39%),
catdlicas (73%), com Ensino Médio (32%) e renda de até 1 salario minimo (32%). Para a coleta
de dados, utilizou-se um questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada,
condensados em um formulario online (Google Forms). Posteriormente, as entrevistas foram
submetidas a uma andlise, no software Iramuteq, pelo método da Classificagdo Hierarquica
Descendente que originou quatro classes de aproximacao semantica. Resultados: Os resultados
indicaram que as representacdes sociais das participantes se ancoram em aspectos positivos e
negativos da velhice, reconhecendo-a como uma etapa da vida, caracterizada também por
fatores cronolégicos. Concluséo: Pretende-se, com este estudo, contribuir com uma melhor
compreensdo acerca da velhice entre este pablico, bem como fomentar outras pesquisas a fim
de instrumentalizar as praticas profissionais e intervences.

Palavras-chave: representac6es sociais, velhice, envelhecimento, pessoa idosa, mulher.

Introducao
O envelhecimento populacional corresponde a uma das aquisicdes decorrentes dos
avancos biotecnoldgicos do século XXI (Castro & Camargo, 2017). O crescimento global do
namero de idosos revela a maior longevidade da populacdo, melhorias na saude, higiene,

alimentacdo, mudancas verificadas em relacdo ao papel e a representacdo dos mais velhos, além

2 O presente artigo foi submetido a revista “Aging & Mental Health” (Qualis A1) e encontra-se em processo de
avaliacédo
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da coabitacdo com diferentes gerac6es. Neste sentido, estima-se que em 2050 existira cerca de
dois bilhGes de pessoas com mais de 60 anos (Ramos, 2020). Projecdes realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) para o ano de 2020 apontaram uma
populacdo mais velha, apesar de apresentar uma estrutura etaria jovem, mas em rapida transicéo
para o envelhecimento, além do maior peso relativo de pessoas idosas e menor peso relativo de
criancas, jovens e adultos nas proximas décadas.

Neste interim, projecdes indicam que o Brasil ocupara a 62 posi¢ao de maior populacéo
idosa em 2025, além de sinalizarem o crescimento de pessoas idosas vivendo sozinhas no
domicilio. Esses dados revelam transformac6es na epidemiologia brasileira, principalmente no
que se refere a ampliacdo do sistema de saneamento basico (apesar ainda da necessidade de
uma cobertura integral); educacdo em salde, que auxiliou na prevencéo e diminuicao de riscos
associados a doencas infectocontagiosas; e longevidade, que apesar de indicar a diminuicéo de
enfermidades por doencas infectocontagiosas, assinala um acréscimo das taxas de doencas
crénico-degenerativas entre a populacédo idosa (Escorcim, 2021).

E importante ressaltar que o envelhecimento se distingue da velhice, a qual diz respeito
a Ultima etapa do ciclo vital, em que é perceptivel o declinio do funcionamento bioldgico, da
resiliéncia, da plasticidade. Por outro lado, trata-se de um declinio ndo universal, que ocorre de
formas e em ritmos diversos em diferentes grupos, além de se acreditar que a velhice também
preserva ganhos evolutivos, tais como no dominio afetivo (Neri, 2012). Ja o envelhecimento
caracteriza-se como um conjunto de transformaces morfoldgicas, bioquimicas e psicoldgicas,
as quais estdo sujeitas, em grande parte, a historia de vida, comportamentos, adaptacdo ao meio
e aos fatores genéticos (China et al., 2020). Enquanto processo individual, especifico, com
localizagéo social e historica, o envelhecimento ndo ¢ homogéneo e Unico para todas as pessoas,
culturas e sociedades, bem como ndo se trata de um processo automatico, linear, fixo e

mecanico (Fechini & Trompieri, 2012; Fernandes & Andrade, 2016).
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Dentre as diversas teorias e concepcdes acerca do envelhecimento, neste estudo adotou-
se a perspectiva do paradigma life-span (ou desenvolvimento ao longo de toda a vida), que
considera o envelhecimento como um processo heterogéneo e multideterminado, permeado por
aspectos tipicos e inerentes ao envelhecimento, por disfuncionalidades e funcionalidades, bem
como pelo engajamento com a vida (Baltes, 1987). Somado a este aspecto, adota-se a
perspectiva de velhice demarcada ndo apenas por um ponto do ciclo de vida biolégico, mas
também por uma localizacao no curso de vida social, de modo que as representacdes da velhice
e a posicdo social de pessoas idosas dizem respeito a categorias historicas e determinadas
socialmente (Camarano & Fernandes, 2022).

Outro fator importante refere-se a feminizacdo da velhice tanto no Brasil como no
mundo. Ela diz respeito a maior proporcao de mulheres do que de homens, mas nao se encerra
em parametros quantitativos, posto que abarca a discriminacdo de género e de idade, desafios
profissionais, entre outros (Cepellos, 2021). Por outro lado, essa diferenca quantitativa tende a
se acentuar, ja que no contexto pandémico a mortalidade por COVID-19 tem acometido mais
homens do que mulheres (Ferreira, 2020; Jin et al., 2020; Fortunato et al., 2021). Assim, 0
género tem uma funcao determinante no processo de envelhecimento e traz implicagdes diretas
no que tange as condicdes de saude, qualidade de vida e bem-estar, sem deixar de considerar
ainda que, assim como a velhice, a feminizacdo estd em constante processo de transformacao
(Maximiliano-Barreto et al., 2019).

Diante disso, torna-se fundamental conhecer as representacdes compartilhadas por
mulheres idosas acerca da velhice. Com efeito, a Teoria das Representagfes Sociais mostra-se
como um relevante arcabougo tedrico e metodoldgico para a investigagao deste fendbmeno. As
representacdes sociais orientam as condutas e préaticas sociais, além de serem compostas por

crencgas, conhecimentos e opinides que séo compartilhados entre grupos, permitindo assim a
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interpretacdo da realidade a partir de elementos simbolicos e significativos, que sdo integrados
as vivéncias cotidianas (Soares et al., 2022).

A representacdo da velhice clarifica os processos de estruturacdo da consciéncia
humana, mediante os diversos sentidos dos estados mentais ideoldgicos impostos,
frequentemente incongruentes a vida social, levando a uma dependéncia e ressonancia nos
modos de agir e pensar da populacéo idosa (Vergara, 2017). Dado o exposto, este artigo tem

como objetivo identificar as representacdes sociais da velhice entre mulheres idosas brasileiras.

Método

Tipo de Investigacéo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. Utilizou-se
dados com recorte transversal, amostra ndo probabilistica e por conveniéncia.
Participantes

A amostra foi composta por 100 mulheres idosas de quatro regides do Brasil,
distribuidas da seguinte forma: Piaui (41%), Rio de Janeiro (22%), Ceara (18%), Maranhao
(5%), Sao Paulo (4%), Pernambuco (4%), Rio Grande do Norte (1%), Distrito Federal (1%),
Espirito Santo (1%), Goias (1%), Paraiba (1%) e Rio Grande do Sul (1%). As participantes
apresentaram idades entre 60 e 83 anos (M=69,24 e DP=6,58). A maioria era casada (39%) e
tinha Ensino Médio (32%) (ver tabela 1).

Os seguintes critérios foram considerados na selecdo da amostra, baseados em estudos
prévios (Castro, 2020): 1) ter 60 anos ou mais; 2) ndo apresentar comprometimento que
inviabilizasse a comunicacdo; 3) consentir a participacao no estudo de forma livre e voluntaria.

Acrescentou-se: 1) ser brasileira; 2) ser do sexo feminino; 3) ter acesso a Internet.
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Instrumentos

Utilizou-se dois instrumentos para a coleta de dados, avaliados por dois juizes
especialistas: questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada, condensados em um
formulério online (Google Forms). O questionério sociodemogréfico foi utilizado com o
objetivo de caracterizar a amostra e coletar informacGes sociodemograficas, tais como idade,
cor, estado da federacdo, estado civil, se desenvolve alguma atividade remunerada, se é
aposentada e/ou pensionista, renda, se é a principal responsavel pelo sustento da familia,
religiosidade, escolaridade, se realiza alguma atividade fisica e de lazer. Ao passo que a
entrevista semiestruturada, cuja questdo norteadora foi “O que vocé entende por velhice?”, foi
utilizada com o intuito de compreender as percep¢des das participantes acerca da velhice.
Procedimentos

Este estudo faz parte do projeto “guarda-chuva” intitulado “Qualidade de Vida e
Atitudes frente a pandemia da COVID-19: um estudo transcultural entre idosos”, o qual foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Universidade Federal do Piaui (Campus
Ministro Petrénio Portella) e aprovado em 30 de agosto de 2021, conforme o parecer de nimero
4.092.097 e CAEE 478831121.5.0000.5214. Ap6s a aprovacdo do CEP, deu-se inicio a
divulgacdo da pesquisa e recrutamento das idosas por meio de redes sociais (Facebook,
Instagram e WhatsApp) e de contatos telefonicos a grupos e instituigdes que prestam
atendimento a esse publico.

Devido a pandemia da COVID-19, optou-se por esta modalidade de recrutamento e
selecdo das participantes, destacando-se que os dados foram coletados no periodo de outubro
de 2021 a maio de 2022 pela pesquisadora principal. Contudo, houve a avaliagdo prévia dos
instrumentos por dois juizes especialistas e, embora ndo tenha ocorrido um treinamento
especifico, houve a discussdo com os demais pesquisadores quanto as estratégias de coleta de

dados e adequacg6es do formulério.
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Inicialmente, realizou-se a localizacdo das participantes através das redes sociais,
destacando-se que por meio do Facebook ndo houve adesdo. Apds a identificacédo, verificou-se
se a idosa atendia aos critérios de inclusdo, procedendo-se assim ao convite para a participacdo
no estudo, explicitagdo dos objetivos pertinentes e o envio do link do formulario (Google
Forms) para preenchimento. Concomitantemente, também se realizou a localizacdo das
participantes por intermeédio das instituicbes que trabalham com esse publico, realizando-se o
contato telefénico, durante o qual foram explicitados os objetivos pertinentes a pesquisa,
solicitou-se autorizacdo para o estudo, bem como o numero de telefone ou rede social dessas
idosas. Quando a participante ndo possuia telefone, solicitava-se o contato de algum familiar
de referéncia com o intuito de convida-la para participar do estudo. Neste caso, também se
seguiram as recomendac6es ja mencionadas anteriormente.

O formulario utilizado é autoaplicavel e continha as instrugdes, 0s objetivos da pesquisa,
instrumentos de coleta de dados, bem como também o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por meio do qual as participantes assumiram o compromisso com o estudo
realizado e declararam ciéncia dos riscos e beneficios, além do direito de desistir da pesquisa a
qualquer momento. Em alguns casos, algumas participantes reportaram dificuldades no
preenchimento/manejo da ferramenta digital utilizada. Em virtude disso, informou-se a
disponibilidade da pesquisadora para a mediacdo do preenchimento dos instrumentos. Nestas
situacOes, agendou-se dia e horario para o preenchimento do instrumento na modalidade online
por chamada de video, através do WhatsApp. Posteriormente, a pesquisadora realizou a
transcrigdo e preenchimento do formulério (Google Forms).

Enfatiza-se que a coleta de dados foi realizada individualmente e, quando foi possivel a
aplicacdo dos instrumentos por chamada de video, realizou-se a gravagdo com o consentimento

das participantes. Foram garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacoes
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prestadas, bem como o material obtido fora armazenado em local seguro, de modo a garantir o
sigilo.
Anélise de dados

Os dados sociodemograficos foram analisados a partir das estatisticas descritivas no
Software IBM SPSS versao 25, de modo a identificar média, desvio-padrédo e porcentagem. Ja
as entrevistas semiestruturadas foram analisadas com o auxilio do software Iramuteq (Interface
de R pour les Analysis Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), especificamente
por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente, analise que obtém classes de segmentos
de texto que possuem vocabulario semelhante entre si, bem como vocabulario diferente dos
segmentos de texto de outras classes (Camargo & Justo, 2016). Este procedimento gera classes

lexicais homogéneas em razdo do vocabulario utilizado (Sousa et al., 2020).

Resultados
A tabela 1 contém a descricdo detalhada das caracteristicas sociodemograficas das
participantes.
Tabela 3

Dados sociodemogréficos

Caracteristicas Mulheres Idosas
Estado civil F %
Casada 39 39,0%
Vilva 30 30,0%
Separada/divorciada 13 13,0%
Solteira 11 11,0%
Outro 7 7,0%
Escolaridade F %
Ensino Médio 32 32,0%
Ensino Fundamental 24 24,0%
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Ensino Superior Completo 19 19,0%%
Pds-graduacéo 13 13,0%
Né&o Alfabetizada 8 8,0%
Ensino Superior Incompleto 2 2,0%%
Outro 2 2,0%
Regido brasileira F %
Nordeste 70 70,0%
Sudeste 27 27,0%
Norte - -
Centro-oeste 2 2,0%
Sul 1 1,0%
Religido F %
Catolica 74 74,0%
Evangélica 12 12,0%
Espirita 9 9,0
Nenhuma 3 3,0%
Matriz africana - -
Outro 2 2%
Renda familiar F %
Até 1 salario-minimo 32 32,0%
Entre 1 e 2 salarios-minimos 29 29,0%
Entre 2 e 4 salarios-minimos 28 28,0%
Entre 4 e 5 salarios-minimos 7 7,0%
Acima de 6 salarios-minimos 4 4,0%%

Nota. Os valores maiores foram colocados em destaque

Destaca-se que, dentre as participantes, 44% se autodeclararam como pardas. A maioria
era do estado do Piaui (I6cus de origem do estudo); 41% ainda desenvolviam alguma atividade
remunerada (15% — trabalho formal, 26% — trabalho informal); 86% eram aposentadas e/ou
pensionistas, 49% figuravam como a principal responsavel pelo sustento da familia; 81% delas

realizavam algum tipo de atividade fisica; e 74% realizavam alguma atividade de lazer.



93

O corpus geral foi constituido por 99 textos (ou entrevistas), separados em 200
segmentos de textos (ST), dos quais houve 74,50% de aproveitamento. Isto significa que o
percentual de aproveitamento do corpus analisado encontra-se acima do valor minimo exigido,
o qual, conforme Camargo e Justo (2016), deve ter a retencdo minima de 70% dos segmentos
de texto para que se tenha uma analise adequada do corpus textual. Emergiram 4519
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 889 palavras distintas, dentre as quais 460
foram mencionadas uma Unica vez (Unica ocorréncia).

Foram formadas 4 classes de aproximacdo semantica: Classe 1; Classe 2; Classe 3; e
Classe 4. A primeira particdo dividiu o corpus em dois subcorpus, separando a Classe 4 das
demais. A segunda particdo fragmentou o corpus maior, originando a Classe 1. A ultima
particdo deu origem as classes 2 e 3. A apresentacdo e discussdo dos resultados de cada classe
seguira essa ordem de particdo (ver Figura 1). Ademais, utilizou-se nomes ficticios para a

caracterizacdo das participantes.



Figura 1

Dendrograma da CHD acerca das Representac6es Sociais da velhice
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Classe 3 Classe 2: Classe 1 Classe 4
Velhice: aspectos Velhice: é chegado o Velhice: atitudes e Velhice: uma etapa da
cronolégicos momento da melhor crengas vida
45 STs = 30,2% idade? 52 STs = 34,9% 26 STs = 17,45%
Participantes separadas ou 26 STs = 17,45% Participantes que mantém Participantes com renda
divorciadas: nio Palavras de maior unido estavel (ou outra acima de seis salarios
alfabetizadas, regido . associagdo: condigio de minimos; regido Nordeste
Nordeste (PE) Palavras i X ) relacionamento); (CE): espintas
Palavras de maior melhor idade | 8 33,94 evangélicas; ensino Palavras de maior |
_______A@ssociagdo: graga 4 19.45 fundamental: regiio ________associagdo: J
Palavras f X roda a 19.45 Nordeste (PI) e regido Palavras | 7 | ¥ |
idade 19 25.24 nascer 1 19.45 Sudeste (SP) vida 116 (425 |
Deus 10 12,46 morrer 5 14.86 Palavras de maior experiéncia_| 9 130,01 |
nada ] 11,96 envelhecer | 5 | 14.86 | associagdo: fase 15 | 18.84 |
velho 12 11,22 crescer 3 14.48 Palavras f X" perda |3 1945 |
medo 7 10,29 entdo 6 11.35 _tudo 16 26.27 forma | 2 1515 |
mae 4 9.5 dancar 4 1051 dar 11 18,51 ciclo [2 |5.15 |
| condigio | 4 9.5 aqui 4 10.51 nio 36 17,92 . 1
ano 9 8,52 assim 9 | 8.88 muito 16 16.26
pensar 5 8.37 pronto 2 5.15 falar 9 14,32
querer 6 8.05 marido 2 5.15 coisa {17 11143
morte 3 7.08 | grupo 2 5.15 saude 5 9.65
hora 3 7.08 conseguir 2 5.15 sempre 6 8.35
avangado 3 7.08 gente 9 a.11 aprender 6 835
saber 11 6.74 olhar 4 7.67
jeito 4 6.09 opinido 3 5.71
chegar 10 52 conversar 3 5.71
& | comer 3 571
sair 3 5.71
coragem 3 5.71
atengdo 3 5.71
ruim Rl 4.63
mais 8 4.45
bom 8 4.45
idoso 7 4,32

Nota. Fonte: dados de pesquisa dos autores. f=frequéncia; x?>=qui-quadrado

A Classe 4, intitulada Velhice: uma etapa da vida, foi constituida por 26 ST (17,45% do
corpus total analisado). E composta por verbetes no intervalo entre x?=5,15 (“ciclo”) e x>=vida
(42,50). Identificou-se ainda os seguintes verbetes: “experiéncia” (x?=30,01), “fase”
(x?=18,84), “perda” (x?=9,45), “forma” (x°=5,15). O contelido desta classe remete ao
entendimento da velhice como uma etapa da vida, que traz consigo experiéncia, a qual esta
associada ao acimulo de momentos decorridos dos anos vividos. Em outras palavras, a velhice
significa também experiéncia, que atinge a culminancia em uma etapa especifica da vida, na
qual as perdas da capacidade funcional também estdo presentificadas. Observou-se a maior
concentracdo dessas representacfes entre as participantes com renda acima de seis salarios

minimos, da regido Nordeste (CE), e espiritas.
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Os discursos que mais representam a Classe 4 sao: “A velhice se refere ao estagio de
vida” (Flora, 62 anos); “Entendo a velhice como experiéncia subjetiva cronoldgica, apesar de
que, para alguns, seja o ultimo ciclo de vida. Acredito que a velhice seja uma construcéo social
com varias formas diferentes” (Fernanda, 60 anos); “Eu acho que a velhice é uma coisa boa. E
uma experiéncia vivida. Uma experiéncia de vida” (Paula, 67 anos); “Fase da vida em que vai
se perdendo a capacidade de trabalho que se tinha na fase adulta. Comeca a perda de memoria,
da audicdo, da visdo e, no limite, a perda de capacidade de gerir sua propria vida e depender
de outros” (Milena, 69 anos).

A Classe 1, denominada Velhice: atitudes e crencas, € a maior das classes e foi composta
por 52 ST, que representam 34,9% do total de segmentos de texto retidos do corpus analisado.
E a classe mais significativa, a qual é constituida por palavras e radicais no intervalo entre
x?=4,32 (idoso) e x?=26,27 (tudo). Esta classe é formada por palavras como “bom” (x?=4,45),
“falar” (x’=14,32), “opinido” (x?=5,71), “ruim” (x>=4,63), “satde” (x°=9,65), “aten¢do”
(x?=5,71), “aprender” (x=8,35). Nesta classe, a representacio social da velhice esta ancorada
em um pensamento ambivalente, operacionalizado pela avaliacdo ora positiva, ora negativa, de
aspectos que englobam este momento da vida.

Os aspectos positivos estdo associados a possibilidade de ensinar aqueles que ainda néo
passaram por certas experiéncias de vida e com isso também poder aprender; a atencéo recebida
pelas demais pessoas; a estar viva. Além disso, a velhice é encarada de forma mais otimista
desde que se tenha sadde. Por outro lado, os aspectos negativos, que acabam se sobressaindo,
evidenciam as humilhagdes sofridas pelas pessoas idosas; as limitagdes e restricdes, dentre elas
as alimentares; a diminuicdo do vigor fisico; a falta de oportunidades; a auséncia de vinculos
socioafetivos; a dificuldade de engajamento em novas atividades; o sentimento de inseguranca
que paira diante da necessidade de tomada de decis@o. Verificou-se um maior destaque dessas

representacfes entre mulheres idosas que mantém unido estavel (ou outra condi¢do de
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relacionamento), evangélicas, com ensino fundamental, da regido Nordeste (PI) e da regido
Sudeste (SP).

Os ST mais representativos desta classe, com base na soma do x2 das formas ativas em
cada ST sdo: “Isso tudo é bom porque, muitas vezes, tem gente que precisa saber de alguma
informac&o e que ainda ndo passou por certas experiéncias. Entdo, € muito bom ter sempre
alguém que possa informar alguma coisa” (Helena, 68 anos); “Mesmo na minha idade, eu ainda
ndo aprendi tudo. Eu preciso sempre que alguém me dé uma palavra sabia para eu seguir em
frente. Entéo, eu acho que todo ser humano precisa de uma palavra de alguém mais experiente”
(Paula, 67 anos); “Ao mesmo tempo fica entre uma coisa e outra. E ruim porque o idoso aqui
no Brasil, ndo por tudo, mas tem muitos momentos em que o idoso € humilhado em qualquer
assunto, em qualquer momento de qualquer coisa” (Miriam, 70 anos).

A Classe 2, Velhice: é chegado o momento da melhor idade?, representa 45 ST (30,2%)
retirados do corpus total. Constituiu-se por vocébulos entre x?=4,11 (gente) e x>=33,94 (melhor
idade). ldentificou-se também a presenca de termos como “graca” (x?=19,95), “roda”
(x?=19,45), “nascer” (x°=19,45), “morrer” (x>=14,86), “envelhecer” (14,86). Nesta classe,
prevaleceu o questionamento das participantes diante do rotulo “melhor idade” utilizado pela
sociedade e atribuido a velhice. Neste sentido, a contestacdo desta expressao costumeiramente
usada estd ancorada em alguns fatores que contrariam o que é vivenciado pelas idosas,
principalmente no tocante a saide. Apesar disso, no entendimento das participantes, envelhecer
e chegar a velhice é uma dadiva.

Os seguintes discursos caracterizam esta classe: Entdo, a gente fica muito preso a essas
coisas...remédio. Seu dinheiro do seu INSS vai todo para remédio. E dor aqui. E dor ali. E a
fase do ‘condor’. Ndo é a melhor idade para mim ndo. Ndo concordo” (Alana, 74 anos); “Eu
tenho uma amiga que ela fica dizendo que é a melhor idade. Aonde que isso € a melhor idade?

E melhor a gente morrer do que viver nessa melhor idade” (Carmélia, 77 anos); “Se vocé tiver
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asorte e a graca de viver, caminhar, envelhecer e morrer. Porque tem muitos que morrem logo
cedo. Entdo ndo consegue rodar, virar a roda da vida” (Cora, 62 anos).

A Classe 3, nomeada Velhice: aspectos cronoldgicos, obteve 17,45% (26 ST) do total
de ST classificados pelo corpus geral e compreendeu os vocabulos entre o intervalo de x2=5,2
(chegar) e x2=25,24 (idade). A classe também incluiu termos como “Deus” (x?= 12,46), “velho”
(x°= 11,22), “medo” (x’= 10,29), “ano” (x’= 8,52), “morte” (x’>= 7,08), “chegar” (x°= 5,2).
Nesta classe, a idade cronoldgica é o principal demarcador da chegada a velhice. Estar na
velhice significa ser velho, apesar de nem sempre as participantes se sentirem dessa maneira,
bem como também significa possuir uma idade mais avancada. Além disso, 0 avancar da idade,
bem como a passagem do tempo ao longo dos anos, dizem respeito a uma concessao e béncgédo
divina, que também trazem consigo o0 medo diante das mudancas reservadas a este momento da
vida, das transformacdes estético-corporais e da morte.

A Classe 3 possui proximidade de sentido com a Classe 2, na medida em que a idade
passa a ser o eixo demarcador do que representa a velhice, apesar de que na Classe 2
presentifica-se o questionamento sobre o termo que a define como “melhor idade”. Ja na Classe
3, 0s aspectos cronoldgicos e os fatores advindos com o passar dos anos ddo contorno a
representacdo. Levando em consideracdo as varidveis descritivas, pode-se caracterizar essa
classe como sendo constituida, em sua maior parte, por mulheres idosas separadas/divorciadas,
ndo alfabetizadas, da regido Nordeste (PE).

Alguns conteudos foram representativos dessa classe, tais como: “Pessoa com mais
idade” (Maya, 76 anos); “E a passagem de nossa idade de anos” (Gloria, 76 anos); “ldade
avangada” (Chloe, 60 anos); “Eu, com 60 anos, ndo me considero na velhice, e sim uma idosa
na terceira idade muito feliz, realizada em ser respeitada em todos os sentidos” (Fernanda, 60
anos); “Eu digo, meu Deus, eu com 68 anos, a pessoa era velha e eu ndo me acho, porque eu

gosto de me divertir” (Isis, 68 anos); “E uma béncdo de Deus chegar nessa idade” (Liana, 62
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anos); “Eu olho de um lado. Olho de outro. Por que ndo aumenta sé a idade da gente e o corpo
permanece do mesmo jeito? Eu tenho medo” (Morgana, 61 anos); “Estar indo embora, mas
aproveitar o tempo que resta para fazer o que posso. Na pandemia, o pior foi isso. Estar com

medo de ir embora e ndo poder fazer nada que me visse sentir viva” (Alicia, 78 anos).

Discusséo

A partir da analise e interpretacdo dos dados obtidos na pesquisa, de modo geral,
percebe-se que a velhice é marcada pela ambivaléncia, em um conjunto que traz vivéncias
positivas e negativas em uma etapa significativa da vida. Possivelmente, a partir deste lugar séo
construidas as demais representacGes do que se entende por velhice. Neste sentido, serdo
discutidos os conteudos lexicais que estruturam o dendrograma dentro de cada classe
identificada.
Classe 4 — Velhice: uma etapa da vida

O contetido presente nesta classe corrobora a definicdo de velhice enquanto etapa do
ciclo vital ou do curso da vida, apontada pela literatura e identificada em alguns estudos acerca
das representa¢des sociais da velhice (Araujo et al., 2008; Heredia & Bonvoline, 2017, Souza
et al., 2018; Moreira et al., 2020). Além disso, a velhice acarreta vivéncias de declinio e de
perdas normativas que podem representar riscos a adaptacdo e ao desenvolvimento (Fontes &
Neri, 2019). Dentre as perdas elencadas pelas participantes, sobressairam-se a perda de
memoria, fisicas, das capacidades laborais e de geréncia da propria vida. Em um estudo
realizado por Kreuz e Franco (2017) constatou-se a percep¢do de velhice associada as
limitacdes no exercicio de papéis e fungdes sociais, improdutividade, limitacbes fisicas,
declinio e desgaste.

Contudo, a velhice ndo se restringe a marcadores normativos do desenvolvimento. Ela

compreende um processo complexo de alteracOes na trajetdria de vida das pessoas, de modo
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que a maneira como cada individuo significa a velhice e o processo de envelhecimento reflete
as suas vivéncias, como lidou com as adaptacoes e enfrentamentos do dia a dia, bem como o
contexto e as particularidades deste, que modificardo o estilo de vida de cada um (Amthauer &
Falk, 2020).

Neste sentido, ao associarem a velhice a experiéncia adquirida, a qual parece emergir
de forma mais explicita nesta fase da vida, as participantes, na verdade, também fazem
referéncia ao envelhecimento, na medida em que a experiéncia faz parte da formacéo pessoal e
0 conhecimento que s6 pode ser conquistado ao longo dos anos de vida, representando, assim,
um ganho (Rougemont, 2012). Além disso "experiéncia” pode ser um designativo semantico
gue confere uma ténica mais positiva e ampla para nomear este momento da vida (Silva et al.,
2021). Tal associacdo a experiéncia também pode ser encontrada nos estudos realizados por
Castro et al. (2020).

Classe 1 — Velhice: atitudes e crencas

Os contetidos constatados nesta classe fazem referéncia a uma velhice ancorada em
pensamentos que conduzem tanto a aspectos positivos, quanto a aspectos negativos, de modo
gue estes se sobressaem nesta categoria, 0 que pode sinalizar as experiéncias e vivéncias com
gue se deparam no cotidiano. De todo modo, na contemporaneidade, comumente os estudos
acerca do processo de envelhecimento reportam-se com mais frequéncia aos aspectos negativos
do que aos ganhos, a citar a sabedoria, mais habilidade nas relagdes interpessoais, entre outros
(Teixeira et al., 2016).

Especificamente a categoria sabedoria tem ganhado uma posicao de destaque no que se
refere aos estudos referentes as representac@es sociais do envelhecimento, principalmente sob
a égide de que ocorrerdo ganhos para a sociedade na medida em que ha a inclusdo dos idosos
nas relacOes intergeracionais (Nascimento-Schulze, 2017). Entre as participantes, a sabedoria

se materializa na medida em que é possivel ensinar as outras pessoas tomando como base as
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préprias experiéncias. Quando as participantes sinalizam a disponibilidade e abertura a novas
experiéncias e aprendizagens, tal fato associa-se a perspectiva do paradigma life-span, que
caracteriza o desenvolvimento como um equilibrio entre ganhos e perdas, provocando mudanca
adaptativa constante (Baltes & Smith, 2003), de modo que o crescimento ndo se encerra na
velhice.

Uma percepcao e atitudes mais positivas do proprio envelhecimento estdo associadas a
niveis mais elevados de satisfacdo com a vida, melhor avaliacdo da salde e bem-estar, bem
como também podem atuar como um recurso que ajuda a proteger os individuos de reacoes
negativas a estressores (Bellingtier & Neupert, 2018). Ja a carga valorativa da “boa velhice”
desde que se tenha satde remete ao campo bioldgico.

A definicdo de saude, postulada pela Organizacdo Mundial de Saude, como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como auséncia de doencas, trouxe
inspiracBes a época, posto que rompeu com a visdo de doenca como auséncia de saude e
incorporou questdes fisicas, mentais e sociais, cujos componentes embasaram posteriormente
a noc¢do de velhice bem-sucedida. Por outro lado, tal definicdo mostra-se inflexivel e enganosa
na propor¢do em que ndo € possivel atingir o estado de “completude” diante de todas essas
questdes (Zhou et al., 2018). Portanto, a busca pela salide absoluta é limitada, bem como basear-
se apenas nesse marcador como condicdo para um posicionamento mais otimista diante da
velhice, também se mostra insuficiente.

Camarano e Fernandes (2022) identificaram que a velhice ndo é mais vista como uma
etapa da vida marcada por perda de papéis sociais, status e doenca, mas tem sido associada a
imagens de pessoas que se vestem como jovens, fazem sexo, sdo viajantes ativos, entre outros.
Contudo, essa perspectiva contrapde a percepgéo das participantes, que associam a velhice a
debilidades, limitacGes fisicas, restricbes, o que pode sinalizar as condi¢Bes sociais e

econdmicas desfavoraveis e precérias vividas, bem como pode indicar uma formagéo pessoal
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atravessada por mitos, preconceitos e valores depreciativos (D’Alencar et al., 2017), além de
reforcar os estigmas e estere6tipos negativos que padronizam o individuo (Aradjo & Carlos,
2018).

Neste interim, é inegavel que a presenca do ageismo ou idadismo (discriminacéo etaria),
considerado apenas uma dimensdo da opressdo geral dos idosos, da substancia as experiéncias
negativas que afetam as pessoas mais velhas, em fun¢do dos esteredtipos “senis” da velhice
utilizados para menosprezar, minar e residualizar a posi¢do das pessoas mais velhas (Higgs &
Gilleard, 2022). E preciso lembrar ainda que a realidade pandémica brasileira se tornou uma
questdo ainda mais problematica para as pessoas idosas, em funcédo de se tratar de um pais com
um territorio vasto, marcado por desacertos politicos, inoperancia sanitaria, com extrema
desigualdade social e educacional, e que explicitamente expds a prioridade de socorro médico
aos mais jovens em casos de escassez de recursos (Motta, 2020). Assim, ha de se considerar
que a velhice, quando experienciada de forma negativa, acentua 0s sentimentos e as percepcdes
de perdas do idoso e o torna vulneravel (Sousa et al., 2019).

Classe 2 — Velhice: é chegado o momento da melhor idade?

Nesta classe, verifica-se a presenca de discursos que questionam o uso da expressao
“melhor idade” como referéncia a velhice, cujo alcance € considerado um estado de graca. Entre
as participantes, tal disparidade é concretizada de forma negativa diante do uso de
medicamentos, as dores corporais, entre outros, fatores que néo justificariam a conotacdo de
“melhor idade”. Neste sentido, por volta da década de 60, diversos termos (tais como terceira
idade, melhor idade, idade madura, feliz idade, entre outros) foram empregados de modo a
evitar as expressdes “idoso” e “velho”, porém a produgdo social dessas terminologias esta
imbuida de intencionalidades implicitas e explicitas, em funcdo do preconceito, para alguns; e
para outros, em razdo de interesses financeiros, a citar, a conversao da velhice, desde parte do

século XX, em um nicho de mercado a ser explorado. (Viera & Maciel, 2020).
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Em estudos realizados por Campos (2003), identificou-se o uso da expressdo “melhor
idade” como uma denominagdo de marketing utilizada nos contextos mercadologicos,
direcionada a pessoas com 50 anos e mais, e que incluia o lazer voltado aos potenciais
consumidores deste tipo de servico. JA Rosa e Vilhena (2016) salientam que o uso das
expressoes “melhor idade” e “terceira idade” referentes ao campo do envelhecimento encobrem
uma relacdo genuina dos individuos com seus corpos, em especial nas vivéncias subjetivas
diante das particularidades do envelhecimento, a exemplo das transformacGes corporais,
limitacGes e dificuldades que podem provocar nos relacionamentos, na autoimagem e em uma
existéncia mais prazerosa.

Apesar da insatisfacdo com as expressdes designativas da velhice, identifica-se o
sentimento de gratidao de chegar a esta fase, visto que nem todos conseguem alcanca-la. Para
Vianaet al. (2017), a gratiddo revela o reconhecimento e a retribuicao diante de uma acéo, bem
como fortalece os recursos pessoais de enfrentamento diante das intempéries.

Classe 3 — Velhice: aspectos cronoldgicos

Os contetidos obtidos nesta classe fazem referéncia a idade cronolégica como marcador
da entrada na velhice. Na realidade brasileira, existem critérios cientificos e legislativos que
determinam a chegada da velhice, a citar o Estatuto do ldoso, sancionado pela Lei n°
10.741/2003, que postula o inicio da velhice aos 60 anos e que visa a regular e garantir os
direitos das pessoas idosas (Brasil, 2003), ao passo que em paises desenvolvidos a velhice
inicia-se aos 65 anos. Além disso, alteracdes mais recentes no respectivo estatuto substituiram
o termo “idoso” por “pessoa idosa” (Brasil, 2022).

Desse modo, a idade cronol6gica ndo deve ser tomada de forma isolada para a
compreensdo da velhice, posto que esta se trata, sobremaneira, de um processo continuo de
reconstrugdo, de forma que a marca das etapas mais significativas da vida ndo pode ser atribuida

ao avanco da idade (Raposo et al., 2018). Assim, o limite de idade parte, quase sempre, de uma



103

decisdo estabelecida pelo Estado, pois envolve a normatizacdo de aposentadorias, pensdes,
beneficios, indicadores de desenvolvimento, entre outros, aléem de abarcar as dimensfes do
mundo familiar, do trabalho, mercado de consumo e politicas publicas (Debert, 1999, 2004).

Por outro lado, a sensacao despertada de ndo se sentir “velha” remete a ideia de idade
psicoldgica e social. A idade psicoldgica diz respeito a avaliacao que a pessoa faz de si mesma,
tomando como base a presenca ou ndo de fatores psicologicos, bioldgicos e sociais do
envelhecimento em comparagdo as outras pessoas de mesma faixa-etaria, enquanto a idade
social refere-se a avaliacdo quanto a adequacdo e mudancas de papéis e comportamentos que
sdo esperados socialmente para cada etapa da vida (Borges et al., 2017; Dias, 2013).

Desse modo, a chegada a velhice, considerada como uma concessdo e béncao divina,
emerge questdes voltadas a espiritualidade, fato que também pode ser encontrado em estudos
realizados por Rabinovich et al. (2021). Por esta perspectiva, as crencas espirituais Sao recursos
protetivos na medida em que estdo ligadas a melhores habilidades para lidar com situagcdes em
desequilibrio, ajudam a identificar um sentido de vida, a ter esperanca e resiliéncia frente as
adversidades (Margaca & Rodrigues, 2019). Ndo obstante, é imperioso lembrar que a
longevidade também urge por um compromisso publico que integre servicos de saude e
socioassistenciais, de apoio as familias, que inclua o terceiro setor e que apresente
possibilidades de protecdo, conforme as necessidades da pessoa idosa (Minayo & Firmo, 2019).

Além dessas questdes, 0s medos que ressurgem nesta fase sinalizam as transformacdes
desse periodo e a proximidade com a finitude. No que tange as mudancas estético-corporais
sofridas durante o percurso do envelhecimento, tanto 0 homem quanto a mulher perderdo a
aparéncia jovial, contudo este processo tende a ser de perdas maiores para o publico feminino,
gue culturalmente é mais cobrado quanto a uma imagem idealizada de beleza fisica e que

desconsidere a passagem do tempo (Moreira et al., 2020; Santos et al., 2021). Para além dessas
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questdes, o corpo ao atravessar a cronologia das idades é também manifestacdo da finitude
humana (Py et al., 2022).

Por fim, entende-se que a velhice é composta por um marco temporal que repercute de
diferentes maneiras sobre os corpos. Se ela é padronizada tomando como base apenas a
cronologia, de forma a desconsiderar as idiossincrasias dos envelhecimentos, a concepcao
politica sobre a velhice é posta a margem, fator de fundamental importancia para a compreenséao

da totalidade social que a compde (Pereira & Menegat, 2020).

Consideracoes Finais

O presente estudo versou acerca das representacdes sociais de mulheres idosas
brasileiras de estados da regido Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste. As representacdes sociais
evidenciaram como elas instrumentalizam o saber préatico acerca da velhice. Os dados obtidos
permitiram a apreensdo de representacOes sistematizadas em quatro classes. As participantes
percebem a velhice a partir de seus aspectos positivos, os quais fazem referéncia ao
compartilhamento de experiéncias e, por conseguinte, a possibilidade de trazer contribuices
as demais geragdes. Por outro lado, uma perspectiva mais otimista perpassa a presenca do
marcador “saude”.

Os aspectos negativos, que se sobressairam dentre essas representacdes, remetem as
perdas, limitacGes e, inclusive, ao idadismo, o qual revelou-se uma questdo ainda mais
problematica no territorio brasileiro, em funcdo da inoperancia sanitaria e na pretericdo das
pessoas idosas em casos de insuficiéncia de recursos. Desse modo, as representagdes sociais da
velhice ancoram-se em um pensamento ambivalente, operacionalizado pela avaliacdo ora
positiva, ora negativa. Por terem sido mais representativas, € possivel que os desdobramentos
das demais representacOes partam destas crengas. A velhice também fora reconhecida como

uma etapa da vida e, enquanto momento do ciclo vital, precisa ser olhada em todas as suas
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vicissitudes, nuances e particularidades, de forma que ocorre em ritmos diversos e preserva ndo
sO perdas, mas também ganhos evolutivos. Desse modo, fala-se em “velhices”.

Neste interim, as representacfes sociais das participantes evidenciam ainda que o uso
de determinadas expressdes, como “melhor idade”, ndo se constitui um designativo genuino e
caracteristico da velhice. O incobmodo e a insatisfacdo despertados entre as participantes
sugerem a necessidade de se revisitar de forma critica certas expressdes que sao difundidas
entre a sociedade — muitas vezes a servigo de preconceitos e de interesses mercadologicos — e
identificar qual a sua real funcdo. Por outro lado, os aspectos cronolégicos mostram-se como
um importante marcador da entrada na velhice. Especificamente entre o publico feminino, o
avancar da idade e as mudancas corporais decorrentes deste processo sugerem a existéncia de
uma cultura que continua a por o feminino em um lugar de beleza ideal e de exigéncias,
inclusive na velhice, desconsiderando as particularidades deste momento.

Dado o exposto, ndo foi possivel identificar um perfil especifico de pessoas em cada
classe. Na verdade, o que se poOde identificar foi o destaque de algumas variaveis
sociodemogréaficas nestas classes. Por se tratar de um estudo qualitativo, estes dados ndo podem
ser generalizados. Porém, demonstram que os objetivos foram alcancados e que as
representacdes sociais apreendidas possibilitam entender o conhecimento compartilhado entre
mulheres idosas brasileiras. Dessa maneira, sugere-se a realizacdo de novos estudos que
ampliem a quantidade de participantes para além da regido Nordeste, inclusive inclua
participantes de estados da regido Norte, como forma de conferir maior robustez as
representagdes sociais analisadas. Provavelmente, a realizacdo da pesquisa na modalidade
online, necessaria em raz&o do contexto pandémico, pode ter sido uma limitacéo a investigacgéo,
considerando-se que nem todas as pessoas possuem acesso € manejo adequado das ferramentas

digitais utilizadas neste estudo.
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De todo modo, as potencialidades desta pesquisa fundamentam-se no acesso as
representacdes sociais da velhice na populacdo estudada. Além disso, o estudo das
representacdes sociais constitui-se como uma importante ferramenta para a compreensao do
pensamento social circulante. Por fim, pretende-se, com este estudo, contribuir com uma
melhor compreenséo acerca da velhice entre este publico, bem como fomentar outras pesquisas
(que possam, até mesmo, incluir outras ferramentas teodricas e metodologicas) a fim de
instrumentalizar as praticas profissionais, intervencdes e desmistificar as crencas negativas
guanto a velhice, bem como fomentar a formulacdo de Politicas Publicas ndo estereotipadas e
que considerem as questdes de género na velhice, a feminizacéo e que sejam coerentes com a

realidade deste publico.
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6 Estudo 3 — A Qualidade de Vida entre ldosas Brasileiras e Chilenas: suas
Representacdes Sociais
Resumo
Objetivo: Este estudo objetivou identificar as representacdes sociais da qualidade de vida entre
mulheres idosas brasileiras e chilenas. Métodos: Contou-se com a participacdo mulheres
idosas, sendo 25 brasileiras e 25 chilenas, cuja média de idade foi, respectivamente, 69,44 anos
(DP=6,09) e 68,72 (DP=4,98). A maioria das participantes de ambos os grupos declararam-se
casadas, catolicas, com Ensino Médio (ou estudos secundarios) e renda de até 1 salario minimo.
Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada, condensados em um formulario online (Google Forms). Posteriormente, as
entrevistas foram submetidas a uma analise, no software Iramuteq, pelo método da
Classificacdo Hierarquica Descendente que originou classes de aproximagdo semantica.
Resultados: Observou-se que as representacdes sociais da qualidade de vida tanto das
brasileiras quanto das chilenas estavam associadas a saude e as repercussdes da pandemia da
COVID-19. Contudo, também foi possivel identificar algumas particularidades entre esses
grupos. Conclusdo: O contetdo das RS da QV referente as mulheres idosas brasileiras e
chilenas apontam para a pluralidade de significados em torno desse objeto representacional,
corroborando a literatura cientifica.
Palavras-chave: qualidade de vida, velhice, representacdes sociais, pandemia, pessoa idosa,
mulher.
Introducéo

Dado o aumento da expectativa de vida entre as pessoas idosas, € de suma importancia
a compreensao dos aspectos que interferem na qualidade de vida, assim como os elementos que
compdem o estilo de vida que podem impacta-la (Ferreira et al., 2018). A qualidade de vida

(QV) diz respeito a um constructo complexo, influenciado por diferentes dimensdes que
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integram a salde fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as condi¢des de vida,
os relacionamentos sociais, além de considerar, em uma perspectiva mais critica, as conjunturas
econdmicas e politicas (Ruidiaz-Goémez & Cacante-Caballero, 2021).

A partir da década de 1980, os pesquisadores deram destaque a duas dimensdes
importantes da QV: a subjetividade, que considera a percepcao de cada individuo acerca de seu
estado de saude e de outros fatores (ndo médicos) relacionados ao contexto de vida, de modo
que a QV é identificada a partir da avaliacdo focada na percep¢do da pessoa pesquisada; e a
multidimensionalidade, que engloba as diversas abordagens gerais e holisticas (Vasconcelos et
al., 2020).

Para Knutz et al. (2021), o conceito de QV pode ser entendido como uma representacao
social com indicadores gerais (como satisfacdo das necessidades bésicas, tais como salde,
habitacdo, saneamento bésico; questdes politicas e culturais; nivel de desenvolvimento
socioeconémico) e especificos (bem-estar espiritual, fisico, psicolégico, emocional, realizacdo
pessoal). Além disso, Cervantes e Lara-Machado (2022) acrescentam a esses indicadores a
incluséo e a participacdo social, o desenvolvimento pessoal, o relacionamento interpessoal e 0
acesso e usufruto de direitos, inclusive aqueles que proporcionam o bem-estar no trabalho. Ja
Aradujo et al. (2022) destacam que a QV esta diretamente associada com o bem-estar e com 0s
aspectos objetivos e subjetivos imprescindiveis a dignidade humana.

As discussfes sobre a definicdo de QV é presente entre pesquisadores de diversas
disciplinas e acaba por se sobrepor a exploracdo de conceitos relacionados ao envelhecimento
bem-sucedido, bem-estar subjetivo, satisfagdo com a vida e felicidade. Apesar das inimeras
teorias e defini¢cBes propostas, ha uma caréncia de uma visao sistematica da opinido das pessoas
idosas quanto a propria QV. Neste sentido, estudos qualitativos podem auxiliar na compreensao
do significado da QV para as pessoas idosas, porém sdo largamente negligenciados, dentre

outras razbes, provavelmente devido ao fato da realizacdo dos estudos em ambientes
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especificos, com uma populacéo especifica e sob uma ética especifica (Van Leeuwen et al.,
2019).

E importante considerar que a definicdio de QV é um tanto ampla, relativa,
multidimensional, interdisciplinar e sincrética, relacionando-se com outros conceitos
igualmente multidimensionais, como a nocao de salde, desenvolvimento sustentavel e bem-
estar. Do mesmo modo em que ndo ha um consenso quanto a definicdo de QV, ndo ha um
padrdo unico de investigacdo, de forma que sdo consideradas varias possibilidades de
abordagens e avaliacdo, a depender das disciplinas em que o estudo ¢é desenvolvido, tais como
Sociologia, Economia, Psicologia, entre outras (Alves, 2020; Lopes et al., 2021).

Dessa forma, neste estudo considera-se a perspectiva da Organizacdo Mundial de Saude
(2012) em relacdo a esse constructo, definindo-o como a percepcéo (avaliagcdo subjetiva) que
cada individuo tem de sua posicdo na vida, considerando os fatores culturais, os valores, bem
como 0s objetivos pessoais, expectativas e preocupagdes. De forma complementar, 0 modelo
de Lawton (1983) sobre a QV na velhice define-a como a avaliacdo multidimensional
relacionada a padrdes sociais e parametros intrapessoais, a respeito das relacdes passadas, atuais
e futuras entre a pessoa idosa e 0 ambiente em que esta inserida.

Os fatores relacionados a QV na velhice representam parametros relevantes para o
entendimento de quais aspectos estdo associados ao prolongamento da vida e aos desafios
enfrentados neste processo, tendo em vista que viver mais ndo significa necessariamente viver
com qualidade. Além disso, na velhice a pessoa idosa faz elabora¢des nas diversas dimensdes
de sua vida para lidar com os diferentes fatores que emergem com o envelhecimento, tais como
0 ageismo, diminuicdo das habilidades motoras, doengas degenerativas, entre outros
(Fernandes-Eloi et al., 2018).

O Chile, por exemplo, é um pais da América Latina de desenvolvimento médio, que tem

uma populacao que envelhece rapidamente. Dados do Ministério do Desenvolvimento Social e
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Familia (Chile, 2022) apontaram que a populacdo de 60 anos ou mais tem aumentado em 7
pontos percentuais entre os anos de 2006 e 2020, de 13 a 19,7%, ressaltando que ha o
predominio de mulheres com 80 anos, correspondendo a 17,4%.

Esses dados também sinalizaram, no que se refere aos indicadores de bem-estar
subjetivo, que os niveis de satisfacdo (em relacéo a vida, renda e seguranca) e equilibrio afetivo
(conjunto de emoc0es, experiéncias positivas e negativas que as pessoas vivenciam) indicaram
que 49,8% das pessoas idosas (com 60 anos ou mais) estavam “totalmente insatisfeitas” ou
“Insatisfeitas” com sua renda. Por outro lado, 45,4% dos idosos estavam insatisfeitos com a
seguranca na comuna ou localidade, enquanto 14,5% estavam insatisfeitos com a vida. Ja em
relacdo a avaliacdo da percepc¢éo de quanto se sentiam protegidos financeiramente diante de um
problema de saude, pdde-se observar que as pessoas idosas ndo sentiam uma desprotecao tdo
relevante quando comparadas com as outras faixas etarias. Assim, 46,1% se sentiam
desprotegidos, ao passo que a nivel de populagéo geral essa propor¢éo aumenta para 51,4%.

Conforme o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2022),
quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Chile ocupada a 422 posic&o, ao passo
gue o Brasil se encontra na 872 posicdo. Neste sentido, o IDH considera a avaliacdo do bem-
estar da populacdo para além da perspectiva de renda, considerando-a como um dos meios de
desenvolvimento e ndo apenas fim, de modo que as pessoas, suas oportunidades e capacidades
sdo incluidas nesse processo de avaliacdo. Diante desses fatores, ha de se considerar que as
medidas isolamento social no contexto da pandemia afetaram de forma significativa e negativa
a vida diaria das pessoas idosas, inclusive aquelas saudaveis e ativas, bem como também a sua
QV (Chen, 2022).

Vale destacar que, em comparacdo aos homens, as mulheres atravessam ao longo da
vida problemas especificos decorrentes de suas caracteristicas bioldgicas, como puberdade,

gravidez, menopausa, além de problematicas associadas a discriminacdo de género e violagao
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dos direitos femininos e, nas ultimas décadas, houve a maior participacdo em assuntos sociais
e politicos. Todos esses fatores podem impactar significativamente a QV (Seyed-Nematollah-
Roshan et al., 2020).

Além disso, existe toda uma construcdo em torno da imagem da pessoa idosa, de forma
gue uma industria inteiramente voltada para este proposito vem sendo solidificada e expandida
com o suporte do apelo midiatico a adocdo de um novo estilo de vida pelos idosos (Griebler &
Gongcalvez, 2021). Neste ambito, a QV faz parte de um discurso institucional, marcado pela
promessa de uma “vida melhor” e de um modelo que também ¢ utilizado pela midia e pelo
marketing. Desse modo, torna-se um conceito complexo que requer das pessoas 0 acesso aos
préprios esquemas mentais para compreendé-la. Assim, uma vez que existe um objeto de
representacdo (qualidade de vida), um sujeito que a representa (mulheres idosas) e um contexto,
ha condicbes de exteriorizacdo para as representacdes sociais (Gonzélez et al., 2018).

Ao abordar-se a QV mediante o estudo das representacfes sociais, considera-se 0s
diferentes significados, sentidos, saberes e experiéncias, de forma que é relevante a relacédo
entre 0 contexto em que as pessoas estdo inseridas e o seu padrdo de condutas. Assim, a
representacdo social permite examinar de que forma o social influencia a construcdo de cada
individuo e como esse individuo afeta 0 meio em que vive, de maneira que a incorporacao de
saberes do senso comum so € possivel se fizerem sentido ou afetarem as pessoas de algum modo
(Ferreira et al., 2017).

Para Jodelet (2005), as representacdes sociais dizem respeito ao estudo dos processos
pelos quais cada pessoa constroi e interpreta a vida e a realidade, de forma a integrar os
dominios sociais e culturais com a historia. Nessa ordem, as representacdes sociais Sao
expressdes do grupo onde sdo elaboradas, bem como estédo relacionadas com 0s processos que

afetam a vida, a comunicacdo e com a ténica que esta na origem das relagdes que 0s grupos
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mantém entre si. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo apreender as representacoes
sociais de mulheres idosas brasileiras e chilenas acerca da QV.
Método

Tipo de Investigacéo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. Utilizou-se
dados com recorte transversal, amostra ndo probabilistica e por conveniéncia.
Participantes

A amostra foi composta por 50 mulheres idosas, distribuidas da seguinte forma: 25
brasileiras e 25 chilenas. As participantes brasileiras apresentaram idades entre 60 e 83 anos
(M= 69,44, e DP=6,09) e as chilenas, idades entre 61 e 86 anos (M=68,72, e DP=4,98). Os
seguintes critérios foram considerados na selecdo da amostra, baseados em estudos prévios
(Castro, 2020): 1) ter 60 anos ou mais; 2) nao apresentar comprometimento que inviabilizasse
a comunicacao; 3) consentir a participacdo no estudo de forma livre e voluntaria. Acrescentou-
se: 1) ser brasileira ou chilena; 2) ser do sexo feminino; 3) ter acesso a Internet.
Instrumentos

Utilizou-se dois instrumentos para a coleta de dados, avaliados por dois juizes
especialistas: questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada, condensados em um
formulério online (Google Forms). O questionario sociodemogréafico foi utilizado com o
objetivo de caracterizar a amostra e coletar informac6es sociodemograficas, tais como idade,
cor, estado civil, se desenvolve alguma atividade remunerada, se é aposentada e/ou pensionista,
renda, se € a principal responsavel pelo sustento da familia, religiosidade, escolaridade, se
realiza alguma atividade fisica e de lazer. Ao passo que a entrevista semiestruturada, cujas
questdes norteadoras foram “O que ¢ qualidade de vida na velhice para vocé?” e “Na sua
opinido, a pandemia afetou sua qualidade de vida? Como e por qué?”, foi utilizada com o intuito

de compreender as percep¢Oes das participantes acerca da qualidade de vida.
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Procedimentos

Este estudo faz parte do projeto “guarda-chuva” intitulado “Qualidade de Vida e
Atitudes frente a pandemia da COVID-19: um estudo transcultural entre idosos”, que foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Universidade Federal do Piaui e aprovado
em 30 de agosto de 2021, conforme o parecer de ndmero 4.092.097 e CAEE
478831121.5.0000.5214. Apds a aprovacdo do CEP, deu-se inicio a divulgacdo da pesquisa e
recrutamento das idosas por meio de redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp). Destaca-
se gue entre as participantes chilenas a adesdo a pesquisa ocorreu especificamente através do
Facebook.

Devido a pandemia da COVID-19, optou-se por esta modalidade de recrutamento e
selecdo das participantes, destacando-se que os dados foram coletados no periodo de agosto de
2021 a dezembro de 2022 pela pesquisadora principal e por uma integrante do grupo de
pesquisa. Houve a avaliacdo prévia dos instrumentos por dois juizes especialistas e, embora nao
tenha ocorrido um treinamento especifico, houve a discussdo com os demais pesquisadores
guanto as estratégias de coleta de dados e adequacgdes do formulario.

Se os critérios de inclusdo fossem atendidos, as mulheres eram convidadas a participar
e 0 objetivo do estudo era explicado. Em seguida, era enviado um link do Google Forms para
gue pudessem preenché-lo. O formulario utilizado é autoaplicavel e continha as instrugdes, 0s
objetivos da pesquisa, instrumentos de coleta de dados, bem como também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao ler e aceitar o TCLE, as participantes
declararam estar cientes dos riscos e beneficios do estudo, bem como do direito de desistir a
qualquer momento.

Para responder a qualquer dificuldade no preenchimento ou manuseio do formulario, as
pesquisadoras informaram as participantes que estavam a disposi¢cdo para auxilia-las nessa

tarefa. Apds a confirmac&o da participacdo e quando apresentavam dificuldades, fora agendado
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dia e horario para a entrevista e preenchimento do instrumento com suporte online
(videochamada) no WhatsApp. Depois disso, a pesquisadora realizava a transcricao e preenchia
o formulario com base nas respostas das participantes. As videochamadas foram gravadas com
0 consentimento das participantes. A coleta de dados foi realizada individualmente, bem como
a confidencialidade e a privacidade das informac6es foram garantidas, e todo o material obtido
fora armazenado em local seguro.
Anélise de dados

Os dados sociodemograficos foram analisados a partir das estatisticas descritivas no
Software IBM SPSS versdo 25 para a identificacdo de média, desvio-padrdo e porcentagem. Ja
as entrevistas semiestruturadas foram analisadas com o auxilio do software Iramuteq (Interface
de R pour les Analysis Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versao 0.7 alpha,
especificamente por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Esta anélise obtém
classes de segmentos de texto que possuem vocabulario semelhante entre si, bem como
vocabulario diferente dos segmentos de texto de outras classes (Camargo & Justos, 2018). Este
procedimento gera classes lexicais homogéneas em razdo do vocabulario utilizado (Sousa et
al., 2020).

Resultados

A tabela 4 contém a descricdo detalhada das caracteristicas sociodemogréaficas das
participantes.
Tabela 4

Dados sociodemograficos de mulheres idosas brasileiras e chilenas

Caracteristicas Mulheres lIdosas Mulheres Idosas
Brasileiras Chilenas
Estado civil F % F %
Casada 12 48% 10 40%
Vilva 7 28% 6 24%
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Separada/divorciada - - 4 16%
Solteira 4 16% 4 16%
Outro 2 8% 1 4%
Escolaridade F % F %
Ensino Medio 8 32% 10 40%
Ensino Superior Completo 5 20% 5 20%
Ensino Fundamental 4 16% 8 32%
N&o alfabetizada 4 16% - -
Pés-graduacao 2 8% - -
Ensino Superior Incompleto 2 8% 1 4%
Outro - - 1 4%
Religido F % F %
Catolica 18 72% 20 80%
Evangélica 3 12% 2 8%
Espirita 3 12% - -
Nenhuma - - 1 4%
Matriz africana - - - -
Outro 1 4% 2 8%
Renda mensal F % F %
Ate 1 salario-minimo 10 40% 12 48%
Entre 1 e 2 salarios-minimos 7 28% 7 28%
Entre 2 e 4 salarios-minimos 7 28% 5 20%
Entre 4 e 5 salarios-minimos - - - -
Acima de 6 salarios-minimos 1 4% 1 4%

Nota. Os valores maiores foram colocados em destaque

Destaca-se que, dentre as participantes brasileiras, a maioria se autodeclarou parda
(52%); 36% ainda desenvolviam alguma atividade remunerada (22,3% — trabalho formal,
77,7% — trabalho informal); 92% eram aposentadas e/ou pensionistas, 52% figuravam como a
principal responsavel pelo sustento da familia; 76% delas realizavam algum tipo de atividade

fisica; e 76% realizavam alguma atividade de lazer. Ressalta-se ainda que a maioria nédo foi
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diagnosticada com COVID-19 (84%). Em relacdo as participantes chilenas, a maioria se
autodeclarou branca (92%); 28% ainda desenvolviam alguma atividade remunerada, dentre as
quais todas referiram a insercdo no mercado de trabalho formal; 76% eram aposentadas e/ou
pensionistas; apenas 32% figuravam como a principal responsavel pelo sustento familiar; a
maioria ndo praticava atividade fisica (64%); 84% realizavam alguma atividade de lazer.
Ressalta-se ainda que a maioria também néo foi diagnosticada com COVID-19 (68%).

O corpus geral referente as participantes brasileiras foi constituido por 24 textos (ou
entrevistas), separados em 42 segmentos de textos (STs), dos quais houve 83,33% de
aproveitamento, o que caracteriza um percentual de aproveitamento do corpus analisado acima
do valor minimo exigido, cuja retencdo minima corresponde a 75%, contudo, alguns autores
consideram analises com retencdo minima de até 70% (Camargo & Justo, 2018; Souza et al.,
2018). Emergiram 1255 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), com 390 palavras
distintas, dentre as quais 236 foram mencionadas uma unica vez (Unica ocorréncia).

Os resultados referentes aos campos representacionais da QV na velhice entre mulheres
idosas brasileiras serdo apresentados na forma de dendrograma a partir de eixos tematicos e das
respectivas 6 classes de aproximacdo semantica, originadas através da CHD. O corpus total se
segmentou em 4 ramificacdes ou subcorpus (ver Figura 1). O subcorpus A é constituido pela
Classe 5; o subcorpus B € composto pela Classe 6; o subcorpus C contém as Classes 3 e 2; e 0
subcorpus D possui as Classes 4 e 1. A apresentacdo e discussao dos resultados de cada classe
seguirdo essa ordem de particao, além de terem sido utilizados nomes ficticios para a elucidagédo

dos dados.



Figura 2

Dendrograma da CHD acerca das Representac@es Sociais da Qualidade de Vida entre mulheres idosas brasileiras
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A Classe 5, denominada “Seguranca Nutricional e Alimentar”’, compreende 17,14% (6
STs) do total do corpus analisado. Em sua composi¢do surgem evocagdes como ‘“bom”
(x?=15,02), “alimentacdo” (x?=12,50), “isso” (x°=7,54) e ter (x°=4,28). Nesta classe, a
representacdo social (RS) da QV esta ancorada em habitos alimentares saudaveis. Entretanto,
evidenciou-se que apesar das diversas recomendacdes para que as pessoas idosas tenham uma
boa alimentagdo, nem sempre isso é possivel devido a baixa renda, que pode dificultar o acesso
a uma alimentacio adequada. E importante destacar que a maioria das participantes recebem
até 1 salario minimo, além de se considerarem como a principal responsavel pelo sustento da
casa, 0 que pode ilustrar o descontentamento e a critica em relacdo a essas orientacdes.

A seguir, apresentam-se as falas mais representativas para a construcdo da Classe 5:
“Para mim, qualidade de vida na velhice e o bem-estar na velhice era poder a pessoa idosa
ter uma boa alimentacdo, mas o Brasil ndo disponibiliza um salario para que as pessoas
idosas tenham uma boa alimentacdo para que tenham uma vida melhor” (Eunice, 63 anos);
“E a pessoa ter uma alimentacdo saudavel, é poder ir ao médico fazer uma consulta tomar
medicamentos e tudo isso é dificil para quem ndo tem condic¢des. Eu ja sou dependente de Deus
e dos remédios” (Clarisse, 72 anos).

A Classe 6, intitulada “Marcadores biopsicossociais e interferéncias da pandemia da
COVID-19”, representa 20% (7 STs) do total do corpus analisado e é formada por palavras e
radicais no intervalo entre x?=4,47 (cuidado) e x>=18,06 (bem). Ela apresenta verbetes como
“familia” (x?=4,47), “sair” (x’=4,47), “pandemia” (x’=4,57), “afetar” (x>=5,17), “qualidade de
vida” (x?=5,83), e “porque” (x?=6,56). Nesta classe, as RS da QV estdo relacionadas a diversos
fatores biopsicossociais que contribuem com o sentimento de bem-estar e satisfagéo, tais como
autonomia, alimentar-se bem, boa qualidade de sono, ser bem cuidado, possuir suporte familiar.
Por outro lado, a pandemia afetou a qualidade de vida das participantes no &mbito do dominio

social, como restricdo do contato com pessoas significativas (vizinhos e amigos), perda da
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liberdade de ir e vir e a permanéncia em casa, proibicdo das atividades grupais, medo do contato
fisico com as outras pessoas, sentimentos de dependéncia e sequelas ocasionadas pela COVID-
19.

Os discursos representativos da Classe 6 foram: “E poder andar, porque quando vocé
anda, vocé passeia. E comer bem e dormir. A pandemia afetou a minha qualidade devida”
(Joana, 66 anos); “E se alimentar bem, ser um agente social voluntario, ter a idade de 75 anos
e muita experiéncia positiva de vida” (Marina, 75 anos); “E ser bem cuidado, ter amor e a
familia perto. A pandemia afetou a minha qualidade de vida porque ndo podia conversar com
0s vizinhos e amigos” (Rosa, 80 anos); “E estar bem com a vida, participar de atividades
fisicas, viver em comunh&o com os irmaos. A pandemia afetou a minha qualidade de vida com
certeza porque eu ndo tenho mais a liberdade de sair, participar das coisas que eu gosto”
(Lidia, 69 anos); “A pandemia me trouxe receio de me aproximar das pessoas da forma que
eu fazia normalmente. Me distanciou” (Cristina, 65 anos).

A Classe 3, “Dimensdo psicoemocional na realidade pandémica”, representa 14,29%
do corpus total (5 STs). Ela foi composta pelos vocabulos “coisa” (x>=10,8) e “sentir”
(x?=9,96). Esta classe evidencia a prevaléncia de sentimentos negativos no dominio
psicoldgico da QV no contexto da pandemia, tais como desvalia, pessimismo, apatia, desanimo,
desmotivacdo, cansaco. Além disso, em algumas situacdes, foi necessario o uso de
medicamentos para controle da ansiedade.

Os enxertos a seguir ilustram o conteudo representativo desta classe: “Eu tinha toda
uma rotina, uma tarefa, uma responsabilidade. Hoje eu me sinto sem valor para essas coisas.
Eu ndo me sinto com aquele otimismo de amanhecer o dia e planejar as coisas. E uma coisa
que me deixou mesmo atrapalhada para viver” (Samara, 68 anos); “A pandemia afetou ainda
mais a minha vida e a vida de muitos idosos. Na pandemia, tendo que ficar parada em casa,

me senti sem forca de vontade e muito cansada, mas apesar disso a vida continua e a gente
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continua fazendo as coisas” (Gabriela, 83 anos); “Sinto a diferenca de antes e depois. Antes
eu ndo precisava fazer uso de medicacéo, ndo tomava medicacdo nenhuma. Agora, para que
eu me sinta melhor em relacé@o a ansiedade, eu preciso de medicamento” (Alice, 63 anos).

A Classe 2, chamada “Dimensao social e pandemia da COVID-19”, representa 14,29%
do total de segmentos de texto (5 STs) retidos do corpus analisado. Nesta classe, identificaram-
se as palavras “ficar” (x?=19,69), “porque” (x>=7,78) e “mais” (x?=4,7). Ela possui relagio com
a Classe 3 e indica as representacdes das participantes com base nas influéncias da pandemia
no ambito das ocupacdes sociais, de lazer, das atividades do cotidiano e de autocuidado,
percebendo-se prejudicadas neste aspecto.

Os STs representativos desta classe foram: “Foi porque eu fiquei presa. Eu n&o viajei.
SO o0 que eu ndo fiz foi viajar. Foi a Unica negatividade que eu tive com a pandemia. Foi essa
e as noticias que a gente tinha dos amigos, dos familiares. Surpreendeu, assim, durante a
pandemia” (Sara, 77 anos); “Também ficou mais dificil cuidar da minha estética porque néo
podia ir para o saldo me cuidar” (Fernanda, 83 anos); “Eu me sinto com a qualidade de vida
muito ruim, porque eu fiquei sem a possibilidade de fazer minhas compras, de fazer essas
atividades que jé fazia, porque a gente sente falta mesmo” (Patricia, 68 anos)

A Classe 4, nomeada como “Equilibrio e paz”, retém 17,14% (6 STs) do total do corpus.
E composta por palavras e radicais no intervalo entre x?=4,28 (afetar) e x?=5,67 (paz). Além
disso, compreende os verbetes “passear” (x’=5,67) e “qualidade de vida” (x?=4,83). Nesta
classe, a RS da QV esta ancorada na percepc¢do de paz, que suscita harmonia e conexdo com o
mundo ao redor. Além disso, explorar 0 meio pode contribuir com a percep¢do de bem-
estar/sossego, e tal fato também se tornou bastante limitado no contexto pandémico.

Os seguintes conteudos foram representativos dessa classe: “Qualidade de vida na
velhice é ter paz” (Participante 26, 65 anos); “Eu acho que é ter o seu bom alimento, ser

saudavel, ter paz, viver em paz, sossegada, ter seu dinheiro para comprar seu alimento”
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(Fatima, 67 anos); “E viver sem dividas, casa propria, boa alimentac&o e ser cuidada por gente
que lhe ama. A pandemia afetou a minha qualidade de vida pois deixei de ver gente, de passear
e com isso fiquei muito acanhada e com bastante insénia”.

A Classe 1, designada como “Qualidade de vida relacionada a saude”, corresponde a
17,14% (6 STs) do corpus analisado e contém palavras e radicais na faixa entre x?=4,28 (afetar)
e x°=20,92 (saude). Ademais, também inclui as palavras “qualidade de vida na velhice”
(x?=6,1) e “qualidade de vida” (x>=4,83). O contetido representacional sinaliza a dimensdo
saude como um marcador da QV na velhice. Isto é, QV significa ser uma pessoa saudavel ou
ter salide. Os enxertos a seguir ilustram os discursos desta classe: “Qualidade de vida na velhice
é ter satide e uma remuneragcéo para sobreviver” (Participante 85, 65 anos); “E salde, pois se
n&o tiver ndo adianta continuar vivo” (Participante 16, 60 anos); “E ter satide, moradia boa,
apoio familiar e boa alimentacdo” (Participante 13, 67 anos).

Em relacdo as entrevistas com as participantes chilenas, o corpus textual analisado pelo
software através da CHD apresentou 38 STs, com aproveitamento de 28 STs (73,68%). Foram
verificadas 715 ocorréncias (palavras), das quais 179 emergiram uma Unica vez. O conteido
analisado foi categorizado em quatro classes: Classe 1, com 6 STs (21,43%); Classe 2, com 6
STs (21,45%); Classe 3, com 10 STs (35,71%); Classe 4, com 4 ST (21,43%). Em uma primeira
subdivisdo, a Classe 4 foi separada das demais. Na segunda subdivisdo, a Classe 3 foi separada
das Classes 2 e 1. Destaca-se que a apresentacdo dessas classes seguira essa ordem de particéo,
bem como as classes foram nomeadas de acordo com as RS evidenciadas em cada uma das
categorias obtidas, com base no discurso das participantes. Também se utilizou nome ficticio

para elucidacéo dos dados.
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Figura 3
Dendrograma da CHD acerca das Representacdes Sociais da Qualidade de Vida entre

mulheres idosas chilenas

Classe 4 Classe 2 Classe 1 Classe 3
Qualidade de Vida Isolamento social e Repercussoes da pandemia Autonomia e Relagoes
relacionada a saude Qualidade de Vida da covid-19 na Qualidade Sociais

6 STs=21,43% 6 STs=21,43% de Vida 10 STs =35,71%
Palavras de maior Palavras de maior 6STs=21,43% Palavras de maior
ass0ciacao: ass0ciacao: Palavras de maior associacdo: ass0Ciacao:
Palavras | f | &’ Palavras fl x? Palavras f| Palavras |f| x?
saude 6 |28 confinamento | 3| 4,0 nio 13 | 8,81 sair 6| 13,75
bom 5 1124 qualidade de | 12 | 5,11 mais 5/ 10,96
ter 116,21 vida na porque 8| 7,53
ser 17| 4,94 velhice casa 3/ 6,05
querer 3 14,08 estar 31 6,05
qualidade | 3 | 4,08

Nota. Fonte: dados de pesquisa dos autores. f=frequéncia; x*=qui-quadrado

A Classe 4 comp6s-se de palavras e radicais no intervalo entre x2=5,08 (qualidade) e
x?=28 (salide). Dado o contexto apresentado, a classe recebeu a nomeagéo de “Qualidade de
vida relacionada a saude”. Neste sentido, esses e os vocabulos “bom”, “ter”, “ser”, “querem”
remetem a salde como um determinante representacional da QV. P6de-se perceber que, além
de uma vida saudavel e com vitalidade, possuir boas condicdes financeiras também é um fator
importante para a QV. Dessa forma, nesta classe observa-se a semelhanca entre os dois grupos
analisados, posto que as idosas brasileiras também associam as RS da QV a saude.

As fases mais representativas nesta classe foram: “Qualidade de vida na velhice é ter
saude de qualidade, boa pensdo” (Agda, 64 anos); “Qualidade de vida na velhice é poder ter
boa salde e ser capaz de fazer as coisas que vocé quer, porque vocé tem liberdade de um

corpo saudavel e com vitalidade” (Helena, 71 anos); “Qualidade de vida na velhice é ter boa

saude e dinheiro suficiente” (Clara, 63 anos).
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A Classe 3 fora elencada por 10 STs, representando 35,71% do corpus, com palavras e
radicais variando entre x?=6,05 (estar) e x?=13,75 (sair). Também foram trazidos a tona os
vocabulos “mais” (x°=10,96), “porque” (x°=7,53), “casa” (x?=6,05). Dessa forma, fora
intitulada “Autonomia e Relac¢Oes Sociais”. Percebe-se que as medidas de isolamento social
afetaram as participantes no que se refere a liberdade de ir e vir, na possibilidade de sair de
casa, de se engajar em atividades de interesse préprio (tais como atividades fisicas), bem como
reverberou nas relagfes sociais com amigos e familiares. Assim, a capacidade de conduzir a
prépria vida foi bastante afetada. Neste sentido, as participantes brasileiras também associaram
as influéncias da pandemia da COVID-19 na QV no que se refere as restricdes no ambito das
relacdes sociais e das consequéncias de nao poderem sair de casa.

Os enxertos de fala mais representativos desta classe foram: “Eu me isolei muito e tive
gue morar em outro lugar para estar mais segura e sair de casa” (Ester, 69 anos); “Nao posso
mais sair como antes” (Diana, 63 anos); “Eu ndo faco mais tanta ginastica e pequenas
atividades ao ar livre. H4 poucos encontros com as pessoas, menos vida social” (Alana, 72
anos); “Fiz menos checkups cronicos. Passei mais tempo em casa, menos saidas de casa,
menos exercicio fisico” (Rayssa, 72 anos); “A limitacdo da convivéncia com a familia e
amigos, ndo poder sair de forma livre e inseguranga sobre o futuro” (Mariana, idade 67 anos).

A Classe 2, constituiu-se por 6 STs, representando 21,43% do corpus. Esta classe fora
constituida pelo vocabulo “confinamento” (x°=4,08). Nesta classe, chamada “lsolamento
social e Qualidade de Vida” fica evidente que o isolamento foi uma das estratégias adotadas
durante a pandemia que mais afetou as participantes no que se refere a QV. Obviamente, o
isolamento trouxe repercussdes na dimenséo profissional, com novas modalidades de trabalho
que exigiram adaptacdo, bem como impediu-as de socializar, de interagir com pessoas

significativas, de seguir com os cuidados médicos e outras atividades.



132

As falas representativas da classe foram: “A pandemia afetou a minha qualidade de
vida devido o isolamento e confinamento, me adaptando a uma nova modalidade de trabalho
(Lorena, 65 anos); “A pandemia afetou a minha qualidade de vida devido ao confinamento e
falta de afeto, e incentivo da familia, devido ao distanciamento social e a perda de cuidados
medicos, que eram realizados regularmente antes da pandemia” (Rute, 70 anos).

A Classe 1, denominada “Repercussdes da pandemia na Qualidade de Vida”, foi
construida a partir de 6 STs, representando 21,43% do corpus. Foi composta pelos vocabulos
“qualidade de vida na velhice” (x?=5,11) e “ndo” (x?=8,81). Esta classe esta associada & Classe
2 e traz o discurso das participantes que, ao contrario, ndo se viram afetadas pela pandemia,
bem como também néo trouxeram uma percepc¢ao clara a respeito do que significa a QV. Os
segmentos textuais mais representativos da classe foram: “A pandemia ndo afetou a minha
qualidade de vida em grandes propor¢des” (Marta, 86 anos); “Nao sei explicar o que é
qualidade de vida na velhice. A pandemia ndo afetou a minha qualidade de vida em nada”

(Luana, 69 anos).

Discusséo

Ao comparar os dados apresentados, observa-se algumas semelhancas entre as
representacdes sociais das idosas brasileiras e chilenas. As representacdes sociais da QV
compartilhadas pelos dois grupos de participantes estdo associadas a saude, bem como
ancoram-se nas repercussdes trazidas pela pandemia da COVID-19, em especial as medidas de
isolamento, que afetaram a autonomia, as relagdes sociais e interpessoais. Baseado no conceito
polissémico de QV, surgiu o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), o
qual é considerado subjetivo, multidimensional e diz respeito & autopercep¢do que cada

individuo tem acerca da propria satde (Noronha et al., 2016; Mao et al., 2021). Neste estudo,
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porém, as participantes apenas apontaram a salide como um determinante da QV, sem maiores
aprofundamentos

O envelhecimento saudavel é um objetivo comum amplamente aceito pela maioria dos
paises com populacbes envelhecidas, independentemente do nivel de renda, entretanto as
oportunidades para tal sdo distribuidas de forma desigual dentro e entre os paises, de modo que
a maioria das intervencdes visa comportamentos de saide no ambito individual, quando na
verdade ha potenciais impactos nas comunidades onde vivem a nivel coletivo (Kim et al.,
2023). Ele pode ser definido como o processo de otimizacdo no ambito da saude fisica, social
e mental que permita a participacdo das pessoas idosas de forma ativa na sociedade sem
discriminacdo, de modo que elas usufruam de uma vida independente e com qualidade (Buyl
et al., 2020).

Em consonancia com os resultados apresentados, um estudo realizado por Marques et
al. (2021) apontou que a percepcdo de QV entre idosos também esteve relacionada a saude,
expressa por meio da possibilidade de ter acesso aos servi¢os de salde nesta etapa da vida e
relacdo com profissionais de satde. Sepulveda e Giacomozzi (2020) destacam que o0 conceito
de saude no idoso é amplo e abarca fatores que se associam a capacidade das pessoas
funcionarem nos espacos familiares e comunitarios, bem como a manutencao das condicdes
fisicas e mentais na realizacdo de atividades do cotidiano de forma independente pode
influenciar a autoestima e a satde mental.

Castillo-Riquelme et al. (2022), ao desenvolverem um estudo sobre a relagdo entre
idade e salde em paises da América Latina, incluindo Brasil e Chile, identificaram que as
mulheres relataram pior autoavaliagdo da saude, fato que justificam a partir das diferencas de
género no que se refere a exposicdo a fatores que aumentam o risco de resultados adversos a
salde, bem como também em relagdo aos aspectos culturais e da estrutura social na América

Latina, como por exemplo, as mulheres assumem a maior parte dos afazeres domésticos, tém
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menores oportunidades de trabalho, estdo mais sujeitas ao trabalho informal (e aos riscos de
assédio sexual dele decorrentes). Neste sentido, destacam-se as relacfes de poder (de género)
e as repercussdes na saude.

De modo geral, as participantes brasileiras e chilenas mencionaram a renda como uma
condicdo importante para se ter QV. Rodrigues e Gongalves (2019) destacam que a QV esta
associada a conjuntura socioeconémica das pessoas, bem como condigdes socioecondmicas
desfavoraveis interferem diretamente na forma como as pessoas idosas se relacionam com seus
familiares, gerando-se relac6es de dependéncia que podem comprometer o bem-estar. Sousa et
al. (2019), ao realizarem um estudo com 11.177 idosos brasileiros, identificaram que o0s
participantes com trés ou mais salarios minimos apresentaram maior prevaléncia de
participacdo em todas as atividades analisadas (atividades sociais, participacdo civica, lazer,
trabalho, trabalho remunerado, trabalho voluntario) em comparacdo aqueles com renda
inferior.

Diante dessas disparidades, em paises como o Brasil, marcado por profundas
desigualdades socioeconémicas, ¢ fundamental o conhecimento e o monitoramento das
contribuicdes da renda no que tange ao envelhecimento ativo e saudavel, bem como também
identificar quais atividades bésicas e instrumentais da vida diaria, por exemplo, sdo mais
afetadas pela desigualdade de renda (Veloso et al., 2020). Em um estudo realizado no Chile,
um pais com uma das maiores expectativas de vida da América Latina, caracterizado por um
importante crescimento macroeconémico e também pela persisténcia de desigualdades
socioecondmicas, pode-se constatar que mulheres idosas com melhor posi¢do socioecondémica
tinham maior expectativa de vida em comparacdo com mulheres de posi¢cdo socioecondmica
média e mais baixa, chegando a viver a mais 4,6 anos e 5,6 anos, respectivamente (Moreno et

al., 2021).
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No contexto chileno, o tipo de seguro de salde expressa a segregacao socioeconémica
entre 0s idosos. Aqueles que tém acesso ao seguro de saude privado sdo pessoas mais ricas e
também mais saudaveis, enquanto a populacdo mais velha filiada ao seguro de saude publico
estd mais sujeita a ter mais problemas de saude e riscos (Roman-Urrestarazu et al., 2018).

As RS apreendidas a partir da analise das falas das participantes também evidenciam
que o isolamento, no contexto da pandemia, afetou a QV no dominio social e no dominio do
ambiente, ao se considerar neste ultimo, restri¢cbes da autonomia. A definicao de isolamento ou
distanciamento social tem apresentado variacGes entre os diversos estudos e em diferentes
periodos epidémicos, dificultando as comparacdes entre paises e entre grupos ou pessoas de
um mesmo pais. Por outro lado, considerou-se isolamento social como evitar sair de casa, evitar
aglomeracdes e 0 contato préximo com outras pessoas (Lima-Costa et al., 2020). Considerou-
se como dominio social os aspectos associados as relacdes interpessoais e suporte social; e
como dominio do ambiente, 0 ambiente fisico, a capacidade de participar e de se inserir em
atividades, autonomia (capacidade de escolher ou criar espacos adequados as proprias
caracteristicas, liberdade de tomar decisdes).

Sobre isso, Mazuchelli et al. destacam (2021) que as medidas de isolamento social,
embora fundamentais a época da complexidade da doenca e auséncia de farmacos, podem ter
tido enfrentamentos diferentes, a depender da situacdo social do idoso, bem como a
heterogeneidade como caracteristica que perpassa o processo de envelhecimento, associada as
desigualdades sociais, de género e de raca tornaram-nas mais complexas, identificando-se
como principais resultados o efeito nas relacBes interpessoais e na salde dos idosos. Além
disso, o isolamento trouxe perturbacdes a pessoa idosa na medida em que restringiu a
mobilidade e interacdo social (com familiares e com o0 meio); no caso de idosos autbnomos e
que viviam sozinhos, a realizacdo das atividades cotidianas constituiu-se como um desafio, ja

que o contexto requereu maior independéncia. Os autores enfatizam ainda que, em muitas
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situacOes, as relacdes sociais e vinculos de afeto mais significativos sdo estabelecidos fora de
casa, ja que nem sempre a familia pode representar a referéncia de suporte para o idoso.

Ainda em consonancia em estes achados, Gomes et al. (2021) constataram que idosos
brasileiros relataram nostalgia em relacdo a sair de casa, em realizar as atividades de rotina,
saudades do convivio com os familiares, bem como o isolamento social Ihes causou sofrimento
em decorréncia da necessidade de se manter distante da familia. As restricdes nas atividades
de lazer também puseram em xeque a sensacdo de impoténcia e limitagdes nos beneficios
fisicos e psicologicos proporcionados por essa pratica, tais como a obtencdo de maior
resisténcia fisica, repercussdes positivas na autoestima e imagem corporal, sensacdo de bem-
estar (Martins et al., 2021).

Ademais, Saraiva et al. (2020) ressaltam que a liberdade e a independéncia para ir e vir
sdo consideradas de suma importancia para as pessoas e consideradas como determinantes
vitais do envelhecimento saudavel, bem como eles identificaram que as restricdes da
mobilidade no espaco (mobilidade que se estende de dentro de casa para outros espacos)
estariam associadas ao impacto da quarentena da COVID-19 na QV de idosos, além de que
idosos fragilizados tiveram sua autonomia ainda mais limitada diante das recomendacdes de
distanciamento social. Neste sentido, sair de casa oportuniza o engajamento e pode facilitar o
contato com inimeros dominios de experiéncia, como atividades psicossociais, emocionais,
cognitivas, culturais, de lazer, terapéuticas, recreativas, ocupacionais, voluntarias e fisicas
(Jacobs et al., 2018). Portanto, a vivéncia de experiéncias estimulantes ao longo da vida (e
durante o processo de envelhecimento) pode ajudar as pessoas a lidar com as mudancas
neuronais advindas da idade, minimizando o declinio cognitivo (Farina et al., 2021).

Ademais, notou-se também algumas particularidades entre os dois grupos. As RS da
QV elencadas pelas participantes brasileiras também se associaram a habitos alimentares

saudaveis (e as discrepancias em torno disso, quando o0 acesso € limitado pelas condi¢Ges
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financeiras, apesar das diversas recomendac6es de que é necessario manter uma alimentacao
saudavel); a sentimentos negativos (desvalia, pessimismo, apatia, desanimo, desmotivacéo,
cansaco), dada a realidade pandémica; e a percepcdo de paz e sossego. Ao contrario das
participantes brasileiras, algumas participantes chilenas ndo se perceberam afetadas pela
pandemia no que se refere a QV.

Diante disso, a literatura cientifica aponta que a nutricdo tem um papel importante para
que os individuos mantenham uma relacéo harmoniosa com a saude fisica e mental, satisfacao
nas relacbes familiares, na disposicdo e longevidade (Braga & Eulalio, 2020). Sob esta otica,
depreende-se a contribuicdo da alimentacdo saudavel na manutencdo da salde e da QV na
velhice, contudo, elementos como restri¢cbes financeiras, doencas, uso de medicamentos,
incapacidade fisica para preparar os alimentos e o isolamento social podem interferir no acesso
e na selecdo adequada dos alimentos, contribuindo com o desenvolvimento de distlrbios
nutricionais (Ferreira, Monteiro et al., 2018).

No contexto da pandemia, estudos apontaram mudancas no estilo de vida e, com isso,
menor consumo de hortalicas entre pessoas acometidas por doencas cronicas nao transmissiveis
(Malta et al., 2021); maior consumo de alimentos ultraprocessados, fato que provavelmente
pode ser justificado por problemas na reposi¢cdo de alimentos frescos/saudaveis e maior
facilidade na compra e armazenamento de alimentos industrializados (Malta et al., 2020); além
de corroborar o impacto na renda e nas condi¢des socioecondmicas entre as pessoas idosas
(Nogueira et al., 2022).

De todo modo, a alimentacdo saudavel e adequada constitui-se como um direito humano
bésico e esta associada a melhores condi¢fes de saude, ao menor risco de doengas nédo
transmissiveis e a longevidade (Brasil, 2021a). Dados do Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos (Brasil, 2021b) apontam que no ano de 2020, 69% das pessoas idosas

brasileiras viviam com renda mensal de até 2 salarios minimos (o valor médio de todas as fontes
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de renda entre elas também era menor do que o da populacdo em geral), além delas terem se
tornado cada vez mais a pessoa de referéncia da familia, isto é, a responsavel por arcar com
despesas da casa, por exemplo, porém, a pobreza nesta faixa etaria constitui-se um desafio na
medida em que se aumentam as despesas com tratamentos de salde e outras necessidades
especiais. Esses dados corroboram os achados referentes a realidade brasileira, quando a
maioria das participantes se mantém com renda mensal de até 1 salario minimo e constituem-
se como figura de referéncia em relacdo ao gerenciamento das despesas domésticas.

Ja o dominio psicologico da QV pode estar relacionado com a manutencdo de
sentimentos positivos, como autoestima, e a diminuicdo de sentimentos negativos, tais como o
estresse (Silveira et al., 2022). Neste sentido, as RS da QV em meio a pandemia, entre as
participantes brasileiras, também estiveram ancoradas em aspectos psicoemocionais
(especificamente na prevaléncia de sentimentos negativos). De modo semelhante, outros
estudos (Dias et al., 2021; lacub et al., 2021) identificaram a sensagdo de “ndo conseguir sair
da situagdo”, tédio, sensa¢do de soliddo, angustia, dificuldade em pedir ajuda, desanimo,
sensibilidade, dor ou melancolia, impoténcia.

Diante dessas questdes, Paschoal (2023) destaca que as pessoas idosas, mesmo as mais
independentes, precisam de cuidados, afetos, serem estimados, valorizados e apresentarem a
sensacdo de estar ligados a uma rede de comunicacdo e de obrigacdo mutuas, posto que sem
esse suporte experimentam a impoténcia psicologica, favorecendo o aparecimento dos estados
de abandono e desesperanca. A depender da intensidade e das repercussfes negativas de
problemas psicoldgicos para a saude dos idosos, faz-se necessario a promogéo de condicgdes de
vida e ambientes que, de todo modo, possam assegurar 0 bem-estar e uma vida mais saudavel
por meio de agOes estratégicas que possibilitem o acesso da populagdo idosa aos recursos que

atendam as suas necessidades de fato (Souza Janior et al., 2021).



139

Ao ancorarem as RS da QV nas sensacgdes de paz e sossego, bem como as estratégias
que as solidificam e integram, pode-se destacar a possivel associacdo entre QV e bem-estar
espiritual, o qual aumenta a capacidade de resiliéncia, harmonia e a paz, de modo a
proporcionar a satisfacdo existencial, dar maior sentido a vida e favorecer a aceitagdo dos
processos vitais (Moreira et al., 2021). Vale destacar que o bem-estar espiritual é avaliado a
partir de trés fatores principais: paz, significado e fé (Santos et al., 2023). Em um estudo
realizado por Castro et al. (2021) com idosos ribeirinhos, as RS da QV também estiveram
ancoradas nos sentimentos de paz, corroborando os achados deste estudo.

Em continuidade, identificou-se uma particularidade em relacdo a algumas idosas
chilenas, dentre as quais algumas consideraram que a pandemia ndo afetou a QV. Por outro
lado, parece haver um desconhecimento do que significa QV. Tal situacdo contraria alguns
dados da realidade chilena. Ponce et al. (2021) apontam que as pessoas idosas foram
fortemente afetadas pela pandemia e pela experiéncia do isolamento social, com diminuicéo
nos niveis de bem-estar subjetivo e aumento de sintomas ansiosos e depressivos, afetando a
salide mental; aumento nos problemas de memoria e gastrointestinais (Ponce et al., 2021). Estes
autores também identificaram a grande heterogeneidade existente entre a populacéo idosa no
Chile, caracterizada por serem pessoas mais velhas, de baixa escolaridade e aqueles que
residiam sozinhos estiveram entre os mais vulneraveis as medidas restritivas de isolamento,
principalmente devido ao pouco acesso as tecnologias de informacédo e comunicacéo.

Em um estudo desenvolvido por Almonacid-Fierro e Fierro (2021), dentre os fatores
que afetaram a QV no tocante a capacidade funcional, os idosos chilenos relataram as restri¢cdes
na mobilidade e na préatica de atividades fisicas. Por outro lado, aqueles que nédo identificaram
mudangas nesses fatores, continuaram com as atividades do dia a dia e afirmaram boa
adaptacdo as medidas restritivas do cenario pandémico, eram idosos que moravam em uma

regido rural chilena. No ambito da dimensédo psicossocial, os idosos fragilizados percebiam a
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quarentena como uma forma de protecdo, ao passo que aqueles com autonomia destacaram o
sentimento de estresse e frustracdo por ndo poderem sair, por perderem a liberdade, além da

falta de contato e socializacao.

Consideracoes Finais

O presente estudo versou sobre as representacdes sociais de mulheres idosas brasileiras
e chilenas acerca da QV. Diante do exposto, percebe-se que 0 objetivo deste estudo foi
alcancado, bem como o conteudo das RS da QV referente as mulheres idosas brasileiras e
chilenas apontam para a pluralidade de significados em torno desse objeto representacional,
corroborando a literatura cientifica. A comparacao dos discursos entre os grupos salienta alguns
pontos de semelhancas, de forma que tanto as brasileiras quanto as chilenas ancoram as RS da
QV em aspectos relacionados a saude e nas repercussdes ocasionadas pela pandemia na QV,
em especial as medidas de isolamento, as quais afetaram a autonomia, as relacfes sociais e
interpessoais, fatores que compdem a QV.

Por outro lado, identificou-se algumas particularidades entre os grupos. Entre as
brasileiras, as RS estiveram associadas também a alimentacdo saudavel, aspectos
psicoemocionais (prevaléncia para 0s sentimentos negativos), e a percep¢do de paz/sossego.
Pdde-se perceber um teor de critica entre as participantes no que se refere as diversas
orientacbes para que as pessoas idosas adotem habitos alimentares saudaveis, quando na
verdade a realidade do pais é marcada por desigualdades socioeconémicas e pela distribuicao
desigual de renda, de forma que a maioria das pessoas idosas concentram 0s menores salarios
quando comparados com a populagdo geral. Além disso, é fato que a pandemia da COVID-19
favoreceu a prevaléncia de sentimentos negativos, devido, dentre outros fatores, as restricdes

do contato social e as medidas de isolamento, distanciando a populacdo idosa de pessoas
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significativas e de atividades do dia a dia que proporcionavam integracdo, autonomia e paz,
por exemplo.

As potencialidades desta pesquisa fundamentam-se no acesso as RS da QV entre a
populacdo estudada. Ademais, o estudo das RS constitui-se como uma importante ferramenta
para a compreensdo do pensamento social circulante. Assim, € de fundamental relevancia a
compreensdo das representacfes da QV entre esses grupos, bem como considerar as diferencas
culturais e regionais de cada um deles na construcdo dessas representacdes, de forma que
quaisquer intervencdes multiprofissionais e no ambito de Politicas Publicas sejam coerentes e
conectadas com a real necessidade das pessoas idosas em seus contextos. O mundo se deparou
com uma realidade catastrofica que afetou significativamente a vida da populacdo idosa e,
portanto, a sua QV. Diante disso, reitera-se a necessidade de que sejam exploradas e
desenvolvidas estratégias nos dominios apresentados pelas participantes, que possam favorecer
a QV em cenarios futuros.

N&o obstante, sugere-se a realizacdo de outros estudos que ampliem a quantidade de
participantes e inclua mulheres idosas de regides rurais, como forma de conferir maior robustez
as RS analisadas. A realizacdo da pesquisa na modalidade online, embora necessaria em razao
do contexto a época da coleta de dados, pode ter sido sujeita aos vieses de representatividade
em favor dos mais escolarizados e com maior dominio das ferramentas digitais.
Especificamente, em relacdo as participantes chilenas, percebeu-se menor contetdo em seus
discursos, quando comparadas com as brasileiras, o que pode ter limitado de certa forma, as

categorias formadas pelo software em torno de suas RS.
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7  Estudo 4 — Cartilha Bilingue (Portugués e Espanhol) voltada para a Qualidade de

Vida, Velhice e COVID-19
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O envelhecimento populacional, reconhecido
como o principal evento demogréfico deste século,
é marcado pelo cenério pandémico, que também
trouxe importantes atravessamentos no que se
refere a qualidade de vida das pessoas idosas.

El envejecimiento de la poblacion, reconocido
como el principal evento demografico de este
siglo, esta marcado por el escenario de pandemia,
que también trajo importantes cruces en cuanto a

la calidad de vida de las personas mayores.
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A elaboracao do texto desta cartilha foi
realizada a partir de falas de mulheres idosas
brasileiras e chilenas, participantes de uma
pesquisa resultante de uma Dissertacdo de
mestrado, bem como o conteldo esteve
embasado em publicagdes cientificas acerca da
temética apresentada.

El texto de este folleto fue elaborado a
partir de las declaraciones de mujeres mayores
brasilenas y chilenas, participantes de una
investigacion resultante de una tesis de maestria,
y el contenido se basé en publicaciones cientificas
sobre el tema presentado.

Esta cartilha foi pensada com o objetivo de
apresentar informacdes que envolvem a velhice,
covid-19 e a qualidade de vida nesta etapa
da vida, discutindo tépicos que podem trazer

contribuicoes para as pessoas idosas.

Este folleto fue disenado con el objetivo de
presentar informacién sobre la vejez, el covid-19
y la calidad de vida en esta etapa de la vida,
discutiendo temas que pueden aportar aportes a
las personas mayores.
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O envelhecimento
diz respeito a um pro-
cesso natural que en-
volve um conjunto de
transformacoes fisicas,
psicolégicas e sociais ao
longo de toda a vida.

E por meio desse
processo que alcancga-
mos a velhice, conside-
rada a ultima fase do
ciclo vital que reflete as
nossas experiéncias, ha-
bitos, enfrentamentos
do dia a dia e o nosso
estilo de vida.

El  envejecimiento
se trata de un proceso
natural que implica un
conjunto de transforma-
ciones fisicas, psicolégi-
cas y sociales a lo largo

de la vida.

Es a través de este
proceso que llegamos a
la vejez, considerada la
ultima fase del ciclo de
vida que refleja nuestras
experiencias,  habitos,
confrontaciones diarias
y nuestro estilo de vida.
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- ;Sabes qué es
- Vocé sabe la feminizacion
oque éa de la vejez?
feminizacéo da
velhice?

Significa que ha mais mulheres idosas do que
homens. Apesar das mulheres viverem mais, elas
estdo mais sujeitas a discriminagdo em funcao do
género e das mudancas advindas da idade.

Significa que hay mas mujeres mayores que
hombres. Aunque las mujeres viven mas tiempo,
estan mas sujetas a discriminacion debido a los
cambios relacionados con el género y la edad.

i
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Reduzir a velhice a idade é um equivoco.
Em paises como o Brasil e o Chile, as pessoas
sao consideradas idosas a partir dos 60 anos.
Entretanto, a idade cronolégica, que corresponde
a quantidade de tempo que passou desde o seu
nascimento até o momento atual, ndo deve ser
vista como o Unico critério para compreendermos
a velhice nem deve ser tomada de forma isolada,
pois a velhice também estd relacionada a uma
construcao social, psicolégica e bioldgica.

Reducir la vejez a la edad es un error. En paises
como Brasil y Chile, las personas se consideran
mayores a partir de los 60 afos. Sin embargo, la
edad cronolégica, que corresponde a la cantidad
de tiempo que ha pasado desde el nacimiento
hasta el momento presente, no debe verse como el
Unico criterio para comprender la vejez y no debe
tomarse aisladamente, porque la vejez también
esta relacionada con una construccion social,
psicolégica y biolégica.

12
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fFota pensat e re/f/&ﬁr 5

Ponsar g r&f/&m:ow:

* Que idade vocé sente que tem?
¢ Qué edad sientes que tienes?

® Qual avaliacao vocé faz de si mesma em
relacdo as pessoas da mesma e de outras faixas
etarias?
¢ Qué evaluacion hace de si mismo en relacion
con las personas del mismo y otros grupos de

edad?

* Qual avaliacdo vocé faz em relagao as
mudancas de papéis, comportamentos e habitos
neste momento da vida?

¢ Qué evaluacion haces con respecto a los
cambios en los roles, comportamientos y habitos
en este momento de tu vida?

* Vocé associa a velhice somente a aspectos
negativos?
¢Asocias la vejez solo con aspectos
negativos?

13
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e Como vocé lida com essas questées?
¢(Como lidias con estos problemas?

Desse modo, a velhice também inclui o senso
subjetivo de idade e as expectativas que se tem
em relagdo aos diversos papeis que ocupamos e
comportamentos esperados para esta etapa da

vida.

Por lo tanto, la vejez también incluye el
sentido subjetivo de la edad y las expectativas que
uno tiene en relacion con los diversos roles que
ocupamos y los comportamientos esperados para
esta etapa de la vida.




fov m/&//vor idade?
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E comum a sociedade utilizar esse termo para
se referir a velhice ou para defini-la. Porém, a
resposta a essa pergunta depende das experiéncias
individuais, da relacdo que cada pessoa tem
com o proprio corpo e das vivéncias diante das
particularidades do envelhecimento, aexemplo das
mudancas nas diferentes posi¢cdes que ocupamos
no nosso cotidiano e das transformagdes corporais.

Es comun que la sociedad utilice este término
para referirse a la vejez o para definirla. Sin
embargo, la respuesta a esta pregunta depende
de las experiencias individuales, de la relacion
que cada persona tenga con su propio cuerpo y
de las experiencias ante las particularidades del
envejecimiento, como los cambios en las diferentes
posiciones que ocupamos en nuestra vida cotidiana
y las transformaciones corporales.

19
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Algumas mudancas corporais e na aparéncia
fisica decorrentes do envelhecimento, como a
diminuicdo de algumas habilidades para executar
tarefas do dia a dia que antes eram realizadas com
maior facilidade e a perda da aparéncia jovial,
sao esperadas. Contudo, essas transformacoes
tendem a ser desafiadoras para as mulheres, que
podem se sentir amedrontadas e pressionadas
para manterem a jovialidade em fungao de padrées
estéticos e socioculturais.

Se esperan algunos cambios corporales y de
apariencia fisica derivados del envejecimiento,
como la disminucién de algunas habilidades para
realizar tareas cotidianas que antes se realizaban
con mayor facilidad y la pérdida de apariencia
juvenil. Sin embargo, estas transformaciones
tienden a ser desafiantes para las mujeres, que
pueden sentirse asustadas y presionadas para
mantener la jovialidad debido a los estandares
estéticos y socioculturales.

16
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Que o “ageismo”, "“idadismo” ou “etarismo”
sao palavras usadas para expressar a discriminacao
e preconceito em funcdo da idade das pessoas
e pode interferir na forma como lidamos com o
nosso processo de envelhecimento e com as
percepcoes das nossas experiéncias decorrentes
desse processo?

¢;Que “edadismo”, “idadismo” o “etarismo”
son palabras utilizadas para expresar discriminacion
y prejuicio dependiendo de la edad de las personas
y pueden interferir en la forma en que lidiamos
con nuestro proceso de envejecimiento y las
percepciones de nuestras experiencias que surgen
de este proceso?

- ” Lot
“Velho é o seu Viejo es tu
preconceito” prejuicio”

17
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Portanto, € fundamental:
Por lo tanto, es essencial:

- Se vocé ja se sentiu discriminada por
ser uma pessoa idosa, buscar suporte social e
emocional!
Si alguna vez te has sentido discriminada
por ser una persona mayor, jbusca apoyo social y
emocional!

- Observar como vocé lida com as mudancgas
advindas do envelhecimento!
jObserva como lidias con los cambios que
provienen del envejecimiento!

- Considerar que as suas experiéncias e
opinides sao importantes!
iConsidera que tus experiencias y opiniones
son importantes!

- Lembrar que o crescimento pessoal, ganhos
e aprendizagens nao se encerram na velhice!
jRecuerde que el crecimiento personal, las
ganancias y el aprendizaje no terminan en la
vejez!

18
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Fatos
Factos

* Cada pessoa envelhece de forma Unica. Portanto,
varia de pessoa para pessoa e se da de diferentes
formas

Cada persona envejece de una manera unica. Por lo
tanto, varia de persona a persona y tiene lugar de
diferentes maneras

* Existem pessoas idosas com autonomia. Na velhice,
a autonomia também esta relacionada a capacidade
de tomar decisdes e de ter as préprias opinides
respeitadas

Hay personas mayores con autonomia. En la vejez, la
autonomia también esta relacionada con la capacidad
de tomar decisiones y que se respeten las propias
opiniones

* A velhice é uma fase marcada por aprendizagens
e adaptagdes constantes, sendo a participagdo ativa
muito importante

La vejez es una fase marcada por el aprendizaje
constante y las adaptaciones, y la participacién activa
es muy importante
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O novo coronavirus faz parte de uma familia de
virusresponséavel por causar infec¢oesrespiratorias,
que podem nao provocar sintoma algum no
corpo, passando por sintomas leves até condi¢oes
mais graves, quando ja nao é possivel “respirar
sozinho”, sendo necessario o auxilio de aparelhos
(especificamente, o respirador mecanico).

El nuevo coronavirus forma parte de una
familia de virus encargados de causar infecciones
respiratorias, que pueden no causar ningun
sintoma en el organismo, pasando por sintomas
leves hasta afecciones mas graves, cuando ya
no es posible “respirar solo”, siendo necesaria
la ayuda de dispositivos (especificamente, el

respirador mecanico).
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A doenca provocada por esse novo
coronavirus, chamada covid-19, acabou se
espalhando rapidamente pelo mundo, adquirindo
o status de pandemia. Dados da Organizacéo
Mundial de Salde apontaram um total de

6.661.666 mortes em todo o mundo, até o més
de dezembro de 2022.

La enfermedad causada por este nuevo
coronavirus, llamada COVID-19, se propagéd
répidamente por todo el mundo, adquiriendo el
estatus de pandemia. Los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud mostraron un total de
6.661.666 muertes en todo el mundo a diciembre

de 2022.
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As pessoas idosas estiveram entre as mais
vulneraveis no que diz respeito a morbidade e
mortalidade pelo virus, com 8 de 10 mortes entre
pessoas com 65 anos ou mais, principalmente
em um momento em que ainda nao havia
medicamentos especificos nem vacinas.

Las personas mayores se encontraban entre
las mas vulnerables con respecto a la morbilidad
y la mortalidad por el virus, con 8 de cada 10
muertes entre las personas de 65 ahos o mas,
especialmente en un momento en que aun no

habia medicamentos o vacunas especificos.
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Porém, a vacinagao voltada para a populagao
idosa favoreceu drasticamente a queda do niimero
de mortes entre esse publico. Em muitos paises,
por exemplo, a hospitalizagao passou a ser mais
frequente entre adultos de meia-idade.

Sin embargo, la vacunacién dirigida a la
poblacién anciana favorecié drasticamente la
caida en el numero de muertes entre este publico.
En muchos paises, por ejemplo, la hospitalizacién
se ha vuelto méas frecuente entre los adultos de

mediana edad.
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As pessoas idosas estiveram entre as mais
afetadas pelo risco de complicagdes graves
decorrentes da doenca. As medidas iniciais de
distanciamento espacial (em substituicdo ao
termo distanciamento social), a limitacdo das
atividades do dia a dia (como ir ao supermercado,
frequentar bares/restaurantes, escolas, grupos
de convivéncia, etc.), a proibicao para frequentar
locais com aglomeracao de pessoas e as restricoes
quanto ao contato social (como evitar apertos
de méao, abragos, compartilhar objetos pessoais,
etc.) trouxeram consequéncias importantes na
percepc¢ao da realidade e na saide mental.
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Las personas mayores se encontraban entre
las mas afectadas por el riesgo de complicaciones
graves derivadas de la enfermedad. Las medidas
iniciales de distanciamiento espacial (en lugar del
término distanciamiento social), la limitacién de las
actividades cotidianas (como ir al supermercado,
asistir a bares / restaurantes, escuelas, grupos
sociales, etc.), la prohibiciéon de asistir a lugares
con aglomeracion de personas y restricciones al
contacto social (como evitar apretones de manos,
abrazos, objetos personales, etc.) han tenido
importantes consecuencias en la percepcion de la

realidad y en la salud mental.
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Dentre os principais sentimentos identificados
entre as pessoas idosas no contexto da pandemia
da covid-19, temos:

Entre los principales sentimientos identificados
entre las personas mayores en el contexto de la
pandemia de covid-19, tenemos

Medo
Miedo

Tristeza A

Tristeza

Sentimento de perda

Sentimiento de perdida

Solidao
Soledad

Ansiedade
Ansiedad

Saudade
Anhelo
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O que fw&r?
cQué hacer?

Em primeiro lugar, € importante reconhecer
que seus sentimentos sdo importantes, merecem
atencado e cuidado. Em situagdes de catastrofe e
emergéncias de grande magnitude, que provocam
um numero significativo de doentes e mortes, é
esperado que boa parte da populacdo se sinta
angustiada e tensa, em maior ou menor grau.

Primero, es importante reconocer que sus
sentimientos son importantes, merecen atencion y
cuidado. En situaciones de desastre y emergencias
mayores, que causan un numero significativo de
pacientes y muertes, se espera que una gran parte
de la poblacion se sienta angustiada y tensa, en
mayor o menor medida.
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O apoio psicossocial, de familiares, amigos,
bem como dos servicos socioassistenciais e de
saude podem nos ajudar a melhor enfrentar esses
momentos de crise. E plausivel acompanhar e
seguir as recomendagodes sanitarias atualizadas, no
que se refere ao uso de mascaras, higienizagao das
maos, etiqueta respiratéria (medidas simples que
evitam que a COVID-19 se espalhe), vacinas, entre
outros.

El apoyo psicosocial de familiares, amigos,
asi como la asistencia social y los servicios de
salud pueden ayudarnos a enfrentar mejor estos
momentos de crisis. Es plausible seguir y seguir las
recomendaciones sanitarias actualizadas respecto
al uso de mascarillas, higiene de manos, etiqueta
respiratoria (medidas sencillas que evitan la
propagacion del COVID-19), vacunas, entre otras.
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Manter-se informado em fontes seguras sobre
o desenrolar da pandemia pode auxiliar a minimizar
os sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade
diante das descobertas sobre o virus. Além disso,
também ¢ vélido acompanhar as campanhas de
vacinacdo, que se mostra como uma forma eficaz
de evitar casos mais graves e de proteger a satude.

Mantenerse informado en fuentes seguras
sobre el desarrollo de la pandemia puede ayudar a
minimizar los sentimientos de miedo, inseguridad
y ansiedad frente a los hallazgos sobre el virus.
Ademas, también vale la pena monitorear las
campanas de vacunacion, que es una forma efectiva

de prevenir casos mas graves y proteger la salud.
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Segundo a Organizagao Mundial de Saude, a
Qualidade de Vida esta relacionada a percepcao
que cada pessoa tem de sua posicdo na vida. Essa
percepcdo depende de nossa cultura, de nossas
crengas, valores pessoais, objetivos e vivéncias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
calidad de vida esta relacionada con la percepcion
de cada persona de su posicion en la vida. Esta
percepcion depende de nuestra cultura, nuestras
creencias, valores personales, metasy experiencias.

Assim, a Qualidade de Vida inclui:
Por lo tanto, la Calidad de Vida incluye:

A saude fisica
Salud fisica

O estado psicolégico
El estado psicolégico

O nivel de independéncia
El nivel de independencia

As relacoes sociais e familiares
Relaciones sociales y familiares

O préprio ambiente em que se esté inserido
El propio entorno en el que uno se inserta
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Portanto, a relacao entre todas essas questoes
influencia o modo como cada pessoa avalia e
percebe a prépria Qualidade de Vida.

Por lo tanto, la relacion entre todas estas
preguntas influye en la forma en que cada persona
evalua y percibe su calidad de vida

Em se tratando de pessoas idosas, essa
percepcdo pode variar em razado da faixa etaria.
Pessoas com a idade mais avancada tendem
a perceber diminuicdo na Qualidade de Vida.
Contudo, ndo podemos esquecer que é possivel
identificar alguns indicadores de bem-estar na
velhice, como:

En el caso de las personas mayores, esta
percepcion puede variar segun el grupo de edad.
Las personas de edad avanzada tienden a notar una
disminucion en la calidad de vida. Sin embargo, no
debemos olvidar que es posible identificar algunos
indicadores de bienestar en la vejez, tales como:
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Longevidade
Longevidad

Saude mental e fisica
Salud mental y fisica

Sensacao de controle e eficacia das funcoes
cognitivas
Sensacion de control y eficacia de las funciones
cognitivas

Competéncia social
Competencia social

Renda
Ingresos

Continuagado dos papéis dentro da familia e em
outros espagos

Continuacion de roles dentro de la familia y en
otros espacios
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A partir de um recorte realizado com mulheres
idosas, estas associaram, de modo geral, a
qualidade de vida aos seguintes elementos:

Sobre la base de un punto de corte con mujeres
mayores, generalmente asociaron la calidad de
vida con los siguientes elementos:

Autocuidado diante do préprio adoecimento
Autocuidado ante la propia enfermedad

Autonomia
Autonomia

Capacidade de manter-se ativa
Capacidad para mantenerse activa

Beme-estar fisico e psicolégico
Bienestar fisico y psicolégico

Ter dinheiro suficiente para atender as préprias
necessidades

Tener suficiente dinero para satisfacer las propias
necessidades

Boas relagoes familiares
Buenas relaciones familiares

Alimentacao Saudavel
Alimentacion saludable
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COVID-79 .
Quefidade do Vide

&nfr& /}&J'Jfofvf &Joféff

COVID-19 y cofided de vide

enfre [t prerionat mayores

A pandemia da COVID-19 afetou a vida
de milhares de pessoas em todo o mundo, em
especial as pessoas idosas, tendo em vista que foi
possivel identificar que a Qualidade de Vida, saide
e bem-estar pioraram significativamente devido a
realidade pandémica, além do potencial de risco
dirigido a essa populagao.

La pandemia de COVID-19 afecté la vida de
miles de personas en todo el mundo, especialmente
los adultos mayores, ya que fue posible identificar
que la calidad de vida, la salud y el bienestar
empeoraron significativamente debido a la realidad
de la pandemia, ademas del riesgo potencial
dirigido a esta poblacion.
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Dentre as principais alteracdes percebidas na
Qualidade de Vida em fung¢do da pandemia e,
consequentemente, dasmedidasdedistanciamento
espacial e restritivas de contato, as pessoas idosas
relataram:

Entre los principales cambios percibidos en
la calidad de vida debido a la pandemia y, en
consecuencia, las medidas de distanciamiento
espacial y restrictivo del contacto, los ancianos
informaron

Restricao da pratica de atividades fisicas
Restriccion de la actividad fisica

Diminuicao das relagoes sociais
Reduccion de las relaciones sociales
Efeitos na saude mental, como:

Efectos sobre la salud mental, tales como:

e Sentimentos de solidao
e Sentimientos de soleda

e Sentimentos de medo
e Sentimientos de miedo

e Ansiedade
e Ansiedad

38



K&H’ig n?‘Wo e

cehépios fufurok

K&Hg nificetiin g
efCenalios fufar o

A pandemia coincidiu com o envelhecimento
da populacdo, considerado o principal evento
demogréafico do século XXI. Ela trouxe novos
sentidos e mudancas nas condutas, conhecimentos
e experiéncias. Dessa forma, é fundamental a
atencao prestada a populagdo idosa, no sentido
de fortalecer as estratégias de apoio e cuidado.

La pandemia coincidié con el envejecimiento
de la poblacion, considerado el principal evento
demografico del siglo 21. Trajo nuevos significados
y cambios en la conducta, el conocimiento y las
experiencias. Por lo tanto, es esencial prestar
el cuidado a la poblacién anciana, con el fin de
fortalecer las estrategias de apoyo y cuidado.
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As medidas restritivas de contato, dentre
outras, precisaram ser tomadas como forma
de precaucdo e protecao a saude, contudo a
autonomia, aindependéncia e a convivéncia grupal
sao alicerces para o envelhecimento saudavel e para
uma percepg¢do mais positiva quanto a qualidade
de vida, precisando ser estimuladas e fortalecidas.

Las medidas restrictivas de contacto, entre
otras, debian tomarse como medida de precaucion
y proteccion de la salud, sinembargo, laautonomia,
la independencia y la convivencia grupal son bases
para un envejecimiento saludable y para una
percepcion mas positiva de la calidad de vida, que

necesita ser estimulada y fortalecida.
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Rre ponser..

O que significa ter qualidade de vida para vocé?
¢ Qué significa tener calidad de vida para ti?

Vocé percebe que a sua qualidade de vida foi
afetada pela pandemia da COVID-19? De que
forma?

¢ Te das cuenta de que tu calidad de vida se ha
visto afectada por la pandemia de COVID-19? ;De
qué manera?

Como vocé tem cuidado de si e de sua qualidade

de vida?
¢ Como te cuidas a ti mismo y a tu calidad de vida?
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Vocé recebe apoio de familiares, da comunidade
onde vive e de profissionais, quando necessario?
¢ Recibe apoyo de miembros de la familia, de la
comunidad donde vive y de profesionales cuando
es necesario?

Apods a flexibilizacdo das medidas restritivas de
contato e vacinagdo entre pessoas idosas, vocé
tem conseguido retomar as atividades que fazia
antes da pandemia?

Después de la flexibilizacion de las medidas
restrictivas de contacto y vacunacion entre los
ancianos, ; ha podido reanudar las actividades que
hacia antes de la pandemia?

42

193



Medides que ppod,
mofliaper o piefided
J& V&Jw no i
‘/& J Oonf&xfo
/;444« emia e /}o'J’"'
/}r«nJ&mA&a/ &nfr&
/}&J’J’o% &JoJ’W

Medidas

. ue ”&J

meforat [o oz/ J&”:::Je«

e &/ wnf&xfo de W&m/ 2

4 /}OJ’)(-W&M&W enfre [t
/}M‘J’OW mesjoles

43



195

Ter uma rotina com habitos saudaveis. Com
a flexibilizacdo das medidas restritivas de contato,
é possivel a retomada da pratica de atividades
fisicas ao ar livre (ou como preferir), sem esquecer
de tomar os cuidados necesséarios. A pratica de
atividade fisica ajuda no desenvolvimento da
capacidade funcional, integracdao na sociedade,
saude mental, bem como nas atividades da vida
diaria.

Ten una rutina con habitos saludables.
Con la flexibilizacion de las medidas restrictivas
de contacto, es posible reanudar la préctica de
actividades fisicas al aire libre (o como prefiera), sin
olvidar tomar los cuidados necesarios. La practica
de actividad fisica ayuda en el desarrollo de la

capacidad funcional, la integracion en la sociedad,
la salud mental, asi como en las actividades de la
vida diaria.




196

Interagao social. A participagdo em grupos
de convivéncia e uma relacdo de qualidade com
amigos, familiares e outras pessoas significativas
influenciam positivamente a saide mental e o bem-
estar psicolégico.

Interaccion social. La participacion en grupos
sociales y una relacion de calidad con amigos,
familiares y otras personas significativas influyen

positivamente en la salud mental y el bienestar
psicolégico.
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Alimentacao saudavel. A alimentacdo ade-
quada é importante fator protetivo contra doen-
cas cronicas. E importante levar em consideracdo o
planejamento alimentar de cada pessoa, bem como
também os aspectos psicossociais que podem in-
terferir ou até mesmo dificultar o acesso a alimen-
tacdo nesta fase da vida.

Alimentacion saludable. La alimentacion ade-
cuada es un importante factor protector contra las
enfermedades cronicas. Es importante tener en
cuenta la planificacion alimentaria de cada persona,
asi como los aspectos psicosociales que pueden in-
terferir o incluso dificultar el acceso a los alimentos

en esta etapa de la vida.
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Apoio psicolégico. Em tempos de pandemisa,
as pessoas idosas foram acometidas por sentimentos
de solidao, ansiedade e medo. O acompanhamento
psicolégico podera auxiliar na resiliéncia, nas situa-
coes de crise e no enfrentamento dos obstéaculos.

Apoyo psicolégico. En tiempos de pandemia,
los ancianos se vieron afectados por sentimientos
de soledad, ansiedad y miedo. El seguimiento
psicolégico puede ayudar a la resiliencia, situaciones
de crisis y enfrentar obstaculos.
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Acompanhamento por equipe interprofissional.
A equipe interprofissional é composta por profis-
sionais de diversas areas, como psicélogo, fisiotera-
peuta, geriatra, nutricionista, que atuam de forma
integrada com o objetivo de prestar assisténcia a
pessoa idosa no que se refere ao diagnéstico, tra-
tamento, recuperacgdo, prevencdo e promocao da
saude.

Seguimiento por equipo interprofesional. El
equipo interprofesional esta compuesto por profe-
sionales de diversas dreas, como psicélogo, fisio-
terapeuta, geriatra, nutricionista, que trabajan de
manera integrada con el objetivo de brindar asis-

tencia al anciano en lo que respecta al diagnéstico,
tratamiento, recuperacion, prevencion y promocion

de la salud.
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L&Mér&-f&:

Vocé nao esta so! Caso necessite, voce
pode contar com o apoio de profissionais
que atuam em instituicoes especializadas no
atendimento as pessoas idosas

Clique no link abaixo para encontrar o dispositivo mais
préoximo de vocé:

https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/mops/serv-
mapa.php?codigo=221100&sa=1

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

e Busca prevenir a ocorréncia de situagoes
de vulnerabilidades e riscos sociais por meio
do desenvolvimento de potencialidades e do
fortalecimentodevinculosfamiliares e comunitarios.

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS

e Oferece apoio e orientacdo em situagdes de
violacoes de direitos.
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Centro Dia

e Destinado ao atendimento especializado a
pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia que
tenham algum grau de dependéncia de cuidados

Unidade Basica de Satude - UBS

e E a “porta de entrada” para atendimentos de
saude no ambito do SUS. Além disso, ha programas
especificos voltados para o acompanhamento das
pessoas idosas.

Centro de Valorizacao da Vida - CVV
https://www.cvv.org.br/

* Realiza apoio emocional e prevencéo ao suicidio
por meio de chamadas teleféonicas pelo nimero
188, e-mail e chat, 24 horas por dia.

Centro de Atencao Psicossocial

e Atende pessoas com sofrimento psiquico
ou transtorno mental, que se encontram em
situacoes de crise ou em processos de reabilitacao
psicossocial.
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Kmu' da:

iNo estas solo! Si es necesario, puede contar
con el apoyo de profesionales que trabajan
en instituciones especializadas en el cuidado
de las personas mayores

Haga clic en el enlace de abajo para encontrar el
servicio mas cercano a usted:
https://saludresponde.minsal.cl/

establecimientosde-salud/

Centros de Salud (CES) y Centros de Salud Familiar
(CESFAM)

* Proporcionan cuidados bésicos en salud, con
acciones de promocién, prevencion, curacion,
tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacion
de la salud; y atienden en forma ambulatoria.

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

* Brinda atenciones basicas de salud y trabaja al
alero de un CES o CESFAM, dependiendo de éstos
para prestaciones mas complejas.
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Centros Comunitario de Salud Mental Familiar
(COSAM):

¢ Se define como un establecimiento de atencidn
ambulatoria, dedicado al area de salud mental
y psiquiatria, que apoya y complementa a los
consultorios de la comuna en la cual funciona.

Centros Diurnos del Adulto Mayor (CEDIAM)
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/59393-
centros-diurnos-del-adulto-mayor-cediam

*Tiene el objetivo de promover y fortalecer
la autonomia e independencia de las personas
mayores para contribuir a retrasar su pérdida de
funcionalidad, manteniéndolos en su entorno
familiar y social, y entregandole temporalmente
servicios sociales y sanitarios.

Rede de Proteccion Social
https://www.reddeproteccion.cl/beneficios/

dependencia

eContiene apoyos que tiene el Estado para
las personas mayores em materia de residencias,
vivenda, dependencia y cuidado, salud, pensiones
y otros.
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Consideragdes Finais®

Diante dos resultados apresentados e ao longo do percurso investigativo, foi possivel
identificar como as mulheres idosas interpretam e compreendem 0S processos acerca da
velhice, da qualidade de vida (QV) nessa etapa e também em um contexto em que 0 mundo se
viu marcado pelas reverberaces de uma pandemia. Neste sentido, o envelhecimento pode ser
entendido como um processo natural que envolve um conjunto de mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais, que se entrecruzam ao longo de toda a vida. E por meio desse processo
que se chega a velhice, considerada a ultima etapa do ciclo vital que reflete as experiéncias
adquiridas, os costumes, a forma de lidar com a realidade, o estilo de vida, entre outros.

E fato que envelhecer e vivenciar a velhice é um processo particular, nico, que envolve
ndo apenas as mudancas sinalizadas no corpo, mas esta imbuido em uma localizacao historica,
social e cultural. Essas transformacdes podem afetar consideravelmente a QV dessas mulheres
idosas, a exemplo da pandemia da COVID-19, a qual, em seu inicio, provocou inimeras mortes
principalmente entre a populacdo idosa, quando o virus ainda era desconhecido e ndo havia
tratamentos especificos para a doenca. Neste sentido, o estudo das representacdes sociais (RS)
nesse contexto se mostra basilar para a compreensdo do pensamento circulante e como essas
mulheres ddo significado ao cenario em que estdo imersas.

Buscando realizar uma andlise dos contetdos trazidos pelas participantes (brasileiras),
as RS da velhice, evidenciadas no segundo estudo, ancoraram-se em um pensamento
ambivalente, de modo que 0s aspectos negativos se sobressairam, remetendo-se principalmente
a um momento de perdas, limitagcdes e relacionando-se também ao etarismo. Os aspectos
positivos que surgiram no grupo estavam relacionados a possibilidade de compartilhar as
préprias experiéncias e contribuir de alguma forma com as outras geragdes. As participantes

compreendem que a velhice é uma etapa do ciclo vital e nem sempre este periodo se constitui

3 Esta secdo aborda as consideracdes finais acerca de todos os estudos que compdem esta dissertagio
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como a “melhor idade”, 0 que demonstra a necessidade de se revisitar os termos designativos
direcionados a esse grupo e quais o0s sentidos implicitos.

De modo geral, diante das RS da velhice elencadas pelas participantes, significa-la
como um momento de perdas, limitacdes, demarcada pelo ageismo, é possivel inferir, em parte,
que a vivéncia e as reverberac6es da pandemia da COVID-19 (diante do adoecimento, sequelas,
demandas no sistema de salde, vulnerabilidades sociais e emocionais) podem ter refor¢ado
ainda mais as representacdes negativas (da velhice) em detrimento das positivas. 1sso suscita
0 seguinte questionamento: se a pandemia da COVID-19 realmente trouxe um novo olhar sobre
a velhice ou se, na verdade, intensificou os esteredtipos ja existentes em torno das pessoas
idosas.

Diante disso, vale destacar que elas foram inseridas no grupo de risco, consideradas
como as mais suscetiveis as complicacdes da doenca provocada pelo novo coronavirus e
estiveram entre o maior numero de 6bitos, além de terem sido consideravelmente afetadas pelas
medidas restritivas de contato, de modo a interromper a préatica de atividades fisicas; ndo poder
frequentar grupos comunitarios; restringir o contato fisico com pessoas significativas, entre
outros.

Sobre isso, no primeiro estudo foi possivel perceber fortemente que as RS da COVID-
19 mais consensuais entre o grupo de participantes (brasileiras) remetiam aos elementos morte,
medo, tristeza e mascara. Indiscutivelmente, as pessoas idosas foram uma das mais afetadas
pela letalidade do virus e pelos impactos que as medidas de isolamento e de protecdo (como
uso de mascaras) impuseram, apesar dessas estratégias fazerem-se necessarias. Os elementos
periféricos das RS da COVID-19, de modo geral, ancoraram-se em elementos relacionados as
medidas de contencdo do virus, aos sentimentos vivenciados (em prevaléncia, negativos), aos
recursos de enfrentamento (tais como o conhecimento das recomendacGes sanitérias; fe; entre

outros).
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E importante destacar que os elementos periféricos remontaram a representacdes que
“falam” muito mais das participantes em especifico e de suas particularidades do que da
consensualidade do grupo (isto é, da unidade grupal). A depender do contexto, das
transformacdes histdrico-sociais, bem como o carater dinamico das RS, os conteudos da
periferia podem transitar para a zona central e vice-versa. Por outro lado, foi possivel observar
semelhancas nos conteudos trazidos no nucleo central e nas periferias.

Foi possivel perceber ainda que a maioria das participantes ndo foi diagnosticada com
COVID-19 e, quando isso aconteceu, poucas delas necessitaram de hospitalizacdo. 1sso sugere
0 conhecimento e adesdo as orientacdes sanitarias para prevencao, sem esquecer que, a época
da coleta de dados, o esquema vacinal contra a COVID-19 entre a populacdo idosa ja havia
iniciado no Brasil. Além disso, a maioria delas ndo desenvolvia alguma atividade remunerada
(mesmo informal), o que sugere menor exposi¢ado aos riscos.

Portanto, as RS da COVID-19 elencadas pelas participantes podem sinalizar que alguns
elementos que compdem a QV, tais como a dimensdo psicoemocional, social, entre outras,
foram significativamente afetadas. Observou-se que QV na velhice perpassa nao so “ter” satde,
mas também significa ter alimentacéo e renda dignas, suporte social (familia, amigos e pessoas
significativas), ter autonomia e poder de decisdo, poder ter contato fisico com outras pessoas e
grupos, sentir-se em paz, € no controle da propria vida. Todavia, esses aspectos foram
consideravelmente afetados pela pandemia da COVID-19, principalmente em funcdo das
medidas sanitérias.

Neste sentido, no estudo 3 (entre participantes brasileiras e chilenas) foi possivel
identificar que as RS da QV na velhice das participantes brasileiras e chilenas foram em parte
semelhantes, haja vista terem sido ancoradas em aspectos relacionados a salde e nas
repercussdes ocasionadas pela pandemia na QV, em especial as medidas de isolamento, as

quais afetaram a autonomia, as relagdes sociais e interpessoais, fatores que compdem a QV.
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Também nédo foram encontradas diferencas em funcao do nivel de escolaridade de brasileiras
e chilenas.

As diferencas residiram no fato de que as mulheres idosas brasileiras tambeém tiveram
as RS da QV ancoradas em aspectos ligados a alimentacdo saudavel, aspectos psicoemocionais
(prevaléncia para os sentimentos negativos diante dos efeitos da pandemia na QV), e a
percepcdo de paz/sossego. Salienta-se que, a0 mesmo tempo em que essas representagdes se
associaram a habitos alimentares saudaveis, surgiu também o questionamento de como seguir
essas recomendacdes quando ndo existem condicdes financeiras que sustentem tais
orientacdes. E importante lembrar que a maioria das participantes brasileiras (e também
chilenas), apesar de aposentadas/pensionistas, recebiam até 1 salario minimo. Em comparacao
e ao contrario das chilenas, a maioria das participantes brasileiras ainda desenvolvia alguma
atividade remunerada e ainda figurava como a principal responsavel pelo sustento da familia.

As particularidades das mulheres idosas chilenas, enquanto “classe lexical”, apontaram
que algumas delas consideraram que nao tiveram a QV afetada pela pandemia da COVID-19,
contrariando boa parte dos estudos desenvolvidos no Chile com esse publico. Por outro lado, é
importante considerar o periodo de coleta de dados (em um momento em que ja havia iniciado
naquele pais a aplicacdo da vacina bivalente contraa COVID-19, sendo o Chile o primeiro pais
latino-americano a tomar tal medida). Dentre outras razfes, infere-se que estas participantes
chilenas podem ter considerado também as circunstancias mais recentes ao avaliar a QV. Além
disso, alguns estudos demonstraram que pessoas idosas de regides rurais se perceberam menos
afetadas pela pandemia no que se refere a QV. Por fim, considera-se que o estudo 4 representa
as “vozes”, contetdos e simbolizac¢des das participantes quanto aos construtos apreendidos ao
longo desta dissertacdo, embasando-se também na literatura cientifica.

Dado o exposto, foi possivel observar o carater polissémico e multidimensional da QV

na velhice, demarcada também pelas facetas culturais e pelos acontecimentos da sociedade, o
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que denota a complexidade ao investigar este fenémeno, dada a multiplicidade de significados,
de construcOes e de informacgdes que se veiculam sobre o que é QV. Assim, buscou-se a
compreensdo das RS da QV a partir da perspectiva subjetiva, ou seja, como as participantes
apreendiam e avaliavam a propria QV.

Apesar dos achados e contribuicOes desta dissertacdo no ambito da pandemia da
COVID-19, velhice e QV entre mulheres idosas, convém sinalizar as limitaces e dificuldades
enfrentadas ao longo deste percurso. A primeira delas diz respeito a propria pandemia da
COVID-19, que figurou como um dos objetos de investigacdo e, concomitantemente, como
uma variavel que interferiu no processo de coleta de dados e no consequente atraso
(principalmente na amostra de participantes chilenas), haja vista que 0 acesso as participantes
se deu por meio de estratégias de busca online por meio das redes sociais. Ademais, a entrevista
do estudo 2 ndo abordou especificamente/diretamente o que é “ser pessoa idosa na pandemia
da COVID-19”. Apesar disso, acredita-se que os resultados encontrados no referido estudo e
nos demais (em especial no estudo 1) mostraram-se coerentes com a literatura cientifica.

Além disso, houve menor adesdo a pesquisa pelas participantes chilenas,
principalmente quando contatadas diretamente (pelas redes sociais), em compara¢do as
brasileiras. Uma das estratégias utilizadas para acesso a essas participantes foi também contatar
imigrantes e pesquisadores brasileiros, residentes no Chile, com o intuito de que também
pudessem divulgar o estudo e mediar esse contato. Diante disso, observou-se que o conteddo
trazido pelas chilenas foi significativamente menor, em comparacdo as brasileiras, o que pode
ter interferido no “volume” do contetido das classes da CHD para este grupo, apesar de haver
a mesma quantidade de participantes em ambos 0s grupos. Assim, a proposta inicial da
dissertacdo era a realizacdo de estudos comparativos acerca da investigacdo das RS da

pandemia da COVID-19, velhice e QV entre mulheres idosas brasileiras e chilenas, em todos
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os estudos empiricos, o que foi passivel de execucdo apenas no estudo 3, em face dos motivos
expostos.

Por fim, considera-se que esta dissertacdo contribuiu para a compreensao das RS acerca
da pandemia da COVID-19, velhice e QV entre mulheres idosas e, consequentemente, pode
servir como base interventiva para profissionais da satde e assisténcia social, considerando que
as RS orientam as préticas sociais (ou comportamentos) no que se refere a como agir diante
dos objetos sociais (investigados neste estudo) e a como defini-los.

Desse modo, as RS apreendidas podem embasar estratégias interventivas e de politicas
publicas (de assisténcia, de saude fisica e mental), por exemplo, que favorecam a desconstrucao
de uma concepcdo de velhice associada a aspectos negativos; que levem em conta 0s
entendimentos construidos pelas participantes em torno do cenario pandémico, assim como
quais estratégias de enfrentamento podem ser desenvolvidas perante os principais sentimentos
ancorados diante desta realidade e como essas mulheres podem ser melhor atendidas em suas
necessidades; e, por fim, favorecer discussdes e praticas educativas acerca de uma melhor QV,
ndo como um checklist a ser cumprido, mas perante acdes conectadas com as dimensfes

apontadas, com a realidade sociocultural e econdmica.
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Apéndice

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO

* _‘-—"?‘"

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

rf"

Av. Sdo Sebastido, 2819, Bairro Nossa Senhora de Fatima, Parnaiba, Piaui, Brasil;
CEP: 64202-020; Telefone: +55 86 3323-5125; Website: www.ufpi.br/ufdpar

Prezado (a):

O(A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de forma livre e voluntéria de
uma pesquisa que serd utilizada para a Dissertacdo de Mestrado de Alda Vanessa Cardoso
Ferreira, intitulada “Qualidade de Vida e Atitudes frente a Pandemia do COVID-19: um
Estudo Transcultural entre Idosos”, sob orientacdo do prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de
Aradjo. O projeto tem como objetivo central estudar de forma transcultural os aspectos
psicossociais da qualidade de vida na velhice frente o COVID-19 entre pessoas idosas no
Brasil, Espanha e Chile. Diante disso, espera-se que o presente estudo transcultural mobilize a
elaboracdo de estratégias e a implementacdo de melhorias nas praticas psicossociais frente a
pandemia do COVID-19 na velhice, a fim de fornecer subsidios teérico-praticos para 0s
servigos de assisténcia social e para as pessoas idosas. Ademais, este projeto de pesquisa possui
tematica com escassez de dados cientificos, tanto a nivel nacional, quanto a nivel internacional.

Para a realizacdo desta pesquisa, solicitamos sua colabora¢do mediante a assinatura
deste documento que visa assegurar seus direitos como participante. Sua participacao € isenta
de quaisquer custos monetarios para o(a) senhor(a) e consistird em responder a um questionario
sociodemografico, seguido por um Teste de Associacdo Livre de Palavras e, por fim, uma
entrevista semiestruturada, que sera gravada.

Os riscos e desconfortos deste estudo estdo relacionados a exposicao de conteddos que
possam ser motivo de constrangimento, vazamento de informacdes, invasao de privacidade ou
ainda sentimentos como raiva e medo. Caso ocorra, isso sera minimizado com o devido suporte
emocional e assisténcia integral. Salienta-se que os pesquisadores estdo habilitados ao método
de coleta de dados, bem como a identificar os sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Se
houver necessidade, a aplicacdo serd suspensa, 0 participante podera desistir da pesquisa e
abster-se de responder aos instrumentos de coleta. Além disso, o risco de vazamento de dados
sera minimizado com o sigilo das informac@es obtidas, ndo identificacdo dos participantes e a
garantia da confidencialidade e privacidade.

Ja os beneficios deste estudo estdo relacionados a obtencdo de maior conhecimento
sobre o tema abordado, bem como podera contribuir com o desenvolvimento de praticas
educativas e profissionais junto a comunidade de idosos nos diferentes paises investigados e
nos campos de atuagdo em que a pandemia do COVID-19 na velhice possa estar presente.

Destaca-se ainda que o(a) Senhor(a) tem o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade. A sua participacdo é livre e voluntaria, ndo conta com
remuneracdo. Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que o(a)
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Senhor(a) compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento. Para tanto, 0s
pesquisadores estardo disponiveis para sanar davidas, esclarecer objetivos e propositos desta
pesquisa.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacgdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as ResolugGes do Conselho Nacional de
Salde n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de
Salde, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E
vocé tera livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarecemos ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que voceé serd devidamente ressarcido. Nao haverd nenhum tipo
de pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera
garantido a assisténcia integral.

Esse documento (TCLE) foi elaborado em duas VIAS, rubricado em todas as suas
paginas (exceto a com as assinaturas) e assinado ao seu término pelo(a) senhor(a), e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto, eu,

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

Preencher quando necessario:

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacgdo ou filmagem
(' ) N&o autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de gravacdo ou filmagem
() Autorizo apenas a captagéo de voz por meio de gravagéo.

Parnaiba, de de 2021.

N° Identidade:

Assinatura do Participante

Professor Dr. Ludgleydson Fernandes de Araljo
Pesquisador responsavel

Alda Vanessa Cardoso Ferreira
Pesquisadora participante
Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida, entre em contato com:
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de Aradjo E-mail: ludgleydson@yahoo.com.br
Telefone para contato: (86) 99850-3506
Pesquisadora participante: Alda Vanessa Cardoso Ferreira E-mail: aldavanessacafer@gmail.com Telefone para
contato: (86) 99910-0679

Se voc tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga - Teresina — PI
http://leq.ufpi.br/cep/ e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br Tel: (86) 3237-2332

2/2
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Apéndice B — Questionario Sociodemografico

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA/UFDPar U
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO/CMRV “ ;

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA
Av. Sdo Sebastido, 2819, Parnaiba, Piaui, Brasil; CEP 64.202-020
Telefone: (86) 3323-5216

Informacdes Gerais: Prezado (a) participante, o (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a
solicitar informacdes referentes a dados sociodemogréficos. Desde j& agradecemos a sua
participacao e reforcamos o carater voluntario da pesquisa, a garantia do sigilo e do anonimato,
conforme preconiza as legislacdes do Comité de Etica em Pesquisa.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. DATA DE NASCIMENTO: / / 2. SEXO:* () Masculino () Feminino
Idade:
3. NACIONALIDADE: 4. MUNICIPIO E ESTADO EM QUE RESIDE:
OBrasileira (O Chilena O Espanhola
5. ESTADO CIVIL: 6. COM QUEM VIVE/MORA:
O Solteiro(a) (O Divorciado(a) :
O Casado(a) O Vidvo(a) 8 ggflljrlljgzsiémpanheiro(a)
30 Estavel
O Separado(a) O Uniéo Estave O Enteado(a)
O Pai/Mae
O Filho(a)
O Neto (a)/ Bisneto (a)
O Genro/Nora
O Sogro (a)
O ILPI
O Outro parente.
Especifique

7. NUMERO DE FILHOS (AS):

O Nenhum

O 1 Filho(a)

O 2 Filhos(as)

O De 3 a5 filhos(as)
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O Mais de 5 filhos(as)

8. ESCOLARIDADE:

O Ensino Fundamental Incompleto

O Ensino Fundamental Completo

O Ensino Médio Incompleto

O Ensino Médio Completo

O Ensino Superior Incompleto

O Ensino Superior Completo

O Pos-graduacéo (Esp., Mest., Dout.)

O Alfabetizacdo para Adultos (Mobral,
etc.)

O N&o Alfabetizado

9. RELIGIAO:

(O Catodlico (a)

(O Evangélico (a)

(O Espirita

O Umbanda, candomblé ou outra religido de
matriz africana

O Testemunha de Jeova

O Ateu

O Sem religido

O Outra.

Especifique:

10. PROFISSAO/OCUPACAO:

11. SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO:

O Empregador (a)
O N&o trabalha

O Assalariado (a)
O Servidor(a) publico(a)

O Auténomo (a)

O Aposentado (a)/ Pensionista
O Desempregado (a)
O Outro. Especifique

12. RENDA MENSAL:

O Até 1 salario minimo

O Entre 1 e 2 salarios minimos
O Entre 2 e 3 salarios minimos
O Entre 3 e 4 salarios minimos
O Acima de 4 salérios minimos

13. BENEFICIOS DE PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS

O Beneficio de Presta¢io Continuada - BPC

O Bolsa Familia - BF
O Nao recebe nenhum beneficio
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O Outro. Especifique

14. SUSTENTO FAMILIAR:

E o(a) principal responséavel pelo sustento da familia?
O Sim
O Néao
O(a) senhor(a) ajuda nas despesas de casa?
O Sim
O Nao

15. CONDICOES DE SAUDE:

Estd Fumante?
O Sim
O Nao
Faz uso de Alcool?
O Sim
O Nao
Faz uso de outras drogas?
O Sim . Especifique
O Néo
Tem hipertenséo arterial?
O Sim
O Nao
Tem diabestes?
O Sim
O Nao
Teve AVC/Derrame?
O Sim
O Néo
Teve infarto?
O Sim
O Nao
Tem doenca cardiaca/do coracdo?
O Sim. () Insuficiéncia cardiaca ( )Ndo sabe o nome ( )Outro

O Naéo

Tem ou teve problema/doenca* nos rins?
O Sim. () Insuficéncia renal ( )Na&o sabe o nome ( )Outro
O Nao

Tem/teve doenca respiratoria/ no pulmao?
O Sim ( )DPOC/Enfisema ( )Asma ( ) COVID-19* ( )N&o sabe o nome ( )Outro___
O Nao

*Caso tenha tido COVID-19, o (a) senhor (a) chegou a ser hospitalizado (a)?
O Sim
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O Nao

*Caso tenha tido COVID-19, o (a) senhor (a) ficou com alguma sequela?
O Sim. Especifque
O Nao
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Apéndice C — Técnica de Associacao Livre de Palavras

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA/UFDPar U
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO/CMRV - \

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA
Av. Sao Sebastido, 2819, Parnaiba, Piaui, Brasil; CEP 64.202-020
Telefone: (86) 3323-5216

TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Instrucdes: Por favor, fale as primeiras cinco palavras que vierem a sua mente quando eu digo
a seguinte palavra:

QUALIDADE DE VIDA

1.

2.

PANDEMIA DA COVID-19

VELHICE

1.

2.
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Apéndice D — Entrevista Semiestruturada

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA/UFDPar U
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO/CMRV “ ;

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA
Av. Sdo Sebastido, 2819, Parnaiba, Piaui, Brasil; CEP 64.202-020
Telefone: (86) 3323-5216

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.

O que vocé entende por qualidade de vida?

N

Vocé pode falar sobre o que vocé entende sobre a pandemia do COVID-19?

w

A pandemia do COVID-19 afetou a sua qualidade de vida? Se sim, de que

forma?

e

O que vocé entende por velhice?
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ° Qm"m
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de Vida e Atitudes frente a Pandemia do COVID-19: um Estudo
Transcultural entre idosos

Pesquisador: LUDGLEYDSON FERNANDES DE ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47883121.5.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.942.097

Apresentacao do Projeto:

Todos os documentos foram analisados para a emissao deste parecer.

O projeto de pesquisa intitulado "Qualidade de Vida e Atitudes frente a Pandemia do COVID-19: um Estudo
Transcultural entre idosos" sera desenvolvido sob a coordenagdo do pesquisador LUDGLEYDSON
FERNANDES DE ARAUJO, tendo como assistente a aluna de mestrado Alda Vanessa Cardoso Ferreira.

Desenho:

O projeto atual é fruto da urgéncia que a Pandemia do COVID-19 na velhice imp&e a ciéncia para dar
respostas com dados robustos, validos efidedignos. Assim, este projeto consiste em uma parceria
internacional entre a Universidade Federal do Delta do Parnaiba (Brasil), Universidad de Granada (Espanha)
e a Universidad Catdlica del Maule (Chile) para realizagdo desta pesquisa transcultural sobre qualidade de
vida (QV) e atitudes frente a pandemia do COVID-19 na velhice. Esta pesquisa também tem como escopo
desenvolver agdes de investigacdo no ambito dos aspectos psicossociais da qualidade de vida e atitudes
frente a pandemia do COVID-19 entre pessoas idosas no Brasil, Espanha e Chile.

Resumo:
A pandemia do COVID-19 revelou-se como um problema de saude sem precedentes na histéria

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

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

Pégina 01 de 07



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU - CAMPUS W"\"
MINISTRO PETRONIO
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recente da humanidade e que atingiu de forma significativa as pessoas idosas em diferentes partes do
mundo globalizado. Diante do exposto, a presente pesquisa possui relevancia social e académica devido a
escassez de estudos sobre o tema, bem como aos poucos dados que existem na realidade mundial acerca
da pandemia do COVID-19 na velhice. Para isso, tem como objetivo geral estudar de forma transcultural a
qualidade de vida e atitudes frente a pandemia do COVID- 19 entre pessoas idosas no Brasil, Espanha e
Chile. Espera-se contar com a participagdo de 3000 idosos com 60 anos e mais de ambos 0s sexos,
residentes nos trés paises: Brasil (1000), Espanha (1000) e Chile (1000). Esta pesquisa esta organizada em
trés estudos: No Estudo | elaborar-se-a uma medida das Atitudes de Idosos em Relagdo ao COVID-19
(EIAR-COVID-19). No Estudo I, realizar-se-a a validagdo de Atitudes de Idosos em Relagdo ao COVID-19
(EIAR-COVID-19) e, por fim, no Estudo I, relacionar-se-a as Atitudes de Idosos em Relagdo ao COVID-19
(EIAR-COVID-19) com os construtos da qualidade de vida, nacionalidade e fatores de personalidade.
Espera-se que este conjunto de pesquisas possam oferecer subsidios na elaboragdo de estratégias e a
implementacdo de melhorias nas praticas psicossociais frente a qualidade de vida na velhice e suas atitudes
frente ao COVID-19, a fim de fornecer subsidios tedrico-praticos para os servigos de assisténcia social e
para as pessoas idosas frente a pandemia do COVID-19.

Metodologia Proposta:

A presente pesquisa é constituida de trés etapas principais. Estudo 1: Construgao da Escala de Atitudes de
Idosos em Relagéo ao COVID/19 (EIAR-COVID-19). Tratar-se-a de uma pesquisa exploratéria-descritiva,
com uma abordagem multimétodo, com o objetivo de apreender as representagdes sociais da pandemia do
COVID-19 elaboradas pelos idosos brasileiros, espanhdis e chilenos e, a partir destas, construir a Escala de
Atitudes de Idosos em Relagdo ao COVID-19 (EIAR-COVID-19). Em relagédo aos participantes, contar-se-a
com uma amostra do tipo nao probabilistica, de conveniéncia, composta por 3000 idosos de ambos os
sexos, dos quais 1000 brasileiros, 1000 espanhois e 1000 chilenos, com idades entre 60 e mais anos. A
coleta dos dados sera realizada nas dependéncias dos grupos de convivéncias para idosos, lugares
publicos: parques, pragas, bibliotecas publicas, shoppings localizados nos trés paises que fazem parte desta
pesquisa (Brasil, Espanha e Chile). Utilizar-se-a a técnica de entrevista em profundidade, também nomeada
de entrevista aberta, entendida como aquela em que o entrevistado, a partir de uma questao norteadora,
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

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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proposto (a pandemia do COVID-19 na velhice), sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador
(Minayo, 1998).

Ademais, os participantes serdo submetidos a um questionario biossociodemografico, com o intento de
obtencédo do perfil da amostra estudada, e o Teste de Associacdo Livre de Palavras — TALP. Pretende-se
seguir rigorosamente os preceitos éticos preconizados pela Resolugédo n® 510/2016, que trata de pesquisas
e testes em seres humanos. O projeto sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos e, condicionado a parecer favoravel, dar-se-a inicio a coleta dos dados. Para tanto, buscar-
se-a um contato prévio com a diregao das instituicbes geriatricas, com a finalidade de conferir a autorizagdo
dos responsaveis para o procedimento de coleta de dados. Em seguida, com a disponibilidade dos idosos
para a participagdo voluntaria nesta pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), serédo explicitados os objetivos pertinentes ao estudo, além de garantido o anonimato e
confidencialidade das respostas proferidas pelos participantes. A coleta dos dados sera realizada de forma
individual nas dependéncias instituicdes geriatricas e espagos publicos. Com o consentimento dos idosos
brasileiros, espanhdis e chilenos pretende-se gravar as entrevistas e, em seguida, transcrever seus
conteudos na integra, os quais serdo tratados em conjunto e suas diferengas transculturais. Estudo 2:
Validagdo da Escala de Atitudes de Idosos em Relagdo ao COVID-19 (EIAR-COVID-19). Tratar-se-a de uma
pesquisa de campo, utilizando-se de um enfoque quantitativo. Em fungéo dos resultados obtidos no Estudo
1, realizar-se-a o segundo estudo, com o objetivo de validar a Escala em questado de forma transcultural. Em
relagdo aos participantes, contar-se-4 com uma amostra do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia,
composta por 3000 idosos de ambos os sexos, dos quais 1000 brasileiros, 1000 espanhdis e 1000 chilenos,
com idades entre 60 e mais anos. Os participantes responderdo a Escala de Atitudes de Idosos em Relagdo
ao COVID-19 (EIAR-COVID-19) - elaborada no estudo 1 - e um questionario biosséciodemografico. Estudo
3: Relacionar as Atitudes em Relagdo ao COVID-19 (EIAR-COVID-19) na velhice com os construtos de
qualidade de vida e fatores de personalidade. Trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho descritivo,
com abordagem quantitativa, com o objetivo de mensurar as vivéncias dos idosos frente a pandemia do
COVID-19.
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Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo para os trés tipos de estudo basearam-se em estudo prévio (Castro, 2020), a citar:
(1) ter 60 anos ou mais de idade; (2) ser brasileiro, espanhol e/ou chileno; (3) ndo apresentar
comprometimentos que afetem a capacidade comunicativa; (4) ndo possuir declinio cognitivo; (5) aceitar
participar voluntariamente da pesquisa e assinar ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critério de Excluséo:

Seréo excluidos da pesquisa os participantes que nao tiverem condi¢bes de responder os instrumentos ou
que iniciarem o estudo e, por alguma razdo, ndo responderem integralmente os instrumentos de coleta de
dados.

Hipotese:

A pandemia da COVID-19 reverbera na qualidade de vida - QV e nas atitudes dos idosos frente ao contexto
pandémico. Posto isso, pode haver representagdes sociais negativas em relagdo a QV na velhice,
associadas tanto a fatores de personalidade quanto as diferengas culturais e ao contexto atual.

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.000

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar de forma transcultural os aspectos psicossociais da qualidade de vida na velhice frente o COVID-19
entre pessoas idosas no Brasil, Espanha e Chile.

Objetivo Secundario:

» Compreender como os idosos brasileiros, espanhois e chilenos elaboram suas vivéncias acerca da velhice;
+ Elaborar e validar uma medida de Atitudes de Idosos em Relagdo ao COVID-19 (EIARCOVID-19) de forma
transcultural;

* Descrever os fatores sdcios cognitivos relacionados a representacé@o da qualidade de vida na velhice de
idosos brasileiros, espanhdis e chilenos;
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+ |dentificar as inter-relagdes entre qualidade de vida, fatores de personalidade e Atitudes de Idosos em
Relagdo ao COVID-19 (EIAR-COVID-19) entre idosos brasileiros, espanhois e chilenos;

+ Elaborar material educativo em saude (cartilha informativa e aplicativo para smartphone gratuito) que
possam ser disponibilizados aos idosos, cuidadores e profissionais de satide com escopo de contribuir para
melhores formas de enfrentamento e convivéncia com o COVID-19 na velhice.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Retirados do documento Informagdes Basicas da Pesquisa

Riscos:

Os riscos e desconfortos deste estudo estéo relacionados a exposi¢édo de contetdos que possam ser motivo
de constrangimento, vazamento de informacdes, invasao de privacidade ou ainda sentimentos como raiva e
medo. Caso ocorra, isso sera minimizado com o devido suporte emocional. Salienta-se que os
pesquisadores estao habilitados ao método de coleta de dados, bem como a identificar os sinais verbais e
ndo verbais de desconforto. Se houver necessidade, a aplicagdo sera suspensa, o participante podera
desistir da pesquisa e abster-se de responder aos instrumentos de coleta. Além disso, o risco de vazamento
de dados sera minimizado com o sigilo das informagdes obtidas, nao identificagdo dos participantes e a

garantia da confidencialidade e privacidade.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a obtengdo de maior conhecimento sobre o tema abordado,
bem como podera contribuir com o desenvolvimento de praticas educativas e profissionais junto a
comunidade de idosos nos diferentes paises investigados e nos campos de atuagdo em que a pandemia do
COVID-19 na velhice possa estar presente.

Retirados do documento TCLE

Riscos:

Os riscos e desconfortos deste estudo estdo relacionados a exposicdo de contetidos que possam ser motivo
de constrangimento, vazamento de informagdes, invaséo de privacidade ou ainda sentimentos como raiva e
medo. Caso ocorra, isso serda minimizado com o devido suporte emocional. Salienta-se que os
pesquisadores estao habilitados ao método de coleta de dados, bem como a identificar os sinais verbais e
ndo verbais de desconforto. Se houver necessidade, a aplicagdo sera suspensa, o participante podera
desistir da pesquisa e abster-se de responder aos instrumentos de coleta. Além disso, o risco de
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vazamento de dados sera minimizado com o sigilo das informagdes obtidas, nédo identificagdo dos
participantes e a garantia da confidencialidade e privacidade.

Beneficios

Ja os beneficios deste estudo estdo relacionados a obtengdo de maior conhecimento sobre o tema
abordado, bem como podera contribuir com o desenvolvimento de praticas educativas e profissionais junto a
comunidade de idosos nos diferentes paises investigados e nos campos de atuagdo em que a pandemia do
COVID-19 na velhice possa estar presente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa exequivel e relevante para o tema do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:
Sem recomendacgoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Na versé&o anterior haviamos apontado a seguinte pendéncia:

1- No documento TCLE nédo constam as informagdes referentes ao possivel ressarcimento, a indenizacéo,
bem como a assisténcia integral, que séo itens obrigatdrios pela legislacao vigente no Brasil (sugerimos a
utilizagcdo do modelo de TCLE que consta na pagina do CEP UFPI (https://iwww.ufpi.br/cep).

PENDENCIA SANADA

Pelo exposto, consideramos o projeto apto a ser desenvolvido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1765402.pdf 19:25:13
Cronograma Cronograma_QV.doc 14/07/2021 | Alda Vanessa Aceito

19:24:37 | Cardoso Ferreira
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TCLE / Termosde |TCLE_QV.doc 14/07/2021 |Alda Vanessa Aceito

Assentimento / 19:24:23 | Cardoso Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Outros Declaracao_devido_a_pandemia.doc 08/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
23:02:03 | Cardoso Ferreira

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_QV.pdf 05/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
20:04:38 | Cardoso Ferreira

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Adaptado_QV1.d | 05/06/2021 |Alda Vanessa Aceito

Brochura ocx 19:18:38 |Cardoso Ferreira

Investigador

Orgamento Orcamento_QV.doc 05/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
19:18:13 [ Cardoso Ferreira

Outros Curriculo_Pesquisadora_Assistente.pdf | 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:47:36 | Cardoso Ferreira

Outros Curriculo_Pesquisador_Responsavel.pdff 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:46:40 [ Cardoso Ferreira

Outros Carta_de_Encaminhamento_QV.docx 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:29:01 | Cardoso Ferreira

Outros Instrumentos_Estudo1_QV.doc 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:23:32 | Cardoso Ferreira

Outros Termo_de_Confidencialidade_QV.docx | 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:05:08 [Cardoso Ferreira

Declaracédo de Declaracao_dos_Pesquisadores_QV.do | 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito

Pesquisadores c 16:59:22 | Cardoso Ferreira

Outros TERMO_PROJ ETO_DE_PESQUISA.pd1 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
14:25:26 [ Cardoso Ferreira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 30 de Agosto de 2021

Assinado por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
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Anexo 2 — Comprovante de Aceite de Publicacdo do Artigo referente ao Estudo 1 a
Revista “Liberabit: Revista Peruana de Psicologia” (Quais A4)

Decision editorial = !

LIBERABIT VOS <liberabit@usm

para mim, MAITE, VICTOR

Hp espanhol * > portugués v  Traduzir mensagem

Estimada Alda Vanesa Cardoso Ferreira,

Luego de saludarla muy cordialmente le comunicamos que su manuscrito "Social representations of COVID-19 among Brazilian elderly women” ha sido ACEPTADO para
su préxima publicacién en la revista Liberabit.

Le agradecemos muy especialments la confianza e interés en publicar sus articulos en la revista Liberabit

Saludes cordiales,

Manuel Ferndndez Arata

Editor

Liberabit. Revista Peruana de Psicologia
Teléfono: (511) 513 6300 Anexo: 217

Liberabit. Revista Peruana de Psicologla




