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RESUMO

O estudo sobre o envelhecimento e velhice tem se tornando tema de interesse
cientifico para muitos(as) pesquisadores(as). Certamente, uma das razdes que
explicam essa causalidade se refere a representatividade demografica da populagao
idosa no Brasil e no mundo. A medida que a populagdo idosa aumenta e as
transformacdes culturais ocorrem, novos desafios, expectativas e problemas sociais
também surgem. No atual cenario contemporaneo, um grande problema social que se
mostrou em evidéncia diz respeito ao surgimento da pandemia da Covid-19, revelando
concepgoes, discursos e praticas conflitantes sobre o envelhecimento e a velhice.
Diante desse cenario, a presente pesquisa investigou sobre o envelhecimento, a
velhice e as pessoas idosas durante a pandemia da Covid-19, com base no seguinte
problema de pesquisa: quais as representagdes sociais que pessoas idosas possuem
sobre o envelhecimento e a velhice em tempos de pandemia da Covid-19?7 O objetivo
geral foi analisar as representagbes sociais de pessoas idosas sobre o
envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da Covid-19. O estudo é
fundamentado na Teoria das Representacbes Sociais e caracteriza-se como uma
pesquisa de campo, do tipo descritiva e de abordagem qualitativa. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, composta por uma
amostra nao probabilistica de oito participantes, sendo dois homens e seis mulheres,
convidados(as) por meio do método “Snowball”. Ao final, as entrevistas foram
transcritas e organizadas com base na técnica de Analise de Conteudo de Bardin,
sendo divididas em dois eixos tematicos: (1) envelhecimento e velhice, e; (2)
pandemia da Covid-19. Cada eixo tematico traz em sua composi¢cao outros subtemas
que, ao serem identificados por aproximacao de significados semelhantes, formaram
as respectivas categorias de analise. Os resultados apontaram que as representagoes
sociais sobre o envelhecimento e a velhice possuem um carater ambivalente. Por um
lado, destacaram-se aspectos positivos e satisfatérios, como longevidade, respeito,
experiéncias acumuladas, convivéncia familiar, estabilidade financeira,
aposentadoria, autonomia e autocuidado. Por outro, surgiram aspectos negativos,
associados as perdas e dificuldades, como alteragdes bioldgicas, problemas de
saude, limitacdes fisicas, medo da dependéncia e desvalorizagao social. Em relagao
a pandemia da Covid-19, esta foi representada como uma doenga que gerou medo,
perdas significativas e medidas preventivas. Também emergiram criticas ao descaso
governamental e ao dilema ético sobre a priorizagdo entre jovens e pessoas idosas.
A vivéncia pandémica destacou desafios como isolamento social, preocupacdo com
higiene, vulnerabilidade ao contagio e estigmatizagéo social. No entanto, sentimentos
positivos, como a valorizagao pela prioridade na vacinagao, gratiddo a Deus e a
sensacao de vitéria, também foram ressaltados. Tais elementos refletem estratégias
de enfrentamento e resiliéncia diante das adversidades deste periodo.

Palavras-chave: Teoria das Representa¢des Sociais. Envelhecimento. Pessoa Idosa.
Covid. Representacdes Sociais.



ABSTRACT

The study of aging and old age has become a topic of scientific interest for many
researchers. Certainly, one of the reasons that explains this causality refers to the
demographic representation of the elderly population in Brazil and the world. As the
elderly population increases and cultural transformations occur, new challenges,
expectations and social problems also emerge. In the current contemporary scenario,
a major social problem that is highlighted concerns the emergence of the Covid-19
pandemic, revealing conflicting conceptions, discourses and practices about aging and
old age. Given this scenario, this research investigated aging, old age and elderly
people during the Covid-19 pandemic, based on the following research problem: what
social representations do elderly people have about aging and old age in times of the
Covid-19 pandemic? The general objective was to analyze the social representations
of elderly people about aging and old age in times of the Covid-19 pandemic. The study
is based on the Theory of Social Representations and is characterized as field
research, descriptive and with a qualitative approach. Data collection was carried out
through individual semi-structured interviews, consisting of a non-probabilistic sample
of eight participants, two men and six women, invited using the “Snowball” method. n
the end, the interviews were transcribed and organized based on Bardin's Content
Analysis technique, being divided into two thematic axes: (1) aging and old age, and;
(2) Covid-19 pandemic. Each thematic axis contains other subthemes in its
composition that, when identified by approximating similar meanings, formed the
respective categories of analysis. The results showed that social representations about
aging and old age have an ambivalent character. On the one hand, positive and
satisfactory aspects stood out, such as longevity, respect, accumulated experiences,
family life, financial stability, retirement, autonomy and self-care. On the other hand,
negative aspects emerged, associated with losses and difficulties, such as biological
changes, health problems, physical limitations, fear of dependence and social
devaluation. In relation to the Covid-19 pandemic, it was represented as a disease that
generated fear, losses and required preventive measures. Criticisms also emerged
regarding government negligence and the ethical dilemma regarding prioritization
between young people and elderly people. The pandemic experience was marked by
challenges, such as social isolation, concerns about hygiene, vulnerability to contagion
and social stigmatization. However, positive feelings also stood out, such as
appreciation for priority in vaccination. Surviving the pandemic was often associated
with a feeling of gratitude to God and a sense of victory.

Keywords: Theory of Social Representations. Aging. Elderly Person. Covid. Social
Representations.
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1. INTRODUGAO

O estudo sobre o envelhecimento e velhice tem se tornando tema de interesse
cientifico para muitos(as) pesquisadores(as). Certamente, uma das razdes que
explicam essa causalidade se refere a representatividade demografica da populagéo
idosa no Brasil e no mundo. Segundo o epidemiologista, presidente do Centro
Internacional de Longevidade Brasil e ex-diretor de Longevidade da Organizagao
Mundial da Saude, Alexandre Kalache, no mundo, presencia-se uma revolucao da
longevidade. Se, no passado, envelhecer era um privilégio para poucas pessoas, hoje
envelhecer é uma oportunidade conquistada para a maioria (Kalache, 2014).

Esse aumento da populacado idosa se encontra associado a diversos fatores,
como 0s avangos da saude, da ciéncia e, consequentemente, da baixa taxa de
fecundidade e de mortalidade. Com base nessas circunstancias, a medida que a
populacdo idosa aumenta e as transformacdes culturais ocorrem, novos desafios,
expectativas e problemas sociais também surgem. No atual cenario contemporaneo,
um grande problema social que se mostrou em evidéncia diz respeito ao surgimento
da pandemia da Covid-19, que se trata de uma infecgao respiratéria aguda causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade
e de distribuic&o global.

A pandemia assolou de modo simultaneo todos os continentes. Os primeiros
casos noticiados ocorreram em dezembro de 2019, cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China, que se propagaram e se intensificaram pelo
mundo ao longo dos anos de 2020 e 2021, sendo controlada epidemiologicamente
com o desenvolvimento de vacina, em meados de 2022.

De acordo com Henning (2020), a pandemia da Covid-19 foi cenario para a
producao e disseminacado de concepcgoes, discursos e praticas conflitantes sobre o
envelhecimento e velhice. Essas concepcgdes vieram a tona a partir do momento em
que as autoridades de saude informaram que as pessoas idosas eram mais
suscetiveis a contrairem a Covid-19 e, principalmente, de irem ao 6bito devido a
presenca de comorbidades associadas as doengas crbnicas, fazendo, portanto,

manifestar os preconceitos contra a populagao idosa (Massuda et al., 2020).
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Durante a pandemia da Covid-19, Henning (2020) nos chama atenc¢ao para o
quanto as pessoas idosas se tornaram ainda mais vulneraveis. Para o autor, a idade
cronoldgica se mostrou preponderante em varios aspectos, sobretudo em relagao a
quem tinha maior probabilidade de ser contaminado(a) com o virus e quem deveria
ter prioridade aos atendimentos em casos de superlotagao e/ou falta de equipamentos
e leitos disponiveis nos hospitais.

Para Correa e Justo (2021), os debates em torno dessa questao colocaram a
velhice e a pessoa idosa como algo descartavel, dispensavel e como um fardo, uma
vez que a morte da populacéo idosa pareceu ser compreendida como algo aceitavel
e justificavel em relagdo as mortes de criangas, jovens e adultos.

Henning (2020) também destaca que as pessoas idosas foram retratadas de
maneira preconceituosa através de memes que foram constantemente publicados e
difundidos nos meios de comunicagcdo. Esses memes as retratavam de maneira
infantilizada, ridicularizada e estereotipada, mostrando-as trancafiadas, colocadas em
um canto e até mesmo em piadas de que estavam pulando o muro de suas casas,
dando a entender de que eram consideradas incapazes de cumprir o isolamento
social.

Com base nestas circunstancias, Alexandre (2001) nos chama atengéo tanto
para o papel da midia em reproduzir informacdes em seus meios, como também para
0 seu poder de dominagao sobre a populacdo, dado que, conforme apontado por
Moscovici (2004), a midia propaga determinadas representagdes que exercem uma
influéncia social no sentido de pressionar o individuo a utilizar informacdes
dominantes no grupo.

Alexandre (2001) ainda destaca que os meios de comunicagdo sao
responsaveis por fabricar, reproduzir e disseminar representacbes sociais que
fundamentam a compreensdo que o0s grupos sociais tém tanto sobre si mesmos
quanto sobre os outros, haja vista que nao vivemos isolados, vivemos e
compartilhamos o mundo com o outro.

Desse modo, considerando o cenario pandémico, a representatividade
demografica da populagao idosa e a propagacao de informagdes em torno da Covid-
19. frequentemente associada as pessoas idosas, surgiu o0 seguinte problema de
pesquisa: Quais as representacdes sociais que pessoas idosas possuem sobre o

envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da Covid-19?
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Fizeram-se presentes também algumas questdes que guiam a pesquisa, tais
como: Como as pessoas idosas representam a condigao de ser idoso(a) em tempos
de pandemia da Covid-19? Como as pessoas idosas representam o contexto da
pandemia da Covid-19? Como foi, para as pessoas idosas, a experiéncia da
passagem pelo periodo pandémico?

Diante de tais questionamentos, a presente pesquisa teve como objetivo geral
analisar as representacdes sociais de pessoas idosas sobre o envelhecimento e
velhice em tempos de pandemia da Covid-19. Como objetivos especificos, buscou-
se: identificar os elementos que compdéem as representagdes sociais do
envelhecimento e velhice para as pessoas idosas em tempos de pandemia da Covid-
19; compreender como as pessoas idosas representam a condigdo de ser idoso(a)
em tempos de pandemia da Covid-19; entender como as pessoas idosas representam
o contexto da pandemia da Covid-19; e compreender como as pessoas idosas
representam a experiéncia da passagem pelo periodo pandémico.

Destarte, tendo em vista os aspectos discutidos a o longo desta introdugéo,
torna-se importante e necessario que sejam desenvolvidas pesquisas direcionadas ao
envelhecimento, velhice e as pessoas idosas, uma vez que este grupo consiste nao
sO6 em um dos mais expressivos e representativos mundialmente, como também em
um dos que mais ocuparam e ocupam a posicao central de associagao a Covid-19.

Embora estes sejam dados importantes e por si justifiquem a realizagdo desta
pesquisa, ha também o interesse pessoal desta pesquisadora em investigar temas
relacionados ao envelhecimento e velhice. A afinidade com a tematica do
envelhecimento e velhice surgiu ao longo da formagao em Psicologia, periodo em que
se dedicou a investigar o tema em diferentes contextos, tais como: o processo de
envelhecimento e as transformagdes da imagem corporal; sentimentos vivenciados
por pessoas idosas residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia; e qualidade de
vida de pessoas idosas que participam de projetos de inclusdo social ofertados por
universidades de ensino superior.

Frente ao exposto, a presente dissertacdo esta estruturada em sete capitulos.
O primeiro capitulo refere-se a esta introdugdo, que apresenta a pesquisa, seus
objetivos e suas justificativas. O segundo capitulo, “Envelhecimento e velhice:
aspectos e dimensodes”, esta subdivido em duas subsecdes. A primeira dedica-se a

discutir o fendbmeno da evolugdo demografica do envelhecimento populacional e os
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fatores aos quais esse aumento se encontra relacionado. Em seguida, sao discutidos
as transformacgdes conceituais, definicdbes e os diversos sentidos, significados e
representacbes que foram criados e recriados ao longo dos anos sobre o
envelhecimento, a velhice e o sujeito idoso.

O terceiro capitulo, “Aporte Tedrico”, expdbe a Teoria das Representacdes
Sociais como base tedrica adotada neste estudo. Nele sdo discutidas algumas nogdes
sobre o0 conceito de representagdes sociais, sobre como um fenbmeno pode ser
transformado em um objeto de investigacdo e como diferentes representagbes podem
ser construidas sobre um mesmo fenémeno.

Além disso, é tracado ainda uma discussao entre o conceito de representacao
social e a nogdo de sujeito, uma vez que este estudo se propde a investigar o
envelhecimento e velhice (fenbmeno de representagdo) entre as pessoas idosas
(sujeitos de pesquisa) em tempos de pandemia da Covid-19 (contexto). Ao final deste
capitulo, é exposto o valor heuristico dessa teoria para a compreensao dos fenémenos
e problemas sociais emergentes da vida cotidiana, a partir de uma breve explanagéo
sobre o campo de pesquisas realizadas no contexto brasileiro durante os ultimos 10
anos.

O quarto capitulo, “Envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da
Covid-19”, busca, na primeira subsecao, contextualizar a pandemia do coronavirus,
assim, sdo apontados alguns aspectos sobre a sua evolugao, repercussao e situagao
epidemioldgica. Na secéo seguinte, € discutido os efeitos da pandemia da Covid-19
no contexto brasileiro a partir das praticas e posicionamentos adotados pelo ex-
presidente da republica, Jair Messias Bolsonaro. Por fim, sdo levantadas algumas
reflexdes sobre como o envelhecimento, a velhice e as pessoas idosas foram
retratadas e representadas durante a pandemia da Covid-19.

O quinto capitulo, “Percurso metodoldgico: caminhos da pesquisa”, discute os
procedimentos metodologicos para a conducdo desta pesquisa. Assim, sao
apresentados os procedimentos éticos, o método de pesquisa, o0 cenario e
participantes do estudo, os procedimentos de coleta e como sera feito a organizagao
e analise dos dados.

No sexto capitulo, “Achados da pesquisa: as representagdes sociais em
analise”, é apresentado o processo de organizagao e analise dos conteudos obtidos

a partir das entrevistas realizadas. Para tanto, serdo descritos os elementos que
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compde as representagdes sociais sobre o envelhecimento, a velhice e a Covid-19
para as pessoas que fizeram parte desta pesquisa.
E, por fim, nas consideragdes finais, sintetizamos os principais pontos

discutidos ao longo desta pesquisa.
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2. ENVELHECIMENTO E VELHICE: ASPECTOS E DIMENSOES

Considerando a representatividade da populacéo idosa no Brasil e no mundo,
este capitulo se dedica incialmente a discutir o fendmeno da evolu¢gdo demografica do
processo de envelhecimento populacional e os fatores aos quais esse aumento se
encontra relacionado. Em seguida sdo discutidos os conceitos, as definicbes e as
diversas representagdes que foram criadas e recriadas ao longo do tempo sobre o

envelhecimento, a velhice e o sujeito idoso.

2.1 Mundo envelhecido: a revolugao da longevidade

“Os pesos dos numeros sdo nada mais, nada menos do que a soma de esperangas, amores e
medos de cada ser humano individual”.

(Paul Morland — A maré humana, 2019).

De acordo com Simdes (2016), o fendmeno de transicdo demografica teve
inicio a partir de 1940, mas se intensificou em 1960 em decorréncia da reducao dos
niveis de fecundidade e mortalidade infantil, constituindo uma das transformacdes
demograficas mais radicais do contexto brasileiro, sendo marcada por uma redugéo
dos indices de crescimento populacional e alteragdes na estrutura etaria, o que
consequentemente implicou em um crescimento mais lento da populagao de criangas
e adolescentes, juntamente com um aumento da populacéao idosa.

O autor citado, aponta que, dentre as causas para a redugcado das taxas de
fecundidade, destaca-se os fatores econdmicos no que se refere aos custos de
sobrevivéncia das criangas, assim como a inser¢ao e participacao ativa da mulher no
mercado de trabalho, como também o acesso as informagdes sobre a disponibilidade
e uso de métodos contraceptivos. Em relagdo a queda da mortalidade, Simbes (2016)
ressalta a influéncia do acesso aos servigos de saude publica em conjunto com a
oferta da educacéo, o que contribuiu positivamente no comportamento de cuidar das
maes, uma vez que adotaram praticas mais sadias e higiénicas do momento da

gravidez até criagao dos(as) filhos(as).
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Contudo, é importante destacar que, em tempos de pandemia da Covid-19, o
estudo de Camarano (2023) observou um aumento expressivo nas taxas de
mortalidade em todas as idades e um adiamento no planejamento de ter filhos, o que
intensificou o declinio das taxas de fecundidade. Houve uma reducao de 3,5% entre
2018 e 2019, 5,3% entre 2019 e 2020, e 2,3% entre 2020 e 2021 no numero total de
nascimentos no Brasil.

Em decorréncia desses fatores afetados pela pandemia, Camarano (2023)
também observou uma redugdo na expectativa de vida da populacido masculina e
feminina, estimada em 4,5 anos, entre o periodo de 2019 e 2021. Em relagédo a
populacdo em idade ativa, a redugao estimada foi de 5 anos, e para a populacgéo idosa,
a expectativa de vida diminuiu em 4,2 para homens e 3,8 anos para mulheres.

Diante desse cenario, o levantamento realizado por Camarano (2023) apontou
que a populagao total devera crescer até 2030, atingindo um maximo de 215 milhdes
de pessoas, para entdo comecar a declinar por um periodo de, no minimo, trinta anos.
Camarano (2023) ainda afirma que essas transformacdes demograficas afetardo o
ritmo de crescimento populacional e a distribuicdo etaria, onde havera uma reducao
dos grupos etarios mais jovens e um superenvelhecimento da populacao brasileira.

Cabe destacar, conforme apuragbes do Censo Demografico de 2022
produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2023), que o
numero total da populagdo brasileira esta em torno de 203.080.756 de habitantes.
Dessa populagao total, 32.113.490 representam a populagdo idosa de 60 anos ou
mais, sendo que 17.887.737 sao de mulheres idosas e 14.225.753 sao de homens
idosos. Tais resultados representam um acréscimo de 56,0% de pessoas idosas
residentes no Brasil em relagdo aos resultados do Censo Demografico de 2010,
quando era estimado em 20.590.597

Em termos de indice de envelhecimento, o IBGE (2023) destaca que em 2022
esse indice chegou a 80,0, indicando que ha 80 pessoas idosas para cada 100
criangas de 0 a 14 anos. Ja em projecdes futuras, Alves (2021) afirma que em 2031 o
indice de envelhecimento podera ser maior do que 100, indicando que 0 numero
absoluto de pessoas idosas podera ultrapassar o numero absoluto de jovens de 0 a
14 anos.

Com base nessa discussdo, Camarano (2023) nos convida a refletir, que

apesar da pandemia da Covid-19, as projegdes apontam que a populagéo de pessoas
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idosas continuara crescendo nos proximos anos, num ritmo ainda mais acelerado do
que o restante da populagao. A autora ainda acrescenta que entre a populacao idosa
esse crescimento devera ser mais intenso entre as pessoas idosas de 80 anos ou
mais, o que traz como consequéncia o aumento da demanda por cuidados e a
necessidade da implementagcéo de politicas de saude e educagao para assegurar
melhorias nos padrdes de vida.

A vista disso, entende-se que falar sobre projecdes populacionais é algo
complexo, uma vez que envolve uma combinagdo de diversos elementos, mas que
todos eles sugerem para uma sociedade cada vez mais envelhecida, em que ha mais
idosos(as) do que jovens, mais idosos(as) do que criangas e consequentemente mais
avls e avos do que netos(as).

Destaca-se ainda, que o envelhecimento ndo se resume apenas aos aspectos
demograficos, mas a um fendmeno complexo que deve ser compreendido em todas
as suas esferas, conforme as caracteristicas que variam de acordo com a cultura,
tempo e local em que os sujeitos se encontram inseridos, tal como destaca Pedrosa
(2014).

Assim, falar de envelhecimento e velhice para além de uma perspectiva
numeérica, € dar a oportunidade para buscar compreender essa etapa do ciclo vital a
partir de uma questao publica e de uma preocupacao social (Debert, 2020). Para
Beauvoir (1990) é buscar compreendé-los a partir da sua propria realidade, dos seus
diversos significados, dos lugares destinados as pessoas idosas e das representagdes
construidas em diferentes tempos e diferentes lugares. E é justamente sobre esse

ponto que a proxima secao deste trabalho se dedica a aprofundar.

2.2 Envelhecimento, velhice ou terceira idade?

Em primeiro plano, proponho iniciar esta discussdo com as seguintes
indagacgdes: O que é envelhecer? O que € a velhice? Qual o primeiro pensamento que
nos vem em mente quando ouvimos falar em “envelhecimento” e “velhice”? Qual a
relacdo ou associagao que logo fazemos ao escutarmos tais termos?

Para algumas pessoas, talvez a primeira associacao seja o fator idade, e em
seguida, a vinculagdo com uma pessoa “velha”, “de mais idade” ou “idosa”. Mas, o

que faz uma pessoa ser considerada “velha” ou “idosa”? Quais os aspectos e
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caracteristicas que definem essa condicao? A partir de quando ela passa a ser
inserida nesta categoria? E ainda, quais os critérios para ela ser inserida?

Se procurarmos no dicionario o significado do termo “velho(a)”, encontraremos
algumas definigdes como: antiquado(a), ultrapassado(a) e desusado(a). Seria, entéo,
essa a definigdo para uma pessoa ser considerada “velha”? Alguém que ja nao esta
mais em uso e que deveria ser descartado(a)?

Convenhamos que associar o envelhecimento e velhice apenas a essa
perspectiva de carater negativo, acaba sendo no minimo algo arriscado e
problematico demais, haja vista que estariamos reduzindo, limitando e restringindo
uma pessoa somente a um numero, a uma categoria de idade, a uma ordem
cronoldgica, logo, ndo estariamos levando em consideragdo outros aspectos que
acompanham esses processos.

De acordo com a antropéloga Guita Grin Debert (2020), a nog¢ao de categorizar
as pessoas em diferentes grupos etarios surgiu com o objetivo de impor uma ordem
social, assim como de controlar os recursos politicos e as representagdes sociais. Foi
entdo a partir do século XIX que se deu inicio a segmentacdo da vida entre estagios
de diferentes faixas etarias, onde cada grupo passou a ter suas fungdes, habitos e
espacos sociais diferentes (Silva, 2008).

Para a referida autora, a nogcao de velhice surgiu especificamente durante o
periodo de transicio entre os séculos XIX e XX, em meio a dois fatores determinantes:
0 nascimento da geriatria e da gerontologia com estudos voltados para um corpo que
envelhece e para a institucionalizagcdo das pensdes e aposentadorias. Diante deste
cenario, observou-se que os estudos médicos enfatizavam o processo de
degeneragdo do corpo, isto €, as alteragbes biolégicas e fisiologicas para a
compreensao da velhice.

Silva (2008) destaca que esses aspectos passaram a ser classificados pelos
gerontdlogos e geriatras em alteracdes da “senescéncia”, ndo se configurando em
doencas, apenas em modificagdes cujo seu acontecimento se da de maneira natural,
como os cabelos que se tornam esbranquicados, quebradigos e escassos; a pele que
se torna flacida, enrugada e sem brilho; o movimento que se torna rigido e lento; o
corpo que aumenta ou perde massa muscular; a visao que declina e a audi¢gao que

diminui.
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Essa compreensao biomédica da velhice, aos poucos, se difundiu e passou a
exercer influéncia social, assim como também alimentou discursos do Estado,
idealizou politicas assistenciais e até mesmo interferiu nas representacbes das
pessoas sobre sua propria experiéncia de envelhecer. Desta forma, a velhice passou
a ser entendida como um processo inevitavel de mudangas corporais e limitagoes
biolégicas (Silva, 2008). Com a popularizagdo desses conceitos médicos nos
contextos sociais, formaram-se representagdes sociais que reforcaram a ideia da
velhice como um processo natural e irreversivel.

Além da perspectiva médica e biolégica, Debert (2020) destaca que a velhice
também passou a ser compreendida pela auséncia de papéis sociais, o que levou a
sua associagdo com aspectos negativos, como perdas, declinio e dependéncia.
Contudo, essa visdo também impulsionou a busca por direitos sociais, como a luta
pela universalizacdo da aposentadoria. Com a institucionalizagao da aposentadoria,
consolidou-se outra associacao: ser aposentado(a) tornou-se quase sinbnimo de ser
velho(a) e inativo(a), visto que o(a) idoso(a), ao ndo mais apresentar condi¢cdes de
trabalhar, passou a ser percebido(a) como incapaz, invalido(a), improdutivo(a) e
desocupado(a). Assim, aposentadoria e velhice tornaram-se praticamente
equiparadas, reforgando a ideia de ociosidade que predominava na época (Barbieri,
2012).

Embora essa associacado entre velhice, aposentadoria e inatividade tenha se
consolidado, Silva (2008) destaca que ela também contribuiu para a caracterizagéao
da velhice como uma categoria politica. Assim, a pessoa idosa aposentada,
considerada invalida para o trabalho, passou a ser reconhecida legalmente como
alguém com direitos e beneficios especificos. A partir desse momento, a visédo da
velhice comegou a se transformar, ganhando maior influéncia e reconhecimento
social. Ela deixou de ser compreendida apenas por caracteristicas estigmatizantes,
como inatividade, invalidez, declinio e decadéncia, para ser vista também como uma
fase de quietude e descanso, propicia para a criacado de novos habitos, habilidades e
relacdes afetivas e amorosas (Silva, 2008).

Diante dessa nova perspectiva, a velhice logo se tornou objeto de interesse do
mercado capitalista, com o desenvolvimento de servigos exclusivos para essa
populagcdo, como a elaboracdo de dietas, medicamentos, cosméticos, técnicas

corporais, atividades de lazer, entre outros (Debert, 2020).
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Segundo a autora, é ainda neste periodo que surgem etapas intermediarias
entre a idade adulta e a velhice, denominadas “meia idade”, “aposentadoria ativa” e
“terceira idade”. Contudo, os termos nao pararam por ai, Barbieri (2004) acrescenta
que surgiram também: “melhor idade”, “maturidade”, “maior idade”, “futuridade” e,
além da “terceira idade”, emergiu também uma “quarta idade”.

Tais termos e expressodes foram criados em busca de atribuir uma nova imagem
ao envelhecimento e a velhice, isto €, uma imagem mais ativa, positiva e menos
pejorativa. Para Schneider e Irigaray (2008), essa ag&o de elaborar diversos termos
para se referir a velhice demonstra o quanto o processo de envelhecimento é temido,
evitado, negado e alvo de preconceito, tanto pelas proprias pessoas idosas quanto
pela sociedade.

Dentre as multiplas expressoes, “terceira idade” é frequentemente a mais
utilizada no vocabulério brasileiro e citada nos estudos cientificos. A nomenclatura
surgiu entre a década de 1950 e 1980, entre os ingleses e franceses (Silva, 2008).
Atualmente, nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o termo é
empregado para se referir as pessoas a partir de 60 anos, e a partir dos 65 anos, nos
paises ja desenvolvidos.

De acordo com Gaglietti e Barbosa (2007), toda a ideia por traz da invengao da
“terceira idade” esta associada com uma tentativa, sobretudo dos gerontélogos e
geriatras, de estabelecer uma nova velhice e uma nova maneira de ser “velho”, ou
melhor, de n&o o ser. Neste sentido, a “terceira idade” surgiu como uma nova fase de
vida, uma fase oposta a velhice tradicional, sendo caracterizada por um
envelhecimento ativo, com melhor qualidade de vida, independente, autbnomo, e com
novas formas e estilos de se viver (Rodrigues; Soares, 2006).

A “terceira idade” busca superar os estereotipos e estigmas associados ao
envelhecimento e a velhice (Debert, 2020). Ela foi construida para se referir a parcela
da populacao idosa mais produtiva, com um ritmo de vida acelerado, bem-sucedida
nas realizacbes pessoais, inserida nos espagos sociais, nas politicas assistenciais e,
acima de tudo, nas praticas de estética e consumo (Rozendo; Justo, 2011).

Atrelado ao surgimento da expressao “terceira idade”, surgiram também
programas especificos para essa populagdo, como os grupos de convivéncia
ofertados pelas universidades publicas e privadas, popularmente conhecidos como

Universidades Abertas a Terceira ldade — UNATIs (Debert, 2020). Tais programas
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possibilitaram a troca de experiéncias inovadoras através da oferta de diversas
atividades associadas ao esporte, cultura, lazer, conhecimento e saude, isto €, a tudo
aquilo que vinculava a velhice a uma vida ativa e saudavel (Debert, 2020; Rozendo;
Justo, 2011).

A principio, essas atividades comegaram a ser organizadas e desenvolvidas
pelos gerontdlogos e geriatras, mas logo se expandiram também para outras areas
do saber, como a psicologia e a sociologia. Assim, as propostas de atividades se
tornaram diversificadas, envolvendo tanto aspectos médicos e bioldgicos, como
também aspectos psicossociais, ou seja, englobando também uma visao
biopsicossocial, considerando os desejos, as condi¢cdes de vida, as necessidades
sociais, psicoldgicas e culturais de cada pessoa (Silva, 2008).

Foi entdo, sob a influéncia desse cenario, que novos estilos de vida ganharam
destaque, novas representacdes identitarias emergiram e novos termos de tratamento
a velhice se disseminaram. Aos poucos, o “velho” foi sendo substituido por “idoso”, e
a “terceira idade” se consolidou como uma categoria independente da velhice. Cada
termo e cada visdo foram sendo construidos em conformidade com os saberes
médicos, os momentos historicos, sociais e politicos (Silva, 2008).

Mas, afinal, quais sdo as representagcdes sociais sobre envelhecimento e
velhice que povoam a subjetividade dos grupos sociais? E, cientificamente, como
definir o envelhecimento e a velhice? Ha distingao entre um e outro? Como podemos
distingui-los? Conforme o que foi abordado até aqui, pode-se depreender que falar
sobre envelhecimento e velhice ndo é uma tarefa facil, tampouco caracteriza-los,
conceitua-los ou até mesmo determinar seu inicio, uma vez que suas caracteristicas
sao dinamicas, plurais e multidimensionais.

Deste modo, nao ha formas pré-definidas de se pensar, viver o envelhecimento
e velhice, seus conceitos possuem diversos significados e sentidos, o que indica que
nao ha uma unica concepg¢ao, representacao ou definicdo, mas diversas variacoes
marcadas por incertezas e oposi¢ées que foram sendo desenvolvidas ao longo da
histéria e que ainda continuam a ser desenvolvidas (Dardengo; Mafra, 2018).

Saindo da dimensao cientifica, é possivel pensar em uma representagao social
hegemo&nica sobre o envelhecimento e velhice? Para compreender os saberes que se
articulam na constituicdo da subjetividade das pessoas que compdem 0s grupos

sociais, € necessario identificar os conceitos que circulam nas produc¢des cientificas.
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O conceito de envelhecimento € muito mais amplo que o conceito de velhice.
O envelhecimento € um processo continuo e natural da vida, marcado por mudangas
bioldgicas, psicologicas, comportamentais, econémicas, demograficas, culturais e
sociais (Pavéglio, 2017). E um fenémeno existencial, individual, intransferivel e
irreversivel, consequente do seguimento do curso de vida, ou seja, a medida que
vivemos, envelhecemos.

A experiéncia de envelhecer é heterogénea, ha diferentes tipos de idosos(as)
e velhice(s) sob a interacdo de diversos fatores, como o género, a cultura, a classe
social e os padrdes de saude, entre outros. E um processo variavel, sem parametros,
composto por alteragdes bioldgicas que ocorrem em um periodo de tempo, mas nao
por causa dele. O tempo e a idade servem apenas como um dos elementos presentes
em seu desenvolvimento (Schneider; Irigaray, 2008).

Neste sentido, os autores ainda afirmam que, para compreendermos o
processo de envelhecimento como um todo, é necessario levarmos em consideragao
nao so a idade cronoldgica e a idade biolégica, mas também a idade funcional, a idade
social e a idade psicologica. Conforme ja destacado anteriormente, a idade
cronoldgica diz respeito ao tempo, a quantidade de anos que foram vividos desde o
nascimento da pessoa. Ja a idade bioldgica se refere as alteragdes fisicas e mentais
que passam a ocorrer antes mesmo do nascimento da pessoa e que se estendem ao
longo de toda a sua vida.

Por sua vez, a idade funcional esta relacionada ao funcionamento da pessoa
em um ambiente fisico e social, em comparacao a outras pessoas da mesma idade
cronoldgica. Para auxiliar na compreensao da idade funcional, Schneider e Irigaray
(2008) salientam a distingédo entre trés grupos de pessoas idosas: o(a) idoso(a) jovem,
o(a) idoso(a) idoso(a) e o(a) idoso(a) mais velho(a).

O(a) idoso(a) jovem corresponde aquelas pessoas mais ativas, cheias de vida
e vigorosas, que estdo entre os 65 e 74 anos. Ja o(a) idoso(a) idoso(a) refere-se as
pessoas que possuem entre 75 e 84 anos, e o(a) idoso(a) mais velho(a) diz respeito
as pessoas de 85 anos em diante, que sao aquelas consideradas mais frageis,
vulneraveis a doencas e que possuem maiores dificuldades para desenvolver
atividades diarias (Papalia; Feldman, 2013).

Para Schneider e Irigaray (2008), essa distincdo entre os tipos de pessoas

idosas ocorre independentemente da idade cronoldgica, uma vez que ndo é a
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quantidade de anos que as classificara como ativas, frageis ou vulneraveis, mas sim
a forma como administraram e administram suas vidas; sao suas experiéncias,
vivéncias e expectativas para o futuro dentro do contexto social e cultural em que
estdo inseridas. Neste sentido, uma pessoa com 90 anos de idade, com boa saude
fisica e mental, pode ser considerada funcionalmente mais jovem do que uma de 65
anos que nao esteja em boas condi¢des (Papalia; Feldman, 2013).

No que se refere a idade social, esta € definida pelos habitos, vestimentas,
vocabularios, comportamentos e papéis sociais que as pessoas de uma mesma faixa
etaria devem possuir. A idade social € determinada pelas regras e exigéncias que a
sociedade impd&e, variando conforme a cultura e o decorrer das geracdes. E através
dela que a crianca € imposta a frequentar a escola, o adulto a comecgar uma carreira
e 0 idoso a se aposentar (Papalia; Feldman, 2013).

Por fim, a idade psicoldgica relaciona-se tanto com os processos psicoldgicos
basicos, como a memodria, atengcao e percepgao, quanto com a capacidade de se
reinventar, adaptar a novas situagdes, elaborar estratégias e superar adversidades.
Ela também esta ligada a subjetividade da pessoa, isto €, a como ela se auto-percebe,
se autoavalia e, sobretudo, como compreende a velhice (Schneider; Irigaray, 2008).

Diante destas dimensdes de idade, os autores supracitados afirmam que,
embora sejam importantes para a compreensao do processo de envelhecimento, elas
por si sO ndo o determinam, uma vez que a velhice, assim como a infancia e a
adolescéncia, € compreendida como uma fase natural da vida, em que n&o se sabe
exatamente quando se inicia e quando termina.

Para Dardengo e Mafra (2018), a Unica certeza que temos é que a velhice é
uma consequéncia do processo de envelhecimento, o que implica em dizer também
que é uma consequéncia da passagem do tempo. Portanto, a velhice € uma etapa
dentro do processo de envelhecimento, e a pessoa idosa é quem ira vivencia-la.

Essa perspectiva do envelhecimento enquanto processo natural da passagem
do tempo sinaliza a visao adotada pelas teorias do desenvolvimento humano, que se
propdem a descrever e explicar a natureza humana e seus processos de
transformacao ao longo das diferentes etapas da vida, onde cada etapa € definida por
normas, comportamentos e expectativas apoiadas em diferentes pressupostos
tedricos, como em Freud por meio dos estudos da psicanalise, Skinner no

behaviorismo e Piaget e Vygotsky na sociocognitiva (Almeida; Cunha, 2003).
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As autoras citadas afirmam ainda que essas teorias do desenvolvimento sao
tomadas como “verdades”, uma vez que elas atuam em conformidade com os valores
da sociedade, dos grupos, das relagdes sociais entre pares e do contexto cultural nos
quais se encontram inseridas. Assim, constituem uma realidade social acerca da
natureza humana e institucionalizam o processo de desenvolvimento em uma direcao
determinada, como em curvas normativas, estagios e fases que permitem o acumulo
de habilidades, capacidades e experiéncias ao longo de toda a vida, mas que, ao
chegarem a velhice, passam a entrar em declinio e decadéncia.

A medida que essas teorias s&o partilhadas socialmente, elas incorporam-se a
cultura, transformando-se em “verdades”, constituindo-se em elementos que definirdo
0 espago social de cada sujeito, determinando suas praticas sociais e,
consequentemente, interferindo no processo de construcdo de suas identidades
(Almeida; Cunha, 2003).

Nesse ambito, a Teoria das Representagdes Sociais € o referencial que permite
entender como as diferentes e diversas concepg¢des sédo construidas, constituidas e
como sao compreendidas. Este ponto sera discutido de maneira mais ampliada no

capitulo seguinte, que se dedica a apresentar a Teoria das Representacdes Sociais.
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3. APORTE TEORICO

“[...] a teoria ndo ¢ so o dominio do que vem antes para fundamentar nossos caminhos, mas
¢ também um artefato nosso como investigadores, quando concluimos, ainda que
provisoriamente, o desafio de uma pesquisa’.

(Maria Cecilia Minayo, Pesquisa Social: teoria, método e criatividade,
2001).

Este capitulo expde a Teoria das Representacbes Sociais como base tedrica
adotada neste estudo. Para tanto, sao discutidas algumas nogdes sobre o conceito de
representacdes sociais, sobre como um fendmeno pode ser transformado em um
objeto de investigacdo e como diferentes representagbes podem ser construidas
sobre um mesmo fenédmeno.

Além disso, é tragado ainda uma discussao entre o conceito de representacao
social e a nogdo de sujeito, uma vez que este estudo se propde a investigar o
envelhecimento e velhice (fenbmeno de representagdo) entre as pessoas idosas
(sujeitos de pesquisa) em tempos de pandemia da Covid-19 (contexto).

Discute-se ainda o valor heuristico dessa teoria para a compreensao dos
fendmenos e problemas sociais emergentes da vida cotidiana a partir de uma breve
explanagao sobre o campo de pesquisas realizadas em torno das representacdes

sociais, no contexto brasileiro, durante os ultimos 10 anos.

3.1 A Teoria das Representagoes Sociais

Desde os primeiros indicios da sua manifestagdo, O SARS-CoV-2 e a Covid-
19 vem sendo objeto de investigacdo de diversas areas do conhecimento, havendo
um destaque maior para as areas da Epidemiologia, Infectologia, Saude Publica e
Psicologia (Do Bu et al.,2020). No ambito da ciéncia psicoldgica, Braga et al. (2021)
enfatizam os estudos em torno da Psicologia Social, especialmente a partir da Teoria
das Representagdes Sociais, na investigacdo de representacdes sociais construidas
em relacdo ao novo coronavirus, a Covid-19 e ao poder influenciador da midia na
formacao desses fenbmenos representacionais.

Um dos estudos que buscou investigar ndo so as representagdes sociais sobre
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o coronavirus e a Covid-19, mas também sobre as medidas de tratamento para as
pessoas diagnosticadas, foi o de Do Bu et al. (2020). A pesquisa, que contou com a
participagcédo de brasileiros de 18 a 78 anos, verificou que as representagdes sociais
sobre o novo coronavirus estdo associadas a uma intensa preocupag¢ao com o rapido
poder de transmissao do virus e com as implicagdes sociais, psicoldgicas e afetivas
decorrentes desse processo. Em relagdo ao tratamento, a pesquisa identificou
elementos que enfatizam a remissdo ou a amenizagao dos sintomas causados pela
doenca.

Outro estudo relevante, desenvolvido por Braga et al. (2021), procurou
identificar as representagdes sociais, crengas e sentimentos relacionados a Covid-19.
Os autores verificaram que, para brasileiros residentes no Brasil, a pandemia é
representada como risco de morte, sendo o0 medo o principal sentimento aparente.
Por outro lado, ao investigar brasileiros residentes nos Estados Unidos, os autores
observaram que a Covid-19 é representada por elementos como contagio, quarentena
e caos, estando o sentimento relacionado a propria doenca e as suas possiveis
implicagdes.

Em relagdo a Covid-19 e as pessoas idosas enquanto sujeitos de pesquisa,
destaca-se o estudo de Castro, Alves e Araujo (2020), que buscou identificar as
representacdes sociais sobre a quarentena entre idosas brasileiras. O estudo
evidenciou que as desigualdades sociais implicaram no processo de constru¢cado dos
fendmenos representativos, uma vez que idosas de baixa renda elaboraram
representagdes sociais negativas sobre a quarentena, evidenciando preocupacgdes
com questdes econbmicas, perda de emprego, perda de familiares, além do
sentimento de medo e soliddo. Em contraste, as idosas de maior poder aquisitivo
construiram representagdes sociais positivas, descrevendo a quarentena como um
periodo marcado pelo desenvolvimento do altruismo, introspecao, espiritualidade e de
uma maior proximidade com os familiares (2020).

Essa breve explanagao sobre alguns dos estudos realizados sobre a Covid-19
nos permite depreender que, embora o0 SARS-CoV-2 tenha sido o mesmo para
todos(as) os(as) participantes, o fendbmeno da Covid-19 e as representagdes sociais
construidas a seu respeito ndo foram a mesma. Braga et al. (2021) afirmam que o
fendmeno da pandemia tem a capacidade de metamorfosear-se em diferentes grupos,

chegando a todos da mesma maneira, mas atingindo e afetando cada pessoa de
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maneira particular e distinta.

E interessante ressaltar que, assim como a experiéncia pela passagem da
pandemia € marcada pela heterogeneidade, uma vez que ela n&o foi percebida e
vivenciada da mesma maneira para todos(as), a experiéncia do processo de
envelhecimento também é heterogénea, existindo diferentes tipos de idosos(as) e
velhice(s).

Assim como esses fenbmenos s&o heterogéneos e dindmicos, as
representacdes sociais também s&o. Braga et al. (2021) destacam que € exatamente
nessa heterogeneidade e dinamicidade presente no fenbmeno do envelhecimento, da
velhice e da Covid que as diferentes representacdes sao construidas e reveladas, em
conformidade com os aspectos ideoldgicos, econbmicos e sociais que permeiam 0s
grupos e o fendbmeno em estudo.

Nesse sentido, Wolter (2021) destaca que o estudo das representagdes sociais
permite compreender como diferentes sujeitos, situados em realidades e territorios
distintos, perceberam, vivenciaram, representaram a pandemia — incluindo suas
proprias identidades em relacdo ao contexto pandémico-.

De acordo com Almeida (2009), os estudos realizados sobre o viés das
representacdes sociais tém auxiliado pesquisadores(as) a compreender e explicar os
fendmenos emergentes da vida cotidiana de maneira mais aprofundada. Conforme Sa
(1998) aponta, esses fendmenos s&do dinamicos e podem ser encontrados em
multiplos espagos, como na cultura, nas praticas sociais, nos pensamentos, nos meios
de comunicagao e nas interag¢des sociais.

Sa (1998) ainda destaca que esses fendmenos de representagao social podem
ser transformados em objetos de investigacdo a partir da Teoria das Representagdes
Sociais, tornando-os, assim, simplificados e compreensiveis a partir dessa teoria.
Partindo desse pressuposto, a presente pesquisa se propde a investigar o
envelhecimento e velhice (objeto de representagéo) entre as pessoas idosas (sujeitos
de pesquisa) em tempos de pandemia da Covid-19 (contexto).

Segundo Sa (1998), nao se pode falar em representagao de algo sem que haja
a especificacao do sujeito, posto que uma representacao € sempre de alguém, isto &,
de algum sujeito, e de alguma coisa, ou seja, de algum objeto. Portanto, ndo faz
sentido discutir representagdes de um sujeito sem especificar seus objetos

representados. E preciso que se leve em consideragdo o sujeito e objeto de maneira
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simultanea.

Desse modo, tendo como base o objeto de pesquisa desse estudo, entende-se
que ndo se pode abordar o envelhecimento e velhice enquanto objetos de
representacéo no contexto da Covid-19 sem incluir a pessoa idosa enquanto sujeito
de pesquisa. Pois, conforme aponta Flores (2015), os elementos que formam e
constituem as representagdes sociais do envelhecimento e da velhice, serdo também
elementos que irdo compor a constituicdo subjetiva e identitaria das pessoas idosas.

Para Guareschi (2000) as representag¢des sociais superam o mito de um sujeito
puro e de um objeto puro, elas em si pertencem ao intersubjetivo, representando tanto
0 objeto em si, como também o proprio sujeito que produz a representagdo. Assim, a
nogéao de sujeito se encontra associada as representagdes sociais, tendo em vista que
o sujeito, enquanto sujeito social, sera sempre o agente principal para a construgao
de uma representacao.

Contudo, ainda que o sujeito seja o ator principal, ele ndo pode e nao deve ser
compreendido como sujeito unico e isolado, mas sim como um ser social e ativo,
influenciado diariamente por seu contexto de insergao e interagao social (Spink, 1993;
Jodelet, 2009).

Esta perspectiva da nogado de sujeito permite dialogar com as ideias de
Vygotsky, segundo as quais o sujeito se constitui pela linguagem e pelo outro, a partir
das relagbes e praticas sociais. Assim, o sujeito se define a partir de uma dinamica
dialética entre o interpsicoldgico e o intrapsicolégico. A constituicdo do sujeito ocorre
por meio da mediagcao nas relagdes e do confronto estabelecido entre o Eu-Outro
(Molon, 2011).

Ainda conforme a autora supracitada, a participacdo do outro implica em
reciprocidade, mutualidade e organizagdo semidtica, o outro sera sempre uma
condicao necessaria, mas nao suficiente, para a existéncia do eu. Dessa forma, um
participa do outro em uma dinamica dialogica, sendo o sujeito e o social mutuamente
constituidos e reciprocamente constituintes.

O sujeito nao recebe o social como algo de fora e externo, mas ele vive o social
e no social. E através de seu contexto histérico, social e cultural que a experiéncia do
sujeito é caracterizada (Gonzalez Rey, 2013). E ainda através de um suijeito que toda
e qualquer representacédo é elaborada. E no pensamento articulado entre um sujeito

e um objeto que ocorre o ato de representar e se representar. A representagao carrega
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a marca do sujeito e de sua atividade, ou seja, a construcéo e interpretacédo de um
objeto realizada por um sujeito (Jodelet, 2001).

Neste sentido, quando falamos de representacdes sociais, falamos de
pensamentos, experiéncias, posicionamentos e sentidos produzidos por um sujeito,
tendo em vista que o sujeito, enquanto sujeito social, sera sempre o protagonista na
construcéo de uma representacao (Jodelet, 2009).

Toda representacéo social € uma organizagao de algo que faz sentido para o
sujeito. Elas atuam como referéncias e permitem que os sujeitos possam atribuir
sentido as suas condutas. Elas agem como uma espécie de guia para seus
comportamentos, orientando suas acgdes e suas relagdes sociais (Abric, 1998).

As fungdes das representacbes sociais sao inumeras, elas permitem
compreender e explicar a realidade, elas definem a identidade e permitem a protecao
das especificidades de um grupo, elas guiam os comportamentos e as praticas, e
permitem ainda justificar as condutas e os comportamentos dos sujeitos (Abric, 1998).

As representagdes buscam designar fendmenos multiplos, observados e
estudados em termos de complexidades individuais e coletivas ou psicolégicas e
sociais. As representagdes sociais sao teorias sobre saberes populares e do senso
comum, elaboradas e partilhadas coletivamente, com a finalidade de construir e
interpretar aquilo que é real, é por meio delas que os individuos consolidam suas
posicbes em relacdo a situagbes, eventos, objetos e comunicagbes que l|hes
concernem (Séga, 2000).

Almeida (2009) ressalta que os primeiros estudos realizados em contexto
brasileiro, sob o aporte tedérico da Teoria das Representagdes Sociais, foram
conduzidos por pesquisadores(as) que, na década de 1970, cursaram disciplinas com
o proéprio criador da teoria, Serge Moscovici, e com uma de suas principais seguidoras,
Denise Jodelet, em Paris.

Ainda conforme a autora, a chegada da Teoria das Representagdes Sociais ao
Brasil ocorreu na década de 1980, inicialmente sendo marcada por uma certa
resisténcia e oposi¢ao, o que coincidiu com o periodo em que a Psicologia Social se
encontrava em crise. No entanto, Almeida (2009) salienta que essa relutancia nao
durou muito tempo, e logo a Teoria das Representagdes Sociais passou um processo
de expansao, tendo o seu valor heuristico para a compreensao dos problemas sociais

reconhecido.
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Segundo Wolter (2019), o marco histérico da Teoria das Representacdes
Sociais se deu com os estudos de Moscovici sobre as representacées sociais da
psicanalise, expostos em sua tese de doutorado “La psychanalyse: son image et son
public”. Moscovici, nascido na Roménia em 1925, mudou-se para Paris em 1948, onde
teve sua juventude marcada por experiéncias sociais que despertaram seu interesse
em observar como as ideias e os pensamentos se cristalizavam em tradi¢des e como
as minorias poderiam crescer. Assim, ele identificou duas grandes tendéncias, a das
minorias ativas e a das representacdes sociais.

Moscovici foi responsavel ndo s6 pelo desenvolvimento da Teoria das
Representagdes Sociais e pelos trabalhos em volta das minorias ativas, mas também
foi responsavel por fazer transcender a psicologia social da psicologia geral. Wolter
(2019) destaca que Moscovici defendia a ideia de que a psicologia social ndo poderia
ser definida apenas como uma teoria ou um método, mas sim como uma abordagem
que possuia um olhar diferenciado para o estudo dos fendmenos das representagdes,
atitudes, condutas, ideologias e comunicagdes sociais.

O que diferenciava a psicologia social, segundo Moscovici, das outras
disciplinas primarias, a sociologia e a psicologia geral, era a singularidade presente
no olhar da psicologia social. A abordagem social ndo tinha um olhar binario como era
presente nas outras disciplinas, que separavam o objeto de um lado e o sujeito de um
outro, ou seja, coletivo ou individual. Em vez disso, a psicologia social adotava uma
visdo ternaria dos fatos, que englobava tanto o sujeito individual quanto o sujeito social
e o objeto (Wolter, 2019).

Em uma perspectiva semelhante, Jovchelovitch (2004) acrescenta que a
psicologia social € entendida como a ciéncia do “entre”, onde a énfase ndo recai nem
no individuo e nem na sociedade, mas na relacdo estabelecida “entre” os dois. E
nesse espaco relacional que a nogao de representacao social se encontra diretamente
associada e produzida.

Moscovici (2001) reconhece que a trajetéria do conceito de representagdes
teve inumeras contribuicbes de outros pensadores, como Simmel, Weber, Marx,
Bourdieu, Lévy-Bruhl, Piaget, Freud e entre outros, mas a criagdo em si do conceito
de representacdo é atribuida ao socidlogo Emile Durkheim. O conceito de
representacao é reconhecido por duas fases, a do nascimento e a do ressurgimento.

A primeira fase se refere ao nascimento que surgiu a partir do conceito de
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‘representacgdes coletivas” desenvolvido na sociologia por Durkheim, que também
contou com as contribuicdes dos estudos de Simmel e Weber. Ja a segunda fase é
marcada pela retomada do conceito através de Moscovici, que o reformulou e atribuiu
um novo sentido, no qual o “coletivo foi trocado pelo social” (Réses, 2003).

Enquanto as representagdes coletivas eram, para Durkheim, um instrumento
explanatério que se referia a uma classe geral de ideias e crengas, para Moscovici, as
representacdes sociais eram fendmenos mais especificos, relacionados com um
modo particular de compreender e de se comunicar — que cria tanto a realidade como
0 senso comum — que necessitam ser descritos e explicados (Moscovici, 2004).

Para Durkheim, as representagdes coletivas eram estaticas, permanentes e
coercitivas. Assim, a ciéncia so era capaz de estudar uma representacido ao entender
a diferenca entre o que ¢é individual e o que é coletivo, visto que uma representacao
individual € a propria consciéncia do sujeito, ou seja, € a sua propria subjetividade, ja
uma representagao coletiva € a sociedade como um todo (Réses, 2003). Nesse
contexto, Moscovici (2001) afirma que Durkheim separa as representagdes individuais
das representacdes coletivas ao demonstrar que os estados de consciéncia coletiva
e individual sdo distintos, e que um pensamento grupal ndo é o mesmo que um
individual.

As representagdes coletivas sado frutos de produgdes sociais que néao
dependem de um unico sujeito para se produzirem e reproduzirem. As representagdes
coletivas sao fatos sociais que nao se configuram como verdadeiros ou falsos,
corretos ou incorretos, mas sao fatos que exercem um poder coercitivo sobre as
pessoas. Elas sdo a forma como o coletivo entende e expressa 0 mundo em que
vivem. Elas sdo a base de onde surgem os conceitos de uma comunidade, grupo ou
nacgao (Réses, 2003).

Para Moscovici (1978), a visdao de Durkheim sobre as representagdes coletivas
era muito genérica e reducionista em relagdo aos fendOmenos psiquicos e sociais.
Além disso, a caracteristica abrangente do conceito, que incluia mitos, religido e
ciéncia, dificultava sua aplicagdo pratica. Moscovici (1978) também expressava
preocupacgao quanto a confusdo entre mito e representagao social. Para o autor, o
mito seria uma forma “arcaica” e “primitiva” de se pensar e de se situar no mundo, por

outro lado, as representagdes sociais ndo seriam nem formas “arcaicas” e nem
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“primitivas”, mas sim formas normais de se viver e compreender o mundo, que
deveriam passar por transformacdes para se integrar a vida cotidiana das pessoas.

Ao contrario da visdo estatica, permanente e cristalizada do conceito de
representacdo proposto por Durkheim, Moscovici apresenta uma concepcao de
representagdes sociais como estruturas dinamicas, fluidas e mutaveis, portanto, por
serem dinamicas levam os individuos a produzirem comportamentos e interagbes com
o meio (Moscovici, 1978). Elas guiam os individuos na definicdo dos diferentes
aspectos da realidade cotidiana, no modo de interpreta-los, na tomada de suas
decisdes e em seus posicionamentos (Silva, 2012).

Para Moscovici (1978), as representagdes sociais sao construidas e adquiridas.
Elas se formam e circulam através de nossas relagbes sociais, seja por meio de
gestos, falas, comunicagbes ou encontros. Ela é prépria de nossa sociedade e de
nossa cultura. Ela € o processo pelo qual os individuos estabelecem uma relagao entre
0 mundo e as coisas. Elas sdo ainda uma maneira especifica de compreender e
comunicar aquilo que os individuos ja sabem. Elas ocupam uma posigdo em algum
ponto entre conceitos, que tém como seu objetivo abstrair sentido do mundo e
introduzir nele ordem e percepgdes (Moscovici, 2004).

As representagdes sociais sdo criadas ainda para tornar familiar o nao familiar.
Para assimilar o ndo familiar, dois processos basicos podem ser identificados como
geradores de representagdes sociais: objetivagdo e ancoragem (Moscovici, 1978). A
objetivacao € o processo pelo qual as pessoas procuram tornar concreto, visivel, uma
realidade. Nele, busca-se aliar um conceito com uma imagem para descobrir a
qualidade material de uma ideia ou de algo duvidoso (Trindade; Santos; Almeida,
2019).

Por sua vez, a ancoragem compara um objeto ou ideia estranhos ao paradigma
de uma categoria que o individuo julga ser apropriada, para que eles adquiram as
caracteristicas da categoria, sejam reajustados e nela se enquadrem (Moscovici,
2004). Ancorar significa classificar, denominar, incorporar novos elementos em uma
categoria que ja é familiar (Trindade; Santos; Almeida, 2019). A ancoragem
corresponde ao enraizamento social de uma representacédo e de um objeto (Séga,
2000).

Jodelet (2001) afirma que as representagdes sociais nos guiam na maneira de

nomear, definir e interpretar os diferentes aspectos de nossa realidade cotidiana. Elas
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sdo fendbmenos ativos que agem na vida social. Sao “uma forma de conhecimento,
socialmente elaborado e compartilhado, tendo um objetivo pratico e concorrendo para
a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”. As representagdes
sociais sdo igualmente designadas de “saber do senso comum?”, “saber ingénuo” ou
“saber natural”.

Deste modo, é por meio das representagdes sociais que podemos ter acesso
aos pensamentos, significados e interpretagdes que os sujeitos, individuais ou
coletivos, atribuem a um determinado objeto (Jodelet, 2001, 2009). Para Réses
(2003), tanto Jodelet quanto Moscovici, enfatizam a necessidade de uma ligagao entre
um objeto e um sujeito para que possa ocorrer o fendmeno da representagao. Assim,
a representagdo social tem com seu objeto uma relacdo de simbolizacédo e
interpretacéo.

Em busca de verificar as pesquisas cientificas produzidas sobre o objeto
envelhecimento e velhice a partir da Teoria das Representagcdes Sociais, realizou-se

um breve levantamento da literatura que sera apresentado na segao seguinte.

3.2 Estudos e pesquisas sobre as representagcoes sociais do envelhecimento e

velhice: por onde andou a produ¢ao do conhecimento

Com o proposito de verificar o que tem sido produzido sobre as representagdes
sociais do envelhecimento e velhice entre as pessoas idosas, realizou-se um
levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes (BDTD), Portal de Periédicos da CAPES - Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

A busca foi realizada com o uso da combinagdo das palavras-chave:
“representagdes sociais”, “envelhecimento”, “velhice” e “idosos”, além do uso de
algumas derivagdes, como: “pessoas idosas”, “velho” e “terceira idade”. Como critérios
de inclusédo para a selecdo das pesquisas, estas deveriam ter sido publicadas nos
ultimos 10 anos, isto €, entre o periodo de 2012 a 2022, estarem escritas na lingua
portuguesa e que abordassem diretamente as representagdes sociais do
envelhecimento e da velhice entre as pessoas idosas, fundamentadas na Teoria da

Representacdes Sociais.
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Por sua vez, os critérios de exclusao abrangeram as pesquisas que nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo, assim como aquelas que estavam repetidas,
indisponiveis em versao integral e/ou que fossem estudos de revisao.

Na busca empreendida, encontrou-se incialmente 356 pesquisas que se
dividiram entre artigos cientificos, teses e dissertagdes. No entanto, em busca de
refinar os resultados e obedecer aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos,
foram lidos os titulos e resumos dos materiais encontrados, onde selecionou-se
apenas as pesquisas que atendiam os critérios de inclusédo e estabeleciam relacdes
com o objetivo previamente definido.

Desta forma, um total de 343 pesquisas foram excluidas, sendo 45 da BDTD,
2 por serem repetidas e 43 por ndao abordarem o tema; 16 da SCIELO, sendo 1
repetida e 15 por nao tratarem do tema; e 282 do Portal de Periddicos da
CAPES/MEC, também excluidas por ndo abordarem a tematica do envelhecimento e
da velhice entre as pessoas idosas a partir da abordagem tedrica das representacdes
sociais. Apds esse processo, foram selecionadas 13 pesquisas que atendiam aos
critérios estabelecidos.

As 13 pesquisas serao descritas a seguir no Quadro 1, onde estdo organizadas
numericamente, de acordo com o titulo, autores(as), ano de publicagao, tipo de

documento e programa ou revista de vinculagao.

Quadro 1 — Dados gerais das pesquisas analisadas

N° Titulo Autor(al/es/as) Ano Tipo de Programa/Revista
documento
01 As representagoes Igor Moura 2021 Dissertacdo | Programa de Pds-
sociais de velhice | Danieleviz e Silva de Mestrado Graduagao em
em um projeto de Educacgao da
extensdo destinado Universidade
as pessoas idosas Federal do Mato
Grosso do Sul.
02 Representagdes Jefferson Luiz de 2021 Artigo Revista Psicologia
sociais do Cerqueira Castro;
envelhecimento e Ludgleydson
qualidade de vida Fernandes de
na velhice Araujo; Emerson
ribeirinha Diogenes de
Medeiros e Janari
da Silva Pedroso




03 Representagoes Annie Mehes 2018 Artigo Revista psicologia:
sociais do cuidado | Maldonado Brito; teoria e pesquisa
e da velhice no Eleonora Belloni;
Brasil e Italia Amanda Castro;
Brigido Vizeu
Camargo e Andréia
Isabel Giacomozzi
04 | Sentidos de velhice | Flavia Pereira da 2018 Tese de Programa de Pds-
e de Silva Doutorado Graduagado em
envelhecimento Psicologia da
por idosas e as Universidade
implicagdes na Federal de
identidade Pernambuco.
05 Representacdes Fernanda Daniel; 2016 Artigo Revista analise
sociais do Elsa Caetano; psicologica
envelhecimento Rosa Monteiro e
ativo num olhar Inés Amaral
genderizado
06 Representagoes Fernanda Daniel, 2015 Artigo Revista analise
sociais da velhice Anna Antunes e psicolégica
Ines Amaral
07 Representacbes | Tatiana de Lucena 2015 Artigo Revista ciéncia e
sociais e crengas Torres; Brigido saude coletiva
normativas sobre Vizeu Camargo;
envelhecimento Andréa Barbara
Boulsfield e
Anténia Oliveira
Silva
08 As pessoas idosas Talita Meireles 2015 Dissertacdo | Programa de Poés-
e suas Flores de Mestrado Graduagao em
representacoes Psicologia da
sociais sobre Universidade
sexualidade e Federal do Mato
envelhecimento Grosso do Sul.
09 Representagoes Danyelle Almeida 2014 Dissertacdo | Programa de Pés-
sociais de velhice de Andrade de Mestrado Graduagao em
por diferentes Psicologia da
grupos etérios: Universidade
analisando Federal de
estruturas e Pernambuco.
processos
10 Representagdes | Rouseane da Silva 2014 Tese de Programa de Pds-
sociais do “ser Paula Doutorado Graduagao em
idoso” e suas Educacao do
implicagoes Centro de
na assisténcia e Educacgao da
nas praticas Universidade
educativas Federal do Rio
voltadas a Grande do Norte.
populagao idosa
residente em
Natal/RN
11 Envelhecimento e Luiza Gutz 2013 Dissertacdo | Programa de Poés-

espiritualidade: um
estudo sobre
representagcoes
sociais de idosos

de Mestrado

Graduagédo em
Psicologia da
Universidade

Federal de Santa

Catarina.
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velhice e os
reflexos nos
processos de
gestao de pessoas
de uma

Pospichil Chaves
Locatelli

de Mestrado

12 As representagoes Verbnica Braga 2013 Artigo Revista saude e
sociais de “pessoa | dos Santos; Luiz sociedade
velha” construidas | Fernando Rangel

por idosos Tura e Angela
Maria Silva Arruda
13 As representacoes
sociais sobre a Patricia Augusta 2012 Dissertacdo | Programa de Poés-

Graduagao em
Administracao
da Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul.

Instituicdo de
Longa
Permanéncia de
Porto Alegre
Fonte: elaborado pela autora (2022)

Pode-se observar, que embora o periodo para selegcido das pesquisas tenha
sido estabelecido entre 2012 a 2022, nao foi encontrado nenhuma pesquisa publicada
no ano de 2022 que atendesse aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos
nesta pesquisa. Além disto, verificou-se que a maioria das pesquisas se concentrou
no ano de 2015, com trés (3) pesquisas publicadas, sendo dois (2) artigos cientificos
e uma (1) dissertacdo de mestrado.

Ja no periodo de 2013 e 2014, 2018 e 2021, foram publicadas duas (2)
pesquisas em cada ano, sendo duas (2) teses de doutorado, trés (3) dissertagdes de
mestrado e trés (3) artigos cientificos, totalizando oito (8) publicagdes neste intervalo
de tempo. O ano de menor publicacao foi em 2012 e 2016, com apenas um (1) artigo
cientifico e uma (1) dissertacdo de mestrado publicado(a) em cada ano.

No que se refere ao programa de vinculagdo ou revista de publicagao, foram
encontradas duas (2) pesquisas vinculadas a Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, sendo uma (1) dissertacdo desenvolvida no Programa de Pés-Graduacédo em
Educacao e uma (1) dissertacdo desenvolvida no Programa de Pds-Graduagao em
Psicologia; duas (2) pesquisas vinculadas a Universidade Federal de Pernambuco,
sendo uma (1) tese de doutorado desenvolvida no Programa de P6s-Graduagao em
Psicologia e uma (1) dissertagao também desenvolvida no mesmo Programa; uma (1)
pesquisa vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, do tipo dissertagao,
desenvolvida no Programa de Pés-Graduagao em Administragdo; uma (1) pesquisa
vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, do tipo tese de doutorado,

desenvolvida no Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo e uma (1) pesquisa
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vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina, do tipo dissertacao,
desenvolvida no Programa de Pés-Graduagao em Psicologia.

Quanto as revistas de publicagdo, foram encontrados artigos cientificos
publicados nas seguintes revistas: revista psicologia; revista saude e sociedade;
revista analise psicoldgica; revista ciéncia e saude coletiva; e revista psicologia: teoria
€ pesquisa.

Verificou-se ainda que, na busca empreendida a partir dos critérios de selegao
previamente estabelecidos, a area de concentracdo com maior destaque foi a
Psicologia, com dez (10) pesquisas publicadas, o que evidencia a preocupacao da
ciéncia psicoldgica em continuar produzindo conhecimento para entender os aspectos
e dimensdes em torno do envelhecimento e velhice, bem como os sentidos, as
interpretacdes e as diversas e distintas representagdes que sdo construidas ao longo
dos anos, mas sobretudo, de continuar dando voz a essa populagdo que mais cresce
mundialmente.

No que se refere as representagdes sociais encontradas entre idosos(as) sobre
o envelhecimento e velhice, compreenderemos a seguir, conforme apresentado no
Quadro 2:

Quadro 2 — Representacdes sociais encontradas nas pesquisas analisadas

N° Titulo Autor(ales/as)| Ano Objetivo Representacoes
sociais encontradas
Identificar as
representagcoes
sociais de velhice no Aposentadoria;
As representacgdes projeto de Extenséo: Declinio; Estigma;
01| sociais de velhice Igor Moura “Envelhecimento Autogestéo;
em um projeto de Danieleviz e 2021 Ativo: Saude e Bem- Socializagao e
extensdo destinado Silva Estar para a Pessoa | intergeracionalidade.
as pessoas idosas Idosa”, do Programa
Universidade Aberta a
Pessoa Idosa, da
Universidade Federal
de Mato Grosso do
Sul (UNAPI/UFMS).
Jefferson Luiz
de Cerqueira
Representagdes Castro; Comparar as
02 sociais do Ludgleydson | 2021 representagdes Doencas;
envelhecimento e | Fernandes de sociais de Dependéncia;
qualidade de vida Arauijo; envelhecimento e Mobilidade reduzida;
na velhice ribeirinha Emerson qualidade de vida na Esquecimento e
Diogenes de velhice para idosos Felicidade.
Medeiros e ribeirinhos.
Janari da Silva
Pedroso
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Annie Mehes
Maldonado Comparar as Processo natural da
Representacbes | Brito; Eleonora representacoes vida; subjetivo,
sociais do cuidado Belloni; 2018 | sociais de brasileiros | associado ao modo
03 e da velhice no Amanda e italianos acerca do | de pensar e ao sentir-
Brasil e Italia Castro; Brigido cuidado ao idoso e se jovem;
Vizeu velhice. dependéncia familiar
Camargo e e as condigdes de
Andréia Isabel saude.
Giacomozzi
04 Identificar as
Sentidos de velhice | Flavia Pereira representagcoes Processo natural da
e de da Silva 2018 sociais de velhice e vida; acumulo de
envelhecimento por de envelhecimento experiéncias;
idosas e as segundo um grupo de | preocupagao com a
implicacdes na mulheres idosas na | fragilidade e medo da
identidade cidade de Recife-PE dependéncia;
e analisar nestas alteragdes do corpo e
representagoes necessidade do
tradugdes dos cuidado de si mesmo.
processos identitarios
das participantes
05| Representagbes Fernanda 2016 Analisar as
sociais do Daniel; Elsa representagoes Familia; Passeio;
envelhecimento Caetano; sociais do Convivio e Saude;
ativo num olhar Rosa Monteiro envelhecimento ativo,
genderizado € Inés Amaral procurando detectar
os impactos das
concepgdes
diferenciadas de
homens e mulheres
idosos
06| Representagdes Fernanda 2015 Analisar as Solidao, doenga e
sociais da velhice Daniel; Anna representagoes da dependéncia.
Antunes e velhice a partir de
Ines Amaral uma amostra de
pessoas idosas e de
cuidadores/as
formais.
07| Representagdes Tatiana de 2015 Caracterizar
sociais e crencas Lucena aproximacoes e )
normativas sobre | Torres; Brigido distanciamentos de Sabedoria;
envelhecimento Vizeu representagdes Experiéncia;
Camargo; sociais e crengas Aposentadoria;
Andréa normativas do Doengas; Soliddo e
Barbara envelhecimento para Incapacidade.
Boulsfield e diferentes grupos
Antbnia etarios.
Oliveira Silva
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de uma Instituicao
de Longa
Permanéncia de
Porto Alegre

que trabalham em
uma instituicdo de
longa permanéncia
para idosos se
refletem nos
processos de
movimentagao e
desenvolvimento de
pessoas dessa
instituicao.

08| As pessoas idosas | Talita Meireles | 2015 Investigar e
e suas Flores compreender as -
representacdes representacdes Tempo e dificuldades;
sociais sobre sociais que a pessoa | Envelhecimento bem
sexualidade e idosa tem sobre sucedido.
envelhecimento sexualidade na
velhice em uma
perspectiva de
género.
09| Representagdes Danyelle 2014 Analisar as Liberdade; Sabedoria;
sociais de velhice Almeida de representacoes Dificuldades e
por diferentes Andrade sociais de velhice por Estratégias;
grupos etarios: diferentes faixas Religiosidade; Amor;
analisando etarias Familia; Desprezo e
estruturas e Doencas.
processos
10| Representacgdes Rouseane da | 2014 Investigar as Felicidade; Liberdade;
sociais do “ser Silva Paula representagoes Auséncia de saude e
idoso” e suas sociais do ser idoso e fim da Vida.
implicagbes sua influéncia sobre
na assisténcia e as praticas educativas
nas praticas para a velhice.
educativas voltadas
a populagéo idosa
residente em
Natal/RN
11| Envelhecimento e Luiza Gutz 2013 | Analisar as relacdes Superprotegéo dos
espiritualidade: um entre a espiritualidade | filhos para com os
estudo sobre e o enfrentamento de pais idosos; a
representagoes situagdes de vida na manutengao do
sociais de idosos velhice. sentir-se util e a
velhice enquanto
processo natural da
vida.
12| As representagoes Verbnica 2013 Investigar as Nao se identificam ou
sociais de “pessoa Braga dos representagoes nao querem se
velha” construidas | Santos; Luiz sociais sobre “pessoa identificar,
por idosos Fernando velha” construidas por | representando assim
Rangel Tura e idosos. o outro, a pessoa
Angela Maria velha.
Silva Arruda
13| As representacdes Identificar e analisar
sociais sobre a Patricia 2012 como as )
velhice e os Augusta representagdes Mecanismos de
reflexos nos Pospichil sociais sobre a controle e resisténcia
processos de Chaves velhice na ética dos da velhice, isto e,
gestdo de pessoas Locatelli usudrios e daqueles | Puscando afastar-se

dos estigmas da
velhice e ndo se
identificando como
velho(a).

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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O estudo de Paula (2014), que buscou investigar as representagdes sociais do
ser idoso e sua influéncia sobre as praticas educativas para a velhice em idosos
participantes de um grupo de convivéncia, identificou os seguintes elementos da
representacao social: “felicidade”, “liberdade”, “saude” e “vida”.

A autora afirma que esses quatro (4) elementos sao classificados em aspectos
fisiologicos e aspectos culturais. O elemento “saude” e “vida” dizem respeito aos
aspectos fisiolégicos e se encontram associados a dor, a perda, a doenga e a
necessidade de maiores cuidados, o que reforga a visdo estigmatizada e negativa da
velhice e do idoso como um ser fragil, limitado e doente (Paula, 2014).

Os elementos “felicidade” e “liberdade” estdo associadas aos aspectos culturais
e se referem ao comportamento esperado para um idoso participante de um grupo de
convivéncia. Assim, o “ser idoso” esta diretamente ligado ao espacgo social ao qual
esse idoso pertence. Portanto, o esperado e adequado para um idoso participante de
um grupo de convivéncia € que ele se divirta, se sinta bem em estar no grupo e possa
interagir e compartilhar sua vida com outras pessoas, 0 que remete a uma
representacao social positiva da velhice, haja vista que no grupo os(as) idosos(as) se
sentem acolhidos, ouvidos, respeitados e valorizados (Paula, 2014).

De modo semelhante, essa visdo também foi encontrada no estudo de Silva
(2021), que buscou identificar as representagdes sociais de velhice para idosos
participantes de um projeto de extensdo. Em seu estudo, Silva (2021) verificou a
existéncia de duas representagdes sociais. A primeira esta associada aos aspectos
negativos e dificultadores do processo de envelhecimento, estando vinculada aos
elementos “aposentadoria”, “declinio corporal” e “estigma”. A segunda representagéo
€ expressa por uma dimensao mais positiva e facilitadora do envelhecimento, estando
relacionada aos elementos “autogestdo da pessoa idosa”, “socializacdo” e
“intergeracionalidade”.

Para Silva (2021), a primeira representagao parece estar associada ao sentido
em si da “velhice”, enquanto a segunda esta relacionada ao “ser idoso”. No que se
refere a primeira representagéo, o elemento “aposentadoria” se encontra vinculado a
saida do mercado de trabalho, o que reflete tanto para um periodo de inutilidade,
inatividade e desprestigio social quanto para um periodo de investimento e iniciativa

em novos projetos e atividades. Dessa forma, a “aposentadoria” pode ser
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compreendida tanto como um periodo de perdas quanto de ganhos, o que corrobora
com o estudo de Torres et al. (2015) que sera apresentado um pouco mais adiante.

O “declinio corporal” diz respeito ao adoecimento, as perdas e as limitacdes
corporais, porém acompanhado de um discurso que busca o resgate da
independéncia, a adog¢ao de novas praticas para lidar com as limitagdes corporais, do
ensinamento de novas formas de lidar com a velhice e com o corpo envelhecido. O
‘estigma” também se mostrou associado a um discurso que busca promover a
construcdo de uma imagem mais positiva de velhice e que incentiva a participagéo
social, o lazer, o convivio e o exercicio da cidadania (Silva, 2021).

Na segunda representagao, o elemento “autogestdo da pessoa idosa’ se
mostrou associado a ideia de um estilo de vida ativo, saudavel e bem-sucedido. O
discurso reforga que a participagdo no projeto possibilita as pessoas idosas continuar
vivendo suas vidas de maneira mais efetiva, sabendo, inclusive, contornar as
limitacbes e adversidades consequentes da velhice. A “socializagao” esta ligada nao
sO a ocupacao do tempo, mas também ao compartiihamento de saberes, a aquisigao
de novos conhecimentos e ao estabelecimento de novos vinculos com outras pessoas
da mesma faixa etaria. Por sua vez, a “intergeracionalidade” é estimulada a partir da
convivéncia das pessoas idosas com individuos de uma geragao mais jovem (Silva,
2021).

Ja no contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPlIs, a
pesquisa desenvolvida por Locatelli (2012) que buscou identificar e analisar como as
representagcdes sociais sobre a velhice, na 6tica dos usuarios e daqueles que
trabalham na instituicao, refletem nos processos de movimentagao e desenvolvimento

de pessoas dessa instituicdo. O estudo verificou que a velhice é representada como:

113 11}

o0 idoso como vitima de abandono”; “o idoso como alguém carente e que

constantemente demanda atengao”; “o idoso como cuidador”; “o idoso como membro

da familia”; “o idoso com personalidade dificil de lidar, resistente a regras, de

", W

comportamentos inadequados e reclamagdes constantes”; “o idoso como crianga”; “o

”. W

idoso propenso a conflitos e brigas”; “o idoso como ser ativo as atividades de lazer,
trabalho, cuidados com o corpo, saude, relagbes amorosas e sexualidade”; “o idoso
acamado, solitario e deprimido”, e por fim, “o0 idoso que ainda tem muito a ensinar aos

mais jovens”.
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Embora essas representacdes tenham sido apresentadas em maior parte pelos
gestores e funcionarios, Locatelli (2012) salienta que os proprios idosos nao so
confirmaram tais representagdes, como também acrescentaram uma outra
representacido, porém associada a mecanismos de controle e resisténcia a velhice,
isto €, ao nao reconhecimento de si mesmo como velho.

E interessante ressaltar que essa representacdo de n&o se reconhecer e n3o
se identificar como idoso também foi verificada no estudo de Santos, Tura e Arruda
(2013), que investigou as representacdes sociais sobre “pessoa velha” construidas
por idosos. Segundo as autoras, os participantes do seu estudo nao se identificam ou
nao querem se identificar como velhos, e possivelmente representam o outro como a
pessoa velha. Essa hipotese € apoiada pelas autoras ao observarem que os
participantes ao longo do estudo demonstraram um certo incémodo, estranhamento,
negacao e até mesmo brincadeiras em relagdo ao tema abordado.

As autoras ainda afirmam que outros elementos de representagdo também
foram encontrados, a saber: “experiéncia’, “carinho”, “sabedoria”, “saude”,
“dificuldade”, “abandono”, “alegria”, “respeito”, “excluida”, “aposentado”, “cansada’,
“cuidado”, “exercicios”, “doenga”, “idoso”, “dedicacao”, “preconceito”, “tristeza”,
“paciéncia”, “avd”, “discriminacao”, “rabugenta”, “solidao” e “ultrapassada”. Para as
autoras, esses elementos constituem uma representagao construida em torno de uma
dimensé&o psicossocial, ou seja, construidas e s6 possiveis de serem vivenciadas a
partir da relagdo estabelecida entre sujeito e sociedade. Além disso, as autoras
afirmam que esses elementos parecem refletir um protesto ou indignacao ao
tratamento que os participantes compreendem que a sociedade direciona ou deveria
direcionar a pessoa velha, e a forma passiva ou ativa de atuacdo da pessoa
considerada velha.

Ja em uma perspectiva de buscar analisar uma possivel relagdo entre a
espiritualidade e o enfrentamento de situagdes de vida na velhice, a pesquisa de Gutz
(2013) verificou que a velhice teve indicativo de trés representacbes sociais: a
primeira, predominantemente feminina, associada a ideia de superprotecao dos filhos
para com o0s pais idosos, a importancia da interacdo social para o bem-estar
psicoldgico, ao reconhecimento das limitagdes fisicas decorrente do avango da idade
e a necessidade de cuidar da saude e manter-se ativo na vida diaria em prol de

exercer a autonomia e a independéncia fisica, social e emocional durante a velhice; a
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segunda, predominantemente masculina, relacionada a manutenc¢ao do sentir-se util
a partir de praticas que envolvam contribui¢gdes sociais e ao entendimento da velhice
como um desafio imposto por Deus; e a terceira, que se mostrou compartilhada por
ambos 0s sexos, representa a velhice como um processo natural da vida que resulta
em limitagdes fisicas.

Por sua vez, o estudo de Andrade (2014), que teve como objetivo analisar as
representacdes sociais de velhice para criangas, jovens, adultos e idosos, verificou
que a representacao elaborada entre as criangas, jovens e adultos é constituida por
uma divisdo entre elementos positivos e negativos, construidos a partir da imagem
que veem e imaginam que seja essa fase de vida. Ja a representacéo elaborada pelos
idosos envolve elementos de protecao a sua propria identidade e é construida a partir
das vivéncias e experiéncias do seu dia a dia, sendo composta por: “liberdade’,
“sabedoria”, “dificuldades”, “estratégias”, “religiosidade”, “amor”, “familia”, “desprezo”
e “doencgas”.

Para Andrade (2014), o elemento “liberdade” corresponde a ter autonomia e
ser ativo, estando relacionada aos ganhos adquiridos nessa faixa etaria, uma vez que
agora os idosos se sentem livres para poder participar de diversas atividades, algo
que, no passado, era impossivel devido a necessidade do cuidado com os filhos, do
auxilio as atividades domésticas e até mesmo da proibigdo imposta por seus pais e
maridos de sairem de suas casas. A “sabedoria” também é compreendida como outro
ganho adquirido na velhice e se refere ao conhecimento e experiéncia consequente
dos anos vividos.

Quanto ao elemento “dificuldade”, este se encontra associado aos desafios
impostos pela velhice, como a dificuldade financeira e a dificuldade em aceitar a
finitude da vida. J&4 o elemento “estratégia” se refere ao enfrentamento dessas
dificuldades através da participagdo em atividades prazerosas, a exemplo do canto e
da religiosidade. A ‘“religiosidade”, além de ser considerada uma estratégia de
enfrentamento as dificuldades, também se refere aos ganhos e se encontra associada
a convivéncia, resiliéncia e motivagao, atuando em conjunto com o elemento “amor”
(Andrade, 2014).

O elemento “familia” é classificado tanto de maneira positiva, quando enfatiza
a necessidade da familia para o bem-estar na velhice, quanto de maneira negativa,

quando destaca a falta, o distanciamento e o abandono familiar. Dessa forma, “familia”
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pode representar tanto o apoio para os(as) idosos(as), a partir das praticas de cuidado,
quanto o “desprezo”, a partir de atitudes discriminatorias e do sentimento de solidao.
O elemento “doencgas” se encontra diretamente associado a fragilidade da saude, que
ameaca a autonomia e torna os(as) idosos(as) dependentes dos cuidados do outro
(Andrade, 2014).

Essa caracteristica negativa e discriminatéria encontrada na pesquisa de
Andrade (2014) também foi verificada no estudo de Daniel, Antunes e Amaral (2015),
que buscou analisar as representagdes da velhice a partir de uma amostra de pessoas
idosas e de cuidadores/as formais, verificando que, em ambos os grupos, a velhice foi
caracterizada por uma visdo negativa, idadista e marcada por elementos como
“solidao”, “doenga” e “dependéncia”.

Um outro estudo que também apresentou resultados semelhantes foi o de
Torres et al. (2015), que teve como objetivo caracterizar aproximagdes e
distanciamentos de representacdes sociais e crengas normativas do envelhecimento
para diferentes grupos etarios. Os resultados destacam que a velhice é composta
pelos elementos “sabedoria”, “experiéncia”, “aposentadoria”, “doenga”, “solidao” e
“‘incapacidade”.

Para as autoras, o elemento “sabedoria” esta vinculado ao elemento

“‘experiéncia” e se refere a uma perspectiva positiva e de ganhos. “Doenca”, “solidao”
e “incapacidade” aproximam o envelhecimento a uma perspectiva negativa e de
perdas. Por sua vez, “aposentadoria” indica que o envelhecimento pode significar
tanto sabedoria e experiéncia, como a perda de saude, de contato social e de
capacidade fisica, assumindo, portanto, caracteristicas positivas e negativas, de
perdas e ganhos, sendo que as perdas se mostraram mais evidentes no referido
estudo (Torres et al., 2015).

Ja no estudo de Flores (2015), que teceu uma relagdo entre velhice e
sexualidade, foi possivel identificar a existéncia de duas categorias sobre o
envelhecimento, sendo: “tempo e dificuldades” e “envelhecimento bem-sucedido”. Na
categoria “tempo e dificuldades”, o envelhecimento estd associado a um processo
comum e natural da passagem do tempo, sendo composto por perdas, dificuldades,
doencas, limitagdes fisicas, cognitivas e emocionais, como também da saida do

mercado de trabalho.
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Na categoria “envelhecimento bem-sucedido”, Flores (2015) observou que a
condicao para se ter um bom envelhecimento parece ser atribuida a responsabilidade
de cada um, ou seja, depende de cada um o cuidado de si mesmo para se ter uma
boa velhice, depende ainda da forma como o sujeito lida e encara a velhice, do esforgo
que ele faz para ter uma vida ativa, saudavel, com boa alimentacédo e repleta de
atividade fisica.

De modo similar, o estudo de Brito et al. (2018), que teve como obijetivo
comparar as representacdes sociais de brasileiros e italianos acerca do cuidado ao
idoso e velhice, também verificou que a velhice € compreendida como uma fase
natural da vida que deve ser aceita e assumida. No contexto da lItalia, as autoras
apontam que essa visao é decorrente do estilo de vida adotado ao longo do processo
de envelhecimento, assim, a responsabilidade pela condicdo de saude e doenga na
velhice é delegada ao proéprio idoso, que “escolhe” o estilo de vida adotado ao longo
do envelhecimento.

As autoras ainda afirmam que os italianos associam a velhice a um modo de
pensar. Essa representagao também se mostrou presente no contexto brasileiro, onde
a velhice esta diretamente associada a um estado mental e subjetivo. Desse modo, o
“sentir-se velho” se encontra relacionado a inatividade, enquanto o “sentir-se jovem”
esta associado ao bem-estar decorrente de uma vida socialmente ativa.

Além disso, Brito et al. (2018) também verificaram que, para os brasileiros, a
velhice é compreendida como uma fase de dependéncia que é temida e indesejavel,
sendo a condigdo de ter ou ndo saude algo determinado por Deus. A questéo
econdmica também se mostrou uma condi¢cado desejavel para se ter qualidade de vida
durante a velhice.

Em comum aos achados do estudo de Brito et al. (2018), a pesquisa
desenvolvida por Silva (2018), que buscou compreender os sentidos de velhice e de
envelhecimento entre mulheres idosas, também verificou que o envelhecimento é
representado a partir de um processo natural do ciclo vital. A autora destaca que essa
representacdo apareceu objetivada na “sabedoria” e ancorada nas “experiéncias
vividas”, indicando uma possivel aceitacao da finitude da vida. No entanto, ainda que
se perceba um mecanismo de aceitagao da velhice enquanto processo natural, Silva

(2018) acrescenta que, ao analisar os sentidos atribuidos ao corpo que envelhece, a
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velhice parece assumir um sentido ambiguo, ora marcado pela aceitagdo, ora
marcado pela negacéo.

A autora destaca que essa ambiguidade é fruto da singularidade dos corpos
na velhice. Assim, os sentidos atribuidos a um corpo idoso estdo vinculados aos
habitos, estilo de vida e condi¢gdes de saude adotados ao longo da vida, o que indica
que o proprio sujeito é responsavel pelo seu estado atual de saude. Desse modo, se
0 sujeito apresenta boa condigao de saude, € ativo e interage socialmente, ele ndo é
considerado velho. Esses achados mais uma vez corroboram com o estudo de Flores
(2015) e Brito et al. (2018), que verificaram que a velhice esta associada a um estado
subjetivo e ao esforgo que cada um faz para ter uma boa velhice.

Silva (2018) ainda destaca que o reconhecimento do adoecimento, da
fragilidade, da dependéncia, das limitagbes e das transformag¢des corporais que
naturalmente acontecem na velhice pode ser compreendida também como uma
atitude e uma estratégia de enfrentamento, de sobrevivéncia e de independéncia.
Nesse contexto, os cuidados com o corpo e a aparéncia podem ou ndo aparecer, € a
escolha para essa decisdo € baseada na aceitacdo ou recusa da naturalizagao do
envelhecimento, além das exigéncias impostas pelas normas sociais sobre o que é
considerado uma aparéncia adequada.

Um outro aspecto apresentado por Silva (2018) se refere aos entrelagamentos
da velhice e do envelhecimento com a questdo de género, sobretudo no que diz
respeito ao rompimento com as normativas de género, a dominagao do patriarcalismo
tradicional e a ruptura da funcdo de ser dona de casa e do papel de cuidadora da
familia, dos filhos e dos netos, sugerindo para a busca do exercicio da liberdade, da
autonomia e da independéncia.

A liberdade, a autonomia e a independéncia conquistadas ao longo da vida
aparecem posteriormente como elementos que compdem a representagao sobre
“‘medos do envelhecimento”. Tais elementos indicam uma preocupagdo com as
situacdes de vulnerabilidade associadas ao envelhecimento, como o medo de perder
o controle sobre o que acontece consigo mesmo, de ndo ter alguém com quem possa
contar em caso de necessidade e de n&o ser mais capaz de fazer aquilo que fazia. A
representacao do “cuidado de si mesmo” aparece como uma atitude de enfrentamento
a esses medos e esta associada a busca por novas experiéncias, como dangar, viajar,

passear e participar de atividades de aprendizagem continua (Silva, 2018).
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Por sua vez, o estudo de Daniel et al. (2016), que buscou analisar as
representagdes sociais do envelhecimento ativo, procurando detectar os impactos das
concepgdes diferenciadas de homens e mulheres idosos(as), verificou que a
representacido social do envelhecimento ativo se encontra diretamente associada a
conteudos valorativos de ambito positivo, tais como: “familia”, “passeio”, “convivio” e
“saude”.

Para as autoras, o elemento “familia” aparece relacionado aos cuidados
familiares e a satisfagcdo ontologica e existencial que provocam efeitos na saude
mental; “passeio” e “convivio” diz respeito ao fortalecimento dos vinculos e
relacionamentos, bem como ao exercicio da cidadania e a participagao social; e por
fim, “saude” aparece como elemento ligado as capacidades e potencialidades.

Em relagdo as diferengas na representagéo social do envelhecimento ativo
entre homens e mulheres, Daniel et al. (2016) constataram que os homens tendem a
representar o envelhecimento ativo a realizagdo de atividades de lazer e esporte,
enquanto as mulheres tendem a representa-lo a partir da execug¢ao e manutencao das
atividades domésticas e familiares.

Por fim, o estudo de Castro et al. (2021), que buscou comparar as
representacgdes sociais de envelhecimento e qualidade de vida na velhice para idosos
ribeirinhos, encontrou os seguintes elementos para o envelhecimento: “doencas”,
“‘dependéncia”, “mobilidade reduzida”, “esquecimento” e “felicidade”. Tais elementos
indicam que a populagao idosa ribeirinha caracteriza o envelhecimento a partir de uma
representacdo negativa e patoldgica, significada por perdas, declinio, limitacbes
fisicas e psiquicas, as quais acabam por implicar em uma certa dependéncia de
cuidados por terceiros.

No entanto, os autores destacam que, embora haja uma énfase nos elementos
negativos das representagdes sociais sobre o envelhecimento, os participantes do
estudo também evocaram o elemento “felicidade”, associado ao alcance da
longevidade. Isso sugere que, mesmo diante das adversidades e perdas
consequentes do processo de envelhecimento, os participantes se sentem felizes por
terem alcangado a longevidade.

Castro et al. (2021) ainda acrescentam que essa relagéo positiva sobre o
envelhecimento, estabelecida a partir dos elementos “felicidade” e “longevidade”,

” “

também segue acompanhada por outros elementos, como “sabedoria”, “experiéncia,
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“familia” e “aposentadoria”. Para os autores, tais elementos acabam por assumir uma
dimenséo valorativa positiva do envelhecimento, significando uma fonte de bem-estar
e de maior qualidade de vida durante a velhice.

Frente ao exposto, pode-se depreender, em linhas gerais, que as
representagdes sociais construidas entre as pessoas idosas indicam uma certa
ambivaléncia na compreensao da velhice, ora marcada por aspectos positivos, ou
melhor, facilitadores, ora marcada por aspectos negativos, isto €, dificultadores.

As representacdes de conotagao negativa sdo compostas por elementos como
doencas, declinio fisico e psiquico, incapacidade, dependéncia, desprezo, abandono,
solidao, invalidez e sentimento de inutilidade frente a chegada da aposentadoria e ao
afastamento das atividades laborais, conforme encontrado nos estudos de Andrade
(2014), Brito et al. (2018), Castro et al. (2021), Daniel, Antunes e Amaral (2015), Flores
(2015), Paula (2014), Silva (2018), Silva (2021) e Torres et al. (2015).

Por sua vez, as representagdes compostas por elementos positivos se referem
a experiéncia e sabedoria adquirida ao longo dos anos; a liberdade, autonomia e
autogestao da proépria vida; a participagéo e interagdo social; o fortalecimento e o
estabelecimento de vinculos afetivos; a disponibilidade de tempo para descansar,
passear e realizar atividades prazerosas; e a oportunidade de poder trocar
experiéncias e conhecimentos, tal como também apontam os estudos de Andrade
(2014), Castro et al. (2021), Daniel et al. (2016), Flores (2015), Gutz (2013), Paula
(2014); Santos, Tura e Arruda (2013), Silva (2021) e Torres et al. (2015).

Observou-se ainda que as representagdes com elementos positivos e
negativos também se fizeram presentes lado a lado em um mesmo estudo, em alguns
prevalecendo os aspectos positivos, como os ganhos, ja em outros prevalecendo os
aspectos negativos, como as perdas. Esse conflito, ou melhor, essa ambivaléncia
entre os elementos representacionais parece refletir ndo apenas a heterogeneidade
do envelhecimento, em que cada individuo vivencia esse processo de maneira unica,
como também para a hipétese da polifasia cognitiva proposta por Moscovici (1978).

Moscovici (1978) caracteriza a polifasia cognitiva como uma pluralidade de
pensamentos distintos que existem lado a lado em um mesmo individuo, grupo e
contexto. Jovchelovitch (2004) acrescenta que essa variabilidade de saberes distintos
e contraditérios ndo € algo inadequado, eles acontecem automaticamente e

continuamente a partir da dinamicidade das relagdes sociais, do contexto e da cultura.
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Desse modo, n&o ha uma unica forma de saber, mas uma variedade de saberes
que precisam e sO podem ser entendidos em relagdo as relagdes psicossociais e
culturais de uma comunidade. O saber € um sistema de representacao plural e
heterogéneo, produzido dentro de um contexto e de um espago de tempo, a partir da
interacéo entre sujeito-sujeito-objeto. A polifasia cognitiva permitir expandir a relagao
entre o saber e o contexto, além de possibilitar entender como essa pluralidade de
saberes ocorre, se transforma e é apropriada ao longo da historia (2004).

Assim, conclui-se que ndo ha um unico sentido de entender e representar o que
€ o envelhecimento e velhice, mas sim diversos sentidos, interpretacdes e
representagdes que coexistem lado a lado e que sao construidos diariamente dentro
de um contexto de relagdes sociais entre cada sujeito. Essa caracteristica plural e
dindmica de sentidos, interpretagdes e representagdes sera explanada mais adiante
no capitulo sobre o fendbmeno do envelhecimento e velhice em tempos de pandemia
da Covid-19.
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4. ENVELHECIMENTO E VELHICE EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

Este capitulo tem como propdsito trazer alguns elementos para a
contextualizagdo da pandemia do Coronavirus que desencadeou a chamada doenca
Covid-19, assim como alguns apontamentos sobre a sua evolugdo, repercussao e
situagao epidemiologica. Além disso, é tragado ainda uma discusséo sobre os efeitos
da pandemia da Covid-19 no contexto brasileiro a partir das praticas e
posicionamentos controversos adotados pelo ex-presidente da republica, Jair Messias
Bolsonaro (periodo dia 1.° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2022).

Por fim, s&o levantadas algumas reflexbes sobre o envelhecimento, a velhice
e a condigdo ser idoso(a) em tempos de pandemia da Covid, a partir das informagdes
que foram compartilhadas através da midia e da interagdo social entre pares,
apontando para a construgdo de representagdes sociais estereotipadas e
discriminatorias, retratando a populacdo idosa como um problema social em meio a

pandemia.

4.1 Covid — 19: breve histoérico, repercussoes e situagcao epidemiolégica

Ha cinco anos, o mundo inteiro se deparava com os primeiros casos de Covid-
19, uma doencga causada por uma nova variedade do coronavirus, o SARS-CoV-2.
Conforme divulgado em documentos da Organizacdo Mundial de Saude (2020), a
primeira incidéncia da doenca ocorreu em Wuhan, na China, mas rapidamente atingiu
outros paises, inclusive o Brasil. Em meio ao ritmo acelerado de contagio da doenca,
observou-se que o principal meio de transmissdo ocorria através da eliminacédo de
goticulas ao tossir, falar, espirrar ou por algum tipo de contato fisico.

Segundo Zhang (2020), dentre os sintomas mais leves da doencga, destacam-
se febre, fraqueza, tosse seca, coriza, diarreia, ou até mesmo nao apresentar
sintomas, isto €, ser totalmente assintomatico. Em estagios mais graves pode levar a
inflamacdo no pulmao, o que dificulta a capacidade de respirar, como também
complicacbes em outros 6rgaos do corpo, como disturbios neurolégicos, renais,

digestivos e cardiacos, podendo inclusive levar ao ébito (Barjud, 2020).
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Em meio a disseminagcdo da doencga, verificou-se inicialmente que todas as
pessoas estavam suscetiveis a contrai-la, incluindo criangas e bebés, porém, dentre
aqueles com maior probabilidade de serem infectados, estavam as pessoas com
doencas cronicas, como hipertensos, obesos, diabéticos, cardiopatas, bem como as
pessoas idosas (Zhang, 2020).

Para Flores e Lampert (2020), uma das razdes que explicam esta causalidade
€ o sistema imunologico destas pessoas. Em idosos, por exemplo, ha uma
imunosenescéncia ou imunodegeneracéo, isto €, um declinio das fungdes do sistema
imunolégico consequentes do avango da idade. Assim, diante destas alteragcbes
resultantes do processo de envelhecimento, a suscetibilidade de tais grupos
contrairem doencas infecciosas, como a Covid-19, torna-se maior.

Em busca de conter a rapida disseminagao do virus e a propagacgao da doenga,
autoridades de saude como a Organizagdao Mundial de Saude, estabeleceram
medidas temporarias de restricdes no Brasil e em diversos paises do mundo todo. No
Brasil, o governo federal estabeleceu a Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
determinando o isolamento e a quarentena de pessoas, animais e objetos; a
realizagao obrigatéria de exames médicos, testes, vacinagdo e tratamentos
especificos; a obrigatoriedade do uso de mascaras para circulagdo em espacgos
publicos e privados; a restricdo de rodovias, portos e aeroportos; a locomocao
interestadual e intermunicipal; a entrada e saida de pessoas do Pais (Brasil, 2020a).

Posteriormente, houve o estabelecimento de outras medidas temporarias a
partir da promulgacao do Decreto n° 40.539, de 19 de margo de 2020, suspendendo
eventos de qualquer natureza, como atividades esportivas, teatrais e de cinema;
feiras, museus, parques e zooldgicos; agéncias bancarias, saldes de beleza e
shopping centers; restaurantes, bares, boates e casas noturnas; cultos e missas de
qualquer religido; creches, escolas, universidades e faculdades publicas e privadas
(Brasil, 2020Db).

O referido decreto permitiu apenas o funcionamento de clinicas médicas,
laboratérios e farmacias; supermercados, mercearias, padarias, agougues, lojas de
materiais de construcdo e postos de combustiveis. Entretanto, para que esses
estabelecimentos permanecessem abertos durante esse periodo, foi exigido que
houvesse o distanciamento de no minimo dois metros entre uma pessoa e outra, bem

como o cumprimento do uso obrigatorio de mascaras e a disponibilizagdo de alcool
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em gel (Brasil, 2020b).

E importante destacar que as medidas de combate & Covid-19 aconteceram
em todos os paises, ainda que em datas e maneiras diferenciadas, sendo algumas
mais restritivas do que outras, mas todas com o objetivo em comum de evitar a
disseminagao do virus e a propagacgao da doenga (Uchda, S.B.B; Uchéa, B.B, 2020).
A exemplo do Brasil, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA (2020)
aponta que embora o governo federal tenha adotado medidas para todo o pais, os
governos locais de estados e municipios também estabeleceram medidas especificas.

O IPEA (2020), a partir de seu estudo comparativo entre as medidas adotadas
por governos estaduais € municipais, verificou que os estados de Acre, Alagoas,
Ceara, Goias, Maranhdo, Pernambuco, Santa Catarina e Sergipe foram os que
adotaram medidas legais mais restritivas. Entre as capitais, destacaram-se as cidades
de Belo Horizonte, Boa Vista, Cuiaba, Jodao Pessoa, Porto Alegre, Porto Velho, Rio de
Janeiro e Teresina.

Apesar dessas informacgdes, salienta-se que nédo € objetivo deste estudo
esgotar o assunto, nem mesmo tecer comparagdes entre os tipos de medidas mais
restritivas e efetivas do que outras. Para maiores detalhes, sugere-se leitura da Nota
técnica n° 16, intitulada “Medidas legais de incentivo ao distanciamento social:
comparacgao das politicas de governos estaduais e prefeituras das capitais no Brasil,
publicada pelo IPEA em 2020.

Conforme ja situado, todas essas medidas foram impostas em busca de tentar
conter a transmissédo do virus e reduzir o numero de casos de contaminagcao por
Covid-19. O Boletim Extraordinario do Observatoério Covid-19 da Fundagdo Oswaldo
Cruz, publicado em 16 de margo de 2021, acrescenta que o objetivo dessas medidas
era prevenir ou retardar a quantidade de ébitos, a demanda por atendimentos médicos
e cuidados mais especificos, como a necessidade de internagdes em leitos de
Unidades de Terapia Intensiva e o uso de aparelhos de ventilagdo mecanica, evitando,
assim, a superlotagao dos hospitais.

Entretanto, o boletim ressalta que, infelizmente, essas medidas ndo foram
suficientes para evitar o colapso no sistema de saude. Houve um aumento na
demanda por hospitalizacdo em todo o pais, onde praticamente todas as capitais
registraram niveis de ocupacgao de leitos de UTI iguais ou superiores a 80%, chegando

em alguns casos a ocupagao maxima de 100%, como ocorreu em cidades como Porto
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Velho, Rio Branco, Cuiaba e Porto Alegre (2021).

Diante de todos esses fatores, a Covid-19 tornou-se o assunto de maior
visibilidade em toda a midia jornalistica, com milhares de pessoas acompanhando
diariamente de suas casas as noticias diarias sobre a magnitude desse fenémeno. A
investigacao realizada por Gomes e Ribeiro (2021) sobre as reportagens exibidas
especificamente pelo Jornal Nacional (JN), da Rede Globo, traz alguns apontamentos
sobre o tamanho do impacto provocado pela pandemia a partir dos noticiarios
exibidos.

Em suas analises, as autoras evidenciam a énfase da midia em torno da
calamidade dos hospitais, expondo a falta de leitos de UTIs, equipamentos de
protecdo, oxigénio, corredores lotados de pessoas aguardando atendimento,
profissionais de saude exaustos e cameras frias sendo instaladas do lado de fora dos
hospitais para armazenar os corpos das vitimas pela Covid, uma vez que dentro dos
hospitais ndo havia mais espaco (2021). Mais informagdes sobre esses aspectos
também podem ser encontradas em reportagens de grande destaque publicadas nos
jornais: El Pais por Carla Jiménez (02.abr.2020) e por Camila Appel (14.abr.2020); O
Globo por Marcos Nunes (31.mar.2020), Diego Amorim (04.abr.2020) e Geraldo
Ribeiro (14.mai.2020).

A esse respeito, a matéria publicada por Carla Jiménez no jornal El Pais
desperta a atengdo por trazer o seguinte titulo “Cemitério em Sao Paulo. A foto que
jamais gostariamos de publicar”. Logo em seguida, a reportagem exibe uma imagem
de varias covas abertas, uma ao lado da outra lado, de um cemitério localizado na
cidade de Sao Paulo. Cenas e reportagens como essa tornaram-se comuns, refletindo
o drama de inumeras familias que tiveram de observar, a distancia, os corpos de seus
entes queridos sendo enterrados coletivamente em caixdes lacrados, a céu aberto,
sem que houvesse um momento de despedida através dos rituais funebres, uma vez
que os veldrios haviam sido suspensos por tempo indeterminado em casos de
falecimento por Covid, havendo a permissao apenas para outras causas € com a
presenca de, no maximo, dez pessoas, conforme orientagdes do Ministério da Saude
(2020).

A cartilha elaborada pela Fundacao Oswaldo Cruz sobre o processo de luto no
contexto da Covid (2020) alerta para possiveis implicagées na saude mental desses

familiares que nao puderam se despedir de seus entes queridos, incluindo o risco de
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desenvolvimento de um luto patolégico. Nesse sentido, em busca de auxiliar nesse
processo de enlutamento, a cartiiha FIOCRUZ apresenta algumas estratégias de
despedidas que surgiram diante do cenario pandémico, como a realizacdo de
homenagens, missas, cultos e veldrios virtuais.

Giamattey et al. (2022) apontam a importancia da realizagdo de ceriménias de
despedidas para a elaboragao da perda e do luto, sobretudo no contexto pandémico,
uma vez que o processo de morte por Covid € marcado por afastamento, isolamento
e soliddo. As autoras reconhecem que as estratégias virtuais sdo validas para a
concretude desse processo, mas problematizam o fato de que essas alternativas néao
abrangem pessoas que se encontram em situagao de vulnerabilidade social, e que
nao possuem acesso a internet.

A proposito, se faz necessario ressaltar que as vidas perdidas durante a
pandemia se concentraram principalmente entre grupos socioecondmicos mais
baixos. Muitas dessas pessoas viviam em situagao de vulnerabilidade social, em lares
apertados e compartilhados por familias extensas, com pouco ou nenhum acesso a
cuidados de saude e saneamento basico adequados, o que impossibilitava o
distanciamento social e a adog¢ao dos cuidados de higiene recomendados pelos
orgaos sanitarios (Giamattey et al., 2022).

Nao ha como negar que foram tempos sombrios, de incertezas e aflicdes, nos
quais o medo, 0 panico e a angustia pairavam coletivamente. A vida cotidiana foi
completamente modificada, exigindo que as pessoas se reinventassem e se
adaptassem para sobreviver em meio ao caos.

Segundo Colasante e Pereira (2021), as escolas adotaram o ensino remoto,
mas essa modalidade foi seletiva, uma vez que a populagdo mais vulneravel e de
menor poder aquisitivo ndo teve acesso a essa alternativa, seja pela falta de
computadores, celulares e/ou acesso a internet. Além disso, enquanto algumas
pessoas trabalhadoras, tanto do setor formal quanto do informal, perderam seus
empregos, outras foram beneficiadas pelo “home office” e puderam seguir com suas
atividades laborais de forma segura, como profissionais das areas de advocacia,
educacao, administracdo e tecnologia, entre outras. Por outro lado, diversas
categorias de trabalhadores(as) essenciais enfrentaram o risco de contaminagao
diariamente, necessitando sair de casa para continuar suas atividades, incluindo

funcionarios(as) de supermercados, entregadores(as) de aplicativos, motoristas de
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transporte publico e profissionais da saude e da assisténcia social, dentre outras
ocupacgdoes impossibilitadas de serem realizadas de modo remoto.

Além de todos esses desafios, um outro aspecto marcante e de intensa
preocupacao durante todo o curso da pandemia foi a capacidade do virus se
movimentar e sofrer mutagdes, o que resultou, conforme a Organizacdo Pan-
Americana da Saude — OPAS (2020), na circulagdo de variantes cada vez mais
perigosas, como a Alfa, Gama, Delta e Omicron, desencadeando oscilagdes nos
numeros de casos e obitos confirmados. O levantamento realizado entre 2020 e 2022,
publicado no Boletim do Observatério Covid-19 da Fundacdo Oswaldo Cruz —
FIOCRUZ (2022), demonstra o ritmo oscilante das curvas de casos e 6bitos durante
as sucessivas ondas da pandemia, entre a primeira, segunda e terceira onda da
pandemia.

O referido boletim destaca que a primeira onda da pandemia ocorreu entre
junho e agosto de 2020, sendo desencadeada pelo declinio das medidas de
distanciamento social, o que resultou em uma elevagéo gradual de casos, internagdes
e mortalidade, inclusive atingindo uma média de 1.000 obitos por dia. Ja entre
setembro e novembro de 2020, os numeros de casos e de 6bitos diminuiram, mas em
dezembro de 2020 voltaram a crescer, dando inicio a segunda onda da pandemia,
fase em que o sistema de saude colapsou, dado os maiores indices de casos e de
obitos, atingindo o pico diario de 3.000 6bitos entre margo e junho de 2021.

Finalmente, entre julho e novembro de 2021, houve uma redug&o no numero
de casos e de 6bitos, acompanhada de um alivio no sistema de saude, o que foi
atribuido aos efeitos positivos da campanha de vacinagao iniciada no Brasil em 17 de
janeiro de 2021. No entanto, entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022, uma terceira
onda se iniciou, provocada pela nova variante Omicron, resultando em um aumento
nos numeros de casos, ocupagao de leitos de UTI e odbitos, porém agora indices
menores em comparagao as fases anteriores, conforme apontado pelo referido
Boletim do Observatério Covid-19 da FIOCRUZ.

Em setembro de 2022, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
durante a sua 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, publicou uma atualizacao
sobre a pandemia da Covid-19 na regidao das Américas. O relatério reforcou o declinio
de casos na América do Sul e Central, mas alertou para a possibilidade de pequenos

surtos em 2023, sobretudo nas zonas rurais, periurbanas, presidios e instituicoes de
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longa permanéncia.

Passados oito meses da referida Conferéncia, em 5 de maio de 2023, a OMS
declarou o fim da pandemia de Covid-19 enquanto emergéncia de saude publica de
importancia internacional. A decisao foi tomada apds analises periddicas do cenario
da doenga, que evidenciaram o continuo declinio no numero de mortes,
hospitalizagdes e internagdes. No entanto, as autoridades de saude alertam que o
encerramento da emergéncia de saude publica ndo significa o fim da pandemia da
Covid-19 (OMS, 2023).

Em um comunicado mais recente, a OMS, em 9 de agosto de 2023, informou a
identificacdo de uma nova cepa do coronavirus, a EG.5, classificada pelas autoridades
como “variante de interesse” e popularmente conhecida como Eris. As autoridades
destacam que os riscos da nova variante ainda estdo sendo analisados, mas as
evidéncias parecem sugerir que a EG.5 nao apresenta riscos adicionais a saude
publica.

Por fim, até o dia 30 de agosto de 2023, foram registrados mundialmente um
total de aproximadamente 770.085.713 casos confirmados, incluindo 6.956.173
mortes por Covid-19 e ainda 13.499.983.736 doses de vacinas, conforme dados do
painel da OMS sobre a Covid-19 (OMS, 2023).

Ja em territério nacional, contabilizam-se 37.849.919 casos confirmados de
Covid-19 e 706.142 d6bitos em consequéncia da doenga, segundo dados do painel
Coronavirus Brasil, divulgados pelo Ministério da Saude (2023). Quanto ao numero
de vacinas, o painel vacinbmetro Covid-19 do Ministério da Saude (2023) afirma que
ja foram aplicadas um total de 517.880.248 doses.

A seguir, ampliaremos a discussao sobre os efeitos da pandemia da Covid-19
no contexto brasileiro a partir das praticas e posicionamentos adotados pelo ex-

presidente da republica, Jair Messias Bolsonaro.

4.2 O negacionismo do (des)governo de Jair Messias Bolsonaro frente a

pandemia da Covid-19

A chegada da pandemia da Covid-19 veio acompanhada de diversas

representacdes sociais sobre o0 SARS-CoV-2 e a Covid-19. Hur, Sabucedo e Alzate
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(2021) destacam duas representacdes produzidas e disseminadas no contexto
brasileiro.

Na primeira representacéo, os autores destacam a Covid-19 ancorada em um
discurso cientifico, sendo compreendida como uma doenga altamente infecciosa e
com acelerado ritmo de transmissdo. Em contrapartida, na segunda representacao, a
Covid-19 aparece ancorada em um discurso negacionista, contraria ao discurso
cientifico, sendo compreendida como uma doenca que nao oferece muitos riscos a
populagdo, sendo inclusive um discurso adotado pelo ex-presidente da republica, Jair
Messias Bolsonaro.

Bolsonaro, enquanto lider da nagdo, adotou discursos, praticas e
posicionamentos contrarios as recomendacgodes das diretrizes da Organizagdo Mundial
de Saude no combate ao coronavirus. O ex-presidente se posicionou contra o
isolamento social e a favor de que a populagdo continuasse exercendo suas
atividades cotidianas normalmente, ignorando, portanto, a gravidade e os efeitos da
pandemia (Hur; Sabucedo; Alzate, 2021).

Além de se posicionar diversas vezes contra o isolamento social e em defesa
da manutengdo da economia, Bolsonaro também questionou a obrigatoriedade e a
eficacia do uso de mascaras enquanto medida de protegdo contra o coronavirus e
incentivou ainda o tratamento precoce por meio do uso de medicagbes sem
comprovacao cientifica, a exemplo da cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina,
azitromicina e nitazoxanida (Lopes, 2023).

Lopes (2023) salienta que, além de nao terem eficacia comprovada para o
tratamento da Covid-19, esses medicamentos apresentaram diversos efeitos
colaterais, como arritmia, retinopatias, hipoglicemia grave, toxicidade cardiaca e, em
certos casos, risco de 6bito por overdose.

Seguindo na dire¢cao de posicionamentos adotados por Bolsonaro diante da
pandemia da Covid-19, Lopes (2023) também destaca a publicagdo da medida
provisoéria n° 966/2020, com a qual o ex-presidente pretendia amenizar ou excluir a
responsabilidade de agentes publicos por agdo e omissdo em atos relacionados a
pandemia da Covid-19.

Um outro ponto destacado pela autora refere-se a um conjunto de trechos
vetados da Lei n°14.019, de 02 de julho de 2020, que dispbe sobre a obrigatoriedade

do uso de mascaras em espacgos publicos. Dentre os trechos vetados por Bolsonaro,
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alguns se referem a suspensao da obrigatoriedade do uso de mascaras em locais
publicos; as penalidades em multa no caso de descumprimentos de normas; e ao
fornecimento de mascaras gratuitas por parte dos estabelecimentos aos seus
funcionarios e colaboradores, bem como para populacbes economicamente
vulneraveis por meio do Programa Farmacia Popular do Brasil.

Além dessas agdes controversas, a conducao do governo Bolsonaro durante a
pandemia da Covid-19 também foi marcada por diversas trocas no Ministério da
Saude. A sucessao de ministros no cargo comegou com o meédico ortopedista Luiz
Henrique Mandetta. Mandetta defendeu as medidas sanitarias recomendadas pela
OMS para o combate ao coronavirus, como o uso de mascaras € o isolamento social
horizontal, mostrou-se favoravel ao Sistema Unico de Satde — SUS, em oposigao aos
posicionamentos do ex-presidente Bolsonaro (Lopes, 2023; Cordeiro, 2022).

Por ndo concordar com os posicionamentos e condutas negacionistas adotadas
por Bolsonaro, Mandetta acabou sendo exonerado do cargo, permanecendo na
gestao durante o periodo de janeiro de 2019 até abril de 2020. Apds sua exoneracgao,
Bolsonaro nomeou o médico oncologista Nelson Teich para assumir o cargo no
Ministério da Saude. No entanto, a gestao de Teich durou aproximadamente um més,
assumindo o cargo em abril de 2020 e permanecendo até maio do mesmo ano. Assim
como Mandetta, Teich também teve divergéncias ideologicas com Bolsonaro e se
mostrou contrario ao que o ex-presidente defendia, incluindo a flexibilizagdo das
medidas de isolamento social e a recomendacdo do tratamento precoce com
medicamentos ineficazes contra a Covid-19 (Cordeiro, 2022).

Com a saida de Teich do Ministério da Saude, Bolsonaro nomeou o general da
ativa do Exército, Eduardo Pazuello, que ndo possuia experiéncia e nem formacao na
area da saude. O general permaneceu na gestdo do Ministério entre maio de 2020 até
margo de 2021. Ao contrario da gestdo de Mandetta e Teich, Pazuello adotou a
postura de que “um manda e o outro obedece”, demonstrando submissao a Bolsonaro
e acatando suas ordens, que contrariavam a ciéncia e as diretrizes da OMS (Lopes,
2023).

Nesta direcdo, Pazuello seguiu a politica de Bolsonaro, recomendando o uso
de medicamentos sem comprovacgao cientifica para o tratamento da Covid-19 e
criando o aplicativo para smartphones “TratCov”, que sugeria a prescrigdo de altas

doses do medicamento hidroxicloroquina, cloroquina, ivermectina, azitromicina e
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doxiciclina para adultos e até bebés diagnosticados com Covid-19. No entanto, o
aplicativo nao teve uma boa repercussao e logo foi retirado do ar (Lopes, 2023).

Durante a gestdo de Pazuello, o Brasil registrou altos niveis de casos de
contaminagao e de morte por Covid-19, e o Sistema de Saude do Amazonas entrou
em colapso devido a superlotagdo de leitos de UTI e, principalmente, a falta de
reservatorios de oxigénio, o que levou a morte de varios pacientes por asfixia. Além
disso, 0 seu mandato também foi marcado pela postergacao do plano de vacinagéo
da populagéo ao descredibilizar a vacina CoronaVac e ignorar propostas de compras
de vacinas da Pfizer, além de outras irregularidades associadas a fraudes e
superfaturamentos em contratos de compra de imunizantes. (Lopes, 2023; Cordeiro,
2022).

Diante das omissdes de Pazuello e Bolsonaro no combate a pandemia,
parlamentares do "centrdo" solicitaram o afastamento do general do Ministério da
Saude, que foi entdo substituido pelo médico e presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Marcelo Queiroga. O cardiologista, quarto ministro a assumir o cargo
durante a pandemia, posicionou-se a favor do distanciamento social e da vacinagao
em massa, além de trabalhar para fortalecer estratégias de enfrentamento a
pandemia, incluindo a ampliagao da politica de vacinagao e a implementagdo de uma
politica de testagem em massa (Cordeiro, 2022; Lopes, 2023; Brasil, 2021).

Em decorréncia da gestao negligente de Bolsonaro diante da pandemia da
Covid-19, o Senado Federal solicitou ao Supremo Tribunal Federal (STF) a
instauracdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPIl) para investigar as
responsabilidades e falhas no enfrentamento da pandemia no contexto brasileiro. As
investigagbes concluiram que o governo Bolsonaro foi marcado pela adogao de
condutas graves, omissivas e em desacordo com a lei, tais como: exposi¢cao da
populagcdo a infeccdo em massa, enfatizando a preservacdo da economia e a
manutencgao das atividades comerciais; criagcdo de um gabinete paralelo, formado por
meédicos, politicos e empresarios que orientavam o ex-presidente para a imunizacao
da populacao por meio da contaminacgao natural, a chamada “imunidade de rebanho”
e recomendavam um tratamento precoce por meio do uso de medicamentos
ineficazes; recusa e atraso deliberado na compra de vacinas; disseminacao de fake
News relacionadas a origem do coronavirus, desinformagéo sobre o numero de

mortes, contestacdo das medidas sanitarias e propaganda antivacina; colapso no
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Sistema de Saude do Amazonas devido a falta de leitos de UTI, medicamentos e
oxigénio, resultando na subnotificacdo de ébitos e, consequentemente, na sobrecarga
do sistema funerario (Senado Federal, 2021).

Para além das condutas negligentes com a vida e a saude da populagao
brasileira mencionadas acima, a CPl também descobriu a existéncia de diversas
irregularidades em contratos, fraudes em licitagdes, superfaturamentos, desvio de
recursos publicos, assinatura de contratos com empresas de fachada, entre outros
crimes relacionados as negociagdes das compras de vacinas (Senado Federal, 2021).

Cabe ressaltar que essas sao apenas algumas das conclusdes identificadas
pela CPI. A lista de crimes, agdes e omissdes € extensa. Para acesso ao conteudo
completo, sugere-se a leitura na integra do relatorio final da CPIl da Pandemia, criada
pelos Requerimentos n° 1371, de 2021, do Senador Randolfe Rodrigues, e n® 1372,
de 2021, do Senador Eduardo Girdao (Senado Federal, 2021).

Por fim, é oportuno mencionar que, se o governo Bolsonaro tivesse adotado
acdes e medidas efetivas no enfrentamento da pandemia da Covid-19,
aproximadamente 120 mil mortes poderiam ter sido evitadas até o final de marco de
2021, segundo apontamentos da pesquisa “Mortes evitaveis por Covid-19 no Brasil”,
desenvolvida por Werneck et al. (2021). Em depoimento a CPIl, o epidemiologista
Pedro Hallal estimou que mais de 400 mil vidas poderiam ter sido salvas no Brasil,
caso as medidas sanitarias de prevencao e disseminacao tivessem sido adotadas pelo
referido governo (Senado Federal, 2021).

Na secao seguinte, discutiremos como as pessoas idosas foram retratadas e
representadas durante a pandemia da Covid-19, evidenciando um preconceito e uma
discriminagdo ja existiam ha algum tempo, mas que se tornaram nitidamente visiveis

e reforgcados durante esse periodo.

4.3 A pandemia da Covid-19 e as pessoas idosas

Como ja discutido, a pandemia da Covid-19 expds e potencializou as inumeras
formas de desigualdades sociais que historicamente ja existiam. Colasante e Pereira
(2021) afirmam que, nas favelas, barracos e comunidades, a pandemia se mostrou
invisivel. O cenario pandémico evidenciou que algumas vidas sao consideradas

menos importantes do que outras, e que nem mesmo, diante da morte, seus direitos
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enquanto cidadaos e cidadas s&o respeitados.

Essas vidas esquecidas, desprezadas e descartaveis certamente ndo sao as
da populacdo branca, heterossexual e de classe média alta. Sdo de pessoas que
guase ninguém nota, nem mesmo o Estado, s&o de pobres, pretos(as), favelados(as),
periféricos(as), deficientes, indigenas, trabalhadores(as) domésticos(as),
dependentes quimicos que vivem em situagdo de rua, s&o da populagao
LGBTQIAPN+ e de tantas outras pessoas que morrem diariamente sem saber onde,
como, ou de qué. Assim, o inimigo maior nunca foi o virus, mas uma pratica enraizada
de genocidio, de necropolitica e de necropoder (Barzaghi, 2020; Henning, 2020).

Judith Butler (2015) aponta que essas vidas perdidas nunca serao percebidas,
questionadas, sentidas e sequer passiveis de luto, uma vez que nunca, em momento
algum, foram consideradas e reconhecidas como vidas, pois nunca foram vividas
plenamente nem tiveram condi¢gdes econdmicas e sociais para serem mantidas vivas.
Portanto, a perda de uma vida sé tem importancia quando essa vida é concebida e
reconhecida como tal, uma vez que “a condicdo de ser reconhecido precede o
reconhecimento” (2015).

O contexto pandémico revelou que, além do publico mencionado acima, idosos
e idosas também tiveram suas vidas desconsideradas e tornadas dispensaveis em
razao do fator idade (Do Bu et al., 2020). Suas mortes repercutiram como aceitaveis,
inclusive para o entdo governo Bolsonaro, que justificativa que essas pessoas ja
tinham vivido o suficiente e, por isso, poderiam morrer. Dessa forma, a assisténcia
meédica e 0s recursos da saude, como oxigénio, maquinas de ventilagdo mecanica e
leitos de UTls, deveriam ser priorizados aos mais jovens, caso houvesse superlotagao
ou falta de equipamentos disponiveis para todos(as) (Araujo, F; Medeiros, F; Mallart,
F, 2020; Henning, 2020).

Henning (2020) ressalta que essa concepcao adotada pela gestdo Bolsonaro
reflete praticas idadistas, gerontocraticas, gerontofébicas e gerontocidas, pois o
préprio lider de Estado ignorou e negligenciou os direitos humanos da populagao. Ele
abdicou de sua responsabilidade de promover e garantir 0 acesso a saude e ao bem
estar, transferiu a obrigacao de cuidado e prote¢cao aos idosos para seus familiares e
até mesmo para o préprio idoso, demorou e dificultou 0 acesso ao auxilio econémico
federal, incentivou o fim do isolamento social e, posteriormente, defendeu a ideia de

isolamento vertical, onde apenas os idosos deveriam respeitar o distanciamento
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social, enquanto o restante da populagao deveria continuar trabalhando. Isso ocorreu
mesmo sabendo que tal pratica foi considerada imprépria e ineficaz pelas autoridades
de saude, na medida em que jovens que residem com os pais, tios e avds, ao sairem
de casas, poderiam levar o virus para casa e transmiti-lo aos idosos.

Diante do levantamento da literatura realizado para o desenvolvimento desta
pesquisa, verificou-se que diversos estudos traziam a seguinte frase: “a pandemia da
Covid-19 escancarou o preconceito etario”. Essa representacdo nos leva a refletir
sobre um preconceito contra as pessoas idosas ja existente ha algum tempo, mas que
se tornou nitidamente visivel e reforgado diante da crise sanitaria, econdmica e politica
provocada pela pandemia da Covid-19 (Dourado, 2020; Morosini, 2020; Correa; Justo,
2021).

A discriminacao contra essa populacdo manifestou-se a partir do momento em
que as autoridades de saude informaram que as pessoas idosas eram mais
suscetiveis a contrair a doencga e, principalmente, a falecer em decorréncia dela,
devido a presenca de comorbidades associadas a doencas crbnicas. Essa
predisposi¢cao dos(as) idosos(as) ao contagio da Covid-19 acabou classificando-
os(as) no que se denomina “grupos de risco”.

De fato, o cenario pandémico nos mostrou que a populagao idosa foi a que
sofreu maior impacto com a doencga. A Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (2020),
em seu boletim Observatério Covid-19, estima que, nos primeiros seis meses de
pandemia no Brasil, a contar do dia 11 de marco de 2020, quando a Covid-19 foi
decretada como pandemia, houve uma reducéo de 0,41% da populagdo idosa
masculina e de 0,25% da populagao idosa feminina. A populagéo idosa masculina foi
a mais afetada pela Covid-19, apresentando uma taxa de mortalidade superior a 70%
em comparagao com a feminina na mesma faixa etaria.

Ja em outros paises, o boletim destaca que o nimero de ébitos por Covid-19
em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) atingiu a marca de 30% e 60% de todos
0s Obitos. Além disso, dbitos entre pessoas idosas por causas “mal definidas”, ou seja,
sem diagnostico preciso, passaram a ser associados indiretamente as consequéncias
da Covid-19.

Esses dados corroboram com o estudo de Souza, Randow e Siviero (2020),
qual verificaram que as taxas de mortalidade sdo crescentes em relagcdo ao fator

idade, sobretudo nos grupos de 50 a 59 e 70 a 79 anos, sendo o risco de morte duas
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vezes maior entre homens do que mulheres, devido a fatores biolégicos e
comportamentais da populagdo masculina.

Além desse alarmante numero de mortes entre a populacéo idosa, Dourado
(2020) nos convida a refletir sobre outro efeito visivel durante a pandemia: a converséo
de idosos(as) em “grupos de risco”. A autora salienta que essa nomenclatura néao
surgiu com a Covid-19. Os primeiros indicios de seu uso apontam as décadas de 1980
e 1990, para referir-se a grupos de pessoas que viviam com HIV/Aids, como gays,
travestis, profissionais do sexo e hemofilicos (Filho, 2020).

Durante esse periodo, a expressao “grupos de risco” foi altamente criticada,
visto que essa classificagao remetia a marginalizagao, exposigao, violéncia e excluséao
dessas pessoas. Nao muito diferente do que ocorreu anteriormente, a estigmatizagéo
decorrente da categorizacdo “grupos de risco” também se mostrou evidente na
pandemia da Covid-19, agora atingindo a populagao idosa e pessoas com doencgas
cronicas (Mata et al.,2020; Filho, 2020).

Esse “novo publico” passou a ser alvo dos efeitos desta categorizagéo,
tornando-se vitima da disseminacao de discursos e atitudes controversas. Mata et al.
(2020) destacam o surgimento de uma linha ténue entre o cuidado, o controle e a
estigmatizacao. Para os autores, embora idosos(as) e pessoas com doengas cronicas
fossem colocados(as) como prioridades diante das medidas de contencédo e
tratamento da Covid-19, eles também foram censurados, controlados e culpabilizados
por serem considerados 0s mais vulneraveis a doencga.

Dessa forma, Correa e Justo (2021) afirmam que a implementagdao dessas
medidas assumiu ndo apenas um sentido de cuidado e protecdo, mas também de
responsabilizacdo, discriminacao, tutela e vigilancia, principalmente em relagédo as
pessoas idosas, que foram as mais vigiadas e controladas pelo Estado, por familiares
e pela populacao das demais faixas etarias.

Nesse contexto, os autores chamam atengdo para adocdo de medidas
extremamente restritivas e até mesmo ridicularizantes e infantilizadas, nas quais
idosos(as) foram alvo de memes e piadas hostis disseminados nas redes sociais,
enfatizando caracteristicas de teimosia, desobediéncia e dependéncia. Entre as
medidas mais radicais, Dourado (2020) destaca o bloqueio dos cartdes para a
circulagao no transporte publico, impedindo a locomogao e a circulagao de idosos(as)

pelas ruas da cidade, além da remocao e interdicdo de bancos e equipamentos de
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ginastica que normalmente estavam disponiveis em pragas publicas.

Memes com imagens de idosos(as) presos em gaiolas, vigiados por cachorros
em suas casas, perseguidos e recolhidos das ruas por caminhdes e camburdes
também inundaram as redes sociais durante a pandemia. O exemplo do meme
“‘caminhdo cata velho” faz alusédo as carrocinhas que percorriam as ruas recolhendo
cachorros e gatos abandonados. Nesse mesmo sentido, o “caminhdo cata velho”
percorreria as ruas da cidade a fim de “recolher” idosos(as) que estivessem circulando
pelas ruas, comparando-os(as) a animais abandonados que deveriam ser
apreendidos e enclausurados em um veiculo contra a propria vontade (Brunelli, 2020;
Correa; Justo, 2021).

Outro meme que segue a mesma linha de tratamento dado aos animais € o
“gaiola para velhos”. Esse meme sugere que apenas o uso de uma gaiola para prender
e trancafiar idosos(as) seria a solugdo mais ideal para impedir que eles(as) saissem
de casa, cumprindo, assim, as medidas de distanciamento e isolamento social. Nota-
se aqui uma associacao direta da velhice com a teimosia, além de um tratamento
depreciativo e humilhante direcionado aos idosos(as) (Brunelli, 2020).

O conteudo desses memes refletem a forma como a sociedade pensa e
representa o envelhecimento, a velhice e as pessoas idosas (Sampaio; Reis, 2020).
Como discutido ao longo deste trabalho, representacdes estereotipadas sobre a
velhice e o sujeito idoso, ja construidas e reproduzidas historicamente, se tornaram
evidentes e foram intensificadas durante a pandemia da Covid.

O estudo de Massuda et al. (2020), que analisou as representagdes sociais
sobre idosos(as) nas publicacbes do Ministério da Saude do Brasil no Facebook
durante a pandemia, corrobora essa percepcdo. O estudo identificou que as
representacbes do(a) idoso(a) nesse contexto sdo compostas por elementos
negativos que envolvem morte, preconceito e vulnerabilidade. Entre esses, a morte
foi o elemento mais destacado, associado a vulnerabilidade dos(as) idosos(as) em
relagdo ao virus e, consequentemente, a percepcdo de que suas vidas seriam
dispensaveis. Ja o preconceito se encontra vinculado a imagem do(a) idoso(a) como
um ser fragil, vulneravel, em declinio, invalido e dispensavel.

E relevante salientar a influéncia da midia na propagacédo desses discursos.
Sampaio e Reis (2020) apontam que, conforme esses discursos e posicionamentos

sao disseminados nos meios de comunicagao, seja por meio de imagens, publicacdes,
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memes elou reportagens, gradativamente eles tendem a se tornar habituais na
sociedade, afetando diretamente a identidade e a autoimagem das pessoas idosas.

Brunelli (2020) acrescenta que, a medida que esses roétulos, esteredtipos e
discursos negativos se difundem, o preconceito e as praticas discriminatorias sao
intensificados, aumentando as chances de causar impactos negativos sobre a
populacao idosa. Assim, considerando a problematica especifica desta pesquisa,
justifica-se investigar quais as representagdes sociais que as pessoas idosas
possuem sobre o envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da Covid-19.

De acordo com Santos (1996), a estrutura de uma identidade & constituida
pelas representagdes, percepgdes e sentimentos que o sujeito tem sobre si mesmo,
sobre o outro e sobre os acontecimentos a sua volta. A autora destaca que, se o idoso
€ desvalorizado e socialmente rejeitado, as dimensdes de sua identidade pessoal
também serao afetadas negativamente. Dessa forma, a Teoria das Representacdes
Sociais surge como um suporte teérico-metodolégico fundamental para desvendar e
entender os elementos representacionais envolvidos nessa problematica.

Por fim, salienta-se que nao poderia haver maior demonstracédo de crueldade,
desqualificacdo e inferiorizacdo as pessoas idosas do que serem comparadas a
animais abandonados que deveriam ser recolhidos (Correa; Justo, 2021). E ainda me
permito acrescentar: se todos nés somos seres envelhescentes, se todos nds estamos
em continuo processo de envelhecimento, seremos todos, entdo, animais
abandonados, jogados e desprezados? Sera que aqueles que produzem e
disseminam discursos preconceituosos nunca irao envelhecer?

E necessario problematizar essa questao, visto que tais discursos e condutas
de preconceito refletem uma situagdo de ignorancia e intolerancia de um ser um
humano para com outro, que, por sinal, ambos se encontram em processo de
envelhecimento. No entanto, parece que, de algum modo, n&o se permitem dar-se
conta de que a acgao de fatores inexoraveis, como a passagem do tempo, o contexto
de vida e a trajetoria pessoal, é e sera uma realidade para todos os seres humanos.
Ninguém deixara de ser quem € por ter mais ou menos idade (Guides, 2016).

Ressalta-se ainda, que nao se ocupa aqui o papel de instigar a rivalidade entre
a populagcdo jovem e a populagdo idosa, ou apenas apontar aspectos ruins
evidenciados no contexto pandémico, nem questionar as medidas de protecdo aos

grupos mais vulneraveis contra a Covid-19. O que se pretende € instigar e propor uma
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transformacdo da cultura estigmatizante sobre o que representa envelhecer,
problematizando e refletindo sobre os possiveis efeitos da pandemia os(as)
idosos(as).

Goldani (2010) destaca que a luta pelo fim de tais praticas depende nao
somente de discussdes e investigagcdbes no meio académico e cientifico, mas
principalmente do poder publico em promover agdes e intervengdes educativas que
conscientizem a sociedade de que agir e comportar-se com base em estere6tipos de
alguém é uma pratica totalmente preconceituosa, idadista e inaceitavel.

Assim, para o alcance dos objetivos propostos nesse estudo, o capitulo
seguinte se dedica a apresentar os passos percorridos para a conducdo desta

pesquisa.
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5. PERCURSO METODOLOGICO: CAMINHOS DA PESQUISA

“Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem
da realidade”.

(Maria Cecilia Minayo, Pesquisa Social: teoria, método e criatividade,
2001).

Segundo Camargo (2020), o termo “método” significa caminho, e “cientifico”
indica conhecimento validado. Neste sentido, o autor afirma que “método cientifico”
consiste no caminho de produgdo do conhecimento validado, uma vez que sua
sistematica possibilita a reprodugdo das suas etapas e a comparagdao dos seus
resultados entre outros(as) pesquisadores(as).

Minayo (2001) acrescenta que o método cientifico ocupa uma posigéo central
no interior das concepg¢des tedricas, estando sempre enraizado nelas e caminhando
lado a lado. Além de incluir as concepgodes tedricas, a autora afirma que o método
cientifico também inclui um conjunto de técnicas que possibilitam a construgdo da
realidade, ou melhor, da construgdo de uma pesquisa.

Desse modo, este capitulo se propde a abordar os caminhos percorridos para
a construgao desta pesquisa, isto é, os procedimentos metodoldgicos realizados.
Busca-se, assim, desvelar os caminhos que esta pesquisa percorreu para se chegar
aonde ela se propunha: analisar as representacdes sociais de pessoas idosas sobre
o envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da Covid-19.

Para tanto, serdo apresentados os procedimentos éticos, o método de
pesquisa, o cenario e participantes do estudo, os procedimentos de coleta, o processo

de organizagao e analise dos dados.

5.1 Caracterizacao da pesquisa

O estudo se caracteriza em uma pesquisa de campo, do tipo descritiva, de
abordagem qualitativa. A escolha pelo método se justifica pela sua ndo-diretividade e
nao-estruturacéo, considerando assim um método mais adequado para compreensao

dos fendbmenos representacionais.
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De acordo com Gil (2007), a pesquisa de campo tende a utilizar técnicas de
observacgéao e de interrogacao, o que a torna reconhecida pelo seu carater flexivel e
pela interacdo entre pesquisador(a) e participantes. O autor ainda afirma que esse
tipo de pesquisa trabalha com significados, crengas, valores e rela¢gdes humanas de
uma populagdo, aspectos que nao sado perceptiveis nem captaveis através de
equacgodes, médias e estatisticas.

Desse modo, o método qualitativo aplica-se ao estudo dos produtos das
interpretacbes que as pessoas fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (Minayo, 2006). Assim, a abordagem
qualitativa permite que haja flexibilidade, evitando que o estudo se baseie em
impressdes superficiais e permite que ndo haja o afunilamento da investigacdo em
categorias pré-concebidas, o que dificultaria a possibilidade de descoberta.

Para Camargo (2020), uma das principais vantagens da pesquisa de campo
qualitativa consiste na sua possibilidade de explorar e compreender de maneira mais
aprofundada os fendbmenos sociais, uma vez que ela é realizada dentro do ambiente
onde ocorre o fendmeno de interesse e a partir da propria perspectiva dos sujeitos
envolvidos.

Cabe ressaltar, conforme aponta Mendes (2021), que os sujeitos envolvidos
nesse metodo de pesquisa ndo sao apenas “sujeitos de pesquisa”, isto €, sujeitos
passivos e fornecedores de dados, mas sao sujeitos ativos e atuantes na produgao

do conhecimento.

5.2 O campo de pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em Teresina, capital do estado do Piaui, situada na
regido do nordeste brasileiro. A escolha do campo de pesquisa se deu em razao de
ser uma regido a qual a pesquisadora € pertencente e onde se encontra
geograficamente.

Para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se a técnica de amostragem nao
probabilistica snowball ou “bola de neve”. Por se tratar de uma amostra nao
probabilistica, Bockorni e Gomes (2021) destacam que a técnica tem sido amplamente

utilizada em pesquisas de natureza qualitativa.
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A execugao da amostragem em bola de neve consiste, no primeiro momento,
em dispor de informantes-chaves, nomeados como “sementes”, que auxiliardo na
localizacdo das pessoas com o perfil e as caracteristicas adotadas pela pesquisa.
Logo, os primeiros sujeitos que participarem da pesquisa vao indicando outras
pessoas da sua rede pessoal, e assim sucessivamente, até houver o ponto de
saturagao (Vinuto, 2014).

Nesta pesquisa, os(as) informantes-chave foram contatados(as) por meio da
propria rede de relagdes pessoais da pesquisadora, € o contato inicial ocorreu,
preferencialmente, pela modalidade presencial. Embora tenha sido priorizado a
modalidade presencial, a pesquisadora utilizou ainda a forma nao presencial, como o
uso do telefone celular, apenas para ligagao de audio e/ou mensagens de texto para
o contato inicial com os(as) informantes-chaves e possiveis participantes, ou seja, o
recurso telefénico foi adotado apenas para a indicacdo dos possiveis participantes,
para a realizagao do convite de participagdo na pesquisa e o agendamento do dia e
horario para a realizagao da entrevista.

A primeira informante-chave foi uma colega pessoal da pesquisadora, formada
em odontologia. Apos ser informada sobre o perfil de participantes e os objetivos da
pesquisa, ela indicou duas pessoas das quais ja havia realizado tratamento
odontoldgico. A pesquisadora entrou em contato com as duas pessoas indicadas,
realizou o convite a participacdo na pesquisa, ambas demonstraram interesse em
participar, mas apenas uma se enquadrou em todos os critérios de inclusao, obtendo-
se, portanto, a primeira participante da pesquisa.

Realizada a entrevista com a primeira participante, foi solicitado que ela
auxiliasse na localizagdo de novos membros, foi entdo que a participante indicou um
novo contato a partir do seu ciclo de amizade. O novo contato aceitou o convite, mas
adiou por diversas vezes a entrevista, chegando a optar pela desisténcia a partir da
justificativa de que nao possuia mais disponibilidade e interesse em participar. A
pesquisadora entio recorreu a outras “sementes” de sua rede de relacbes pessoais,
que, por sua vez, indicaram outros possiveis participantes, seguindo o processo de
indicac&o sucessiva.

E necessario destacar ainda que, em virtude da pandemia da Covid-19, esta
pesquisa adotou todas as medidas de protecao e prevengao recomendadas pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no combate ao contagio pelo
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coronavirus. Além desses cuidados, a pesquisadora também se mostrou atenta para
possiveis riscos minimos oferecidos pela pesquisa, os quais se relacionam com a
possibilidade de suscitar emog¢des ligadas a experiéncias, pensamentos, sentidos e
interpretacdes atribuidos ao envelhecimento e a velhice, sobretudo em tempos de
pandemia. Havia também a possibilidade de que os(as) participantes se sentissem
desconfortaveis ao falar sobre questdes de cunho pessoal.

Assim, para mitigar possiveis riscos, a pesquisadora comprometeu-se a
conduzir todas as entrevistas com responsabilidade e oferecer uma escuta acolhedora
e qualificada. Em caso de necessidade, a pesquisadora também se comprometeu a
prestar suporte psicoldégico aos(as) participantes da pesquisa, bem como facilitar
encaminhamentos, auxiliando na busca e indicagao de profissionais qualificados em
psicologia ou psiquiatria, na rede publica, privada ou convénios, para atendimento
conforme as possibilidades e a vontade do(a) participante. Os(as) participantes terao
direito a tal assisténcia, tanto durante quanto apos o encerramento desta pesquisa.
Cabe destacar, contudo, que ao longo da condugéo desta pesquisa ndo ocorreram

intercorréncias, nem houve necessidade de assisténcia adicional apds sua conclusio.

5.3 Os(as) participantes

Os critérios de inclusao dos(as) participantes ao estudo contemplaram pessoas
idosas, homens e mulheres, que ndo apresentassem comprometimento na fala e na
audicao, e que fossem capazes de se comunicar, ouvir e entender adequadamente
para participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Além disso, os(as) participantes deveriam ter idade igual ou
superior a 60 anos, considerando-se que, a partir desta faixa etaria, uma pessoa é
classificada como idosa, conforme o decreto da Lei n°10.741 de 2003, que dispde
sobre o Estatuto da Pessoa |Idosa e d& outras providéncias (BRASIL, 2003c).

Por sua vez, os critérios de exclusdo abrangeram os individuos que nao se
enquadravam nos critérios de inclusdo, ou seja, aqueles que apresentassem
comprometimento na fala e na escuta, ndo sendo capazes de se comunicar, ouvir e
entender o suficientemente para participar do estudo; que tivessem idade inferior a 60
anos; e os(as) que nao concordassem em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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Ao todo, oito pessoas aceitaram o convite de participagdo e atenderam os
critérios de inclusdo/exclusdo do estudo. Ressalta-se que uma pessoa demonstrou
interesse em participar da pesquisa, mas se recusou a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que impossibilitou a realizagdo da
entrevista. O motivo de recusa foi a desconfianca em assinar o TCLE, mesmo a
pesquisadora esclarecendo que se tratava de um documento obrigatorio que
formalizava a sua participagdo ao estudo e lhe garantia o sigilo e a preservacéo do
anonimato.

A participacdo dos(as) entrevistados(as) no estudo ocorreu por indicagao,
utilizando o método snowball. Para preservar a identificagdo dos(as) participantes,
foram atribuidos codinomes, optando-se por utilizar nomes de flores, uma vez que
elas simbolizam a transformagéo ao longo do ciclo vital e ilustram, de maneira vivida,
a impermanéncia e transitoriedade da vida. Nesse sentido, o processo de
envelhecimento humano surge como um lembrete constante dessa impermanéncia,
incentivando-nos a valorizar e apreciar cada estagio da vida enquanto ele acontece.

A seguir, no quadro 3, apresenta-se a caracterizagdo dos(as) participantes

entrevistados(as).
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Quadro 3 - Caracterizacado dos(as) participantes entrevistados(as).

Part Codinome Sexo | Idade Estado Filhos | Escolaridade Profissao Situacao Renda Religidao
civil exercida atual salarial

1 Girassol F 66 Separada 4 Alfabetizagao Costureira Aposentada 1 salario Catodlica
minimo e

meio
2 Margarida F 84 Vilva 7 Nao Trabalhadora | Aposentada | 2 salarios Evangélica
alfabetizado rural, do lar e minimos
costureira
3 Anturio M 69 Casado 4 Ens. médio Autébnomo Auténomo, Aprox. 1 Catoélico
completo nao salario
aposentado. | minimo e
meio

4 Gardénia F 85 Casada 2 4° ano Aux. de Aposentada Nao Catodlica

servigos informado
gerais

5 Dalia F 63 Viava 7 2° ano Ambulante, Aposentada Nao Catodlica

faxineira e do informado
lar
6 Horténsia F 63 Separada 5 Nao Comerciante | Aposentada Nao Evangélica

Alfabetizado e do lar informado

7 Violeta F 71 Casada 3 Magistério Professora Aposentada | 2 salérios Catdlica
minimos

8 Cravo M 80 Separado 5 Ens. médio Funcionario Aposentado | 8 salarios Catdlico
incompleto Publico minimos

Fonte: Entrevistas - elaborada pela autora (2024)
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Embora a pesquisa tenha utilizado como critério de inclusao a livre participagao
de homens e mulheres, observa-se, conforme apresentado no quadro 3, o predominio
de mulheres, com seis (6) participantes do sexo feminino e apenas dois (2) do sexo
masculino. A faixa etaria dos(as) participantes variou entre 63 e 85 anos. Dada essa
diversidade geracional, € importante destacar que podem existir variagbes nas
representacdes sociais sobre o envelhecimento e a velhice. Como apontam Avila,
Guerra e Meneses (2007), a condi¢cado de ser idoso € continuamente ressignificada,
resultando em uma diversidade de conceitos e formas de aceitacdo do que significa
envelhecer e ser idoso. Essa diversidade reflete a heterogeneidade do processo de
envelhecimento, que pode ser vivenciado de maneiras distintas.

Em relagdo ao estado civil dos(as) participantes, trés (3) pessoas afirmaram
estar separadas ou divorciadas, trés (3) sdo casadas e duas (2) séo viuvas. Quanto
ao grau de escolaridade, uma (1) pessoa informou ser alfabetizada, duas (2) ndo séo
alfabetizadas, duas (2) possuem o ensino fundamental incompleto, uma (1) possui o
ensino médio completo, uma (1) o ensino médio incompleto e uma (1) possui
magistério.

No que diz respeito a aposentaria, apenas um (1) participante informou nao ser
aposentado. A renda em salarios minimos variou entre 1 salario minimo, 1 salario
minimo e meio, 2 salarios minimos, 8 salarios minimos, e outros ndo souberam
informar. A religido predominante foi o catolicismo, com seis (6) pessoas adeptas, e
duas (2) relataram ser evangélicas.

A profissdo exercida ao longo da vida se diversificou em: costureira, do lar,
trabalhadora rural, professora, comerciante, ambulante, autbnomo, auxiliar de
servigos gerais e funcionario publico. Todos(as) os(as) participantes relataram possuir
filhos(as).

A seguir, em busca de melhor compreender e conhecer os(as) participantes da
pesquisa, € exposto de forma resumida algumas caracteristicas de suas vidas e

cotidiano.
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5.3.1 Historias de vida

1) Girassol

Girassol tem 66 anos, mas, no periodo em que a entrevista foi realizada possuia
64 anos. E natural de um povoado préximo a Teresina-Pl, se mudou para a capital
aos 15 anos de idade com o seu pai. Estudou até a alfabetizacéo. Foi trabalhadora
desde crianga; ajudava o pai na roga, capinava, plantava e colhia. Da colheita, ajudava
a mae a fazer as refeicdes para a familia. Relatou ter tido uma vida dificil: morou em
casa de taipa, passou fome, sede, sono e apanhava do pai. Embora tenha sido dificil,
Girassol se emocionou ao falar sobre o passado e relatou que “era feliz e ndo sabia”.

Ao se mudar para a capital, Girassol se casou e teve quatro filhos, mas se
separou. Esta separada ha 38 anos do primeiro marido. Sofreu muito durante o
casamento; o ex-marido lhe batia, bebia muito e era mulherengo. Girassol afirmou que
o ex-marido nao foi um bom pai, tendo que criar os filhos sozinha e com a ajuda de
Deus.

Girassol teve um segundo casamento, mas o marido foi assassinado ha 15
anos. Atualmente, tem um novo companheiro, mas nado comentou muito sobre ele,
pois segundo ela, “uma hora ele esta aqui e outra hora ndo”. Em relagdo a questao
financeira, Girassol é aposentada, recebe um salario minimo e meio e disse passar
por dificuldades financeiras. Quanto a religido, é catdlica ndo praticante. Em seu dia-
a-dia, costuma cuidar da casa, fazer comida, cuidar das plantas e costurar. Girassol

relatou ainda que adora receber visitas em sua casa.

2) Margarida

Margarida tem 84 anos. E natural do Ceara e mora no interior de Teresina-P!I
ha 55 anos. Nao frequentou a escola. Trabalhou de roga até os cinquenta anos de
idade. Perdeu o marido ha uns 20 anos. Tem sete filhos, 0 mais proximo mora em
Teresina, os demais moram nos estados de Mato Grosso, Belém, Curitiba e Séo

Paulo.
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Em relagdo a situacdo financeira, Margarida é aposentada, recebe dois
salarios-minimos e diz ndo passar por dificuldades. Sua despensa ¢ “sortida direto” e
até mesmo ajuda quando alguém esta passando por dificuldades. Quanto a religiao,
€ evangélica. Em seu dia a dia, costuma frequentar a igreja, cuidar de suas plantas,

costurar redes, fazer croché e bater papo com os(as) amigos da igreja.

3) Anturio

Anturio tem 69 anos. Estudou o ensino médio completo e foi aprovado no
vestibular para agronomia, mas nao cursou; preferiu ir trabalhar. Teve muitos
empregos ao longo da vida e, depois, se tornou autbnomo. Nao € aposentado e
mencionou ter sido “vitima de ser um cara aberto e bom com todo mundo”. Avalia sua
questao financeira como limitada, pois se mantém financeiramente apenas de um
aluguel que recebe no valor de aproximadamente um salario minimo e meio.

E casado ha uns 40 anos e possui quatro filhas com a atual esposa. Ja em
relacionamentos extraconjugais, tem entre cinco ou seis filhos(as), informou nao saber
ao certo. Em seu dia a dia gosta de tocar violao, cavaquinho, cuidar de suas ervas e
fazer leituras sobre filosofia, mundo, mistério e universo. Relatou ser o “Severino,

aquele cabra que serve pra tudo, ajuda todo mundo”.

4) Gardénia

Gardénia tem 85 anos. Estudou até o quarto ano do ensino fundamental.
Trabalhou como auxiliar de servigos gerais em um hospital psiquiatrico durante 37
anos. Atualmente, esta aposentada, € casada e tem dois filhos. Nao informou a renda
salarial, mas disse receber dois aposentos, 0 dela e o do esposo. Avalia sua condigao
financeira como equilibrada, mas sente passar por dificuldades em alguns momentos.

O esposo sofre de Mal de Alzheimer, e os cuidados ficaram sob sua
responsabilidade. Quanto a religido, € catdlica. Vai a missa aos domingos a cada
quinze dias. Em seu dia a dia, leva uma vida ativa: acorda cedo, prepara o café, cuida
das plantas, limpa a casa, vai ao postinho, pega 6nibus e costuma fazer as proprias

compras sozinha.
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5) Dalia

Délia tem 63 anos. Estudou até o segundo ano do ensino fundamental.
Trabalhou por muito tempo como ambulante, vendendo mel, roupas e bijuterias. Teve
que parar de trabalhar apés o marido sofrer um Acidente Vascular Cerebral, e os
cuidados ficaram sob sua responsabilidade. Atualmente, esta viuva; perdeu o esposo
ha quase dois anos. Ao longo da vida, tiveram sete filhos.

Em relacdo ao financeiro, ndo informou a renda salarial, mas disse ser
aposentada: “o salario ndo é muita coisa, mas da pra gente ir se alimentando”. Quanto
a religiao, é catdlica. O seu dia a dia é voltado para as tarefas domésticas, como lavar

roupa, fazer comida, limpar casa, etc.

6) Horténsia

Horténsia tem 63 anos. E natural do interior do Maranh&o, se mudou para o
Piaui ha uns 9 anos. Relatou que frequentou a escola, mas estudou pouca coisa: “s6
mesmo para assinar o nome”. Ao longo da vida, trabalhou como comerciante. Em
relacdo as questdes financeiras, informou: “Eu ndo consigo me manter bem. E sé o
meu aposento. Meu filho trabalha, mas ele ndo bota nada. Ele prefere que eu compre
tudo. Ai, eu compro e boto”. A renda salarial ndo foi informada.

Horténsia tem cinco filhos e esta divorciada ha uns 8 anos. Relatou que se
envolveu com uma nova pessoa ha uns trés meses, mas os filhos ndo aceitam a
relacéo. Dos cinco filhos que Horténsia tem, trés moram no Maranhao e os outros dois
no Piaui, sendo que um mora com ela e o outro préximo a ela. O filho com quem reside
tem problemas com bebida alcodlica: “ele bebe e aquilo me complica muito porque eu
fico preocupada. Ele passa um més bebendo; eu queria arrumar um jeito dele parar
de beber. Ai, minha depressao aumenta mais por causa da preocupacgao por ele”.

Sobre o0 quadro de depressao, Horténsia relatou que faz acompanhamento com
psicologo e psiquiatra, além do uso continuo de Escitalopram e Clonazepam.
Horténsia ja € dependente do uso de Clonazepam: “toda vida eu venho pelejando pra
ver se eu paro de tomar esse remédio ... eu tomo ele, ta com uns 30 anos. O médico

passou esse remédio pra poder eu dormir, que eu nao dormia”.
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O seu dia a dia é voltado para as tarefas domésticas, como limpeza, lavar
roupa, fazer comida, etc. Quando sente que esta com “depressao forte”, prefere ficar
deitada e assistir televisdo. Informou n&o ter muitas amizades. Para se distrair,
sobretudo para evitar ver o filho bebendo, costuma visitar sua outra filha. Quanto a

religiao, é evangélica.

7) Violeta

Violeta tem 71 anos. Esta aposentada ha 20 anos e recebe dois salarios
minimos. Avalia sua condig¢ao financeira como equilibrada. Ao longo da vida, trabalhou
como professora lecionando para o ensino primario. Tem trés filhos e € divorciada.
Teve um segundo casamento e vive ha 30 anos com o atual esposo.

Quanto a religidao, é catdlica: “temos uma boa educagdo, catolicismo
acentuado, frequentamos muito a igreja em todos os eventos”. O dia a dia apds a
aposentadoria é rotineiro: “Eu tenho uma faxineira, mas no dia a dia eu também cuido
da minha faxina. E tenho minhas plantas e uns passarinhos ali, mas sao da rua; é
porque eu boto arrozinho pra eles. Sao rolinhas. Eles vieram fazer ninho aqui, e ai nao
deu certo por causa do vento, ai eu continuei botando o arroz pra eles. S6 querem

arroz cru (risos)”.

8) Cravo

Cravo tem 80 anos. Fez o ensino médio incompleto e relatou que, embora nao
tenha concluido os estudos, sempre teve boa vontade de fazer algo. Se sente
orgulhoso ao mencionar que, ao longo da vida, assumiu muitos cargos na Secretaria
de Fazenda do Estado do Piaui: “Eu passei 15 anos sendo diretor-geral da fazenda,
de todo o estado da fazenda. E depois fiquei substituindo subdiretor, substituindo
pessoa mesmo de |a, que é da divisdo de formagao econdmica fiscal”.

Atualmente, Cravo esta aposentado e recebe em torno 8 salarios minimos,
avaliando de forma positiva sua condicao financeira: “Hoje € o seguinte, naquela
época, eu tinha dificuldade de comprar uma bicicleta. Hoje, eu nao tenho dificuldade

de comprar um carro. Entdo, as condi¢des hoje melhoraram”.
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Cravo tem cinco filhos e é divorciado do primeiro casamento. Casou-se
novamente com uma outra pessoa e vive ha 20 anos com atual esposa. Quanto a
religido, € catdlico. Sobre o seu dia a dia relatou: “O meu dia a dia sempre é bom pra
mim, eu acho. N&do é melhor porque meus filhos estdo todos mais longe de mim. Mas,

imensamente, em outro sentido, eu me sinto muito bem”.

5.4 O procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio entrevistas individuais
semiestruturadas (APENDICE B). As entrevistas semiestruturadas consistem na
formulacdo de um roteiro prévio de perguntas, mas que permitem a abertura para
perguntas adicionais no momento de execugao da entrevista.

O objetivo da entrevista semiestruturada é possibilitar um guia a pesquisadora,
isto é, abrir caminhos no momento da coleta de dados, sem limitar ou prejudicar a fala
do participante, garantindo assim, a obtengdo dos elementos para posterior analise.

Para Minayo (2006), o roteiro de uma entrevista semiestruturada deve ser
construido de modo que possibilite a flexibilidade nas respostas, a qual é percebida
como uma conversa com propositos definidos e também como um instrumento
facilitador, de forma que assegure que as questdes norteadoras sejam
adequadamente respondidas. Assim, entende-se que a entrevista semiestruturada é
um instrumento que garante maior liberdade aos participantes para exporem suas
ideias, concepgdes e interpretagdes.

Neste estudo, a entrevista semiestruturada foi elaborada com alguns tépicos
que permitissem ndo sO identificar elementos representacionais sobre o
envelhecimento, velhice e a Covid-19, como também verificar dados de identificagao:
idade, género, escolaridade, profissao, renda e estado civil, caracterizando, assim, a
amostra dos participantes. Também foram incluidas no roteiro algumas perguntas
sobre o cotidiano e histéria de vida dos(as) participantes.

Para além da entrevista semiestruturada, e com o propdsito de aprofundar a
compreensao sobre os fenbmenos investigados, utilizou-se, como recurso
complementar a entrevista, um jogo de palavras, similar a Técnica de Associacao livre

de Palavras (TALP). Segundo Merten (1992), a técnica consiste em apresentar um
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termo indutor e solicitar ao participante que responda ao estimulo com a primeira
palavra que Ihe vier a mente.

Coutinho e Do Bu (2017) acrescentam que € recomendado que o(a)
pesquisador(a), antes de iniciar o procedimento de aplicagdo da técnica, faga um
treino com o(a) participante utilizando uma palavra estimulo que nao tenha relagéao
com a pesquisa. Com base nisso, a pesquisadora realizou um treino previamente com
todos(as) os(as) participantes, utilizando como exemplo os termos “sol” e “vida”. As

demais palavras indutoras com relacao a pesquisa foram: “envelhecimento”, “velhice”,
“pandemia”, “preconceito”, “idoso” e “velho”.

O procedimento de coleta de dados iniciou em maio de 2022. As entrevistas
realizadas ocorreram de maneira individual, em local, data e horario que melhor
atendiam as necessidades de acessibilidade, deslocamento e conforto sinalizados
pelos(as) participantes, sendo, em geral, na propria residéncia dos(as) participantes.
Todas as entrevistas foram gravadas em midia digital mp3 mediante a aceitagao
voluntaria do(a) entrevistado(a), tendo duragcdo média entre 30 a 120 minutos por

participante.

5.5 Os procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, conforme parecer 5.282.450 de 09 de
Marco de 2022, cujo documento encontra-se no Anexo A. Todos os(as)
entrevistados(as) participaram voluntariamente, mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), seguindo todas as orientagdes
éticas da resolucédo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que

regulamentam a pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012; 2016).
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6. EXPLORANDO NARRATIVAS: A CONSTRUCAO DAS REPRESENTAGOES
SOCIAIS A PARTIR DA ANALISE DOS DADOS

Este capitulo se dedica a apresentar o processo de organizagao e analise dos
conteudos obtidos a partir das entrevistas realizadas. Para tanto, serdo descritos os
elementos que compde os pensamentos, os sentidos e significados atribuidos ao
envelhecimento, a velhice e a Covid-19 pelas pessoas que fizeram parte desta
pesquisa.

Ressalta-se que todas as entrevistas foram transcritas na integra, mantendo-
se a forma coloquial das falas de cada sujeito, conservando o modo de expressao, os
vicios de linguagem, as construgdes linguisticas e as concordancias gramaticais. Tal
procedimento foi utilizado com o intuito de garantir a confiabilidade do conteudo dos

discursos dos(as) participantes, evitando qualquer equivoco no momento da analise.

6.1 Organizacao e analise de dados

ApOs a transcricdo e organizacao das entrevistas, passou-se a sistematizacao
dos dados obtidos. A partir disso, foram criados eixos tematicos e categorias de
analise. As categorias foram analisadas com base na técnica de Analise de Conteudo
de Bardin (2011), permitindo assim, a identificacdo dos elementos que constituem as
representacdes sociais dos(as) participantes sobre o envelhecimento, a velhice e a
pandemia da Covid-19.

De acordo com Bardin (2011), a analise de conteudo é constituida por um
conjunto de instrumentos metodolégicos que asseguram a objetividade, a
sistematizacao e aplicabilidade em diferentes tipos de discursos. Bardin (2011) afirma
que esta técnica € amplamente utilizada para o estudo e analise de materiais
qualitativos, com o objetivo de compreender melhor os discursos, aprofundando-se
tanto em suas caracteristicas gramaticais quanto ideoldgicas, além de identificar seus
aspectos mais relevantes.

Neste principio, a analise de conteudo visa, em um primeiro momento, a
selecdo, simplificacdo, abstracdo e transformacdo dos dados oriundos das

observagdes de campo. Em seguida, os dados devem ser organizados por meio de
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categorias descritivas e, por fim, interpretados, com a realizagdo de um esfor¢o de
abstragdo para a formulagdo de possiveis explicagdes, configuragdes e fluxos de
causa e efeito (Gil, 2007).

Moscovici (1978) acrescenta que a codificacdo das entrevistas em categorias
e temas € necessario para apreender a relagdo e representacéo estatistica nos
discursos. Para o autor, é preciso estar atento aos aspectos centrados no grupo, a
forma como este se expressa sobre determinado tema da pesquisa e também aos
aspectos de conteudo, sob os quais os temas aparecem com maior ou menor
frequéncia em relagdo a um determinado problema.

Com base na perspectiva apontada por Moscovici (1978), a codificagao das
entrevistas é apresentada a seguir, a partir da identificacdo dos seguintes eixos
tematicos: envelhecimento e velhice e pandemia da Covid-19. Cada eixo tematico traz
em sua composicao outros subtemas que, ao serem identificados por aproximacgao de
significados semelhantes, formaram as categorias.

O quadro 4 apresenta um panorama geral sobre os temas que surgiram em
relagao ao eixo tematico envelhecimento e velhice. As informacgdes apresentadas nos
permitem entendermos a frequéncia dos temas, a partir da quantidade de pessoas

que oS mencionaram.

Quadro 4 — Subtemas relacionados ao envelhecimento e velhice
Eixo Tematico: Envelhecimento e velhice
Subtemas Frequéncia (N° de pessoas
gque tocaram no tema)

Familia
Longevidade
Experiéncia
Auséncia de saude
Medo de ficar acamado(a) e
dependente
Condicdo subijetiva
Aposentadoria
Autonomia, proatividade e
autocuidado
Ajuste a posigéo de idade
Passagem do tempo
Limitagoes

Estabilidade financeira
Respeito
Desvalorizagao
Alteragdes bioldgicas
Fonte: elaborado pela autora (2024)
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De acordo com as informagdes apresentadas no quadro 4, observa-se que 0s
temas de maior frequéncia associados ao envelhecimento e a velhice foram: familia;
longevidade; experiéncia; auséncia de saude; medo de ficar acamado(a) e
dependente; condicdo subjetiva; aposentadoria; autonomia, proatividade e
autocuidado; ajuste a posi¢ao de idade; passagem do tempo e limitagdes. Ja os temas
de menor frequéncia foram: estabilidade financeira; respeito; desvalorizagdo e
alteracdes bioldgicas.

Em relagcdo ao eixo pandemia da Covid-19, os temas de maior frequéncia
foram: mascaras; mortes e perdas; isolamento, distanciamento e suspensao de
atividades; cuidado; desafios enfrentados e prioridade na vacinagao; doenga; medo;
vitoria e gratiddo a Deus; e estratégias de enfrentamento. Ja os temas de menor
frequéncia foram: governo; alcool; e jovens versus idosos. A frequéncia dos temas

relacionados a pandemia da Covid-19 é apresentada no quadro 5.

Quadro 5 — Subtemas relacionados a Pandemia de Covid-19
Eixo Tematico: A Pandemia de Covid-19

Subtemas Frequéncia (N° de
pessoas que tocaram no
tema)

Mascara 8

Mortes/perdas 8

Isolamento/distanciamento/suspenséao 8
de atividades

Cuidado 6

Dos desafios enfrentados a prioridade 6

na vacinagao

Doenga

Medo
Vitéria e gratiddo a Deus
Estratégias de enfrentamento

Governo

Alcool
Jovens vs. ldosos
Fonte: elaborado pela autora (2024)

Al DlOjO|lOYO1

Feito o panorama sobre a frequéncia de temas encontrados nas falas dos(as)
participantes, finalmente formaram-se as categorias de andlise. Tais categorias sao
constituidas de subcategorias e das marcas discursivas.

Segundo Lopes (2009), as marcas discursivas sao elementos carregados de
sentidos que configuram as representacdes sociais sobre o fenbmeno discutido
pelos(as) participantes. Portanto, as marcas discursivas desta pesquisa sdo 0s

elementos que compde os pensamentos, os sentidos e significados atribuidos ao
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envelhecimento, a velhice e a Covid-19 para as pessoas que fizeram parte desta
pesquisa.

Sobre o eixo envelhecimento e velhice, os dados obtidos permitiram a
construcdo de duas categorias principais, sendo estas: “velhice satisfatoria” e
“desafios da velhice”. A seguir, o quadro 6 apresenta as categorias, as subcategorias

e as marcas discursivas pertencentes a este eixo.

Quadro 6 - Categorias, subcategorias e marcas discursivas do eixo envelhecimento e velhice

Eixo tematico: Envelhecimento e velhice
Categorias | Subcategorias Marcas discursivas (unidades de registro)
Maneira de seguir; ter consciéncia; ter que aceitar; ter
paciéncia; ter pensamentos positivos; ter controle/ele nao
Condicao pode mais/ele nao pode ser/ ele ndo pode entrar/ ndo da
subjetiva mais/ meu tempo ja passou; tem que se comportar/ ficar na
Velhice posicédo de idade/pessoa de idade; ndo me sinto velha; ndo
satisfatoria me considero uma pessoa velha; a velhice esta na cabega,;
a idade esta na cabeca;
Vivi um bocado/ vivi bastante/vivi muito; chegar até aqui;
Longevidade, nao morreu; tem histéria pra contar; tem vivéncia;
experiéncia e acumulou experiéncias/ensinamentos; amadureceu;
respeito conselho/aconselhar/ orientar/ mostrar o caminho/ajudar;
sou respeitada; me tratam bem; gostam de mim; sdo meus
amigos; sou bem acolhida.
Eu é quem fago/ sou eu quem fago/ fago minhas
Autonomia, coisas/costumo fazer tudo/ tudo é eu/eu é quem recebo/ eu
proatividade e resolvo meus problemas; como seu eu fosse nova/ igual
autocuidado um novo; ndo tenho doenga; eu leio; eu toco; eu ajudo; sou
o Severino; deixa comigo; eu me ocupo; se zelar; se olhar;
se cuidar/ estou cuidando; estar limpa/cheirosa/arrumada;
fazer algo para se beneficiar/para melhorar a propria vida;
se preparar.
Familia (filhos/filhas/ netos/bisnetos/bisnetas/ avd/ avé/
Familia, mulher/ mulher que eu vivo); reuniao/todo mundo aqui;
aposentadoria receber alguém; conviver; unido; final de semana;
e estabilidade | descansar; longe de mim; ndo pode vir todo ano; aposento/
financeira aposentadoria; chegou o tempo; se afastar pela idade;
trabalhei até me aposentar/ trabalhei com muita coisa; nao
passo necessidade; nao sinto dificuldades; sao
equilibradas.
Tempo/passagem/ passagem do tempo/ passagem dos
Desafios da Tempo e anos vividos/passagem do novo para o idoso; é ser mais
velhice alteracdes velha do que esta sendo/ ser mais velha do que ja foi;
biolégicas envelhecer/ comegar envelhecer; ja foi aquela pessoa; ja
foi jovem; rugas/ ja tem umas ruguinhas; a visao ja nao é
tdo boa; menstruacgéao diferente; era mais magra; engordei;
os pés ficaram pretos; manchinhas; problema no olho.
Doenca/ doenga dos velhos; pressao arterial/problema de
Auséncia de pressao alta/hipertenso/ ossos/osteoporose/desgaste dos
saude, 0ss0s; problema no fémur/joelho/artrose/hérnia de
limitagdes e o disco/coluna/bursite; problema no rosto/espasmo facial;
medo da labirintite; diabetes; tireoide; depressao/ queda de
dependéncia | nervosismo; dor/ sentir uma dor/ dor aqui/ dor do lado/ doi
tudo; sentir mal/ passar mal; médico; medicacgéo;
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fisioterapia; ndo € como antes/ ndao € como com 18 anos;

nao posso mais fazer/ ndo dou mais conta/ ndo boto mais

em dias; idade mais ou menos/certa idade; disposigao;

vontade; cansago; desgastado; pedir favor/esperar alguém;

Deus nao me deixe acamado/ nao quero ficar
acamado/prostada/dependente; ndo quero dar trabalho/
nas maos dos outros; morrer logo/Deus me tirar/n&o ficar

bem velhinha.

Desvalorizagao
social

A gente é discriminado; fazem critica; negécio de velho/ s6

tem velho/me chamam de velho; quase que eu apanhei;

nao tem respeito pela gente; ndo quer levar porque ja esta

velhinho; a gente perde o valor/ndo valorizam; nao
acreditam na gente/ ignoram a gente; ndo zelam/nao
cuidam.

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Ja no eixo tematico pandemia da Covid-19, foram elaboradas duas categorias

principais: “a crise da pandemia da Covid-19” e “experiéncias da pessoa idosa na

pandemia da Covid-19”. O quadro 7 apresenta as categorias, as subcategorias e as

marcas discursivas pertencentes a este eixo.

Quadro 7 - Categorias, subcategorias e marcas discursivas do eixo pandemia da Covid-19

Eixo tematico: Pandemia da Covid-19

Categorias Subcategorias Marcas discursivas (unidades de registro)

Nao saia/nao sair de casa/ ndo t6 saindo/ndo podia sair;
eu ia/deixei de ir/ eu ndo podia ir; era muito visitada; ndo

podia visitar ninguém; ndo podia abragar; ndo podia

Mudancas de andar; nao ter contato com ninguém; ficar

rotina e afastada/afastamento; ficar isolado/isolamento; retraido;
A crise da cuidados trancados; guardado dentro de casa; fechou muita coisa;
pandemia da essenciais parou tudo/parou por conta da pandemia; ficou restrito; a

Covid-19 reza acabou; acabou tudo; cuidado/aquele cuidado;

cuidar da higiene, alcool/ banho de alcool/boto alcool;
mascara/vou de mascara/ponho a mascara; agua
sanitaria; seguir regras; prevencgao.

Doenga que vem/doenga que vem de repente; que

ataca; que vai entubar/entubarem; que nao se cuida
direito; que afeta; morte/morrendo/morreu/morreu muitas
pessoas/ gente morta/ tanta gente morrer/um milhdo de
Mortalidade, pessoas morrerem; muitas pessoas foram embora; Deus

Medo e levou; familiares que perdiam/perdeu parentes/perdeu

Descaso muita coisa; falecendo; enterrar/enterrando; velorio;

Governamental | buracos/naqueles buracos; valas; jogando areia na cara;

tive medo/ muito medo/ medo que ele pegasse/medo de
adoecer/medo que adoecesse/medo de ir para o
hospital; Bolsonaro; esse presidente; aquele homem/
esse homem; governo/governo divulgou/governo
escondeu; dados maquiados; cloroquina; gripezinha;
ninguém sabia como tratar; ndo comprar remédio;
equipamentos; vacinas; catastrofe; omissao; roubalheira;
falcatrua.
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Deixa morrer/ deixa os velhos morrerem/ tem que deixar

O valor da vida: morrer/tem que morrer porque ja viveram muito; os
jovens vs. velhos ndo sdo nada/n&o vale mais nada; diminuigdo da
Idosos pessoa idosa; deixar morrer pra dar o lugar pro novo;
cuidar dos jovens/ cuidar dos novos; o novo tem que
viver.

Foi dificil; foi doloroso; ndo podia chegar perto/ ndo
podia ter contato com o outro; existia preconceito; o

Das idoso é mais pratico a ter a doenca; imunidade do idoso
adversidades a baixa; prioridade/eu tenho prioridade/noés tivemos
Experiéncias protecao prioridade; fomos os primeiros/ fui quase dos primeiros;
da pessoa beneficio/fomos beneficiados; vieram aqui em casa; me
idosa na senti uma rainha.
pandemia da Ocupar a mente; fazer vasos; cuidar das plantas; ndo
Covid-19 fazer panico; ter paciéncia; se cuidar; manter a calma;
nao ter desespero; ndo temer a doenca; ter pensamento
Estratégias de positivo; ndo ver noticias ruins; busquei a Deus; me

enfrentamento | apeguei com Deus, promessa com Deus; pedi socorro a
Deus; acreditar em Deus; pedir a Deus que evite; ter fé/
ter fé em Deus/ fé no Senhor; ter muita fé; ter Deus ao

seu lado; pedir a Nossa Senhora; pedir ao Divino Espirito

Santo.

Agradeco a Deus/agradecer a Deus/ agradecer a Jesus;

obrigado meu Deus; gragas a Deus; o pai € muito forte;
Gratidédo a Deus me levantou; Deus me salvou; Deus ndo me

Deus: eu venci | deixou morrer; nés escapamos/escaparam; oportunidade
que Deus me deu; muita gente nao teve o direito que eu

tive; vitéria; eu venci; me sinto uma vitoriosa; t6 contando

uma vitdria; passei por tudo isso.

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Feita a apresentacdo das categorias, subcategorias e marcas discursivas
referentes a cada eixo tematico, é chegada a hora de aprofundarmos o processo de

analise de cada uma delas.

6.2 As categorias em analise

6.2.1 Eixo tematico: Envelhecimento e velhice

No levantamento bibliografico realizado no capitulo 3, na secéo 3.2, verificamos
que as representagdes sociais sobre o envelhecimento e velhice entre as pessoas
idosas sao compostas por elementos ambivalentes, ora marcada por aspectos
positivos e satisfatérios, referindo-se aos ganhos, ora marcada por aspectos
negativos, referindo-se as perdas e dificuldades.

Conforme destacado, as representacbes de conotagdo negativa sao

compostas por elementos como doencas, declinio fisico e psiquico, incapacidade,
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dependéncia, desprezo, abandono, solidao, invalidez e sentimento de inutilidade
frente a chegada da aposentadoria e ao afastamento das atividades laborais,
conforme encontrado nos estudos de Andrade (2014), Brito et al. (2018), Castro et al.
(2021), Daniel, Antunes e Amaral (2015), Flores (2015), Paula (2014), Silva (2018),
Silva (2021) e Torres et al. (2015).

Por outro lado, as representacdes compostas por elementos positivos referem-
se a experiéncia e sabedoria adquirida ao longo dos anos; a liberdade, autonomia e
autogestao da propria vida; a participagéo e interagdo social; ao fortalecimento e
estabelecimento de vinculos afetivos; e a disponibilidade de tempo para descansar,
passear e realizar atividades prazerosas, assim como a oportunidade de trocar
experiéncias e conhecimentos, conforme apontam também os estudos de Andrade
(2014), Castro et al. (2021), Daniel et al. (2016), Flores (2015), Gutz (2013), Paula
(2014), Santos, Tura e Arruda (2013), Silva (2021) e Torres et al. (2015).

Em comum aos achados no levantamento da literatura que foi realizado neste
estudo, os(as) participantes da nossa pesquisa também revelaram conteudos que
fazem inferéncias positivas e negativas ao envelhecimento e a velhice. Em uma
perspectiva positiva e de carater satisfatério, o envelhecimento e velhice sao
representados a partir de uma condic&o subjetiva, vinculada aos ganhos decorrentes
do processo de envelhecer, como o0 alcance a longevidade, o respeito e as
experiéncias adquiridas ao longo dos anos vividos, a constituicdo e a convivéncia
familiar, a chegada da aposentadoria e a estabilidade financeira. O cultivo da
autonomia e a busca pelo autocuidado também aparecem como elementos essenciais
para um envelhecimento bem-sucedido, sendo marcado por realizagdes e
aprendizados.

Por outro lado, na perspectiva negativa e desafiadora, o envelhecimento e
velhice sao caracterizados por uma série de obstaculos e preocupacgdes decorrentes
da passagem do tempo. Este processo é marcado pela deterioragao da saude, dores,
doencas e alteragdes corporais, além das limitagdes fisicas que podem levar ao temor
da dependéncia dos cuidados de terceiros. Além disso, ha ainda uma preocupagao
relacionada a discriminagao e a desvalorizagao social associadas ao avango da idade.

Ao relacionarmos o pensamento de Moscovici (1978) com os achados da nossa
pesquisa, € possivel observar que as trés dimensdes ou aspectos constituintes de

uma representacado social - informacédo, campo de representacido e atitude - estédo
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claramente presentes nas representacées ambivalentes identificadas entre as
pessoas idosas. A dimensao da informacéao se refere a organizagéo do conhecimento
que um grupo possui sobre um determinado objeto social, neste caso, o que as
pessoas idosas possuem sobre o envelhecimento e a velhice. O campo de
representacao se manifesta no conteudo concreto que compde essas representacoes.
Por sua vez, a dimensao atitude aparece nas avaliagdes ambivalentes, que podem
ser tanto positivas quanto negativas. A seguir, discutiremos essas representa¢cdes em

mais detalhes.

6.2.2 Categoria: Velhice satisfatoria

Esta categoria reune conteudos que definem o envelhecimento e velhice a
partir de uma condigao subjetiva, isto &, viver bem o processo de envelhecimento e a
fase da velhice depende ndo sé da maneira como cada um pensa e se comporta ao
longo da vida, mas também de como cada um encara e lida com esse processo de
envelhecer, tal como afirma o participante Cravo: “O envelhecimento € uma maneira
de seguir. Se a pessoa tem consciéncia que esta envelhecendo, vocé vive bem. Mas
se vocé nao tiver consciéncia de que esta envelhecendo, vocé vive mal (participante
homem, 80 anos)”.

Nota-se que o discurso de Cravo parece refletir para uma condigdo subjetiva
que envolve uma posicdo de aceitacdo para que a pessoa idosa possa encarar e
melhor lidar com a velhice. Esse sentido também é verificado no discurso de

Horténsia:

“A pessoa ser velho é porque é velho. A gente tem que aceitar, né? E
ai, tudo acontece, por exemplo, tem o fruto maduro, tem o fruto de vez
e tem o fruto que amadureceu tanto que murchou, né? Assim ta eu.”
(Horténsia, mulher, 63 anos).

No entanto, Flores (2015) destaca que essa concepgao parece estar vinculada
mais a uma posicado de submissdo e passividade frente ao inevitavel e natural
processo de envelhecer do que propriamente a uma aceitagdo genuina da velhice. A
autora ainda acrescenta que essa passividade parece sugerir para um comportamento
de adaptacao ou de busca adaptativa ao destino biolégico do envelhecer.
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Para além dessa concepcdo, Avila, Guerra e Meneses (2007) chamam
atencgao para existéncia de uma visao dicotdbmica entre aceitacdo versus negacao ao
processo de envelhecer e ao ser idoso. As autoras afirmam que essa dicotomia tende
a produzir modificagbes na representagdo do sujeito, principalmente no que diz
respeito a construcao de novas representagcdes que possibilitem a aceitagéo e o
reconhecimento da velhice.

Em sua pesquisa, as autoras verificaram que o sujeito tende a construir
representacodes distintas sobre o reconhecimento da velhice. A primeira representacao
diz respeito ao reconhecimento de si mesmo como idoso, ou melhor, o sujeito se
reconhece como idoso a partir das transformagdes biolégicas que ocorrem em seu
corpo.

Por outro lado, a segunda representacéao refere-se ao ndo reconhecimento da
velhice. Ou seja, nesta representacdo, os sujeitos até sdo capazes de identificar as
transformacdes biolégicas que ocorrem em seu corpo, mas nao sao capazes de se
reconhecerem como idosos (Avila; Guerra; Meneses, 2007).

As autoras ainda destacam que, nas duas representagdes, a autoimagem do
sujeito é construida a partir da representagao social carregada pelo olhar do outro,
que pode ou ndo o reconhecer como idoso, posto que nem mesmo a propria
sociedade tem uma ideia concreta do que significa ser idoso.

Desse modo, as autoras afirmam que a condi¢ao de ser idoso é ressignificada
dia apos dia, existindo uma diversidade de conceitos e formas de aceitagdo do que
significa envelhecer e ser idoso, que podem ainda ser compreendidas tanto como uma
representacio social quanto uma construgdo individual e vivencial. Para as autoras, é
justamente nesta tensédo entre individuo versus sociedade que as representagdes
sociais sao construidas e alimentadas.

Em nossa pesquisa, vimos que, para o participante Cravo, o envelhecimento
esta associado a uma tomada de consciéncia que deve envolver aceitagdo. No
entanto, é interessante destacar que essa representacdo também parece estar
conectada a um certo mecanismo de controle ou afastamento de um comportamento

que Cravo julga nao ser socialmente correto e/ou esperado para uma pessoa idosa:

“[...] vocé nao pode mais sair de casa e ficar a noite toda nas ruas.
Vocé tem que controlar o melhor possivel para vocé ter mais um dia
de vida se quiser. Se ndo quiser, nao vai. E se a pessoa envelhecer
nesse sentido, vocé vai bem [...] desde que tenha consciéncia que ele
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€ uma pessoa idosa. Ele ndo pode entrar em ambientes que realmente
nao da mais para ele. Ele ndo pode ser uma pessoa que... vai ter um
baile funk, alguma coisa e... ndo, meu tempo ja passou, ndo da mais
para mim. Entdo eu tenho que me controlar na minha. Mas também
nao vou ficar... € o seguinte, isolado das coisas. Eu fico na posigéo
que da para mim me manter sem nenhum obstaculo”. (Cravo,
homem, 80 anos).

Observa-se que Cravo, aos 80 anos de idade, defende a visdo de que uma
pessoa idosa ndo pode e n&o deve apresentar um comportamento tipicamente juvenil,
como frequentar um baile funk ou ficar até tarde da noite nas ruas. Ele enfatiza ainda
a importancia de ter controle sobre si e a tomada de consciéncia de que seu tempo ja
passou. Neste sentido, Cravo destaca a necessidade de aceitar os limites impostos
pela idade e ajustar o comportamento de acordo com esses limites, sem se expor a
situacbes que possam representar riscos a saude ou que ja nao estejam alinhadas
com sua fase de vida.

Em seu discurso, Cravo também expressa a importancia de ndo se isolar
completamente das atividades e experiéncias, mantendo uma postura de participacao
na medida do possivel, sem enfrentar obstaculos significativos. Essa atitude reforca
uma posicéo de aceitagdo consciente do seu processo de envelhecimento, aliada a
busca por uma qualidade de vida satisfatoria. Essa perspectiva também € identificada

nos relatos de Horténsia e Violeta:

“[...] assim... a gente se comporta como uma pessoa de idade, né? E
a gente tem isso mesmo. Deus deixou a velhice. E ai, t& bom.”
(Horténsia, mulher, 63 anos).

“[...] procurar ficar de acordo com a sua posigao de idade”. (Violeta,
mulher, 71 anos).

Seguindo a perspectiva discutida até aqui, pode-se entender que, para as(os)
participantes acima, se comportar como uma pessoa de idade ou ficar de acordo com
sua posicao de idade parece significar uma forma de aceitagcdo que os(as)
participantes encontraram para encarar e melhor lidar com a velhice, ou como um
comportamento de adaptacdo ou de busca adaptativa, como apontado por Flores
(2015), ou ainda como um mecanismo de controle e até mesmo de uma possivel
resisténcia ao processo de envelhecimento e velhice, conforme aponta Locatelli
(2012).
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Esse pensamento também esta em consonancia com a visdo dicotdmica
discutida anteriormente por Avila, Guerra e Meneses (2007). Como vimos, as autoras
apontam que o sujeito pode construir uma representacdo na qual reconhece o
processo de envelhecer e se identifica como idoso, ou pode construir uma
representacdo de que reconhece o processo de envelhecer, mas nao se identifica

como idoso. Para ilustrar esse pensamento, destacamos as falas de Anturio e Dalia:

“[...] a velhice ta na cabeca, né? Na minha cabeca, talvez eu tenha uns
45 anos a 50, entendeu? Se for em vigor, talvez eu tenha de 35 a 45.
Vontade, gana, também eu tenho muita [...] entdo eu acho que a idade
td na cabeca da pessoa. Se vocé se sente velho, vocé vai ficar mais
velho. Se vocé se sente novo, vocé vai se sentir mais novo. Se vocé
botar na tua cabega que vocé tem forga, que vocé é jovem, que vocé
€ saudavel. Ou seja, pensamentos positivos com relagao a vida, vocé
vai ser tudo isso. Agora, se vocé enfraquecer e pensar que ta limitado,
ai ta morto. Pra mim, ta morto [...] eu ndo me considero uma pessoa
velha, eu me considero uma pessoa usada (risos). Usada néo, é
desgastada um pouco [...]". (Antario, homem, 69 anos)

“[...] pela lei ai, diz que eu sou idosa, mas acho que eu nio sou tao
véa assim nao (risos). Pela lei, diz que eu ja sou idosa, né? Mas eu
acho que eu ndo sou tao véa assim ndo. Com a idade que eu tenho...
nao me sinto velha, velha [...]". (Dalia, mulher, 63 anos)

Nas narrativas acima, € possivel observar que Anturio e Dalia expressam que
nao se reconhecem como idosos. Para Anturio, o envelhecer e o ser idoso estiao
ligados ao modo de pensar e a como o sujeito se sente. Dessa forma, se o sujeito tiver
pensamentos positivos e se sentir novo, isto é, se reconhecer como novo, ele sera
mais novo. Por outro lado, se o sujeito pensar de maneira oposta e se sentir velho, ele
ficara mais velho.

Anturio, aos 69 anos, ao afirmar que a idade esta na cabecga, e em sua cabeca
talvez tenha entre 45 anos a 50 anos ou entre 35 anos a 45 anos, reforgca a
representacdo de que nao reconhece o seu processo de envelhecer e tampouco se
reconhece como idoso.

Ja no discurso de Dalia, é possivel observar que a participante manifesta uma
representacao de que reconhece a sua velhice, mas que néo se reconhece e ndo se
sente como uma pessoa idosa. Dalia manifesta essa representacdo a partir do
seguinte trecho: “[...] pela lei ai, diz que eu sou idosa, mas acho que eu nao sou tao
velha assim nao [...] com a idade que eu tenho... ndo me sinto velha, velha.” Assim,

retomamos o pensamento de Avila, Guerra e Meneses (2007), que afirmam que a
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condicao de ser idoso é ressignificada dia apds dia, existindo uma diversidade de
conceitos e formas de aceitacdo do que significa envelhecer e ser idoso.

Ligado ainda ao carater de uma condi¢gdo subjetiva, esta categoria também
engloba conteudos que representam o envelhecimento e velhice a partir de uma viséo
positiva e satisfatoria, estando vinculada aos ganhos decorrentes do processo de
envelhecer. Essa perspectiva surge em decorréncia dos(as) participantes avaliarem
como algo bom e vantajoso o alcance a longevidade e, por conseguinte, a aquisigéo
do respeito e das experiéncias ao longo dos anos vividos, da constituicdo e
convivéncia familiar, da chegada da aposentadoria e da estabilidade financeira, do ter
autonomia e do cuidar de si mesmo(a) para manutengao do sentir-se util.

No que se refere ao alcance da longevidade, vale ressaltar que discutimos no
capitulo 2, segéo 2.1, os fatores aos quais o fendbmeno da evolugdo demografica do
processo de envelhecimento populacional esta relacionado. Como ja destacado, este
aumento da populacao idosa esta relacionado a diversos fatores, como aos avangos
da saude, da educacao, do saneamento basico, do declinio da fecundidade e da
mortalidade.

Nas falas das(os) participantes desta pesquisa, os discursos em torno do
alcancgar a longevidade sao representados tomando como referéncia uma dimenséao
da religiosidade, sendo vistos como uma oportunidade concedida por Deus e
reveladora de merecimento, algo que nem todos tiveram. Assim, a longevidade é

encarada como algo bom e vantajoso, conforme descrevem Violeta e Dalia:

“[...] eu atribuo que ja t6 na idade, ja vivi bastante. Deus é
misericordioso em me da a oportunidade que me deu até agora. Eu té
com 71 anos e pra mim é muito significante. (Violeta, mulher, 71
anos).

“[...] eu ja vivi um bocado. Eu quero viver mais... mais tempo e com
saude [...] € bom, porque a gente ja viveu bastante. Muita gente néo
vive tanto que eu ja vivi. Para mim é 6timo. Eu desejo viver muito
mais”. (Dalia, mulher, 63 anos).

Em uma perspectiva semelhante, a participante Girassol avalia o alcancar a

longevidade como uma conquista de quem passou e enfrentou as dificuldades ao

longo da vida:

“[...] eu ndo achava que eu ia ficar, chegar até aqui, de tudo que eu ja
passei em minha vida [...] eu acho vantagem ter chegado até aqui. Eu
quero viver mais, mas com um pouco de saude, que eu possa andar,
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caminhar, fazer minhas higienes, fazer minha comida, fazer varias
coisas pelo menos devagarinho [...] (Girassol, mulher, 66 anos).

Observa-se que a conotagao positiva do envelhecimento recai na condi¢céo de
ainda estar vivo e, sobretudo, vivendo com saude, o que desperta o desejo de querer
continuar vivendo cada vez mais. Esse pensamento é expresso nao s6 nas narrativas

acima, como também é reforcado na fala abaixo:

“Eu acho que é bom porque quando a pessoa fica idosa é porque num
morreu n&o (risos) [...] e ai eu acho bom [...]” (Margarida, mulher, 84
anos)

E interessante destacar que o sentido atribuido & longevidade, seja enquanto
oportunidade ofertada por Deus, pela vida ou pela idade, assim como o desejo de
‘viver mais”, também é encontrado no estudo de Paula (2014). Em seu estudo, a
autora observou que as pessoas desejam n&o apenas alcangar a longevidade, elas
desejam alcancga-la e vivé-la bem, o que consiste em uma condi¢ao para que os idosos
representem o envelhecimento positivamente, associando-o, inclusive, como
sinbnimo de felicidade.

De modo semelhante, Castro et al. (2021) também observaram que a
longevidade desfrutada com a capacidade funcional preservada, vivida com maior
qualidade e bem-estar, promove nao s6 o sentimento de felicidade, mas também de
satisfacdo. Esses achados corroboram com a nossa pesquisa, uma vez que as falas
das participantes trazem consigo o desejo de “viver mais”, associado a condigédo de
vida que desejam ter: uma vida longeva, saudavel e com autonomia.

Um outro conteudo identificado nas narrativas dos(as) participantes, e que
também representa o envelhecimento e velhice de forma satisfatéria, vem da
evocacao de “respeito” e “acumulo de experiéncias”. Sobre o respeito, Anturio, Violeta

e Margarida afirmam:

“E ter respeito por si proprio e pelos outros”. (Antdrio, homem, 69
anos)

“[...] eu moro aqui ja ha 30 anos, parece que tenho 100 anos. Todo
mundo gosta de mim. Se tem um inimigo, é oculto que eu nao
conhego”. (Violeta, mulher, 71 anos)

“[---] eu me sinto bem, n&o tenho mal com ninguém, todo mundo € meu
amigo, todo mundo me trata bem, ndo tem nada a dizer dos meus
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vizinhos, amigos, parentes, eu ja tenho muito anos que moro aqui, eu
cheguei por aqui em 55 e toda vida me dei bem com todo mundo [...]
sou bem querida onde eu chego. No banco, no hospital, na igreja, em
qualquer igreja que eu vou eu sou bem acolhida. Me chamam mais €
de Vo e eu fico orgulhosa (risos). E vé pra um lado, € vo pra outro, &
tia. Minino, € bom demais! E muito bom, gragas a Deus até hoje. Nao
sei até quando ainda vou ser respeitada”. (Margarida, mulher, 84
anos)

A dimensao do respeito aparece nesta pesquisa de maneira timida, uma vez
que apenas trés participantes fizeram mengao ao termo, relacionando-o como
elemento essencial nas relagdes consigo mesmo e com o outro. O sentir-se respeitado
esta vinculado a visdo de um ganho adquirido ao longo dos anos vividos, mas que nao
se sabe até quando ele ird durar ou se € merecedor desse respeito, conforme
evidenciado no seguinte trecho do relato de Margarida: “nao sei até quando ainda vou
ser respeitada’.

Essa incerteza ou inseguranga manifestada pela participante parece refletir as
praticas discriminatérias e desrespeitosas a qual os idosos comumente sio vitimas,
tal como Andrade (2014) verificou em sua pesquisa. Esse ponto sera retomado e
discutido de maneira mais ampliada um pouco mais adiante.

E ainda necessario destacar que o respeito, ou melhor, o ser respeitado ou
merecer ser respeitado, também parece estar vinculado as experiéncias adquiridas
ao longo dos anos vividos. Sobre o elemento “experiéncia”, observou-se em nossa
pesquisa que este conteudo apresentou forte associacdo com o acumulo de saberes,
permitindo que o idoso se sinta capacitado para orientar e aconselhar outras pessoas,

tal como afirmam Margarida, Anturio e Violeta:

“[...] uma pessoa velha tem como aconselhar um novo pra ele num
seguir maus caminhos, mostrar o caminho certo [...]". (Margarida,
mulher, 84 anos)

“[---] vocé acumulou varias experiéncias, varios ensinamentos. Vocé
pode ajudar outras pessoas, entendeu? [..] ah, eu tive muitas
experiéncias boas. Experiéncias também ruins. Porque quando vocé
tem a mao, vocé tem a contramao também. Vocé tem o peso e tem o
contrapeso. Tudo na vida é muito relativo. Agora, o melhor conselho
que eu acho, que todo mundo tem que ser, € o meio-termo. O meio-
termo foi uma coisa que meu pai me ensinou, nunca seja nem mais e
nem menos. Procure ser meio-termo em tudo. E eu guardei essa ligao
e eu tenho ela até hoje [...]". (Antario, homem, 69 anos)

“[---] a gente ja tem aquela vivéncia, sabe o que passou e 0 que
estamos vivendo, né?” (Violeta, mulher, 71 anos).
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As experiéncias manifestadas nas narrativas de Margarida, Anturio e Violeta
parecem refletir ao que Andrade (2014) denominou em seu estudo de conhecimento
pratico adquirido ao longo dos anos vividos. Para Castro et al. (2021), esse
conhecimento se refere a um conhecimento informal decorrente das experiéncias
construidas ao longo da vida, sendo inclusive valorizado por ser um conhecimento
que nao é decorrente de uma educacgéao formal.

Em nossa pesquisa, observa-se que essa valorizagao esta presente ndo sé
pela aquisicao desse saber, mas também pela importancia atribuida ao poder
transmiti-lo a outras pessoas. Esse sentido é expresso nao so nas falas acima, como

também é reforcado na fala abaixo:

“[...] eu fui uma pessoa de um grau de instrugdo pequeno, mas com
muita boa vontade de chegar la. E tudo isso eu consegui realmente
com pouco estudo, mas deu para eu chegar. E hoje eu sou uma
pessoa que, onde tem qualquer movimento 14, de alguma reunido, de
alguma diretoria, do sindicato, alguma coisa [...] eles me chamam pra
mim saber de alguma coisa, pra mim orientar alguma coisa a eles. Nao
é porque eu seja com a idade mais avangada do que eles, ndo. E n3o.
E porque eu assumi varios tipos de concessdo na fazenda. Eu tive
experiéncia trabalhando do protocolo geral da fazenda, entendeu? Ao
gabinete do secretario, entendeu? Ao de secretario da fazenda, a
todas as divisdes de postos fiscais, de toda coisa, diretoria regionais
[...]". (Cravo, homem, 80 anos)

Um outro conteudo que se alinha a esta categoria diz respeito aos elementos
“autonomia”, “proatividade” e “autocuidado”. Esses aspectos estdo diretamente
ligados a importancia que os(as) participantes atribuem a sensac¢éao de independéncia,
a capacidade de tomar decisbes e gerenciar suas proprias vidas, além de se
manterem ativos(a) e cuidarem de si mesmos(as), visando promover o bem-estar
fisico e emocional.

Nas falas abaixo, Girassol, Margarida e Gardénia expressam essa valorizagao
da autonomia e da proatividade ao demonstrarem orgulho e satisfagdo em realizarem

suas atividades domeésticas:

“[...] me ocupo muito, ocupo muito a minha mente, eu ndo sei parar um
segundo sem fazer nada. Se eu tiver doente, pra ficar de cama, eu fico
pior ainda porque ai eu ndo posso fazer minhas coisas, fico
preocupada porque nao posso botar em dia [...] aqui eu costumo fazer
tudo dentro de casa. Eu fago comida, eu recebo quem chega. Na
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época que eu costurava... eu ainda costuro, as minhas coisas eu
costuro (sic).” (Girassol, mulher, 66 anos).

“[...] amanheco o dia cedo, cuido de minhas plantas, de minha casa,
de minhas coisas, sé pago pra limpar o ch&o, o resto sou eu quem
faco. Hoje a muié veio e limpou a casa todinha, o resto sou eu quem
faco [...] eu mexo com essas plantas, fago croché também, costuro, eu
ainda costuro, t6 com um pano aqui pra colocar num short, e é essas
coisas assim, o que da pra fazer eu faco. Faco rede, sou profissional,
cabei de aprontar duas ontem.” (Margarida, mulher, 84 anos)

“[---] tudo no mundo que eu fago na minha velhice pessoa de 15 anos
ndo faz [...] eu € quem recebo meu tostdo, eu é quem recebo, eu é
quem fago compra la no Atacadado, em qualquer lugar, eu é quem
compro remedio, tudo, tudo, tudo é eu. Se eu ndo comprar, ninguém
come nem um pao, nada, nada, nada, tudo é eu [...] eu pego o dnibus,
sento na minha cadeirinha ali, longe de gente, sé eu ali na frente,
porque la para tras é cheio de gente e eu n&o gosto. Eu pego de ida
pra la e de volta para ca. E desse jeito. E ainda é com sacola, as coisas
das mercadorias, sozinha e Deus, viu? [...].” (Gardénia, mulher, 85
anos).

Nota-se que nos discursos acima, cada participante enfatiza uma atividade para
expressar o valor da autonomia e da proatividade. No caso de Girassol, a participante
ressalta atividades como fazer a propria comida, receber visitas e costurar. Margarida
também enfatiza o costurar e o croché como atividades que costuma realizar, e
acrescenta ainda o cuidado com as plantas e a limpeza da casa. Ja a participante
Gardénia, aos 85 anos de idade, nos chama atencgao ao enfatizar que sozinha faz uso
do transporte publico, recebe seu proprio salario e faz suas proprias compras no
supermercado.

O participante Anturio também julga importante a manutencao do ter autonomia
e do sentir-se util; porém, suas atividades sao voltadas para leituras diversificadas e
habilidades musicais. Anturio também se mostra disposto e prestativo para oferecer

suporte e assisténcia aos outros em momentos de necessidade:

“[...] eu leio muito sobre filosofia, eu gosto muito dessa parte de
cabecga, entender algumas areas da psicologia, mundo, mistério,
universo, essas coisas eu gosto muito, entdo eu leio sobre isso quase
todo dia, entendeu? [...] eu sou o Severino, aquele cabra que serve
pra tudo, ajuda todo mundo. Ta aperreado aqui? Entdo deixa comigo.
E pra ir entregar uma comida? Entdo bora. Ajudo todo mundo [...] eu
sou roqueiro, cara. Eu pego violdo aqui, 6. Ali, 6. E rock. Eu toco. Toco
violdo, eu toco cavaquinho.” (Antario, homem, 69 anos)
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Com base nas narrativas destacadas, nota-se que, para as mulheres, a
manutencao do sentir-se ativo e do ter autonomia aparece representado a partir da
realizacao de atividades domésticas, enquanto, para Anturio, participante homem,
essa representacdo surge vinculada n&o sé as atividades de lazer, entretenimento e
relaxamento, mas também aparece associada a ideia de uma masculinidade forte e
determinada. Anturio expressa uma certa vitalidade e vigor em suas atividades diarias,
e se descreve ainda como alguém prestativo e util, estando sempre disposto a ajudar
os outros: “eu sou 0 Severino, aquele cabra que serve pra tudo, ajuda todo mundo”.
Esses achados corroboram com os resultados das pesquisas de Gutz (2013), Andrade
(2014), Daniel et al. (2016) e Castro et al. (2021).

Além disso, observou-se que os(as) participantes da nossa pesquisa também
avaliaram como importante a necessidade de cuidar de si mesmo enquanto elemento
fundamental para a manutencédo da autonomia e do sentir-se ativo. De acordo com
Paula (2014), esse desejo parece remeter para uma possivel preocupagao do sujeito
idoso em se tornar dependente e perder sua autonomia durante a velhice.

A autora afirma que essa preocupacdo € consequente de uma visao
estigmatizada da velhice, na qual o sujeito idoso é percebido como um ser doente,
fragil e limitado. Dessa forma, por temerem essa visao, os idosos tendem a buscar
comportamentos que os afastem dessa representagdo. Em nossa pesquisa, esse

sentido é expresso através dos relatos de Margarida e Girassol:

“Minha velhice ndo é uma velhice doente, que o povo tenha até medo
de me visitar ou tenha nojo de mim, porque tem velho que o povo tem
nojo, né? Porque fica sujim, feridento, eu ndo tenho gragas a Deus
meu Deus, eu me cuido e Deus vai me ajudar que eu vou morrer do
jeito que eu to, limpinha, s&, porque idoso gaga é muito triste, ndo tem
quem queira nem chegar perto”. (Margarida, mulher, 84 anos)

“[---] eu estando cheirosinha, limpinha, cabelinho arrumado, roupa
limpinha; é... falando direito, do meu jeito, da minha maneira, é... pra
mim entrar e sair num lugar, ndo tenho vergonha, eu estando limpinha,
arrumadinha, com minha roupa cheirosinha, nada de macacada [...] se
eu tiver bem comigo mesmo eu t6 bem com Deus, eu saio pra qualquer
lugar, eu estando arrumadinha... ndo tenho preconceito com a velhice
[...] eu gosto do meu cabelo arrumadinho, cortadinho. Eu estando
assim, com meus pezinhos limpinho, eu mando fazer minha unha ...].”
(Girassol, mulher, 66 anos).
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Nos relatos de Margarida e Girassol, observa-se uma importancia atribuida a
manutencdo de uma aparéncia limpa, arrumada e saudavel. As participantes
enfatizam a necessidade de cuidarem de si mesmas nédo sé como uma forma de
preservarem sua autoimagem e autoestima, mas também pela maneira como sao
percebidas e tratadas pela sociedade. Dessa forma, o cuidado consigo mesmas esta
associado nao s6 a satisfacdo pessoal, mas também ao desejo de serem aceitas e
respeitadas, buscando assim evitar os estereotipos negativos associados a velhice,
como o de serem vistas como “sujas”, “feridentas” e “gagas”.

Essa importancia atribuida ao autocuidado também foi identificada nos relatos
de Cravo e Anturio. Em seu discurso, Cravo enfatiza o se “zelar” e o se “olhar da orelha
ao pé”, destacando um senso de responsabilidade que adotou consigo mesmo para
garantir o seu proprio bem-estar. Ja para Anturio, o autocuidado consigo mesmo esta
associado, para além de uma dimensao fisica, a uma dimensao espiritual e a uma

conexao com Deus:

“[...] se a pessoa se zela, a pessoa... é 0 seguinte, porque tem gente
que realmente tem a vida, ele ndo zela com alguma coisa, nem com o
objeto dele e nem com ele mesmo. Ele tem que se zelar. Ele tem que
fazer isso. Vocé tem que fazer alguma coisa para se beneficiar. Vocé
tem que olhar da orelha ao pé. Se vocé nao se olhar, quem vai olhar?
E vocé mesmo que tem que se olhar”. (Cravo, homem, 80 anos)

“Eu vejo muitas pessoas com pouca visdo de vida, mesmo com uma
vida bastante..., ja idoso, vamos dizer assim, né? Me incluindo neles.
Mas eles com pouca visao do que eles podem fazer pra melhorar a
propria vida deles, entendeu? Os caras s6 sabem correr pra médico.
Eu me cuido com erva, eu me cuido com planta [...] eu ja t0 me
preparando pra uma vida fora desse planetinha que a gente vive, eu
ja t6 cuidando mais da parte espiritual, entendeu? Tentando me
conectar mais com Deus, tad entendendo? [...].” (Antario, homem, 69
anos)

Um outro conteudo valorativo que compde esta categoria refere-se a evocagao
“familia”, “aposentadoria” e “estabilidade financeira”. Ressalta-se que o elemento
familia foi mencionado por todos(as) os(as) participantes desta pesquisa. Esse alto
numero de evocacdes aqui identificado assemelha-se aos resultados de Andrade
(2014), Castro et al. (2021) e Daniel et al. (2016). Tais dados nos levam a entender
que a familia € um importante aspecto que se revela associado a representacgao social

da velhice.
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Em nossa pesquisa, verifica-se que familia aparece vinculado a constitui¢ao,
relacdo e convivéncia familiar. E interessante destacar que a convivéncia familiar
emerge como condigdo essencial para o bem estar-estar na velhice. Esse sentido
pode ser verificado a partir da evocag¢ao dos vocabulos “conviver”, “reunido” e “uniao”,
conectados com as palavras “é¢ bom/bom demais”, “maravilhoso”, “alegria”,
“‘pacificamente/em paz” e “descanso”, como € expresso nas falas de Anturio e

Girassol:

“Normalmente no domingo todo mundo ta aqui, no sabado todo mundo
td aqui. As que ndo podem vir no domingo vem no sabado, ta
entendendo? Eu tenho trés netos, entendeu? Dois das que moram
aqui e um da que mora na Primavera, essas duas nao tém filhos [...]
minha filha, ela...ela faz comida mediterranea, faz carnes deliciosas,
polvo. E tanto...agora eu vou falar como caboclo, é tanta eguagem,
sabe? Quando ela ta fazendo experiéncia de pratos que ela ainda nao
fez, ai a gente se empanturra aqui, sabe? E bom. E bom vocé conviver
com a familia pacificamente, entendeu? Com pouca gente, sem ter
muita gente. E bom demais. Vocé trabalha a semana freneticamente,
né? No final da semana, quer descansar. Ai descansa no jeito que
pode. Nao quer fazer comida? Compra comida feita, pronto, e ta tudo
bem, ta tudo maravilhoso”. (Antario, homem, 69 anos).

“E eu me sentir bem comigo mesmo, entendeu? A minha alegria é
assim: chegar e ver meus netos, minhas filhas tudo em paz; fazer o
almoco; fazer assim uma reunido, pra mim & maravilhoso... e ta com
saude [...] a familia pode ser pobrezinha, bem humilde, mas unidos.
Se acontece uma coisa, mas a familia ta ali.” (sic) (Girassol, mulher,
66 anos).

As narrativas de Anturio e Girassol corroboram com a visdo identificada na
pesquisa de Castro et al. (2021). Segundo os autores, a familia tem um papel
fundamental em ser fonte de sentimentos positivos para os idosos, o que tende a
promover maior bem-estar e qualidade de vida durante a velhice, uma vez que os
idosos podem desfrutar da companhia e da boa convivéncia com seus familiares.

Em nossa pesquisa, € possivel observar a relagao da boa convivéncia com os
sentimentos positivos tanto nos discursos de Anturio e Girassol quanto nos relatos de
Horténsia e Violeta. No discurso de Horténsia, a participante enfatiza o forte vinculo
emocional que tem com sua filha, além da preocupacgao e cuidado que sente com o
seu bem-estar e seguranca. Violeta, por sua vez, enfatiza o carinho, o apoio e a unido

entre seus filhos, seja nos momentos de dor ou alegria:
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“[...] eu sou muito apegada com ela (filha), eu ndo quero deixar ela
sozinha [...] as vezes la de casa eu fico telefonando: "ta em casa, né?".
"Ta boa?" Ai é tudo desse jeito.” (Horténsia, mulher, 63 anos)

[...] os meus filhos s&o muito carinhosos. Onde tem uma dor, o outro
ta rente, esta na alegria, o outro ta rente [...].” (Violeta, mulher, 71
anos).

No que se refere ao elemento “aposentadoria”, observou-se que o conteudo
aparece associado a saida do mercado de trabalho e, consequentemente, a
disponibilidade de tempo livre para se dedicarem a outras atividades que |Ihe tragam
realizacao e satisfacdo pessoal. Essa perspectiva vai de encontro aos estudos de
Torres et al. (2015), Flores (2015) e Silva (2021). Esse sentido € expresso nas falas

de Gardénia e Violeta:

“[.-.] a gente trabalhando é uma coisa, né? Mas chegar o tempo pra
gente se afastar pela idade, é a melhor coisa do mundo. Porque, ou
seja, a gente tem tempo de ir a igreja [...] a gente trabalhando ndo tem
tempo, eu nao tinha tempo nem de ir na igreja, porque a gente tinha
trabalho no hospital todo dia [...].” (Gardénia, mulher, 85 anos).

“O meu dia a dia apds a aposentadoria é rotineiro. Sou do lar e gosto
de trabalhar, fazer minhas atividades do lar, tudo muito bem [...] eu
tenho uma faxineira, mas no dia a dia, eu também cuido da minha
faxina. E tenho minhas plantas e uns passarinhos ali, mas sao da rua,
€ porque eu boto arrozinho pra eles. Sao rolinhas. Eles vieram fazer
ninho aqui e ai ndo deu certo por causa do vento, ai eu continuei
botando o arroz pra eles. S6 querem arroz cru (risos).” (Violeta,
mulher, 71 anos).

Na analise dos relatos, observa-se que, para Gardénia, a chegada da
aposentadoria lhe possibilitou a oportunidade de frequentar a igreja, algo que até
entdo nao era possivel devido ao compromisso que tinha com o trabalho que exercia
no hospital. De modo semelhante, Violeta também destaca que a chegada da
aposentadoria lhe proporcionou maior liberdade para se envolver em outras
atividades, dedicando-se as atividades domésticas, ao cuidado com as plantas e os
passarinhos que, porventura, aparecem em sua casa.

Girassol também enfatiza a importancia de se envolver em outras atividades
ap6s a chegada da aposentadoria. No entanto, o seu discurso é marcado por uma
intensa preocupacgéo com a sua saude fisica, dessa forma, Girassol busca atividades
que a mantenham em movimento e em constante atividade, conforme destaca em seu

relato:
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“Yocé quando aposenta, por exemplo, trabalha numa firma, numa
empresa e aposenta, se ele ficar aposentado, tipo, s6é sentado numa
cadeira, cé vai criar problema nos ossos, vai ficar atrofiado, vai criar
hemorroida, um monte de coisa ficando sentado. Entdo eu quero ta
movimentando, sabe? Agitando, fazendo alguma coisa. Quando eu t6
doente, que eu tenho que ficar deitada ou sentada, pra mim é triste
demais.” (Girassol, mulher, 66 anos).

Um outro achado que se encaixa nesta categoria se refere a estabilidade
financeira como condi¢gdo importante para que os idosos possam desfrutar de um bom
envelhecimento, tal como apontado por Castro et al. (2021) em seu estudo. Em nossa

pesquisa, esse sentido pode ser verificado nos discursos de Cravo, Violeta e Girassol,

” o« ” o«

a partir das evocacoes: “nao ter dificuldade”, “equilibradas”, “controle” e “passar bem”:

“‘Hoje é o seguinte, naquela época eu tinha dificuldade de comprar
uma bicicleta. Hoje eu nao tenho dificuldade de comprar um carro.
Entdo, as condi¢des hoje melhoraram. E eu procuro controlar o
maximo possivel, porque a gente ndo sabe do dia de amanha. O dia
de amanha so pertence a Deus. Entdo, a gente tem que fazer uma
posicdo que dé para controlar. Eu ndo tomo empréstimo, n&o tomo
dinheiro emprestado, eu néo faco nada. Também nao vou pra muita
churrascaria. Se vocé me ver em uma churrascaria, eu t6 com um
trocado la para nao ter problema. Mas nao bebo, nao fumo, né. Esse
tipo de coisa eu nao fago. Entao, eu acho muito bem [...] eu fui uma
pessoa que procurei levar o caminho aqui numa posicao muito
estreitinha, mas com muita dificuldade, mas para chegar la, no fim.
Hoje eu me sinto bem, por qué? [...] Eu posso ir ali no banco e pegar
qualquer tipo de importancia, sem problema. Eu posso ir na Caixa
Econbdmica, qualquer tipo de importancia, ndo tem problema. Eu vou
no comércio, basta mostrar o cartdo, nao tem problema. Quando eu
entrei no Estado, eu tinha, porque um vencimento desse tamanhinho,
era muita dificuldade [...]". (Cravo, homem, 80 anos).

“Sao bastante equilibradas. A gente s6 usa o teto que a gente vé que
da certo”. (Violeta, mulher, 71 anos.)

“[...] eu nao sinto dificuldade nao, eu controlo direitinho, ndo passo
necessidade, ainda ajudo de vez em quando quem ta mais
necessitado que eu, eu me sinto bem, com meus dois salarinhos da
pra viver, minha despensinha é sortida direto”. (Margarida, mulher,
84 anos)

Se faz necessario destacar que essa representacao, revelada como uma
dimensao positiva associada ao aspecto financeiro, foi manifestada por participantes

que avaliam sua condi¢ao financeira como satisfatéria. Esses idosos recebem entre
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dois a oito salarios minimos por més, o que Ihes permite usufruir e desfrutar do seu
dinheiro da melhor forma como desejarem.

Sob esta perspectiva, Castro et al. (2021) afirmam que quanto maior o poder
aquisitivo dos idosos, maior o acesso aos recursos, como boa alimentacao,
medicamentos, transporte, lazer, servicos de saude privada, e, assim,
consequentemente, maior a qualidade de vida na velhice.

Destarte, considerando as questbes discutidas ao longo desta categoria,
depreende-se que o envelhecimento e a velhice sdo aqui representados a partir de
uma condi¢do subjetiva, vinculada aos ganhos decorrentes do processo de
envelhecer, como o alcance a longevidade, o respeito e as experiéncias adquiridas ao
longo dos anos vividos, a constituicdo e a convivéncia familiar, a chegada da
aposentadoria e estabilidade financeira, o cultivo da autonomia e a busca pelo
autocuidado para manutengao do sentir-se util e ativo.

Neste sentido, depreende-se que esta categoria enfatizou elementos
essenciais para um envelhecimento bem-sucedido, marcado por uma série de
realizagcdes e aprendizados continuos, constituindo uma representagao positiva e
satisfatoria sobre o processo de envelhecimento e a fase da velhice.

Considerando as questdes discutidas ao longo desta categoria, formulamos a

Figura 1, que sintetiza a representagao social aqui delineada.

Figura 1 — Representagdes Sociais da Categoria “Velhice Satisfatéria”

7 Velhicesatisfatoria .

— Familia,
CO"_dIC{‘aO aposentadoria e
subjetiva estabilidade
financeira
Longevidade, Autonomia,
experiéncia e proatividade e
| respeito ‘ autocuidado
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A seguir, discutiremos a representacao do envelhecimento e velhice marcada
predominantemente por conteudos de aspectos negativos, ou melhor, por conteudos

que dificultam o processo de envelhecimento e a fase da velhice.

6.2.3 Categoria: Desafios da velhice

Ao contrario da visdao discutida anteriormente, nesta categoria, o
envelhecimento e a velhice sdo representados por elementos que os caracterizam
como um processo dificil e desafiador, marcado por uma série de obstaculos e
preocupacgdes decorrentes da passagem do tempo, como as alteragdes biologicas, a
auséncia de saude, as limitagdes fisicas, 0 medo da dependéncia e a desvalorizagao
social.

Nesse contexto, observa-se a existéncia de uma dualidade que se alinha a
hipétese da polifasia cognitiva proposta por Moscovici (1978), na qual diferentes
representacdes coexistem em um mesmo conteudo. Assim, os(as) participantes nao
apenas compreendem o envelhecimento como algo comum, natural e inevitavel a
condicdo humana, mas também o veem como um processo repleto de dificuldades e
carregado de perdas significativas, como a perda da saude, da disposigéao fisica e do
valor social. Essa coexisténcia de representacdes ilustra a dindmica da polifasia
cognitiva, onde pensamentos distintos e, por vezes, antagbnicos convivem no mesmo
individuo, refletindo a dinamicidade das relagdes sociais.

E interessante destacar que esses conteudos, aqui identificados em uma
mesma representacado, também foram encontrados na pesquisa desenvolvida por
Flores (2015). A autora afirma que essa representacao do envelhecimento enquanto
processo comum, natural e inevitavel a condicdo humana, esta diretamente ligada as
teorias bioldgicas estudadas pelos gerontélogos e geriatras.

Em nossa pesquisa, no capitulo 2, secdo 2.2, € possivel encontrar uma
discussao sobre essa visao a partir das pesquisas desenvolvidas por Silva (2008),
Schneider e Irigaray (2008), Dardengo e Mafra (2018), e Almeida e Cunha (2003). Em
sintese, a discussdo aponta que as teorias biolégicas enfatizam o processo de
degeneracdo do corpo, isto €, as alteracbes bioldgicas e fisiolégicas para a
compreensdo da velhice. Tais alteragdes sao classificadas em alteragbes da

“senescéncia” e ndo se configuram como doengas, mas apenas em modificagées cujo
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seu acontecimento se da de maneira natural, como os cabelos que se tornam
esbranquicados, a pele que se torna enrugada, o movimento que se torna rigido e
lento, o corpo que aumenta ou perde massa muscular, a visdo que declina e a audi¢cao
que diminui.

Neste sentido, conforme discutido no referido capitulo, a velhice aparece como
uma consequéncia natural do processo de envelhecimento, que, por sua vez, € uma
consequéncia natural da passagem do tempo. Essa representagcédo da velhice como
passagem do tempo é destacada pelos(as) participantes da nossa pesquisa a partir

das seguintes falas:

“Envelhecer € uma passagem do tempo, e o tempo ndo existe, pra
mim, entendeu? O tempo n&o existe, ou seja, esse tempo que nos
vivemos, ele é simplesmente uma passagem. E uma passagem”.
(Antdrio, homem, 69 anos).

“O envelhecimento pra mim é a passagem do novo para o idoso. E
muito bem aproveitados. Porque a minha infancia eu aproveitei muito
bem. Minha adolescéncia, minha juventude e minha vida de idoso,
muito bem acentuada [...] € a passagem de todos os anos vividos...
vividos com prazer.” (Violeta, mulher, 71 anos).

Nota-se que, para Anturio, envelhecer € “simplesmente uma passagem do
tempo”, ou melhor, € uma consequéncia da passagem do tempo pelo qual ndo
podemos controlar e tampouco evitar. O seu discurso enfatiza o envelhecimento como
algo inevitavel e intrinseco a transitoriedade da vida. Essa compreensao também é
partilhada por Violeta, que descreve o envelhecimento como resultado da “passagem
de todos os anos vividos” e a “passagem do novo para o idoso”, enfatizando a
transicao natural e gradual de todas as etapas da vida, assim como a importancia de
valorizar cada uma delas, desde a infancia até a velhice.

O sentido dessa representacdo também pode ser identificado nas falas de
Horténsia e Girassol. Contudo, seus relatos parecem enfatizar as transformacoes
fisicas percebidas por cada uma ao longo do seu préprio processo de envelhecimento:

“E... sei 14, € mais velha do que ta sendo, do que ja foi, né?”
(Horténsia, mulher, 63 anos).
“[.-.] quando a gente envelhece [...] € lembrar que a gente ja foi jovem,

ja se arrumou, ja foi bonitinha, foi tudo legal e que depois comega a
cair tudo, comega a envelhecer [...].” (Girassol, mulher, 66 anos).
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Ao descrever a velhice como “ser mais velha do que esta sendo, do que ja foi
um dia”, Horténcia refor¢ca a representacdo de que a velhice é predominantemente
marcada pela passagem do tempo e suas consequéncias no corpo bioldgico, que
inevitavelmente passa por transformagdées com o decorrer dos anos. Da mesma
forma, a participante Girassol também demonstra reconhecer essas mudancas na
aparéncia ao afirmar que “ja foi jovem e bonita, mas que, depois que envelheceu,
comecgou a cair tudo.” Ela ainda complementa sua visao ilustrando as mudancas
percebidas, como a diferengca na menstruagéo, o ganho de peso e a presencga de
manchas nos peés:

“[...] a menstruagcao comecou a ficar diferente, ai eu entendi... eu era
mais magra, se vocé ver as roupas, minhas roupas de quando eu
cheguei aqui, ainda hoje eu tenho elas ali guardadas, ndo cabe mais
em mim [...] ai eu comecei a ficar assim, entendeu? [...] os pés da
gente ficam tudo preto, ndo era assim, essas machinhas, tudo [...].”
(Girassol, mulher, 66 anos).

O participante Anturio também destaca perceber algumas mudangas fisicas em
seu corpo, como o aparecimento de rugas em sua pele e a deterioragédo da visdo, que

ja nao é tao boa quanto costumava ser:

“[---] eu olho para mim e eu vejo que ja tem umas ruguinhas aqui, ta
entendendo? Tem as rugas normais, ta entendendo? Entéo, isso ai é
claro... a vista que ja nado ta tdo boa, entendeu? [...]". (Anturio,
homem, 69 anos)”.

Acompanhado dessas transformag¢des corporais que acontecem ao longo do
ciclo vital, a velhice também aparece associada a auséncia de saude. Esse conteudo
surge conectado diretamente ao aparecimento de dores e doengas como uma
consequéncia natural do estar vivo e alcangar a longevidade. Achados semelhantes
foram identificados no estudo de Paula (2014).

Em nossa pesquisa, observou-se que os(as) participantes evocaram
fortemente o surgimento de dores e doencas crénicas, como osteoporose, hérnia de
disco, bursite, artrose, hipertensdo, diabetes, labirintite e depressdo. E relevante
destacar que, embora a depressao tenha sido mencionada, percebe-se uma maior
predominancia para a evocacdao de dores e doencas relacionadas aos aspectos
fisicos, como os problemas nos ossos, musculos, ligamentos e articulagdes, conforme

€ expresso por Girassol e Gardénia:
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“Eu comecei a ficar..., a me sentir mal depois de uns 10 anos pra ca,
porque eu comecei a sentir uma dor em minhas costas [...] uma dor
que eu ia fazer minhas coisas e eu comecei a me sentar, eu nao
aguentava mais aquela dor aqui [...] ai pronto, ai dai pra ca veio tudo
junto, & problema de pressao alta, é peso nas pernas [...] esses
problemas do joelho, dos ossos, esses tenddo aqui que soO vive
inflamado , chega tenho vontade de chorar de tanta dor nas articulagéao
[...] esse problema no meu rosto que eu passei cinco anos pra
descobrir...eu descobri um médico la no HU e ele disse na hora que
eu cheguei: “a senhora tem espasmo facial, isso ai ndo tem cura nao”.
Ele disse logo assim [...] t6 com problema no fémur [...], mas isso ndo
me deixa tao pra baixo quanto esse problema do meu rosto porque eu
gosto de conversar, de olhar no olho da pessoa, entendeu?”
(Girassol, mulher, 66 anos).

“[---] eu tenho bursite, eu ja fiz fisioterapia em quase todo lugar, mas
nao fico boa, porque na hora que eu termino a fisioterapia, o 6nibus
passa, eu pego, ai pronto, volta tudim de novo [...] eu tenho tireoide,
eu tenho labirintite, eu tenho diabetes, eu tenho esses problemas,
sabe? Aqui é s6... s6 Jesus que me conduz pra todo lado, tudo, tudo,
é Ele. E que me segura em tudo, é Ele. Eu me volto a Ele, viu? E desse
jeito.” (Gardénia, mulher, 85 anos).

Nota-se que Girassol, além de sofrer com as dores fisicas do corpo, também
manifesta incbmodo com o problema de espasmo facial. De acordo com Machado et
al. (2003), o espasmo facial €& caracterizado por um disturbio de movimentos
involuntarios nos musculos do nervo facial. Tais movimentos iniciam-se gradualmente
e aumentam a frequéncia com o decorrer do tempo.

Os autores ainda afirmam que, por se tratar de movimentos involuntarios, isto
€, que nao podem ser controlados, estes podem interferir funcionalmente em
atividades como dirigir, ler, falar e assistir televisédo, podendo ainda ser agravados pelo
estresse, fadiga e agitacdo em decorréncia de uma menor capacidade de adaptagéo.

Em nossa pesquisa, observamos que a participante Girassol sente essa
interferéncia em suas relagdes sociais, sugerindo inclusive para um possivel
comprometimento em sua autoestima. Para ilustrar esse pensamento, destacamos o
seguinte trecho do seu relato: “...] isso ndo me deixa tdo pra baixo quanto esse
problema do meu rosto, porque eu gosto de conversar, de olhar no olho da pessoa,
entendeu?”.

Ja no discurso de Gardénia, observamos que a participante enfatiza
dificuldades na reducao da funcionalidade, sobretudo no que diz respeito ao aspecto

da mobilidade. Em seu discurso, Gardénia se queixa de uma limitacao fisica imposta
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pelo envelhecimento, que se torna ainda agravada por fazer uso do transporte
coletivo, aos 85 anos de idade.

Ademais, € necessario destacar que os(as) participantes compreendem o
aparecimento das dores e doengas ndo s6 como uma consequéncia natural do avango
da idade, mas também como uma consequéncia da auséncia de cuidados com a

propria saude ao longo da vida, como bem descreve a participante Dalia:

17

[...] um dia aparece uma dor aqui, outro dia aparece com a dor do
lado, né? Ai a gente se preocupa [...] 0 que me preocupa também é
assim... ah, sobre doencga, né? [...] Meu problema mesmo de doenga
que eu sinto é s6 mesmo 0s 0sso0s, a osteoporose. E a doenca dos
véi, né? O desgaste dos 0ss0s..., mas isso ai eu também sei o porqué,
porque foi 16 anos eu cuidando do doente (esposo), eu ndo me cuidei.
Eu dizia que me cuidava, mais ndo me cuidei. Talvez se eu tivesse me
cuidado, eu nao estaria sentindo essa dor nos peés, nos 0ssos. Mas eu
nao me cuidei. Me dediquei mesmo sé a ele (esposo). Ai depois que
ele faleceu, foi que eu vim cuidar da minha saude. Ai eu fui andar em
meédico, ai foi que o médico descobriu que eu tinha artrose, que eu
tinha desgaste do osso [...].” (Dalia, mulher, 63 anos).

Dalia, assim como Girassol e Gardénia, também chama ateng¢do para a
presenca de doencgas fisicas, a exemplo da osteoporose e da artrose. Em seu
discurso, Dalia associa a osteoporose a “doenga dos velhos” e atribui seu
aparecimento a auséncia de cuidados com a propria saude, uma vez que se dedicou
aos cuidados do esposo, que viveu durante dezesseis anos com sequelas decorrentes
de um Acidente Vascular Cerebral.

Dalia ainda afirma que os cuidados consigo mesmo s6 vieram ocorrer apos 0
falecimento do esposo. Aqui, € possivel identificar uma questdo de género. Scott
(1995) discute o conceito de género enquanto elemento que constitui as relagbes
sociais e da significado as relagbes de poder, a partir das diferencas percebidas entre
homens e mulheres.

Lopes (2009) assinala que esse poder € compreendido a partir das relagbes
patriarcais, onde ha uma imposi¢cdo do masculino sobre o feminino. E neste dominio
das autoridades masculinas, sejam elas, pais, professores, maridos, irméaos, entre
outros, que o poder € instituido e os papéis sociais sao estabelecidos.

Seguindo essa perspectiva, Silva (2018) destaca que, para a mulher, é
socialmente atribuido e esperado o papel da maternidade, o cuidado com os filhos, a

exclusividade nas tarefas domésticas e o servigco ao esposo. No caso de Dalia, a
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participante relata que, durante dezesseis anos, |Ihe foi atribuido e exercido o papel de
cuidadora do esposo. Em seu discurso, Dalia reconhece que vivia em fungédo do
esposo, ou melhor, em fungdo dos cuidados para com o esposo, tornando-se liberta
desses cuidados somente apos o falecimento do mesmo.

A representagao do envelhecimento e da velhice, associada ao surgimento de
doencas, sobretudo aquelas que provocam dores e limitagdes fisicas, conforme
exposto nas narrativas de Girassol, Gardénia e Dalia, assemelha-se aos conteudos
identificados nas pesquisas de Andrade (2014), Torres et al. (2015), Flores (2015) e
Castro et al. (2021).

A exemplo da pesquisa de Andrade (2014), a autora verificou que o elemento
doenca se mostrou diretamente conectado a auséncia de saude, tal como em nossa
pesquisa, estando vinculado ainda a perda da autonomia, dependéncia e necessidade
de cuidados. Ressalta-se que esses conteudos também apareceram em nossa
pesquisa e serao discutidos um pouco mais adiante.

E ainda relevante destacar que, no estudo de Torres et al. (2015), o elemento
‘doenca” apareceu em conjunto com as evocagbes “dores” e “declinio”, sendo
acompanhado pelo sentimento de tristeza. Os autores afirmam que o surgimento
desse sentimento tende a dificultar a adaptagcdo ao processo de envelhecimento e
velhice, se fazendo necessario recorrer a estratégias para enfrentar tal dificuldade.

Em comum com o que os autores apontam, os(as) participantes da nossa
pesquisa também manifestaram sentir dificuldades em decorréncia das doengas que
adquiriram com o avango da idade. Para ilustrar esse pensamento, chamamos
atencdo para o discurso de Margarida, que evoca as expressdes “cargal/fardo
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pesado”, “a gente luta” e “o bicho pega”:

“Eu acho uma carga pesada (sic) pense num fardo pesado, mas da
pra viver, € um dia apds dia, com fé em Deus, a gente vive [...] a gente
tem que ter muita paciéncia porque tem hora que a gente luta até pra
levantar, o fardo pesa, principalmente eu que tenho hérnia de disco na
coluna, tem hora que o bicho pega, mas t6 levando, o bom é que eu
t6 dando conta, gragas a Deus. [...]". (Margarida, mulher, 84 anos)
Nota-se que o discurso de Margarida também ¢é acompanhado pelas
expressoes “ter fé em Deus” e “ter muita paciéncia”, o que nos leva a inferir para
possiveis estratégias utilizadas para lidar com essas dificuldades. O ato de ter fé em

Deus, ou de se apegar a Ele, € uma estratégia utilizada ndo sé por Margarida, como
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também pela participante Gardénia. Para ilustrar esse ponto, retomamos um pequeno
trecho do seu discurso ja exposto anteriormente: “[...] aqui € s6... s6 Jesus que me
conduz pra todo lado, tudo, tudo, é Ele. E que me segura em tudo, é Ele. Eu me volto
a Ele, viu? [...]".

A importancia da religiosidade aqui identificada € semelhante ao que Andrade
(2014) observou em sua pesquisa. Em seu estudo, a autora destaca que a
religiosidade aparece ndo s6 como uma estratégia para lidar com essas dificuldades,
mas também como algo que atribui sentido a vida dos(as) participantes.

Ressalta-se que, além das doencgas fisicas ja destacadas ao longo desta
discussao, uma resposta se destacou pela sua distingdo entre as demais. Horténsia
foi a unica participante que mencionou sentir dificuldades em relagédo aos aspectos
emocionais, sobretudo no que diz respeito a depressdo. Esse sentido pode ser
verificado a partir das evocagdes “cansaco no meio da cabecga”, “queda de

nervosismo” e “problemas de depressao”:

“[...] eu tenho um problema de... de depressao, porque eu tenho um
filho que mora comigo diretamente..., mas ele bebe e aquilo me
complica muito porque eu fico preocupada. Ele passa um més
bebendo, eu queria arrumar um jeito dele parar de beber. Ai, minha
depressado aumenta mais, por causa da preocupacao por ele [...] e eu
tenho esse cansago no meio da cabeca, eu passo mal se eu ficar sem
tomar o clonazepam. Eu ja dei duas quedas de nervosismo, duas néo,
trés [...] toda vida eu venho pelejando pra ver se eu paro de tomar esse
remédio ... eu tomo ele, ta com uns 30 anos que eu tomo ele. O médico
passou esse remédio pra poder eu dormir, que eu nao dormia [...].”
(Horténsia, mulher, 63 anos).

Locatelli (2012) afirma que, em geral, a depressao em pessoas idosas pode vir
em decorréncia da perda de autonomia, dependéncia de cuidados, isolamento e
sentimento de soliddo. No entanto, observa-se que esse conteudo n&o emergiu na
fala da participante Horténsia. Em seu relato, a depressao aparece diretamente
associada a preocupacao que sente com o filho, devido aos problemas dele com
bebida alcodlica.

Horténsia ainda destaca que faz uso de medicagao para o tratamento da
depressao. Sobre esse ponto, é possivel perceber que sua fala aponta para uma
possivel dependéncia medicamentosa, haja vista que mencionou fazer uso do
clonazepam por um periodo de quase trinta anos, inclusive sob tentativas frustradas
em cessar o seu uso. De acordo com Costa, Junior e Soares (2007), essa
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dependéncia tende a surgir em razao da medicagao atuar no sistema nervoso central
e provocar uma sensagao de conforto e bem-estar.

Como mencionado anteriormente, um outro conteudo que aparece diretamente
conectado a auséncia de saude, assemelhando-se a pesquisa de Andrade (2014), diz
respeito as limitagdes fisicas. Castro et al. (2021) também identificaram esse elemento
em sua pesquisa e destacam que ele aparece associado ao decréscimo da forga e a
reducdo da mobilidade, o que acaba por dificultar a execucdo das atividades
cotidianas.

Em nossa pesquisa, o participante Anturio expressa esse sentido ao manifestar
consciéncia de suas proprias limitacdes fisicas, reconhecendo que nem sempre tem
disposig¢ao necessaria para encarar o trabalho com o mato, sendo, as vezes, preciso

ajustar seu ritmo de trabalho ou até mesmo interrompé-lo:

“[...] quem capina aqui sou eu, sé que capino no dia que eu quero, no
dia que da vontade. Eu..., eu gosto de ta muito livre pra fazer minhas
coisas, e eu gosto de fazer quando eu tenho vontade, logo até pela
idade mesmo, que nem sempre a gente tem disposi¢cao, entendeu?
Pra chegar e encarar o mato que tem ai ndo é brincadeira ndo. E um
mato que tem espinho, entdo tem que ta preparado pra poder encarar,
e sO vai até sete horas, quando da mais ou menos la pra dez horas,
dez e meia, onze horas, a mao comeca a cansar e o facado comeca a
cair da mao, ai ta na hora de eu parar, ai eu paro, porque senao eu
nao posso nem me sentar, ai eu volto no outro dia e fago outra tarefa,
e assim eu mantenho o terreno limpo, s6 que agora no inverno néo
tem como, o mato cresce e engrossa, ta entendendo?” (Anturio,
homem, 69 anos).

Assim como Anturio, a participante Girassol também demonstra reconhecer
suas limitagdes ao afirmar que ja ndo consegue mais fazer suas atividades cotidianas
como costumava fazer antes. O seu discurso enfatiza ainda os desafios fisicos e
emocionais ao destacar a necessidade de interromper suas atividades diarias quando

sente dores ou quando esta desanimada:

“[...] a gente ndo puder mais fazer as coisas que a gente fazia ha
quarenta anos atras, tem pessoas que vai até os oitenta trabalhando,
cuida até de roga, capina e nao para...€, ter que parar porque sente
dores, porque ta com desénimo e nao pode mais fazer as coisas que
a gente fazia antes [...] tem dias que eu t6 triste porque eu nao posso
mais fazer as coisas que eu fazia antes [...] eu ndo boto mais em dia
como eu botava antes, mas eram de chegar em minha casa e dizer
assim “olha como ta brilhando, meu Deus, as suas panelas, da pra
gente se ver nelas e a tampa do fogdo também”, todo tempo eu fui

115



assim [...] entdo as minhas coisas eram tudo limpinha. Agora néo,
agora ja encontra teia de aranha, ja encontra sujeira porque eu nao
posso mais dar conta, entendeu? [...]" (Girassol, mulher, 66 anos).

A dificuldade em realizar as atividades cotidianas também foi manifestada por
Margarida, especialmente durante o periodo de pandemia da Covid-19. Observa-se
que Margarida foi a unica participante que fez mengao ao contexto da pandemia,
destacando o quanto esse periodo foi dificil para ela, ainda mais pela necessidade
constante de pedir favores a outras pessoas para suprir suas necessidades diarias,

como fazer suas compras e receber seu dinheiro:

“[...] a gente ndo da conta de fazer as coisas da gente, é preciso ta
esperando por alguém, pedindo favor a um e a outro passando no
meio da rua. Agora na pandemia, mulher, foi o pior tempo da minha
vida de velhice, porque era todo o tempo, passei dois anos de favor,
pedindo favor a quem passava, a quem podia ir, € era ruim demais,
mais gragas a Deus que nao faltou, atrasava porque atrasa né, mas
nunca faltou quem fizesse meus favor, fazia minhas compra, recebia
meu dinheiro, falhava, demorava, mas aparecia, que todo mundo tem
o0 que fazer mesmo, mas venci gragas a Deus [...]". (Margarida,
mulher, 84 anos).

O destaque dado por Margarida a necessidade de suporte e assisténcia de
outras pessoas para realizagcado de suas atividades nos leva a associar a velhice nao
apenas as limitacdes fisicas em decorréncia do adoecimento, mas também a uma
condi¢cado de dependéncia de algo ou alguém. Em nossa pesquisa, observou-se que o
elemento dependéncia surge conectado ao sentimento de medo entre os(as)
participantes, uma vez que os(as) mesmos(as) temem perder a autonomia sobre suas
proprias vidas.

O temor da dependéncia € uma preocupagao recorrente nos discursos de
Girassol, Dalia e Horténsia. As participantes expressam medo e aversao a
possibilidade de ficarem acamadas e dependentes de cuidados. Esse temor também
aparece conectado a uma intensa preocupagao de nao terem com quem contar no
futuro ou de serem vistas como um fardo para os outros, caso necessitem de
cuidados.

No discurso de Girassol, observa-se que a participante enfatiza seu desejo de
manter a autonomia e a capacidade de realizar suas atividades diarias, destacando a
importancia de realizar sua prépria higiene pessoal e suas tarefas domésticas, como

cozinhar, arrumar as plantas, lavar as loucas e as roupas. Além disso, as evocacgdes
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“ndo tem futuro” e “é a pior coisa que tem” parecem revelar o medo e a aversao a

condicao de ficar acamada e dependente dos outros:

“Eu quero que Deus ndao me deixe acamada, eu peco. As pessoas
dizem assim: “como & que vocé ta”? Eu digo: “eu t6 bem”, enquanto
eu tiver fazendo minha higiene; enquanto eu tiver fazendo minha
comida [...] lavar minha roupa, minhas pecgas assim, intima, sabe? Eu
gosto de lavar minha roupinha de casa, gosto de lavar minhas lougas,
gosto de arrumar..., minhas plantas, entendeu? E ai se eu tiver ficando
doente, acamada, eu penso assim quando eu vejo uma pessoa na
cadeira de roda “oh meu Deus”, ndo tem mais tanto futuro, eu peco a
Deus que ele ndo me deixe acamada, ndo me deixe doente, assim,
que eu nao possa me higienizar, que & a pior coisa que tem”.
(Girassol, mulher, 66 anos).

Esse temor a dependéncia, especialmente a condicdo de ficar acamada,
também pode ser verificado no discurso de Dalia. Em sua fala, Dalia associa o ficar
acamada com o dar trabalho e sofrimento para os outros, especialmente para os seus

filhos, que ja tem suas préprias familias para cuidar e se preocupar:

“[...] a unica coisa que eu nao quero ficar € acamada. Nao quero.
Porque eu vi o sofrimento dele (esposo) aqui, se nao tivesse eu pra
tomar de conta dele... sei que se for pra mim adoecer, pra mim morrer,
que morra logo. Nao quero ficar acamada dando trabalho nao [...]
porque todos (filhos) ja sdo casados, tem suas familias, tem seus filhos
pra cuidar, né? Ainda mais eu [...] ndo queria assim nao, sabe? Mas
eu nao sei, quem sabe é Deus, né? Ele é quem sabe se eu vou ficar
muito tempo acamada, se eu vou morrer logo, de repente... ndo sei.”
(Dalia, mulher, 63 anos).

O discurso de Horténsia também reflete essa preocupacdo em ser um fardo,

ou melhor, em dar trabalho para outras pessoas:

“[...] o meu sentido... € de eu nao ficar bem velhinha [...] Se Deus puder
me tirar, assim, em qualquer momento... estou disponivel. Nao tenho
medo. Porque pode dar trabalho, né? Ai nao tem uma pessoa que
queira ter trabalho com velho. S6 isso.” (Horténsia, mulher, 63 anos)

A sensacao de medo em relagdo a dependéncia, aqui representada entre as
participantes como algo que é temido, indesejavel e intoleravel, corrobora com as
pesquisas de Brito et al. (2018) e Silva (2018). A exemplo da pesquisa de Brito et al.
(2018), os autores verificaram que os participantes destacaram o medo de sofrer em
decorréncia de doencas, enfatizando ainda a necessidade de poupar dinheiro ao

longo da vida para que, no futuro, pudessem ter condi¢gbes financeiras de tratar os
117



problemas de saude e pagar por um cuidador. Essa preocupag¢ao com a necessidade
de cuidados no futuro também foi identificada na pesquisa de Silva (2018).

Ainda sobre as narrativas de Girassol, Dalia e Horténsia, convém destacarmos
as seguintes evocacgoes: “pior coisa que tem”; “se for pra mim adoecer, pra mim
morrer, que morra logo”; e “se Deus puder me tirar, assim, em qualquer
momento...estou disponivel”’. Tais evocagdes nos chamam ateng¢ao, uma vez que a
morte parece ser destacada como algo melhor do que viver em uma situagédo de
dependéncia e a mercé dos cuidados de terceiros. Esse conteudo, mais uma vez, vai
de encontro com os resultados da pesquisa de Brito et al. (2018).

Para além do adoecimento e do temor a dependéncia, um outro conteudo que
se encaixa nesta categoria diz respeito a discriminagcdo e desvalorizagao social
associada as pessoas idosas. Nos relatos abaixo, esse sentido pode ser verificado a
partir das evocagdes “nao acreditam na gente”, “ignoram a gente”, “a gente perde o
valor”’, “nao valorizam”, “ndo zelam”, “ndo cuidam”, “fazem critica da gente” e “é
discriminado”.

“[---] o que eu sinto da velhice, é que quando a gente envelhece, é...
tem pessoas que n&o acreditam na gente, ndo acreditam nas
conversas da gente, a gente perde o valor, eu sinto que para algumas
pessoas a gente perde o valor, ignoram a gente, ah é tanta coisa. Na
parada de 6nibus, o motorista deixar a pessoa idosa, é... de ndo ir pra
um lugar com a familia, tem familia que ndo quer levar porque ja ta
velhinho, ja ta desdentado, ta com isso, ta com aquilo. Tem pessoas
que nao zelam até o final, que nao cuidam dele até o final, que nao
valorizam.” (Girassol, mulher, 66 anos).

“[...] a gente passa muito, assim..., € discriminado. A pessoa faz critica
da gente, viu? [...] eu vejo muita gente, as pessoas, falam muito de
negocio de velho, s6 o velho, s6 tem velho, sé tem velho, dizem de
mim, dizem muitas coisas com o velho [...] eu ndo acho bom, mas
também nao vou discutir, porque eu sei que eles vao passar por a
mesma coisa que nds tamo passando. Porque se eles viverem, eles
vao ficar velhos, e feliz daqueles que ficam velho com saude, que
possam fazer as suas coisas dentro de casa e resolver esses
problemas na rua, porque € a pior coisa que a gente tem é andar pela
mé&o dos outros [...]". (Gardénia, mulher, 85 anos)

Observa-se que as narrativas de Girassol e Gardénia parecem ser carregadas
de um sentimento de indignagado em relagédo as condutas sociais negativas para com
os idosos. As participantes ndo sO reconhecem a existéncia de um tratamento
indiferente, marcado pela rejeigdo, abandono, maus tratos e desvalorizacdo social,
como também denunciam ja terem sido vitimas de algum tipo de preconceito e

discriminagdo em um determinado momento da vida.
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No discurso de Girassol, a participante enfatiza reconhecer a existéncia do
preconceito a partir da desvalorizagao da familia para com o idoso: “a familia ndo quer
levar porque ja esta velhinho, desdentado [...] ndo zelam até o final, ndo cuidam dele
até o final [...]". Para além do contexto familiar, Girassol também acrescenta perceber
o0 preconceito proveniente do setor publico, a exemplo da oferta do servigco de
transporte publico: “[...] na parada de 6nibus, o0 motorista deixa a pessoa idosa [...]".

E interessante destacar que a fala de Girassol em relacdo aos motoristas de
Onibus assemelha-se ao que Andrade (2014) identificou em sua pesquisa. Na
pesquisa de Andrade (2014), a autora afirma que os participantes enfatizaram o
tratamento nos 6nibus para com as pessoas idosas, sobretudo no que diz respeito ao
fato dos motoristas ndo pararem nos pontos de embarques quando solicitados, ou,
guando param, ndo esperam o(a) idoso(a) se acomodar em um assento, o que tende
a colocar as pessoas em risco para possiveis acidentes.

Por sua vez, a participante Gardénia também manifesta reconhecer o
preconceito em situacdes do cotidiano e enfatiza a necessidade do respeito para com
a pessoa idosa, a partir da justificativa de que um dia todos ficardo velhos: “[...] eles
vao passar pela mesma coisa que nds estamos passando [...] se eles viverem, eles
vao ficar velhos [...]". Essa fala, mais uma vez, corrobora com a pesquisa de Andrade
(2014) e reforca ainda a necessidade e reivindicagdo do respeito discutida
anteriormente na categoria velhice satisfatoria.

A partir das questdes discutidas ao longo desta categoria, entende-se, portanto,
que o envelhecimento e a velhice sdo aqui representados a partir de uma
representacdo com foco no modelo biomédico, marcada como um processo dificil e
desafiador, composto por uma série de obstaculos e preocupacdes decorrentes da
passagem do tempo, como as alteragbes biolégicas, a auséncia de saude, as
limitagbes fisicas, o medo da dependéncia e a desvalorizagdo social. Com base

nessas discussdes, a Figura 2 sintetiza as representag¢des sociais aqui identificadas.

Figura 2 — Representagdes Sociais da categoria “Desafios da Velhice”

Desafios da velhice
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Auséncia de saude, Desvalorizagao
limitagcées e medo social
da dependéncia

Tempo e alteragoes
biolégicas

A seguir, discutiremos as categorias que surgiram no eixo tematico pandemia
da covid-19.

6.3 Eixo Tematico: A pandemia da Covid-19

Neste eixo tematico, encontram-se as questdes pertencentes a pandemia da
Covid-19, constituido pelas categorias que se formaram a partir das falas dos(as)
participantes sobre como compreendem a pandemia da Covid-19 e suas experiéncias
vivenciadas durante esse contexto.

A partir da organizagdo dos temas, observou-se que os(as) participantes
representam a pandemia da Covid-19 como um periodo marcado por uma doenga de
grande magnitude, que provocou medo e preocupacdo na populacdo devido ao
elevado numero de mortes e perdas. Além disso, identificou-se a presenca de
elementos ancorados nas medidas profilaticas de prevengdo ao contagio, com
destaque aos cuidados de higiene, como o0 uso de mascaras, alcool em gel e agua
sanitaria, bem como as restricdbes de interacdo social, incluindo a suspensao de
atividades, o isolamento e o distanciamento social. Também foram destacados temas
como a associagao entre jovens versus idosos e o papel do governo durante esse
periodo.

Em relacédo as experiéncias vivenciadas pelos(as) participantes durante esse
contexto, foram observados elementos que caracterizam uma passagem dificil e
desafiadora, principalmente devido as restricdes impostas de interacdo social € ao
sentimento de maior vulnerabilidade das pessoas idosas ao contagio da doenca.
Também foram identificados contelidos ancorados nas estratégias de enfrentamento
adotadas para lidar com esse periodo, com destaque para a fé e devogao religiosa,
controle emocional e o envolvimento em atividades ocupacionais. Observou-se ainda
que, apesar dos impactos significativos desse periodo dificil e desafiador, os(as)

participantes também relevaram sentimentos de gratidao, alivio e reconhecimento, ao
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destacarem a importancia da prioridade que tiveram no sistema de vacinagdo. O
sentimento de gratiddo também esteve frequentemente associado ao sentimento de
vitoria por terem sobrevivido a pandemia.

As categorias formadas serao discutidas a seguir para uma compreensao mais

abrangente.

6.3.1 Categoria: A crise da pandemia da Covid-19

Esta categoria relne os elementos que contextualizam a pandemia da Covid-
19 para os(as) participantes da nossa pesquisa. A categoria € composta pelas
seguintes subcategorias: mudancas de rotina e cuidados essenciais; medo,
mortalidade e descaso governamental; e o valor da vida: entre jovens vs. idosos.

Na subcategoria mudancgas de rotina e cuidados essenciais, a pandemia da
Covid-19 aparece associada a diversas restrigdes de interagao social, que resultaram
em mudancgas significativas na vida diaria dos(as) participantes. Essas mudancgas
incluiram a necessidade de ficar em casa, evitar visitas e contatos fisicos, além da
suspensao do funcionamento de alguns estabelecimentos, promovendo o isolamento
e o distanciamento social. Esse impacto € exemplificado na fala da participante

Gardénia, que enfatiza a interrupg¢ao das atividades religiosas e do contato social:

“Pra mim nao foi muito bom nao, porque a reza acabou, ninguém podia
mais ir, a gente ndo podia mais se comunicar com as pessoas. Morria
as vezes até vizinho, morria amigo, quando a gente ia saber ja tava
com tempo [...] a gente ndo podia andar, tinha que ta guardado dentro
de casa [...] foi dificil... a gente n&o podia sair, s6 se fosse obrigado,
se nao fosse a gente ndo ia [...]. A gente ndo falava nao, so6 fazia
assim, s6 com a mao assim (acenava). Eu passava de cabeca baixa,
olhando pro chéo para nao topar..., ai os conhecidos, que nao tava
nem conhecendo por causa da mascara também, so6 fazia arribar com
a mao e pronto, ninguém parava pra conversar, bater papo nao, de
jeito nenhum” (Gardénia, mulher, 85 anos).

Também €& possivel perceber as mudangcas no cotidiano causadas pela
pandemia da Covid-19 nos relatos de Anturio e Girassol, que destacam a suspensao

de atividades teatrais, culturais e sociais que costumavam frequentar:

“[..] parou tudo. Incomoda. Quer dizer, parou de ter show, parou de ter
atividade teatrais [...] eu gostava muito de ir pro mercado. Eu... ia pro
mercado direto [...].” (Antario, homem, 69 anos).
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“Eu ia pra LBV e la também parou por conta da pandemia. LBV é um
programa de... lazer, eles dao cestas para as pessoas, tem psicologo,
tem aula para as criangas, aula de dancga, de violdo, um bocado de
coisa [...] s6 que depois da pandemia eu ndo sei mais como que ta la.
L4 também tinha os idosos, a parte da gente. O carro vinha pegar a
gente todo dia aqui na avenida, tinha o dia da semana pra gente ir pra
la, mas isso parou, ndo sei mais como que tala[...] (Girassol, mulher,
66 anos).

Nas evocacdes acima, observa-se que Anturio ressalta como a pandemia da
Covid-19 interrompeu eventos culturais e sociais importantes em sua vida, como a ida
em shows e atividades teatrais, além da mudanca em sua rotina de ir ao mercado,
destacando o impacto nas tarefas diarias e na socializagdo casual que essas
atividades |he proporcionavam. Girassol, por sua vez, destaca a interrupcdo das
atividades da Legidao da Boa Vontade (LBV), um programa de assisténcia social que
oferecia diversos servigos, incluindo transporte diario, atividades de lazer, culturais,
fisicas e socioeducativas.

Além das restricdes de interacio social, a necessidade constante dos cuidados
de protecédo e prevencado, como o uso de alcool em gel, agua sanitaria e uso de
mascaras, também representou uma mudanca significativa no estilo de vida dos(as)
participantes. Nos relatos de Dalia, Horténsia e Anturio, é possivel perceber que esses

cuidados se tornaram uma prioridade central em suas vidas durante a pandemia:

“[...] todo cuidado, né? A gente andava com mascara, a gente andava
com alcool, essas coisas. Se pegava alguma coisa, a gente lavava a
mao, a gente andava, mas com aquele cuidado”. (Dalia, mulher, 63
anos).

“[...] o uso da mascara. Sempre eu tinha que ir pro comércio de
mascara. Sempre eu entrava num ambiente de mascara. Logo eles
exigiam mesmo. E ai...desse jeito.” (Horténsia, mulher, 63 anos).

“Ficou restrito, ficou restrito. Minhas filhas chegavam aqui em casa e
tomavam banho de alcool. O marido da minha filha mais velha, ele
ficou tdo aperreado que ele chegava aqui, ele metia alcool na cabeca
dele, alcool. Borrifava alcool na barba, nos bragos, nas pernas, nas
calgas, por tras da camisa. Ai a mulher dele entrava, os meninos, tudo
Nno que 0s meninos pegavam, eles passavam alcool. Uma verdadeira...
psicose, né? De medo daquela coisa. Gragas a Deus que ninguém
pegou nenhuma coisa”. (Anturio, homem, 69 anos)

Diante das narrativas aqui expostas, € possivel afirmar que o campo

representacional da pandemia da Covid-19 é composto por elementos ancorados nas
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medidas profilaticas de prevencao ao contagio, com destaque para os cuidados de
higiene, como o uso de mascaras, alcool em gel e agua sanitaria, bem como as
restricdes de interacio social, incluindo a suspenséao de atividades, o isolamento e o
distanciamento social. Esses dados s&o semelhantes aos resultados encontrados no
estudo de Coutinho et al. (2020) e Do Bu et al. (2020), que destacam que essas
representacdes emergiram a partir das informagdes disseminadas pelos veiculos de
comunicacao e pela interacao entre pares.

Em meio a esse contexto, € interessante relembrar que essas medidas de
prevencado ao contagio foram impostas pelas autoridades de saude e amplamente
divulgadas pelas midias sociais, conforme discutimos no capitulo 4, seg¢édo 4.1 deste
estudo. Na referida discussao, apontamos que essas a¢des foram implementadas no
Brasil e em diversos paises ao redor do mundo, com o objetivo de conter a
transmissdao do virus e a propagacdo da doenga. Tais medidas visavam,
consequentemente, reduzir a quantidade de obitos e a demanda por atendimentos
meédicos e cuidados especificos, como internagcdes em Unidades de Terapia Intensiva
€ 0 uso ventiladores mecanicos, evitando assim, a superlotagado nos hospitais.

No entanto, como discutido, infelizmente, essas medidas ndo conseguiram
evitar o colapso do sistema de saude e tampouco reduzir o numero de 6bitos. Como
resultado, a Covid-19 dominou a midia jornalistica, que destacou a escassez de
recursos hospitalares, a superlotacdo dos hospitais, a exaustdo das equipes de
profissionais de saude, o crescente numero de mortes e a necessidade de instalar
camaras frias para armazenar os corpos das vitimas.

De acordo com Coutinho et al. (2020), essas repercussdes amplamente
divulgadas pela midia contribuiram para que as pessoas representassem a pandemia
da Covid-19 como uma doenga letal, que tem provocado mortes e medo na populagéo.
De maneira semelhante, esse conteudo também se mostrou presente em nossa
pesquisa, identificado pela subcategoria “medo, mortalidade e descaso
governamental”.

Na presente pesquisa, o elemento medo se manifestou de diversas formas,
estando associado ao medo do contagio, medo do adoecimento, medo da
hospitalizagdo e medo da morte. Para ilustrar esse sentido, destacamos as seguintes

narrativas:
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“[...] eu tinha medo sabe de qué? De eu ir pro hospital com qualquer
doencinha e eles me entubarem. S6, s6 isso. Eu queria viver por conta,
mesmo que fosse com a doenga, mas sozinha na minha casa. Sempre
eu pensei isso. E gracas a Deus, que Deus ndo deixou eu dar. Eu
consegui passar por isso e nao fui pro hospital.” (Horténsia, mulher,
63 anos).

“Foi agoniante, porque ele ainda tava aqui dentro (esposo), e era
acamado, eu tinha medo que ele pegasse. Mas gracas a Deus que ele
nao pegou. Nem eu, nem ele, ninguém daqui de dentro de casa
chegou a pegar, ninguém. Eu tinha muito cuidado com ele, porque ele
era acamado, era fraquizinho demais. Eu tinha medo, mas gragas a
Deus que n&o pegou. Ele morreu mesmo da doenga dele mesmo, do
AVC [...] eu tinha medo, eu tinha medo que eu adoecesse ou que
precisasse ir pro hospital, eu tinha medo de pegar|[...].” (Dalia, mulher,
63 anos).

Os relatos de Horténsia e Dalia revelam a experiéncia compartilhada de medo
e apreensao durante a pandemia da Covid-19. No discurso de Horténsia, observa-se
que a participante enfatiza o medo de ser hospitalizada durante a pandemia da Covid-
19, mesmo por uma doenca leve, manifestando ainda um medo adicional de precisar
ser entubada. Por sua vez, Dalia expressa esse medo especialmente em relagcdo ao
seu esposo, que vivia acamado em decorréncia de um Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Além disso, Dalia manifesta medo ndo apenas em relagao ao contagio e a
hospitalizagdo, mas também ao medo do risco de morte, conforme expressa no relato

abaixo:

“Eu tive medo, porque eu via na televisao, né, e via aquele horror de
gente morta, que socava naquele buraco, e jogando areia na cara, ai
eu tive medo. Eu tive muito medo [...] era muito sofrido [...] as pessoas
que morriam nao faziam um velério, os parentes nao podiam ver, né,
quando saiam do IML, ja era direto pra enterrar, era muito sofrido [...]
eu me senti triste, muito. Fiquei assim, uma tristeza, porque a gente,
quando morre um parente, fica ali, fazendo aquele veldrio, fica ali nos
ultimos momentos com aquela pessoa, e ali nao podia ninguém ficar,
né, porque quando saia, ja era direto pra enterrar, ai eu ficava muito
triste. Tinha gente que ndo podia nem ver o seu pai, sua mae, seu tio,
seus parentes, era triste demais” (Dalia, mulher, 63 anos).

Para Massuda et al. (2020), o sentimento de medo entre a populagéo parece
ser justificado pelas noticias divulgadas pela midia nacional e internacional, bem como
pelas evidéncias cientificas que destacavam a situacdo delicada que o mundo
enfrentava, principalmente devido a elevada proporgcao de 6bitos entre as pessoas
idosas. Essa perspectiva é reforcada pelo relato de Dalia, que expressa a angustia
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que sentiu ao assistir na midia o crescente numero de obitos, acompanhado pelas
imagens de pessoas sendo enterradas em valas comuns, sem ceriménias funebres e
sem que os familiares pudessem se despedir.

A respeito das informacdes disseminadas durante esse cenario, Coutinho et al.
(2020) chamam atencgao para a influéncia da cobertura midiatica na saude mental da
populagdo. Os autores apontam que, em tempos de pandemia da Covid-19, os meios
de comunicacgao contribuiram para o aumento da incidéncia de transtornos mentais,
como ansiedade e depressao, acompanhados por reagbes emocionais intensas de
estresse, angustia, desespero e choro. Como consequéncia desse cenario, os autores
também observaram um aumento na busca por acolhimento e apoio emocional por
meio da psicoterapia.

Para além do conteudo medo, o tema morte também apareceu de maneira
significativa em nossa pesquisa, sendo mencionado por todos os(as) participantes do

estudo. Esse tema se destacou a partir das evocagdes, como: “perdeu parentes”;

». o« ", W LI

“‘perdeu muita/alguma coisa”; “morreu muitas pessoas”; “ja morreu”; “muitas pessoas

”.

foram embora”; “meus conhecidos, vizinhos e médicos falecendo” e “enterrou todos”.

Para ilustrar essa evidéncia, destacamos os relatos de Anturio e Margarida:

“[...] eu vi pessoas, amigas da gente que vinha aqui em casa, que eram
parentes do marido da minha filha, ele perdeu trés parentes por Covid.
Uma delas era mulher e a “I” tratava o cabelo dela, e eu conversava
muito com ela. A filha dela estudou comigo, entendeu? Entao a gente
conversava muito, e era bom porque era uma troca de papo, sabe?
[...] E... a gente se sente assim... ndo perdeu muita coisa, mas perdeu
alguma coisa, né?”. (Anturio, homem, 69 anos).

“[...] foi doloroso. Foi o tempo em que eu mais sofri dor dentro de mim
sem eu ta doente. Num tem aquele negécio que a gente sente a dor
sem ta doente? De ver tanta calamidade, sabendo de meus
conhecidos, meus vizinhos, meus médicos falecendo, me doi, foi ruim,
nao gosto nem de lembrar (se emocionou e chorou) [...]. Fiquei muito
triste, a dona “A”, era 0 nome da muié que ja morreu, mais num € pra
esquecer ndo, ta viva. Morava bem vizim da igreja, todo dia a gente
batia um papo na frente da igreja, se abragava, e de uma hora pra
outra morreu ela e o marido de uma vez sé (voz embargada) [...]
morreu os dois e se enterrou todos dois no mesmo dia, foi triste [...].”
(Margarida, mulher, 84 anos).

De acordo com Massuda et al. (2020), a evocagao do conteudo morte parece
revelar um sentimento de angustia pela possibilidade de perder entes queridos ou até

mesmo de enfrentar a propria morte. Em nossa pesquisa, observou-se que esse
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sentido é manifestado principalmente em relagcdo a perda de parentes, amigos e
conhecidos, como destacado por Anturio e Margarida.

E interessante observar que o grupo de participantes reconhece néo apenas a
perda fisica, isto €, a perda propriamente dita de uma vida, mas também a perda de
relacdes e de conexdes com as pessoas que até entdo faziam parte de suas vidas.
Margarida expressa esse sentido claramente ao afirmar: “todo dia a gente batia um
papo na frente da igreja, se abragava, e de uma hora pra outra morreu ela e o marido
de uma vez so”.

Cabe destacar ainda que, durante a pandemia da Covid-19, o processo de
morte e morrer foi marcado pela auséncia dos rituais funebres, o que, segundo
Colosante e Pereira (2021), intensificou a dor daqueles que passaram por uma perda.
Os autores afirmam que essa situagdo contribuiu para o agravamento da saude
mental dessas pessoas, uma vez que a falta do ultimo contato com o ente querido
pode alimentar a esperanga de que a pessoa ainda ira retornar, complicando assim o
processo de aceitacao e elaboragao do luto.

O impacto na saude mental da populagdao mencionado por Colosante e Pereira
(2021) é semelhante a afirmagao de Coutinho et al. (2020) exposta anteriormente.
Isso sugere que a pandemia contribuiu para o aumento da incidéncia de transtornos
mentais ndo apenas pela auséncia dos rituais de despedida, mas também pela
exposic¢ao continua as noticias alarmantes na midia.

Além disso, Silva, Rodrigues e Aisengart (2021) salientam que a auséncia
desses momentos de despedida e a impossibilidade de visualizar o corpo do ente
querido acabam por dificultar o processo de compreensao da morte. As autoras
enfatizam a importancia da expressao de sentimentos nesse momento, possibilitando
aos vivos a ideia de uma boa passagem aos mortos. Desse modo, gestos como ficar
perto do corpo, toca-lo, abraga-lo, conversar, recordar histérias, chorar, lamentar e
fazer oragdes sao fundamentais, pois ajudam a concretizar a materializagcao da morte
e consolidar a separacao permanente.

Em nossa pesquisa, observamos o impacto da auséncia desse momento de
despedida devido a falta dos rituais funebres. Para ilustrar esse ponto, retomamos um
pequeno trecho do discurso de Dalia, ja exposto anteriormente: “[...] as pessoas que
morriam nao faziam um veldrio, os parentes nao podiam ver, né, quando saiam do

IML, ja era direto pra enterrar, era muito sofrido [...] eu me senti triste [...] porque a
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gente, quando morre um parente, fica ali, fazendo aquele velério, fica ali nos ultimos
momentos com aquela pessoa, e ali ndo podia ninguém ficar, né, porque quando saia,
ja era direto pra enterrar [...] tinha gente que ndo podia nem ver o seu pai, sua méae,
seu tio, seus parentes, era triste demais”.

Oliveira et al. (2020) destacam que o processo de luto é dinamico, particular e
multidimensional. Os sentimentos podem se manifestar de diversas formas, variando
em tempos diferentes para cada sujeito enlutado. Em geral, a vivéncia do luto é
marcada por sentimentos de tristeza, medo, culpa, ansiedade, soliddo e saudade. No
contexto da pandemia da Covid-19, é possivel que esses sentimentos tenham sido
agravados pela impossibilidade de despedidas tradicionais, pela falta de velérios e
pela ocorréncia de multiplas mortes dentro de uma mesma familia em um curto espaco
de tempo, o que pode resultar em lutos sequenciais ndo elaborados, potencialmente
evoluindo para um luto patologico.

Outro conteudo significativo identificado nas falas dos(as) participantes refere-
se a subcategoria “descaso governamental’. Essa categoria emergiu a partir das
evocacdes como “Bolsonaro”; “esse presidente”; “aquele homem/esse homem?”;
“governo/governo divulgou/governo escondeu”; “dados maquiados”; “cloroquina”;
“gripezinha”; “ninguém sabia como tratar”; “ndo comprar remedio”; “equipamentos”;
“vacinas”; “catastrofe”; “omissao”; “roubalheira”’ e “falcatrua”.

Tais termos expressam um sentimento de revolta e indignagédo em relagéo a
gestao negligente do ex-presidente durante a pandemia da Covid-19. Esse sentimento
€ evidente no relato de Gardénia, que compartilha o sofrimento que sentiu diante da
quantidade de mortes causadas pela Covid-19 e critica a decisdo de Bolsonaro em

nao adquirir medicamentos que, segundo ela, poderiam ter salvado vidas:

“[...] eu senti muito, eu adoeci de tanto sofrimento, de tanta gente
morrer, sinceramente. E aquele homem nao comprar o remédio,
porque se ele tivesse comprado o remédio, talvez ndo teria morrido
tanta gente. Esse presidente, que eu nunca votei pra ele, e nem hei de
votar nunca [...]". (Gardénia, mulher, 85 anos)

Por sua vez, Anturio demonstra uma certa desconfianga em relacdo aos dados
divulgados pelo governo. Ele suspeita que os numeros de mortes tenham sido
manipulados e acredita que houve corrup¢ao envolvendo a compra de vacinas e

equipamentos meédicos. Anturio também critica a promogao do tratamento com
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cloroquina, defendida por Bolsonaro, e a minimizagdo da gravidade da doenca,

referindo-se a Covid-19 como uma “gripezinha”:

“Eu acho que no negécio da Covid, ele ficou muito... escondido da
realidade. Eu acho que morreu muito mais gente do que o governo
divulgou. Eu acho que os dados do governo sdo todos maquiados. Em
todos os Estados, entendeu? E o proprio governo escondeu isso, 0
ministro escondeu isso, houve roubalheira de vacina, ndo sei o0 que,
de equipamento, de tudo, de respirador. Foi uma catastrofe isso ail...]
ninguém sabia como tratar a Covid, ai era cloroquina, tudo o que nao
tinha nada a ver, o povo tomou sem necessidade nenhuma e alguns
espertos ganharam dinheiro com aquilo, ndo é? O proprio governo
mesmo, esse Bolsonaro ai: “toma cloroquina e fica bom, nado tem
nadinha nao, isso é uma gripezinha”. Gripezinha € uma porra, filho da
puta. Vai pegar pra tu ver! Acho que ele pegou umas duas vezes, nao
€? Mas como é bem assessorado por médico, por tudo, né? Nao tem
como a gente comparar, né?” (Antario, homem, 69 anos)

As narrativas de Gardénia e Anturio refletem diretamente o que foi discutido no
capitulo 4, sessdo 4.2 desta pesquisa. Nesta sessdo, analisamos os discursos,
praticas e posicionamentos contrarios de Bolsonaro em relacdo as recomendacgoes
da Organizagdo Mundial de Saude no combate ao coronavirus. Entre os pontos
destacados, estdo sua oposicdo ao isolamento social, questionamentos sobre a
obrigatoriedade e eficacia do uso de mascaras, incentivo ao tratamento precoce com
medicagcbes sem comprovacao cientifica, adiamento do plano de vacinacdo da
populagao, falta de respostas as propostas de negociagao para a compra de vacinas
e seu envolvimento em fraudes e superfaturamentos em contratos relacionados a
aquisig¢ao de vacinas.

Colosante e Pereira (2021) destacam que, durante esse contexto, além de
enfrentar o medo e o terror de um cenario marcado por inumeras vidas perdidas
diariamente, a populagcdo também teve que lidar com declaragdes de autoridades
governamentais que impactaram ndo apenas suas condi¢gdes basicas de vida, mas
também seu bem-estar emocional e mental. Uma das declara¢gdes mais notaveis foi
feita por Solange Vieira, diretora da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP),
sugerindo que as mortes entre as pessoas idosas seriam benéficas para a economia,
pois ajudariam a reduzir o déficit previdenciario (Lindner; Vargas, 2020).

O ex-presidente Bolsonaro também considerou as mortes entre as pessoas
idosas aceitaveis, justificando que ja haviam vivido o suficiente e, portanto, poderiam

morrer. Esse ponto é discutido no capitulo 4, sesséo 4.3 desta pesquisa. Segundo a
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perspectiva de Bolsonaro, a assisténcia médica e os recursos de saude, como
oxigénio, ventiladores mecanicos e leitos de UTIs, deveriam ser priorizados aos mais
jovens em caso de superlotagéo ou falta de equipamentos disponiveis.

Os efeitos desses discursos foram observados nos relatos dos(as) participantes
deste estudo, refletindo na subcategoria “o valor da vida: entre jovens x idosos”. Essa
subcategoria € marcada pelas evocagdes como “deixa morrer/ deixa os velhos

”,

morrerem/ tem que deixar morrer/tem que morrer porque ja viveram muito”; “os velhos

", &« ",

nao sdo nada/ndo vale mais nada”; “diminuicdo da pessoa idosa”; “deixa morrer pra

dar o lugar pro novo”; “cuidar dos jovens/ cuidar dos novos”; “0 novo tem que viver”,

conforme evidenciado nos relatos de Gardénia, Dalia e Girassol:

“[...] levar uma pessoa s6 porque ela ta velha, deixar morrer pra dar o
lugar pro novo. Vocé acha que tava certo? Nao tava certo, minha filha
[...] uma discriminagdo dessa ndo pode existir, minha gente [...].”
(Gardénia, mulher, 85 anos).

“[.-.] é pra deixar os velhos morrerem sé porque ja ta velho? Nao, tinha
que cuidar de todos, do novo e dos velhos. S6 porque é velho tem que
deixar morrer? Isso ai ndo tava certo nao, e como nao ta.” (Dalia,
mulher, 63 anos).

“[...] as pessoas comentavam que tinha que deixar, tipo assim: “deixa
morrer € vamos cuidar dos jovens, os velhos ndo é nada, n&o vale
mais nada, vamos cuidar dos novos que tem futuro”. Eu achava pra
mim, assim, um zero, sabe? Nao era nada bom ouvir aquilo ali, eu
ficava apavorada, eu pensava assim “o que vai ser do mundo se ficar
s6 os jovens?”, porque quem sabe das coisas, milhares de pessoas
velha, é os idosos, € quem sabe das coisas, entendeu? A gente que
botou os jovens no mundo e ai deixando morrer como é que vai ficar?
[...]". (Girassol, mulher, 66 anos).

Observa-se que os sentimentos de indignacdo e revolta mais uma vez se
mostram aparentes no discurso de Gardénia, desta vez em relagao a priorizacao dos
mais jovens em detrimento dos mais velhos na escolha de quem deve receber
cuidados médicos, implicitamente definindo quem é merecedor da vida e quem é
merecedor de morte. Esse sentimento também €& aparente nos relatos de Dalia e
Girassol, que rejeitam a ideia de que os mais velhos sao dispensaveis e, portanto,
poderiam ser deixados de lado em favor dos mais jovens. Além disso, percebe-se que
as participantes nao apenas condenam e criticam a injustica dessas atitudes, mas
também enfatizam a necessidade de tratar todas as pessoas com dignidade e

respeito, independentemente da idade.
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Diante da discussao realizada nesta categoria, verificamos os(as) participantes
representaram a pandemia da Covid-19 como um periodo marcado por uma doenga
que provocou medo e preocupacao devido ao elevado numero de mortes. A pandemia
também esteve associada as medidas profilaticas de prevengé&o ao contagio, como
uso de mascaras, alcool em gel, agua sanitaria, além de restricbes sociais, como a
suspensao de atividades, o isolamento e o distanciamento social. Além disso, também
emergiram representagdes quanto ao descaso governamental durante esse periodo
e a escolha entre a vida do jovem ou da pessoa idosa. A figura 3 sintetiza as

representacdes sociais aqui identificadas.

Figura 3 — Representagdes Sociais da categoria “A crise da pandemia da
Covid-19”

A crise da pandemia da
Covid-19

Mudancas de rotina e O valor da vida: entre

cuidados essenciais . jovens vs. idosos
Medo, mortalidade e ]

descaso governamental

A segquir, discutiremos as representagdes em relacdo as experiéncias

vivenciadas pelos(as) participantes durante o periodo pandémico.

6.3.2 Categoria: Experiéncias da pessoa idosa na pandemia da Covid-19

Nesta categoria, discutimos as representagbes que emergiram a partir dos
relatos dos(as) participantes sobre suas experiéncias durante a pandemia da Covid-
19. As narrativas permitiram a elaboragao de trés subcategorias: das adversidades a
protecao; estratégias de enfrentamento; e gratidao a Deus: eu venci.

Na subcategoria “das adversidades a prote¢céo”, a pandemia € caracterizada

como um periodo dificil e desafiador, principalmente devido as medidas sanitarias, as
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restricdes de isolamento social e ao sentimento de maior vulnerabilidade das pessoas
idosas ao contagio da doenca. Esse sentido pode ser verificado no relato de

Margarida, que destaca as dificuldades e desafios que enfrentou:

“Mulher, foi dificil, foi doloroso, mas eu fui bem ajudada. Gracgas a Deus
nunca faltou, mesmo que de longe entregassem as coisas la do lado
de fora [...] Eu sempre achei quem fizesse. Ligava pro comercio, o
comercio mandava vir deixar tudim, mandava botar |a na porta da rua
e depois que eu ia pegar. Depois eu lavava as sacolas tudim de alcool,
ai que botava pra c4 e ia tirar a mercadoria, botar alcool de novo, que
a gente andou perto de beber alcool, eu andei pertinho de beber alcool.
S6 faltou pouco eu me banhar com alcool, mas o resto, ainda hoje eu
uso. De vez em quando eu mesmo pego o alcool e boto Ia no cadeado,
ja virou vicio. Foi desse jeito, foi dificil, mas tive ajuda das pessoas,
muitas pessoas me ajudaram” (Margarida, mulher, 84 anos).

Observa-se que Margarida destaca rigorosas praticas sanitarias adotadas

durante a pandemia. As expressdes “lavava as sacolas tudim de alcool”, “botar alcool
de novo”, “a gente andou perto de beber alcool” e “me banhar com alcool” refletem a
preocupagao e seriedade com que ela encarou a necessidade de se proteger contra
0 contagio, o que marcou sua experiéncia como dificil e dolorosa. No entanto, apesar
das dificuldades que enfrentou, Margarida também ressalta a importancia do suporte
que recebeu, indicando que nao esteve sozinha durante esse periodo desafiador.

O participante Cravo também destaca as dificuldades que enfrentou ao
manifestar sua preocupag¢ao com as noticias da televisdo, que retratavam as pessoas
idosas como mais vulneraveis ao contagio devido a imunidade reduzida. Isso o levou
a se perceber como fragil e até mesmo a se comparar como uma crianga. Diante
dessa preocupagdo com a imunidade reduzida e a maior suscetibilidade ao contéagio,
Cravo adotou medidas de isolamento preventivo, antecipando-se aos possiveis riscos

associados a sua idade avancgada:

“[...] eu ouvi a televisdo, quando eles chegaram a dizer, olha, vai ser
idoso, vai ser tanto, porque o idoso é mais a coisa, mais pratico a pegar
a doenga, prometido que ele é quase como uma crianga, ele nao tem
muita imunidade, a imunidade dele é baixa. Entdo, como a pessoa ja
tem aquela idade, entdo ele estd me atingindo, entdo eu ja ndo vou
me envolver nisso, entdo ndo da mais para mim, eu tenho que ficar
para ca, quando chegar a época eu vou para la.” (Cravo, homem, 80
anos).
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Anturio, por sua vez, expressa a dificuldade que sentiu, especialmente no que
diz respeito a discriminagao e a exclusao social. Ele destaca que o medo do contagio
levou as pessoas a se afastarem, resultando em uma estigmatizacdo das pessoas

idosas, inclusive entre elas mesmos:

“[...] a gente ndo podia nem chegar perto, porque a pessoa ja dizia:
“fique pra 1a”, entendeu? Entao, existia preconceito das pessoas com
as pessoas mesmo. O proprio idoso com o outro idoso [...]". (Antario,
homem, 69 anos).

As narrativas de Margarida, Cravo e Anturio revelam varias dimensdes das
dificuldades que enfrentaram durante a pandemia da Covid-19. Essas dificuldades
abrangem desde a preocupacédo intensa com a higiene e o isolamento social até a
internalizacdo da ideia de fragilidade e maior suscetibilidade ao contagio devido a
baixa imunidade, bem como o preconceito e a estigmatizagao social.

No que diz respeito a preocupacgao das pessoas idosas com o rigor sanitario,
Narciso et al. (2024) afirmam que isso pode ter interferido negativamente na saude
mental dessa populacdo e enfatizam a necessidade de uma discussao atenta pelos
profissionais de saude sobre os possiveis efeitos a longo prazo. As autoras também
destacam que a preocupagao em seguir o isolamento social pode deixado as pessoas
idosas mais vulneraveis a pensamentos e sentimentos negativos, como medo,
apreensdo e incertezas, além de ter provocado mudangas no padrdao de
comportamento. Um exemplo dessas mudangas comportamentais pode ser
observado em nossa pesquisa a partir do relato de Margarida, que descreveu o0 uso
excessivo de alcool, levando-a a adotar praticas quase obsessivas, afirmando que
esteve perto de “beber alcool” e até mesmo de “banhar-se com alcool”.

Embora o isolamento social possa ter desencadeado pensamentos e
sentimentos negativos, como medo e apreensao, Narciso et al. (2024) ressaltam que
ele também pode ter gerado um sentimento de protegéo. Essa perspectiva é refletida
no discurso de Cravo, que expressou preocupagao com a fragilidade e suscetibilidade
ao contagio devido a baixa imunidade, o que o levou a evitar situagdes que poderiam
expd-lo ao virus. Dessa forma, ao permanecer em um ambiente isolado e sem contato
interpessoal, € possivel que Cravo tenha experimentado uma sensagao de maior

segurancga e protegao.
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A ideia de que as pessoas idosas sao mais vulneraveis ao contagio devido a
baixa imunidade também esta associada ao preconceito e a estigmatizagao social,
como manifestado no relato do participante Anturio, que afirmou: “a gente ndo podia
nem chegar perto, porque a pessoa ja dizia: “fique pra 1a”. Uma discussao sobre esse
ponto € apresentada no capitulo 4, sessao 4.3 desta pesquisa, onde apontamos que
a discriminagao contra as pessoas idosas se intensificou quando as autoridades de
saude informaram que essa populacdo era mais suscetivel a contrair a doencga e,
principalmente, a falecer devido a presenca de comorbidades associadas as doengas
cronicas.

Conforme destacado por Matta et al. (2020), essa representagao levou as
pessoas idosas a serem censuradas, controladas e culpabilizadas por serem
consideradas as mais vulneraveis a doenca. Como resultado, a populagao idosa foi
frequentemente retratada de maneira negativa em memes, reportagens e publicacgoes,
reforcando estigmas e esteredtipos relacionados a velhice e ao sujeito idoso. Para
uma compreensao mais aprofundada, sugerimos retomar a discussao apresentada
por Brunelli (2020), Massuda et al. (2020), Sampaio e Reis (2020), Dourado (2020) e
Correa e Justo (2021) na referida sessao.

Apesar das adversidades enfrentadas durante a pandemia, que
frequentemente geraram sentimentos negativos, como medo e preocupacéao, os(as)
participantes também mencionaram sentimentos positivos, especialmente em relacao
a prioridade que tiveram no sistema de vacinacdo, resultando em sentimentos de
valorizacdo, alivio e protegdo. Para ilustrar esse sentido, destacamos os relatos de

Margarida, Cravo e Dalia:

“[...] eles vieram aqui em casa, eu tomei aqui em casa mesmo [...] eu
me senti assim... eu acho que me senti sendo uma rainha, porque pra
ter aquela prioridade num lugar tdo carente como este, eles vieram
fazer aqui em casa.” (Margarida, mulher, 84 anos).

“No6s tivemos prioridade para tomar (vacina) [...] eu achei que
realmente a gente estava sendo o seguinte, muito beneficiado. Por
qué? Porque nds éramos os primeiros [...].” (Cravo, homem, 80
anos).

“[...] antes da vacina, eu tinha medo de pegar, mas depois que eu me
vacinei, ja tomei trés doses, ndo tenho medo ndo [...] eu estava
avexada que chegasse o dia da minha (risos). Fiquei avexada, "meu
Deus, tomara que ja chegue o dia de eu ir tomar". Gragas a Deus,
chegou o tempo de eu ir para a primeira dose, ave maria, foi até
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gravado la nesse dia [...]JFoi 6timo. Eu fui quase dos primeiros, né, dos
60 anos. Foi 6timo, fiquei alegre, feliz. Chegou o dia de eu tomar minha
vacina, estava bem.” (Dalia, mulher, 63 anos).

E perceptivel a importancia da prioridade no sistema de vacinacéo para os(as)
participantes do nosso estudo. As narrativas indicam que a vacinagao nao so6 atuou
como um mecanismo de protecéo fisica contra o virus, mas também teve um impacto
positivo na autoestima e no bem-estar emocional dos(as) participantes, promovendo
uma sensacgao de otimismo e renovacao de esperanca frente a um cenario marcado
por incertezas e anseios.

Um exemplo é o discurso de Margarida, que expressa como se sentiu especial,
valorizada e reconhecida ao receber a vacina em casa, ainda mais em um contexto
de caréncia, comparando-se até mesmo com uma “rainha”. Da mesma forma, Cravo
relata que se sentiu “muito beneficiado” e demonstra gratiddo por ter sido um dos
primeiros a receber a vacina, indicando uma valorizagao da prioridade recebida. Dalia
compartilha um sentimento semelhante, demonstrando alivio e felicidade ao receber
a vacina, reduzindo o medo de contaminagao que ela sentia anteriormente.

Esses posicionamentos estdo alinhados com os encontrados por Domingues
(2024) em sua pesquisa. A autora destaca que a possibilidade de vacinagao renovou
a esperanca da populacédo de retornar a “vida normal”, isto €, a vida sem medidas
restritivas, sem isolamento social, sem o uso de mascaras e, principalmente, a
esperancga da erradicacdo da Covid-19, o que permitiria o retorno das atividades
cotidianas tranquilamente, como o trabalho, a escola e o lazer.

Outro conteudo identificado nesta categoria refere-se as estratégias de
enfrentamento adotadas pelos(as) participantes para lidar com a crise do periodo
pandémico. A analise das narrativas revelou que, além do cumprimento das medidas
recomendadas pelas autoridades de saude, como a lavagem das méaos, o uso de
mascaras, o alcool em gel e o isolamento social, a fé e a devogao religiosa se
destacaram como os recursos mais utilizados. Esses elementos serviram como fonte
de forga, resiliéncia e coragem, ajudando-os a enfrentar o medo e a preocupagéao
desencadeados pela pandemia. Esse aspecto € evidenciado no discurso de Horténsia

e Margarida:

“Toda a vida eu pensei s6 na fé do Senhor. E tdo tanto que eu custei
de ir tomar a vacina [...] assim... senti aquela forga, como que Deus
esta ao seu lado. A gente nao temer. Nao temer a doencga. Porque o
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negocio é se a gente temer qualquer coisinha: "ai meu Deus do céu,
parece que eu t6 com a pandemia, com a doeng¢a". Eu ndo. Toda vida
eu fui corajosa, sabe? [...]. (Horténsia, mulher, 63 anos).

“[...] eu s6 busquei s6 a Deus mesmo, so6 pedi socorro a Deus, vinte e
quatro horas pedindo socorro a Deus pra mim da forga, pra mim
suportar tanta coisa que tava acontecendo, porque néis ndo damo jeito
de ndo acontecer mermo, porque as festa tao ai, o povo querem assim
[...] toda hora eu t6 proxima Dele, até dentro do quintal eu t6 ligada.
No tempo que a pandemia tava forte mermo, matando gente mermo,
eu falava com Ele todo minuto, toda hora, pedindo socorro porque s6
Ele podia socorrer, s6 Ele pode, ndo podia, Ele pode, e Ele ta
socorrendo. Ai de nois se nao tivesse Ele, né? Nois ndo taria aqui”.
(Margarida, mulher, 84 anos)

Esse achado é semelhante ao que Mathiazen, Almeida e Silva (2021)
identificaram entre os participantes da sua pesquisa. As autoras observaram que as
praticas espiritualistas e religiosas, como orar e meditar, trouxeram calma, esperancga
e fortalecimento. Além disso, essas praticas auxiliaram no enfrentamento de questbes
psicoldgicas e emocionais emergentes da Covid-19, como o medo, a ansiedade, a
soliddo e a tristeza. A fé também contribuiu para a esperanga de dias melhores e
ajudou a evitar pensamentos negativos, proporcionando confianga, seguranca,
amparo e protegao.

A crencga e a confianga na protecao divina também é evidente no discurso de
Girassol, que expressou “certeza” de que Deus nao a levaria durante a pandemia.
Esse sentimento reflete seu forte compromisso com a fé e a religido, proporcionando-
Ihe uma sensagéo de segurancga e alivio psicoldgico. Além disso, Girassol destacou
seu envolvimento em atividades ocupacionais, como fazer vasos de cimento e cuidar

de suas plantas, como uma forma de manter sua mente ocupada e engajada:

“[.-.] eu me apeguei com Deus, mas eu tinha assim, uma certeza, que
eu nao ia agora, cé acredita? Que Deus nao ia me levar agora [...] eu
comecei a fazer vaso de cimento, vaso de toalha, vocé ja viu vaso de
toalha, num ja? Ai eu me enfiei mais nessas plantas bem ai, e eu
pensei assim “eu digo, Deus, se eu nao sair, ndo ter contato com
ninguém (sic) eu acho que eu ndo vou agora, dessa vez eu néo vou,
posso ir de outra, mas dessa vez eu acho que Deus vai me deixar
aqui”. Eu tinha essa fé, que Deus ia me deixar aqui inteira, que Deus
nao ia me levar [...] eu tenho fé em Deus que eu n&o vou pegar, que
eu ndo vou morrer agora. Deus ndo vai me matar dessa vez [...] eu
acho assim, quanto mais a gente tem medo, ou nojo de alguém, receio
de alguém, acho que é pior, sabia? Eu sinto que é pior (sic) eu acredito
muito em Deus e eu acho que a gente deve ter muita fé nele, é nele
que eu me seguro, eu tenho muita fé em Deus, eu fago promessa com
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Deus, eu nunca vou mudar minha religido, eu sou de dentro da igreja
(sic)”. (Girassol, mulher, 66 anos).

O levantamento da literatura realizado por Sasaki, Aguiar e Martins (2022)
também evidenciou o envolvimento em atividades ocupacionais durante a pandemia.
Os autores destacaram atividades como jardinagem, leitura, artesanato, costura e
croché, que serviram como hobbies importantes durante esse periodo. Além disso, o
uso de tecnologias digitais, como ligagdes de video, audio e troca de mensagens, foi
identificado como uma estratégia eficaz para manter a contato social e reduzir o
sentimento de soliddo desencadeado pelo isolamento social. A pratica de atividades
fisicas, principalmente de caminhadas ao ar livre, também foi destacada como um
recurso utilizado para manter o bem-estar fisico e mental durante esse periodo.

Em relagdo a preservacao da saude mental, é relevante destacar a estratégia
utilizada por Anturio para proteger seu bem-estar psicologico. Anturio relatou ter
decidido doar suas televisbes para evitar a exposigao diaria as noticias ruins,

evidenciando sua preocupacgdo com o impacto dessas informacdes em sua mente:

“Eu peguei minhas televisotes, tinha seis aqui em casa. Eu doei todas,
sO pra ndo ver noticia ruim pra nao prejudicar minha mente, porque
aquilo que vocé absorve ouvindo, de noite quando vocé ta dormindo,
o subconsciente vai pra acessar aquilo la [...] entdo, pra nao acontecer
isso, eu doei tudo [...] ja tem noticia demais no celular. Vocé abre, as
vezes, ja tem uma coisa ali que vocé nao quer nem ver. Ai quando eu
vejo que é uma coisa ruim, eu passo. Nao gosto de ver coisa ruim,
tragédia, néo gosto [...].” (Anturio, homem, 69 anos).

Silva e Dutra (2024) corroboram essa abordagem, afirmando que, para evitar
os efeitos negativos do bombardeio de noticias da midia, é essencial que as pessoas
idosas saibam filtrar as informacgdes recebidas, identificando e descartando aquelas
de conteudo falso. Brooks et al. (2020) reforcam a influéncia toxica dessas
informacdes na saude mental da populacdo idosa, destacando que, durante a
pandemia, o aumento da conectividade afetou a qualidade de vida, provocando
preocupacao e medo excessivo do desconhecido devido as informacdes recebidas.

Observou-se que os(as) participantes destacaram uma diversidade de
estratégias para enfrentar a crise pandémica, incluindo a fé, o envolvimento em
atividades ocupacionais e o gerenciamento da exposicdo as noticias negativas.
Monteiro et al. (2023) destacam que essas estratégias promoveram o crescimento de

valores, como a espiritualidade, a fé, a resiliéncia, a esperancga e a readaptagao. Por
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outro lado, Narciso et al. (2024) chamam atencdo para a eficacia de algumas
estratégias, como o uso das tecnologias, que pode ter sido limitada por fatores
relacionados ao nivel de conhecimento e ao acesso aos recursos disponiveis. Silva e
Dutra (2024) acrescentam que, embora a tecnologia tenha sido util durante esse
periodo, seu uso inadequado também pode ter sido prejudicial.

Outra subcategoria identificada é “gratiddo a Deus: eu venci’. A categoria
destaca como o sentimento de gratidao esteve frequentemente associado a sensagéo
de vitéria por terem conseguido sobreviver a pandemia. Margarida, Dalia e Horténsia
enfatizam que sobreviver a pandemia foi uma béng¢ao e um privilégio concedido por

Deus, uma vez que muitos nio tiveram a mesma oportunidade:

“[---] eu me sinto uma vitoriosa. Tenho tristeza, mas também tenho
alegria porque eu venci, gragas a Deus num adoeci. Eu me sinto uma
vitoriosa. Té contando uma vitéria que muitos n&o tiveram a
oportunidade que Deus me deu, eu me sinto assim”. (Margarida,
mulher, 84 anos).

“[...] agradeco a Deus por ter passado por tudo isso e hoje estar aqui
contando a histéria, porque muita gente néo teve esse direito de contar
a histéria, morreram muita gente e n&o teve o direito que eu tive de
passar por tudo aquilo e hoje estar contando a histéria”. (Dalia,
mulher, 63 anos).

“Eu penso assim, porque o pai... € muito forte, né? E ai eu acho que
Ele me salvou da pandemia, né? Me salvou e ai eu t6 aqui. E ai, claro,
qualquer coisa que aconteca com a pessoa, eu acho que depende
Dele. E isso ai”. (Horténsia, mulher, 63 anos).

Nota-se que as narrativas reforcam a importancia da fé e da devogao religiosa
como estratégias de enfrentamento, conforme discutido na subcategoria anterior. O
sentimento de vitoria expressado por Margarida, Dalia e Horténsia indica que, para
elas, a sobrevivéncia a pandemia é considerada uma conquista, uma batalha
superada que muitos ndo conseguiram vencer. Dessa forma, a sobrevivéncia é
compreendida e valorizada como uma forma de salvagao divina, evidenciando, mais
uma vez, o papel central da fé durante esse periodo. Para ilustrar e ampliar essa
perspectiva, destaca-se o relato de Girassol, que também expressou gratidao e

sensacao de vitéria pela sobrevivéncia:

“[...] ja teve muita coisa de |a pra ca, mas t6 aqui contando a histdria,
e s6 agradecgo a Deus todo dia, eu digo “obrigado meu Deus”[...] E...
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vitoria, vitéria. Porque eu nao perdi, gracas a Deus, ninguém tao
proximo. Perdi pessoas amigas, que foi embora nova e que eu
gostava muito; pessoas que a gente até conhece e o povo diz assim:
“oh, fulano morreu” ... outro dia uma senhora entrou aqui e eu nao sei
0 que deu em mim que eu comecei a chorar, foi aquele impacto da
emocao, sabe? De passar tanto tempo presa aqui dentro, de pensar
até que as pessoas foram embora, entendeu? Que nao existe mais, e
de repente se depara com aquela pessoa e diz assim “oh meu Deus,
obrigado meu Deus por eu encontrar e conversar (sic) gragcas a Deus
que vocé ta viva, nés escapamos”, eu digo assim, gracas a Deus, pra
mim é vitéria. Eu ndo perdi ninguém, minha familia adoeceu todo
mundo, mais escaparam, gragas a Deus. Quase todos tiveram, eu ndo
tive, gracas a Deus, tive outras coisas que me derrubou, mais Deus
me levantou, Deus nao deixou ninguém morrer, gracas a Deus. Eu sé
tenho a agradecer a Deus, todo dia eu agradec¢o quando vou me deitar,
guando eu vou me levantar, eu sé agradego” (Girassol, mulher, 66
anos).

A partir das questbes discutidas ao longo desta categoria, foi possivel
apreender que a experiéncia da passagem pelo periodo pandémico foi marcada por
desafios significativos, como a preocupacao intensa com a higiene e o isolamento
social, a sensacdo de fragilidade e vulnerabilidade ao contagio devido a baixa
imunidade, bem como o preconceito e a estigmatizacdo social. No entanto, apesar
dessas adversidades, os(as) participantes também revelaram sentimentos positivos,
principalmente em relagdo a prioridade recebida no sistema de vacinacédo, o que
proporcionou sentimentos de valorizagao, alivio e protecao.

Além disso, estratégias de enfrentamento, como o envolvimento em atividades
ocupacionais, o controle da exposi¢cao as noticias negativas e a pratica da fé e da
devocgao religiosa, foram identificadas como recursos fundamentais para enfrentar as
dificuldades desse periodo. A sobrevivéncia a pandemia foi frequentemente associada
a um sentimento de gratiddo a Deus e a uma sensagao de vitdria. A figura 4 sintetiza

essas representagdes sociais.

Figura 4 — Representagbes Sociais da categoria “Experiéncias da pessoa idosa na
pandemia da Covid-19”

Experiéncias da pessoa
idosa na pandemia da
Covid-19
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Das adversidades a Gratidao a Deus: eu

A Estratégias de venci

enfrentamento

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Nos capitulos iniciais, realizamos uma analise sobre os aspectos e dimensdes
do envelhecimento e da velhice, investigando a evolugdo demografica do
envelhecimento populacional e os fatores que contribuiram para esse aumento.
Também exploramos as transformagdes conceituais que, ao longo dos anos, foram
criadas e recriadas em torno do envelhecimento, da velhice e do sujeito idoso.

Ao longo da pesquisa, contextualizamos a pandemia da Covid-19, destacando
sua evolugao, repercussoes e situacao epidemioldgica. Refletimos sobre as praticas
e posicionamentos adotados pelo ex-presidente Jair Messias Bolsonaro na condugao
da pandemia e analisamos como o envelhecimento, a velhice e as pessoas idosas
foram retratadas e representadas nesse contexto.

Além disso, discutimos o conceito de representagdes sociais, explorando como
um fendmeno pode ser transformado em um objeto de investigacdo e como diferentes
representacdes podem ser construidas sobre o0 mesmo fendmeno. Destacamos que
as representagoes sociais sdo dindmicas e se manifestam em diversos contextos,
como na cultura, nas praticas sociais, nos meios de comunicagdo e nas interagdes
sociais. Entendemos que uma representacao social estda sempre vinculada a um
sujeito e a um objeto representado, o que significa que, ao falar de representagdes
sociais, estamos sempre tratando dessa relagdo entre um sujeito e um objeto
representado.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar as representagdes sociais de

pessoas idosas sobre o envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da Covid-
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19. Para alcangar esse obijetivo, estabelecemos os seguintes objetivos especificos:
identificar os elementos que compdem as representagdes sociais do envelhecimento
e da velhice para as pessoas idosas durante a pandemia; compreender como essas
pessoas representam a condi¢cado de ser idoso durante esse periodo; entender como
elas representam o contexto pandémico e, finalmente, como representam a
experiéncia da passagem por esse periodo.

A partir da analise dos dados, acreditamos ter atingido tais objetivos, conforme
discutido no capitulo 6 desta pesquisa. Identificamos e analisamos as representacoes
sociais das pessoas idosas sobre o envelhecimento e velhice por meio de duas
categorias principais: “velhice satisfatéria” e “desafios da velhice”.

Na categoria “velhice satisfatoria”, o envelhecimento e a velhice séo
representados como uma condi¢ao subjetiva associada aos ganhos do processo de
envelhecer. Esses ganhos incluem longevidade, respeito, experiéncias adquiridas,
constituicdo e convivéncia familiar, aposentadoria e estabilidade financeira, além da
autonomia e do autocuidado. A categoria destacou elementos que foram considerados
essenciais para um envelhecimento bem-sucedido, marcado por realizagcdes e
aprendizados continuos.

Por outro lado, na categoria “desafios da velhice”, identificamos representacdes
ancoradas em elementos que caracterizam o envelhecimento e a velhice como um
processo dificil e desafiador. Esta categoria € marcada por uma série de obstaculos e
preocupagdes decorrentes da passagem do tempo, como alteragbes bioldgicas,
auséncia de saude, limitacdes fisicas, medo da dependéncia e desvalorizacao social.

Dessa forma, verificamos que as representagdes sociais sobre o
envelhecimento e a velhice entre as pessoas idosas sdo compostas por elementos
ambivalentes: ora marcados por aspectos positivos e satisfatorios, referindo-se aos
ganhos, ora por aspectos negativos, referindo-se as perdas e dificuldades. E relevante
destacar que esses achados sido consistentes com o que foi apresentado no
levantamento da literatura realizado no capitulo 3, secéo 3.2 desta pesquisa.

Podemos afirmar, portanto, que ao mesmo tempo que os(as) participantes do
nosso estudo compreendem o envelhecimento como algo comum, natural e inevitavel
a condigao humana, também o veem como um processo dificil e desafiador, marcado

por perdas significativas, como a perda da saude, da disposigao fisica e do valor
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social, revelando a existéncia de uma dualidade que se alinha a hipétese da polifasia
cognitiva, na qual diferentes representagdes coexistem em um mesmo conteudo.

Ainda nesta pesquisa, buscamos investigar as representagdes sociais sobre a
pandemia da Covid-19, explorando como os(as) participantes representam a
pandemia e a experiéncia de passar por esse periodo. A partir da analise das falas
dos(as) participantes, elaboramos duas categorias principais: “a crise da pandemia da
Covid-19” e “experiéncias da pessoa idosa na pandemia da Covid-19”.

Na primeira categoria, a pandemia da Covid-19 é representada como uma
doenga que provocou medo e preocupacgao devido ao elevado numero de mortes e
perdas. A pandemia também esteve associada as medidas profilaticas de prevengao
ao contagio, como uso de mascaras, alcool em gel, agua sanitaria, além das restrigdes
sociais, como a suspensao de atividades, o isolamento e o distanciamento social.
Além disso, também emergiram representa¢des quanto ao descaso governamental
durante esse periodo e a escolha entre a vida dos jovens ou das pessoas idosas.

Na segunda categoria, verificamos que a experiéncia da passagem pelo
periodo pandémico foi marcada por desafios significativos, como a intensa
preocupagao com a higiene, o isolamento social, a sensacédo de fragilidade e
vulnerabilidade ao contagio devido a baixa imunidade, bem como o preconceito e a
estigmatizacao social. No entanto, apesar dessas adversidades, os(as) participantes
também revelaram sentimentos positivos, principalmente em relagcdo a prioridade
recebida no sistema de vacinagao, o que proporcionou sentimentos de valorizacéao,
alivio e protecéo.

Além disso, estratégias de enfrentamento, como o envolvimento em atividades
ocupacionais, o controle da exposi¢ao as noticias negativas e a pratica da fé e da
devocao religiosa, foram identificadas como recursos fundamentais para lidar com as
dificuldades desse periodo. A sobrevivéncia a pandemia foi frequentemente associada
a um sentimento de gratiddo a Deus e a uma sensagao de vitoria.

Conclui-se, a partir da analise dos dados, que as representacdes sociais do
grupo de participantes sobre o envelhecimento e a velhice tém uma base social
consolidada, e a pandemia, ao invés de transforma-las, reafirmou essas
representacdes sociais ja existentes. A pandemia ndo soé intensificou essas
representagdes, seja na vivéncia de uma “velhice satisfatéria” ou nos “desafios da

velhice”, como também introduziu novos desafios, como as medidas de isolamento e
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a necessidade de adquirir novos comportamentos para sobreviver em meio ao caos
da pandemia. Esses desafios foram associados a luta por mais tempo de vida, levando
os(as) participantes a se sentirem agraciados(as) por um fator divino, reforcando uma
representacéo religiosa em que a sobrevivéncia, mesmo na condi¢cdo de velhice, é
vista como uma vitoria.

Tendo finalizado este percurso de investigagdo, que resultou na dissertagao
aqui apresentada, me permito destacar que a trajetoria foi extensa, complexa e
desafiadora. Isso se deve ao fato de que a tematica é sensivel, remetendo as
memorias e experiéncias pessoais, especialmente em um cenario marcado pelo
medo, insegurancga e perdas. Assim, os conteudos das entrevistas frequentemente
apresentaram uma carga afetiva significativa, manifestada, por vezes, através da voz
embargada ou até mesmo do choro.

Por fim, esperamos que a leitura desta pesquisa possa ser prazerosa e que, ao
mesmo tempo, provoque certos incOmodos e desconfortos, e que esses incObmodos
estimulem a producdo do conhecimento cientifico sobre o envelhecimento, a velhice
e as pessoas idosas. Como mencionado na introducédo desta pesquisa, a populagao
idosa consiste ndo s6 em um dos grupos mais expressivos e representativos
mundialmente, mas também um dos que mais ocuparam e ocupam a posi¢cao central
de associacao a Covid-19. Além disso, ressaltamos que a pesquisa continua sobre as
experiéncias das pessoas idosas durante a pandemia é fundamental para
compreender melhor as implicagdes a longo prazo desse periodo, contribuindo assim
para o desenvolvimento de estratégias e de politicas publicas mais eficazes para essa

populacao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada, “As representacdes sociais de pessoas idosas sobre o
envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da Covid-19”, desenvolvida pela
pesquisadora Heloanny Vilarinho Alencar. Tal estudo tem como objetivo geral analisar
se a pandemia da Covid-19 ocasionou implicacdes nas representacdes sociais de
pessoas idosas sobre o envelhecimento e velhice em tempos de pandemia da Covid-
19.

A sua participagdo é voluntaria, ou seja, nao é obrigatéria. Portanto, leia
cuidadosamente este documento antes de tomar sua deciséo, e me pergunte sobre
qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver. Se for preciso, leve para a casa este
documento e leia com seus familiares ou outras pessoas que Ihes sdo de confianca.

O(a) senhor(a) tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar,
bem como retirar sua participagdo a qualquer momento, sem que Ihe gere quaisquer
prejuizos. Caso alguma solicitagdo ou pergunta Ihe parega inadequada, podera deixar
de responder, e até mesmo desistir de participar da pesquisa.

Ressalta-se que a sua colaboragao sera respaldada pela confidencialidade das
informacdes; e se faz importante para a execugao da presente pesquisa, haja vista
que este estudo podera contribuir para o desenvolvimento de futuras pesquisas,
programas, campanhas e intervengbes em torno da amplitude do envelhecimento e
velhice, de modo que seja proporcionado uma maior atencao frente aos anseios e
concepgdes desta populacdo, uma vez que este grupo consiste ndo sé em um dos
mais expressivos e representativos mundialmente, mas também, em um dos que mais

ocupam a posic¢ao central de associacédo a Covid-19.

Rubrica do(a) participante:

Rubrica da pesquisadora:
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A sua participagao sera possibilitada por meio de sua anuéncia, mediante
assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que esta em duas vias.
Uma delas sera sua e a outra sera da pesquisadora responsavel. Sua participagao
consistira em responder alguns dados pessoais, como idade, género, escolaridade,
profissao, renda e estado civil, além de dialogar com a pesquisadora a respeito de
outros topicos que abordarao temas relacionados ao envelhecimento, velhice e Covid-
19, a partir de uma entrevista semiestruturada.

As entrevistas ocorrerdo em salas de estudo e/ou salas de reunibes
disponibilizadas pela propria pesquisadora, mas sobretudo, em locais, data e horario
que melhor atenda as necessidades de acessibilidade, deslocamento e conforto
sinalizados pelos participantes; podendo, inclusive, ficar a cargo da pesquisadora o
deslocamento até o(a) participante. Ademais, prioriza-se a escolha de local reservado
e seguro, atendendo os critérios da confidencialidade, sigilo e de biossegurancga
necessarios.

A entrevista decorrera pelo tempo de 60 minutos aproximadamente e, se
autorizado, sera gravada em audio. A gravacgéo se faz condi¢ao indispensavel, para
que a pesquisadora ndo perca nenhuma informacédo dita pelo(a) senhor(a),
possibilitando ainda a realizacdo de uma analise adequada do conteudo exposto.
Caso o(a) senhor(a) nao autorize a gravacao em audio, a pesquisadora ira copiar
todas as informacdes ditas em um papel ou computador.

Qualquer dado que possa identifica-lo(a) sera omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa e |lhes serdo garantidos o anonimato, a preservagao de sua
imagem e o sigilo das informagdes. Nao sera divulgada a sua voz, tampouco dados
que permitam sua identificacdo. Todas as informacdes obtidas nesta entrevista serao
utilizadas para fins exclusivamente académicos, voltados os objetivos da pesquisa
citada. Ninguém, além da pesquisadora, sabera de suas respostas, sendo que apenas
pesquisadora e participante terdo acesso a este documento.

Todos os dados oriundos da coleta de dados (entrevista, transcricbes e
gravacgdes) ficardo apropriadamente armazenados em local seguro, sob
responsabilidade da pesquisadora (Heloanny Vilarinho Alencar), pelo periodo de 5
(cinco) anos, conforme a resolugdo CNS n°® 466/2012. A qualquer momento, dentro
deste periodo a populagao participante podera solicitar as informacdes. Apds este

periodo os dados serdo devidamente descartados.
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Rubrica do(a) participante:

Rubrica da pesquisadora:

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, os quais se
relacionam com a possibilidade de serem suscitadas emocgbes ligadas as
experiéncias, pensamentos, sentidos e interpretacdes atribuidos ao envelhecimento e
velhice, sobretudo em tempos de pandemia da Covid-19. Assim, para mitigar
possiveis riscos, a pesquisadora se compromete a conduzir a entrevista com
responsabilidade, e oferecer, sobretudo, uma escuta acolhedora e qualificada. Caso
seja necessario, a pesquisadora envolvida se compromete ainda a prestar suporte
psicoldgico aos participantes da pesquisa, bem como facilitar encaminhamentos que
se fagam necessarios, auxiliando na busca e indicagao de profissionais qualificados
da psicologia ou psiquiatria, na rede publica, privada ou convénios, que possam lhe
prestar atendimento (de acordo com as possibilidades e vontade do(a) participante).
Os(as) participantes terdo direito a tal assisténcia, seja no decorrer, ou mesmo
posterior ao encerramento da pesquisa.

Ademais, considerando a pandemia do Covid-19, toma-se o encontro
presencial para a realizagdo da coleta de dados, como risco subjacente a este estudo.
Nesse sentido, compromete-se a pesquisadora a possibilitar seguranga nos
encontros, adotando medidas de prevengdo a riscos e prejuizos, provendo a
integridade dos(as) participantes.

Para tanto, respalda-se nas seguintes ag¢des: a) Ofertar, para o momento do
encontro, local arejado — a céu aberto, distante de aglomeragdes ou local fechado,
com janelas abertas -assegurando também o sigilo e confidencialidade das
informacgdes; b) Checagem de temperatura; c) Disponibilizagdo de alcool 70% e
mascaras descartaveis; d) Distdncia de no minimo, um metro e meio, entre
pesquisadora e participante; e) Higienizacdo de equipamentos e objetos utilizados
pela pesquisadora e participantes; f) Higienizagao do local de encontro, em caso de
local fechado; g) Apresentagao obrigatéria do comprovante de vacinagéo dos(as)
participantes e da pesquisadora.

No que corresponde aos beneficios desta pesquisa, almeja-se possibilitar o
desenvolvimento e a implementacdo de medidas e estratégias que auxiliem no
processo de construgcdo de uma sociedade mais justa, respeitadora e igualitaria em
relacdo a conjuntura que envolve os idosos.
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Rubrica do(a) participante:
Rubrica da pesquisadora:

A pesquisadora se compromete ainda em apresentar ao(a) senhor(a) os
resultados da pesquisa, caso seja solicitado, por meio de relatérios dirigidos aos
participantes. Os resultados também poderao ser publicados em revistas cientificas,
artigos cientificos, e no formato de dissertagdes e teses, bem como apresentados em
eventos cientificos, sendo preservadas a identidade e privacidade (sua e das demais
pessoas envolvidas).

Salientamos que caso concorde em participar, sua participacao tem carater
voluntario e nao resultara em qualquer tipo de remuneragdo ou custos com esta
entrevista.

Em caso de gastos decorrentes de sua participagéo na pesquisa, o(a) senhor(a)
sera ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participagéo na
pesquisa, o(a) senhor(a) sera indenizado(a).

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do(a) participante da pesquisa
e outra, da pesquisadora.

Em caso de duvidas quanto a sua participagdo ou problemas referentes ao
estudo, por favor, procure imediatamente a pesquisadora responsavel (Heloanny

Vilarinho Alencar) das seguintes formas: E-mail: heloannyvilarinho@hotmail.com;

através do contato telefénico, pelo numero (86) 99834-8716; no enderecgo, Quadra 1,
Casa 9, CEP: 64025010, Bairro Parque Piaui, Teresina — PI.

Caso necessite de esclarecimentos sobre os direitos como participante e a
condug3o ética do estudo, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFMS, no telefone (67)3345-7187 (atendimento ao publico: 07:30-11:30
no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino); no endereco, Cidade
Universitaria, Avenida Costa e Silva, s/n, CEP: 79.070-900, Bairro Universitario,
Prédio das Pro-Reitorias “Hércules Maymone”, 1° andar, Campo Grande — MS; ou no
E-mail:cepconep.propp@ufms.br, com atendimento ao publico das 07h30 as 11h30 e
das13:30 as 17h30.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é a instancia que defende os interesses
dos(as) participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, visando contribuir

no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.
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Rubrica do(a) participante:

Rubrica da pesquisadora:

Dessa forma, o CEP tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto
de modo que o estudo atenda aos principios éticos de prote¢ao aos direitos humanos,
da dignidade, da autonomia, da n&o maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade.

Heloanny Vilarinho Alencar
Pesquisadora Responsavel

Assim, o(a) senhor(a): declara estar ciente de todos os esclarecimentos
dispostos no presente termo, compreendendo os objetivos, implicagdes, beneficios e
riscos em participar da pesquisa; entende que sua participacao é totalmente voluntaria
e que, durante a realizagdo da entrevista, podera interrompé-la quando desejar, sem

sofrer quaisquer prejuizos.

No que se refere a gravagao, em audio, dessa entrevista, por favor, assinale uma das
opc¢oes abaixo:

O(a) senhor(a) autoriza que seja gravada, em audio, a sua entrevista?

() Sim ( ) Nao

Caso nédo autorize a gravagdo em audio, o(a) senhor(a) esta ciente que a
pesquisadora ira copiar todas as informagdes ditas em um papel ou computador?

() Sim ( ) Nao

, de de

Local e data

Assinatura do(a) participante da pesquisa
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1)

10)

APENDICE B - Roteiro semiestruturado de entrevista

Dados de Identificag&o e caracterizagao:
a) ldade

b) Género

c) Escolaridade

d) Estado civil

e) Renda

f) Religido

Histéria de vida e situacao profissional

a) Dia a dia e cotidiano

b) Filhos

c) Relagdes familiares e afetivas

d) Situacao profissional e condi¢gbes financeiras

Representacdes Sociais

a) Sentidos do envelhecimento

b) Sentidos da velhice

c) Seridoso ou idosa

d) Ser velho ou velha

e) Pandemia da Covid-19

f) Envelhecimento e pandemia da Covid-19

g) Midia: informacdes de combate a disseminacdo do novo coronavirus

h) Complicacdes da Covid-19 e numero de mortes em idosos e idosas
i) Seridoso, idosa em tempos de pandemia da Covid-19
j) Experiéncia da passagem pela pandemia

k) Vacinacao contra Covid-19
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o
aW UNIVERSIDADE FEDERAL DO
v MATO GROSSO DO SUL - W ma
ey UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: AS REFHESENTA!;E}ES SOCIAIS DE PESS0OAS IDOSAS SOBRE ©
ENMVELHECIMENTO E VELHICE EM TEMFOS DE PAMDEMIA DA COVID-10

Pesquisador: HELOANNY VILARINHO ALENCAR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53842121.3.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.282 450

Apresentagio do Projeto:

De acordo com a pesquisadora:

Mem mesmo a maior crise sanitaria do ano de 2020, a Covid-19, ameaga o progresso do envelhecimento
demografico (ALVES, 2020). Para o autor, embora o coronavirus deixe indmeras vitimas, dentre elas, as
pessoas idosas, o auments da populagio idosa deve permanecer ndo somente no Brasil, mas no mundo
inteiro, e isto, & decomrente da evolugio do nimero de pessoas idosas que ja ocorre durante anos,
especificamente a partir de 1850, e que ainda se encontra crescente, sendo assim, superior ao nimero de
vitimas ja perdidas durante a pandemia. Atrelado ao avango da populagio idosa e considerando o cenario
contemporaneo, nota-se a presenga de um grande problema social, o preconceito e a disciminagio do
envelhecimento. Para Marques (2018). tem se tomado cada vez mais comum praticas diseriminatorias
baseadas na idade. Tais praticas foram classificadas por Robert Butler como ageisma, idadisme ou
etarismo, e possuem como locais principais de manifestagio, o meio social, o ambiente de trabalho e o
sistema de salde (BUTLER, 1980, 1980).

Segundo Henning (2020), ainda que nos Ulimos anos tenham surgido tentafivas de estabelecer e praticar
discursos mais positives sobre o envelhecimento e velhice, retratando-os como um pericdo da “terceira
idade”, "melhor idade”, "velhice ativa"™ ou até mesmo “juventude com qualidade de vida", nota-se,
atualmente, que atrelado ao surgimento da pandemia da Covid-19, manifestou-se também concepgies,
discursos e praticas limitantes, ultrapassadas e conflitantes
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