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Resumo

Tendo em vista o aumento da populacdo idosa e as novas concepgdes sobre
envelhecimento humano, o espago psicoterapéutico passou a ser mais favoravel as demandas
dos mais velhos. Essa pesquisa, dentro de uma abordagem qualitativa de carater exploratodrio,
direcionou seu interesse a Psicoterapia com pessoas idosas, tendo como objetivo geral:
apreender e comparar as representagoes sociais sobre Psicoterapia na velhice, qualidade de vida
e pandemia da Covid-19 entre pessoas idosas que fazem Psicoterapia e aquelas que ndo fazem.
Como objetivos especificos: analisar as representa¢des sociais da Pandemia da Covid-19 entre
pessoas idosas que fazem Psicoterapia e aquelas que ndo fazem; comparar as representagoes
sociais da Psicoterapia na velhice, de pessoas idosas que fazem e aquelas que ndo fazem
Psicoterapia; compreender as representacdes sociais da qualidade de vida na velhice entre
pessoas idosas que fazem Psicoterapia e aquelas ndo fazem; elaborar uma cartilha informativa
sobre Psicoterapia na velhice. Utilizou-se como base a teoria das Representa¢des Sociais, fez
uso de questionario sociodemografico, a aplicacdo do Teste de Associagdo Livre de Palavras
(TALP) e da entrevista semiestruturada como instrumentos na obtencao de dados. Os resultados
do questionario foram analisados pelo Software SPSS, o TALP e a entrevista semiestruturada,
analisados pela Classificagdo Hierdrquica Descendente no IRAMUTEQ.  Os resultados
apontaram que a pandemia da Covid-19 foi um evento negativo que trouxe varios prejuizos no
campo emocional e psicologico dos idosos conforme as representacdes sociais tanto dos idosos
que fazem Psicoterapia, quanto para aqueles que ndo fazem. A Psicoterapia ainda é pouco
conhecida e utilizada pelos idosos, que trazem suas representagcdes sociais, marcadas por
preconceitos e pela falta de informacgdes. Idosos em Psicoterapia assumiram posturas mais

positivas frente as dificuldades enfrentadas na pandemia da Covid-19 e apresentaram uma
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melhor avaliagdo da sua qualidade de vida, mesmo em situagdes adversas, o que possibilita
compreender que, para os idosos em Psicoterapia, ela atua como um suporte para tolerar

situagoes de crise € melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Psicoterapia; Idosos; Representagdes sociais; Covid-19; Qualidade de vida.



Abstract

Bearing in mind the increase of elderly population and the new conceptions about
human aging, the psychotherapeutic area became more favorable to the elderly demands. This
research, within a qualitative approach of exploratory character, directed its interest to
psychotherapy with elderly people, having as general objective apprehending and comparing
social representations about psychotherapy in old age, life quality and the Covid-19 pandemic
between elderly people who passed by psychotherapy and those who didn't. As specific
objectives: To analyze the Covid-19 Pandemic social representations between older people who
pass by psychotherapy and those who don't; To compare the psychotherapy social
representations in old age of elderly who pass by psychotherapy and those who don't; To
understand the old age life quality social representations among elderly people who pass by
psychotherapy and those who don’t; Develop a Psychotherapy Informative booklet in old age.
As a basis was used the theory of Social Representations, using a sociodemographic
questionnaire, applying the Words Free Association Test- WFAT and the semi-structured
interview as instruments of data collection. The results of the questionnaire were analyzed by
the SPSS Software, the WFAT and the semi-structured interview, analyzed by the Descending
Hierarchical Classification in the IRAMUTEQ. The results pointed out that the Covid-19
pandemic was a negative event that brought several damages in the emotional and
psychological field to elderly according to the social representations to both, the elderly who
do psychotherapy, and for those who don't. Elderly is still not used to passing by Psychotherapy,
that still is poorly known by them, and bring their social representations, tagged by prejudice
and lack of information. Older adults in psychotherapy took a more positive stance in face of

the difficulties faced in the Covid-19 pandemic and presented a better assessment of their
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quality of life, even in adverse situations, which makes it possible to understand that, for the
elderly in psychotherapy, it acts as a support to tolerate crisis situations and improve quality of

life.

Keywords: Psychotherapy; Elderly; Social representations; Covid-19; Life Quality.
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1. Introducio

O lugar reservado a pessoa idosa na sociedade reine um misto de questdes que
envolvem as ideias acerca do envelhecimento e da concep¢do do “ser velho”, onde antigos
preconceitos e estereotipos disputam espago com as construgdes mais atuais, expondo os
conflitos presentes nessa fase mais avangada da vida e as tantas concepgoes acerca da velhice,
que hoje contrastam com diferentes formas de vivencid-la (Maria, 2022).

Tais estereotipos também produzem seus efeitos na Psicoterapia com pessoas
idosas e abre muitos questionamentos sobre os beneficios, técnicas mais adequadas, atitudes
profissionais e até sobre o perfil do psicoterapeuta de idosos e da pessoa idosa em Psicoterapia,
colocando em jogo a validade desse processo com pessoas em idade avancada, fruto de uma
heranga cultural e cientifica que considerava pessoas mais velhas como incapazes de mudar, e
por isso consideradas inaptas ao processo psicoterapéutico, uma visdo errada da Psicoterapia
na velhice que tem reflexos sobre as ideias das pessoas idosas sobre o contexto da Psicoterapia
(Cordioli, 2008).

De outro modo, a possibilidade de envelhecer tem prolongado a velhice e favorecido
experiéncias novas, processos que emanam de uma consciéncia do existir marcada por
simbolos e representacdes do “ser velho”, sendo em meio a essas e outras vivéncias, que 0s
idosos constroem suas demandas psicoldgicas e emocionais, fazendo da Psicoterapia um
suporte para uma velhice com mais qualidade de vida, embora cercada de questionamentos
(Gomes et al., 2021).

Neste sentido o reconhecimento do espago psicoterapéutico para o adulto mais velho
perpassa por varias questdes, desde a superagdo de concepcdes equivocadas acerca do

envelhecimento e da velhice, do preparo profissional do psicoterapeuta e, ainda sobre o que ¢
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possivel para o idoso enquanto possibilidade de ser através da Psicoterapia, haja vista que a
pessoa idosa carrega nas suas queixas e nos seus adoecimentos as influéncias do contexto social
em que vive, contexto esse marcado por estigmas pelo “ser velho” (Finotti, 2022; Silva, 2018).

Todas essas questdes que se estabelecem em torno da pessoa idosa tornaram-se mais
evidentes com a chegada da Pandemia de Covid-19, caracterizada pela proliferagdo do virus
da Sars-cov-2, iniciada em Wuhan, na China, pois as pessoas idosas foram expostas como a
populacdo mais vulneravel a infeccdo pelo coronavirus e sujeitos aos agravos da doenga,
estando mais propensos a desfechos letais, mas, além disso, deu visibilidade a uma populagdo
socialmente negligenciada e estigmatizada (Hammerschmidt et al., 2020).

No contexto pandémico a exposi¢ao dos idosos oscilou desde o extremo cuidado a uma
percepcao negativa da velhice como decrépita e fragil e neste &mbito, as medidas restritivas
impostas pela pandemia, o isolamento social, as perdas fisicas e emocionais, além da crise
econdmica, emergiram como acontecimentos que marcaram o cenario pandémico e os efeitos
desse momento tendem a se prolongar, tornando necessario acionar estratégias para manter a
qualidade de vida com o passar dos anos (Unicovsky et al., 2021).

Neste sentido, tem-se a Psicoterapia como um espago propicio para ressignificacao dos
acontecimentos que emergiram do contexto pandémico e uma das estratégias que podem
colaborar com a qualidade de vida de pessoas idosas, haja vista que qualidade de vida esta
relacionada ao bem-estar psicoldgico, e concebe processos cognitivos, afetivos e emocionais,
em uma perspectiva multidimensional que congrega: aceitacao de si, relagdes positivas com
outras pessoas, propodsito de vida, dominio do meio, além de autonomia e crescimento pessoal
(Costa, 2021).

Qualidade na vida na velhice considera aspectos objetivos e subjetivos interagindo entre

14



si para dizer que isoladamente eles nao sao suficientes para garantir a qualidade de vida de
pessoas idosas, apontando para a possibilidade de suporte social e psicologico aos idosos de
modo a minimizar os prejuizos diante de condigdes objetivas adversas (Neri, 2007).

Bem-estar psicoldgico ¢ uma dentre as muitas possibilidades que vem sendo exploradas
deste a década de 1940, quando se pensou em pesquisar sobre fatores contribuintes para
envelhecer com qualidade de vida, em que a satisfacdao passou a ser uma das dimensdes mais
estudadas, assim como os efeitos da participacdo em atividades, de viverem sozinho, interagir
em redes sociais e do estado emocional dos idosos (Chachamovich, Trenfini, & Fleck 2007).

Diante do exposto, cresceu o interesse pela producdo de conhecimento sobre
Psicoterapia na velhice que amadureceu dentro de uma vivéncia como psicoterapeuta, frente
as demandas dos mais velhos e os desafios de manejar suas queixas e lidar com os
atravessamentos do envelhecimento no processo psicoterapéutico e desse modo estruturou-se
as seguintes questdes de pesquisa: O que os idosos entendem por Psicoterapia na velhice? Para
os idosos, o que ¢ qualidade de vida? O que a pandemia da Covid-19 representou para as
pessoas 1idosas brasileiras? Como reduzir a distdncia entre os idosos e o espaco
psicoterapéutico? Para responder a essas questdes este estudo busca apoio na Teoria das
Representagdes Sociais (Jodelet, 2001; Moscovici, 2001) na perspectiva de conhecer sobre a
Psicoterapia com idosos, haja vista que frente a velhice e ao envelhecimento a Psicologia tem
buscado revisitar antigas concepgdes, rever praticas, teorias, no sentido de poder responder as
necessidades que se estabelecem no ambito de uma clinica psicologica com idosos (Altman,
2011).

Compreende-se que, dos estudos focados na Psicoterapia com idosos, a maioria estao

construidos sob olhar de abordagens psicologicas especificas e trazem mais questionamentos
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que direcionamentos, no sentido de uma pratica psicoterapéutica na velhice, e isso s6 reforca
a necessidade de aprofundamentos sobre as possibilidades dessa modalidade frente as
demandas que o envelhecimento produz, e isso implica em ter a velhice como parte do manejo
psicoterapéutico, e assim considerar que para intervir nessa questdo, seja importante
compreender a multiplicidade de fatores que incidem sobre os modos de envelhecer e sobre a
propria velhice como fase da vida, sendo essa compreensao entendida, como a base para futuros
desenvolvimentos das técnicas psicoterapicas nessa faixa etaria (Cordioli, 2008; Silva, 2018).

A relevancia desse pesquisa estd no seu interesse por trazer para o campo de discussoes
cientificas um tema pouco explorado e cercado de questdes que merecem um amadurecimento
tedrico, para entdo produzir praticas efetivas e coerentes, capazes de contemplar as pessoas
idosas e acolher suas necessidades, ao tempo que explora o constructo qualidade de vida como
importante aspecto a ser valorizado na velhice, e ainda por considerar no seu desenvolvimento
o contexto da pandemia da Covid-19, especialmente marcante para as pessoas idosas.
Considera-se que os estudos realizados sdo potentes no sentido de ofertar subsidios tedricos
para novas possibilidades de interven¢do com énfase no cendrio pds-pandémico, ainda
imprevisivel.

Essa dissertacdo estd organizada em quatro artigos que discorrem sobre os resultados
pretendidos em cada objetivo tracado. O artigo 1 - Representagdes Sociais da Pandemia de
Covid-19: Um Estudo comparativo entre idosos que fazem e que ndo fazem Psicoterapia,
discorre sobre as representacdes sociais da pandemia da Covid-19, estabelecendo um
comparativo entre os dois grupos de idosos pesquisados e enfatizando particularidades. O
artigo 2 - Psicoterapia na velhice: um estudo das representagdes sociais entre idosos discorre

sobre ideias, crencas e atitudes de pessoas idosas sobre a Psicoterapia na velhice, considerando
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aproximacoes e diferencgas entre o grupo de pessoas que fazem Psicoterapia e aquele que nao
faz. O artigo3 - Representagdes Sociais da Qualidade de Vida na Velhice: Um estudo entre
pessoas idosas que fazem e aquelas que nao fazem Psicoterapia, destaca aspectos presentes nas
representacoes sociais de pessoas idosas sobre a qualidade de vida, considerando os
atravessamentos da pratica da Psicoterapia. Respondendo ao quarto objetivo tem-se uma
cartilha, que traz informagdes e esclarecimentos sobre a Psicoterapia com pessoas idosas, e por
fim as consideracdes finais.
2. Objetivos:

2.1 Geral:

Apreender e comparar as representagdes sociais sobre Psicoterapia na velhice, qualidade
de vida e pandemia da Covid-19 entre pessoas idosas que fazem Psicoterapia e aquelas que ndo
fazem.

2.2 Especificos

Analisar as representacdes sociais da pandemia da Covid-19 entre pessoas idosas que
fazem e aquelas que ndo fazem Psicoterapia.

Comparar as Representacdes Sociais da Psicoterapia na velhice, de pessoas idosas que
fazem e aquelas que ndo fazem Psicoterapia.

Compreender as representacdes sociais da qualidade de vida na velhice entre pessoas
idosas que fazem Psicoterapia e aquelas ndo fazem.

Elaborar uma cartilha informativa sobre Psicoterapia na velhice
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4. Estudo 1 - Representacoes Sociais da Pandemia de COVID-19: Um Estudo
Comparativo entre idosos que fazem e que nao fazem Psicoterapia
Resumo
A Pandemia de Covid-19 impactou de forma significativa a vida dos idosos,
colocando-os como principal grupo de risco, o que produziu uma série de desdobramentos
sobre a vida desses sujeitos e revelou uma diversidade de contextos nos quais se encontram
velhices distintas. O presente estudo objetivou analisar as representacdes sociais da Pandemia
da Covid-19 entre idosos que fazem e aqueles que ndo fazem Psicoterapia. Utilizou-se do
questionario sociodemografico e do Teste de Associacdo Livre - TALP e a partir deste Gltimo
empregou-se a Analise Prototipica das representagcdes sociais. Conclui-se através das
representacdes sociais dos idosos pesquisados, que a pandemia da Covid-19 gerou impactos
emocionais e psicologicos, que afetaram os idosos dos dois grupos em questdo e que estas
afetacdes se intensificaram conforme os diferentes momentos da crise sanitdria, permeadas
pelos atravessamentos das condutas politicas, mididticas, além dos preconceitos acerca do ser
velho. As representacdes sociais da pandemia da Covid-19 sdo negativas, para os dois grupos
comparados, sendo elas construidas em torno do medo e sustentadas em um contexto de
preocupacgdo em relacdo aos protocolos de seguranca e mais proximas de estratégias pessoais
de enfretamento e construcdo de redes de apoio para os grupos de pessoas idosas em
Psicoterapia.
Palavras-chave: Velhice; Covid-19; Representagdes Sociais.
Abstract
The Covid-19 pandemic significantly impacted the elderly lives, placing them as the

main risk group, which produced a series of developments on these subject's lives and revealed
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a diversity of context found in different kinds of ages. This study aimed to analyze the social
representations of the elderly about the Covid-19 pandemic among elderly people who pass by
psychotherapy and those who don’t. The sociodemographic questionnaire and the Free
Association Test - FAT and from this last one were used the Prototypical Analysis of social
representations. One concludes through social representations of the seniors surveyed that the
Covid-19 pandemic generated emotional and psychological impacts,that affects the
both elderly groups and that affectation intensifies according to different sanitary crises, while
they are permeated by the crossings of political and media and safety protocols adopted, in
addition to prejudices with the old being. It concluded that the social representations of the
Covid-19 pandemic are negative for the two groups surveyed, being constructed around fear
and sustained in a context of concern regarding safety protocols, with social representations
closer to personal coping strategies and the construction of networks of support to elderly
people in psychotherapy.

Keywords: Old Age; Covid-19; Social Representations
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Introducio

Em dezembro de 2019 foram detectados em Wham, na China, os primeiros casos de
uma doenga de etiologia desconhecida, que posteriormente foi associada ao coronavirus,
responsavel por uma variedade de condi¢des de saude, sendo capaz de provocar uma infecgao
que atinge, primeiramente, as vias aéreas causando febre, cefaleia, dores do corpo, pneumonia,
podendo desencadear problemas renais e uma série de outras complicagdes. A cepa humana
batizada de SARS-coV-2, rompeu fronteiras, chegando a outros paises e alastrando-se com uma
rapidez jamais vista, até¢ que em 11 de margo de 2020, foi decretado, pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a Pandemia da COVID-19; Organiza¢do Panamericana de Satde [PAHO],
2020; Khan et al., 2023; Silva et al., 2021).

Eventos extraordindrios envolvendo a satde publica ndo ¢ um fato novo na historia
recente, contudo com a propor¢do com que a Covid-19- Sars-cov-2 atingiu diversos paises e
regides mundo a fora, caracterizando uma ampla distribuicdo geografica, exigiu das
autoridades de satde a declaracdo de uma emergéncia de saude global, o estado de pandemia,
dando inicio ao uso de procedimentos adotados quando hé auséncia de tratamentos ja testados
ou vacinas disponiveis, como as a¢gdes nao farmacologicas para conter a propagacao da doenca
e evitar mortes, que foram os primeiros passos para controlar o avangco da pandemia
(Hammerschmidt, et al., 2020; Paho, 2020).

As medidas como isolamento social, higienizagdo constante das maos, uso de alcool
em gel, regime de quarentena, uso de mascaras, distanciamento fisico se apresentaram como
as estratégias mais eficientes na contengdo do virus, mas com efeitos adversos sobre a saude
mental da populacdo, especialmente idosos, o grupo inicialmente mais afetado pelos agravos

da doenca, por isso, passaram a ser o principal alvo de campanhas de prevengao ao tempo que
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sofreram diretamente os impactos das medidas restritivas, o que se refletiu na sua saude fisica
e mental, e at¢ mesmo o direito a vida, que por repetidas vezes foi negado em detrimento a
individuos mais jovens, com maior possibilidade de recuperagdo nos casos graves de Covid-
19, e diante da insuficiéncia dos servicos de saude (Moraes et al., 2020; Moratelli, 2021).

Apesar da urgéncia, existia uma caréncia de politicas ptblicas e dispositivos eficientes,
bem como o cumprimento das leis inerentes as pessoas idosas mostraram-se precarizadas e
mesmo aquelas agdes que visavam dar maior prote¢do a populacdo idosa, impactavam
negativamente sobre os seus modos de vida e sobre seus espagos de socializagdo, que foram
drasticamente reduzidos no ambito da Educagdo e da Assisténcia Social, que tiveram servigos
paralisados ou mudaram seu formato, dificultando o acesso dos idosos (Moraes et al., 2020;
Orejuela & Marin, 2020).

A velhice do contexto pandémico traz um sujeito idoso que se constroi em meio a um
cenario caotico no qual os elementos que ao longo de décadas contribuiram para que ele
usufruisse da longevidade foram sendo duramente atacados pelos impactos sociais da
pandemia, que tem efeitos ainda mais danosos para aqueles que vivem em paises em
desenvolvimento (Organizagdo das Nag¢des Unidas [ONU], 2020). Isso se reflete nas velhices
em suas especificidades quanto a raga, género, classe social, dentre outras (Correia, et al. 2020).

A sobrecarga de ser considerado grupo de risco retirou os idosos dos seus espacos de
sociabilidades, de lazer, os forcou a sair das ruas e do trabalho refor¢ando a imagem de que
esse sujeito pode ser descartado (Dourado, 2020). Beauvoir (1990) complementa:

“Ao invés de valorizarmos a experiéncia sobrevinda com a idade, a “maturidade”;
reduzimos e sufocamos a memoria e os projetos dos idosos, roubamos-lhes a confianga, as

possibilidades de caminho e de sentido. Também, nos recusamos a nos reconhecer no velho
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que seremos” (p. 221).

Outrossim, faz-se importante mencionar as particularidades daqueles individuos, cuja
existéncia estd perpassada por diversos papeis de vulnerabilidade social, ou seja, quando se
considera a interseccionalidade. Uma vez que, em muitos casos, além de idoso, trata-se,
também de alguém que compde outro grupo minoritario. Esses idosos, durante a pandemia da
Covid-19, foram protagonistas na exposi¢do a uma explicita politica de morte, tendo o
preconceito e a discriminac¢do intensificados (Henning, 2020).

Assim, reconhecer a velhice e o velho requer uma compreensao de que existem velhices
e que estas sdo perpassadas pelo envelhecimento, enquanto um fendémeno biopsicossocial no
qual coexistem uma diversidade de sujeitos e estd heterogeneidade produz diversas categorias
de andlise, em que até mesmo o termo velho sofreu variagdes historicas, sendo usado para
caracterizar desde sujeitos estimados por sua experiéncia e auxilio aos mais jovens, passando
pela ideia de um individuo que sofreu uma perda de privilégios frente aos mais jovens, até a
chegada do século XXI, no qual ser velho est4 associado a perdas e a doenga (Dardengo &
Mafra, 2019; Gois, 2018).

No cendrio pandémico, a pessoa que € velha e a velhice inspiraram memes, produziram
comportamentos preconceituosos e geradores de estigmas, que revelaram a discriminagdo por
idade e reforgaram nos sujeitos mais jovens uma imagem negativa sobre seu proprio processo
de envelhecimento, em que o simples uso dos termos “idoso” e “velho” estd mergulhado em
uma gama de producdes de sentidos, uma temporalidade do corpo que na cultura ocidental
recebem valores e significagdes sobre esse corpo € o seu uso, um corpo velho que molda a
imagem de um sujeito ja suscetivel a adoecimentos, a maioria com doengas cronicas indicativas

de progndsticos mais graves quando acometidos pela Covid-19, mantendo o idoso em uma
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condi¢do de maior vulnerabilidade do ponto de vista fisico (Domingos et al., 2017; Moraes et
al., 2020; Silva et al., 2021).

Reconhecer a velhofobia, os diversos tipos de violéncia praticados contra pessoas
idosas, a precariedade dos servigos de saude voltados a esse publico, bem como o tratamento
dispensado a populagdo idosa e as diversidades dos modos de envelhecer, as especificidades
de cada grupos de idosos presentes na sociedade, ddo uma ideia de qudo grande ¢ do desafio
que o processo de envelhecimento populacional impde, o que demanda Politicas Publicas mais
eficientes e condizentes com as realidades vividas pelos idosos brasileiros.

No atual contexto, dentre as muitas formas de cuidado faz-se um recorte das
Psicoterapias como um servigo de extrema relevancia, dadas os impactos emocionais, sociais,
econdmicos, gerados pela pandemia da Covid-19, capazes de acentuar ou criar demandas
psicologicas que necessitam ser acolhidas, sendo esta compressao que demanda o interesse por
analisar as representagdes sociais da pandemia da Covid-19, para pessoas idosas que fazem e
aquelas que ndo fazem Psicoterapia.

Método
Tipo da investigagdo

O presente estudo ¢ um escrito descritivo exploratério, realizado com dados
transversais. Contou-se com a presenca de uma amostra ndo probabilistica e por conveniéncia.
Participantes

A construcao do perfil dos participantes se deu com base no estudo prévio metodologia
similar entre idosos realizado por Castro et al. (2021). Seguiu como critério ter 60 anos de
idade, ou mais; 2) Nao possuir declinio cognitivo ou comprometimentos que afetem a

capacidade comunicativa; 3) Consentir a participacdo na pesquisa de forma voluntaria e
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andnima, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
o grupo de pessoas idosas que fazem Psicoterapia, considerou-se o periodo minimo de 3 meses
de acompanhamento durante ou anterior a pandemia de Covid-19.

1) A pesquisa contou com a participacao de 102 idosos brasileiros, desses 18 eram
homens e 84 mulheres, com idade entre 60 e 84 anos. Dentre as pessoas idosas pesquisadas, 52
compunham o grupo de pessoas sem experiéncia em Psicoterapia, enquanto 50 faziam
Psicoterapia. Os critérios de inclusdo para participag@o na pesquisa foram: A identificacdo dos
dados relativos a declinios e comprometimentos na capacidade comunicativa e cognitiva, o que
ocorreu por meio de autorrelato e pela observagdo de um dos pesquisadores.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a realizacdo da pesquisa. O primeiro trata-se
de questdes sociodemograficas, com foco na caracterizagdo da amostra selecionada, foram
colhidas informacoes acerca da idade, estado civil, residéncia, renda, escolaridade, etc. O
segundo foi o Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP), de modo que, a partir do estimulo
utilizado (Pandemia da Covid-19), o participante anunciava as cinco primeiras palavras que
vinham a sua mente, possibilitando uma andlise com base na Teoria das Representacdes
Sociais, considerando que as evocacdes apresentadas, explicam o fenomeno estudado (Santos
et al., 2019).

Procedimentos e coleta dos dados

Inicialmente a pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (Brasil), onde foi aprovada com o parecer n° 4.942.097. Apds
isso, fora construido o protocolo instrumental da coleta, onde elencou-se as principais

ferramentas para o alcance dos objetivos propostos: entrevista sociodemografica e questionario
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de captagdo das RS. Por conseguinte, um formulario de entrevista foi construido na plataforma
on-line Google Formularios, dado o contexto pandémico de Covid-19 vivenciado a época da
pesquisa, optou-se por coletar nesta modalidade. Apds a citada construgao, os pesquisadores
deram inicio a captacdo de participantes por meio das redes sociais (/nstagram; WhatsApp).

De inicio os pesquisadores apresentavam-se e demonstravam os objetivos e tematicas
a respeito da pesquisa, seguidamente os participantes eram convidados a acessar o /ink do
formulario da entrevista ou convidados a realiza-la presencialmente ou via chamada de video,
sendo essas duas Ultimas estratégias uma forma de acessar aqueles idosos que ndo tinham
acesso a internet ou detinham dificuldades para acessa-la. Cabe lembrar que o mesmo
instrumento foi utilizado, tanto na coleta on-/ine quanto na presencial, e naquelas que se
fizeram por chamadas de video. Logo, na primeira parte do formulario os participes tinham
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde constavam formalmente
os objetivos do estudo, sua importancia, a garantia do anonimato/sigilo, o uso e a coleta dos
dados de forma voluntaria. Desse modo, ao analisar os pontos supramencionados no TCLE, os
participantes poderiam aceitar ou recusar o convite, sem 6nus algum. Além disso, buscou-se
conhecer previamente sobre o perfil do idoso e saber se ele se enquadrava dos critérios da
pesquisa citados anteriormente. Ressalta-se que toda a construgdo, uso ¢ manipulagdo dos
dados foram realizados com base nas resolugdes n° 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional da
Satde do Brasil. Por fim, aproximadamente 10 a 20 minutos foram necessarios para que cada
participante concluisse a realizacdo do formulario da pesquisa.
Andalise dos dados

Os dados foram submetidos software SPSS, versdo 21 com o intuito de obter as

estatisticas descritivas dos participantes e de caracterizar a amostra. Dessa forma, organizou-
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se as informagdes obtidas nas entrevistas sociodemograficas em planilha na qual as linhas
continham os participantes € nas colunas as varidveis de interesse, baseadas nas perguntas
realizadas acerca da idade, escolaridade, renda, condigdes de satde, para entdo submeter a
analise pelo software. Por conseguinte, foi utilizado também o software Iramuteq para a analise
dos dados das evocacdes livres. Nesse sentido, construiu-se duas planilhas no programa Excel,
uma para cada grupo com as palavras dadas pelos participantes por meio da TALP, estas foram
ordenadas de 1 a 5, de acordo com a ordem em que elas foram mencionadas pelos participantes.
Em seguida, no software Iramuteq, cada planilha fora submetida & Andlise
Prototipica (Wachelke & Wolter, 2011).
Resultados e discussao

Caracteriza¢do da amostra

A amostra foi composta por 102 pessoas idosas, de ambos os sexos com idades entre
60 e 84 anos.

Se tratando de idosos que ndo fazem Psicoterapia, 52 idosos com média de idade, 68,40;
desvio padrdo 11,66. A maioria ¢ de mulheres: 76,9%. Conforme a varidvel estado civil: 53,8%
sdo casados (as), e viuvos (as): 34,6%. No que se diz respeito a escolaridade: 40% ndo
chegaram a concluir o ensino médio. Aposentados (as) representam: 86,5%, e 30, 8% ainda
exercem alguma atividade remunerada; 36,5% recebem até um salario minimo, enquanto
23,1% recebem mais de trés salarios minimos. Aqueles que possuem casa propria representam
94,2%. Os (as) que moram sozinhos (as) representam 15,4%. Destes idosos (as): 76,9%
possuem alguma doenga cronica, 80,8% tomam medicagdo controlada.

No grupo de pessoas idosas que fazem Psicoterapia, a média de idade corresponde a

69,58 DP = 6,77. As mulheres correspondem a 84%. Quanto ao estado civil: 48% sdo casados
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(as), 28% viuvos (as) e 12% solteiros (as). A maioria dos (as) integrantes deste grupo (40%)

ndo completaram o ensino médio. Os (as) aposentados (as) representam 78%. Aqueles que

vivem com até um salario minimo representam 38%, enquanto 30% recebem mais de trés

saldrios minimos mensais. A maioria, 92% possui casa propria, 12% moram sozinhos (as). Os

(as) idosos (as) que possuem alguma doenca cronica representam 74% e 88% tomam

medicacao controlada.

Por meio da Tabela 1 e 2 € possivel observar os resultados das Analises Prototipicas das

representacdes sociais de idosos sobre a Pandemia da Covid-19, com base na palavra estimulo:

Pandemia da Covid-19.

Considerando os dois grupos pesquisados, tem-se as seguintes analises prototipicas:

Tabelal.

Palavra Estimulo: Covid — Sem Psicoterapia.

Palavra F
Medo 19
Morte 15
w Doenca 13
S .
\/1\:“ Ruim 7
= Zona de Contraste
E Palavra F
% Tristeza 6
= Destruigdo 5
-\:/u Assustadora 3
o e
S Dificil 3
Paralizagio 2

Fonte: autoria propria.

Tabela 2.

2,46 <Ordem Média de Evocaciao> 2,46

Zona Central

OME
2,4
2,3
1,9

1

OME
2,2
1,2
1,7
1,7

2

Primeira Periferia

Palavra
Isolamento
Preocupacgado
Familia

Segunda Periferia

Palavra
Vacina
Sofrimento
Prevencao
Mascara
Disseminagao
Pandemonio
Cuidado
Perda

F
13
9
7

F

NN N WA B OWn

OME
2,8
2,7
3,4

OME
3,4
2,6

4,3

3,5
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Palavra Estimulo: Covid — Com Psicoterapia

2,54 <Ordem Média de Evocacao> 2,54

Zona Central Primeira Periferia
Palavra F OME Palavra F OME
Medo 21 2,1 Preocupacao 7 3,1
Tristeza 15 2,2 Religiosidade 6 2,7
Doenga 11 2 Vacina 5 3,2
Morte 11 2,5
o Ruim 10 2
7\'“ Zona de Contraste Segunda Periferia
= Palavra F OME Palavra F OME
E Duvidas 4 2,2 Prevengio 4 3,5
g Familia 3 2,3 Isolamento 4 3,2
E Desastre 3 1,3 Ansiedade 4 3,2
; Perdas 2 2 Perigo 4 2,8
< Dor 2 2 Cuidado 3 43
Estresse 2 2 Mascara 3 3
Incémodo 2 2 Depressao 2 4,5
Saudade 2 2,5 Mudanca 2 3,5
Dificil 2 1 Aprendizado 2 3
Protegao 2 3
Sofrimento 2 4,5

Fonte: autoria propria.

Os termos presentes na zona central retratam a possivel centralidade do entendimento
da pandemia da Covid-19 que os idosos absorveram, sendo relacionado pelo grupo de idosos
que ndo fazem Psicoterapia especialmente a medo, a morte, doenga e ruim, em que se verifica
elevada frequéncia de mengdo do termo medo entre os respondentes, sendo bem maior que
todos os outros termos; o que se repete no grupo de pessoas idosas que fazem Psicoterapia,
assim como a ordem em que aparece nas evocagdes dos idosos, situando-se entre os primeiros
a serem citados.

Demarcado a diferenciagdo do termo medo, observa-se segundo a ordem de evocacao,

a presenca dos termos morte € doenga, comuns aos dois grupos na construcao do nucleo central
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das representagdes sociais da pandemia da Covid-19, ainda que se observe frequéncia e ordem
de evocacao diferentes.

Cabe lembrar que os primeiros dados epidemioldgicos acusavam maior indice de morte
entre os idosos, a midia transmitia o caos sobre incertezas acerca dos meios de contaminagao,
sintomas, auséncia de tratamento e insuficiéncia de recursos materiais e humanos e frageis
protocolos sanitarios de combate a pandemia (Hammerschmidt et al., 2020).

Destacaram-se na midia inimeras reportagens e imagens das centenas de covas abertas
e coletivas mundo afora. Em relagdo as tradi¢cdes culturais destaca-se dentre os protocolos
sanitarios estabelecidos, o guia para Manejo de Corpos no Contexto da doenga causada pelo
Coronavirus SARS-COV-e Covid-19 publicado pelo Ministério da Saude em 2020 e nele
orientado que aos mortos por Covid-19 ndo era recomendado o funeral com os ritos
tradicionalmente cultivados, por exemplo, o caixdo deve permanecer fechado para evitar
qualquer contato com o corpo, evitar a permanéncia de pessoas consideradas do grupo de risco,
como os maiores de 60 anos, gestantes, lactantes, portadores de doengas cronicas e
imunodeprimidos e aqueles com sintomas de febre ou tosse (BRASIL, 2020). Esses sdo alguns
elementos que podem corroborar para essa constru¢do da pandemia da Covid-19, relacionada
aos termos medo, a morte, doenca e ruim.

Importa considerar que essa pesquisa propOs-se a investigar a tematica pandemia da
Covid-19 no tempo da sua vivéncia, ou seja, a investigacdo com os idosos ocorreu
concomitante ao processo de experiéncia da pandemia, relacionada aos modos particulares que
cada idoso (a) vivenciou em seu ambiente doméstico, aliada as praticas estabelecidas pelas
politicas sanitarias, abordagens em tempo real sobre atualizagdes epidemiologicas, inovagdes

e incertezas na area cientifica e o contexto de caos social que perpassou a rotina das familias
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em diferentes aspectos: economia, cultura, arte, lazer, educacao, mobilidade, e diversas outras
afetacdes em atividades comuns do cotidiano.

Alguns fatores sociais podem ser lembrados como experiéncias empiricas que
corroboram a representacao social dos idosos sobre a pandemia da Covid-19. Estudos relatam
situagdes sobre o processo de envelhecimento e velhice, em que se destacam a realidade de
abandono e alto custo dos equipamentos de satide com a pessoa idosa (BRASIL, 2006), e até
mesmo defesas acerca de critérios de escolha entre o atendimento de pessoas mais velhas e
mais jovens em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Caldeira et al., 2010). A exemplo disso, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa traz reflexdes importantes sobre
impactos de gasto na saude tercidria, e destaca o publico idoso como um dos principais usuarios
dos mecanismos da saude secundario ou terciario.

Destarte, compreende-se que as representacdes sociais dos (as) idosos (as) sobre a
pandemia da Covid-19 retratam um constructo entre o urgente e cadtico contexto pandémico e
outras problematicas j& presentes nas sociedades e geram impactos sobre a vida social, afetiva
e a saude fisica e mental das pessoas idosas (Ferreira, 2021).

Nessa perspectiva se apresenta a primeira estrutura periférica que da sustentacio a zona
central destas analises sobre a pandemia da Covid-19 e fornece referéncias sobre as evocacdes
descritas no nicleo central, para o grupo de idosos (as) que nao fazem Psicoterapia, destacando-
se os termos isolamento, preocupagdo, familia, que refletem impressoes, sentimentos e
conhecimento adquiridos sobre esse tempo de pandemia e que podem esclarecer sobre o medo,
morte, doenga € associagdo a algo ruim, evocado na zona central.

O isolamento foi um dos primeiros mecanismos de prevencdo adotado pela OMS, as

primeiras ondas da pandemia ficaram marcadas pelos lockdowns ou restricdes de
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funcionamento nos servigos publicos e privados, ficando proibidas as atividades coletivas,
adequagoes disseminadas como imprescindiveis para redugdo da transmissibilidade da Covid-
19 afetando idosos e comunidade em geral (Silva & Borges, 2023).

O segundo termo desta periferia ¢ a palavra preocupacdo, de fato, muitas eram as
incertezas apresentadas no contexto social. Pode-se citar sobre as previsdes de uma pandemia
longa, sobre a insuficiéncia dos servigos de satde, sobre a possibilidade de familiares ou os
proprios idosos se contaminarem e desenvolverem quadros graves, sobre a origem e
confiabilidade de vacinas e tantas outras acdes comuns do dia a dia que foram suprimidas ou
afetadas (Mattedi & Ribeiro, 2020; Oliveira, 2022).

Dadas condigdes descritas, o termo “preocupagdo”, assume maior representatividade
para o grupo que faz Psicoterapia; quando presente na primeira periferia, ocupa a primeira
posicao na ordem de evocagdo, o que reforca no sentimento de medo tao forte na zona central,
bem como a expressao tristeza, marcadores que remetem a pandemia como potencial gerador
de sofrimento mental (Malta & Silva, 2020).

Chama atencdo a presenca dos dois ultimos termos citados na primeira periferia do
grupo de pessoas idosas que fazem Psicoterapia, sdo eles: religiosidade e vacina, pois denotam
a caracterizagdo de representacdes sociais que expressam o foco maior nos fatores de protegao,
como forma de enfrentamento diante do mal-estar e dos riscos a vida, tdo partes do contexto
pandémico.

No que se refere ao termo religiosidade, tem-se que o envolvimento religioso pode
inferir negativamente na adesdo a Psicoterapia e no uso de medicamentos, mas quando bem
manejada pelo (a) psicologo (a), pode-se tornar um importante recurso no campo das

intervengdes clinicas, um fator de protecdo que auxilia na prevencao e na reducdo dos danos a
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saude mental, estando relacionado a melhoria dos indicadores de satide mental e bem-estar,
contribuindo na producao de sentidos e ampliando a possibilidade de respostas adaptativas e
ao enfretamento a situagdes adversas (Monteiro, et al., 2022; Mota, et al., 2022).

Trata-se de um estudo com idosos brasileiros, entdo se faz necessario considerar que
muitos pacientes sao religiosos e levam consigo suas necessidades espirituais, que podem afetar
sua saude fisica e mental e que tem reflexos no exercicio de um cuidado integral por parte das
equipes de saude, sendo importante para lidar com situagdes potencializadoras ou
deflagradoras em fungdo da pandemia, ajudando na reducdo do estresse causado pelo medo de
adoecer ou de ter familiares infectados pela Covid-19, além de lidar com os sofrimentos
emocionais em decorréncia dos acontecimentos no ambito da emergéncia de saude (Martins
& Coélho, et al., 2022; Rossato , Ribeiro & Scorsolini-Comin, 2022).

No tocante ao termo vacina, remete-se aos aspectos praticos e proporcionam maior
entendimento dos termos presentes no nucleo central, ao tempo que demonstra abertura para
estratégias de enfretamento de crise sanitaria e de modo que ¢ valorizada e priorizada pela
maioria dos idosos em todo mundo, sendo a vacinagdo entendida como estratégia fundamental
de promogao e protecdo a saude dos idosos (Souto & Kabad, 2020).

Religiosidade e vacina encontram ainda uma relagdo com a segunda periferia a partir
de termos como: ansiedade, depressdo, aprendizado e protegdo, isso porque, ao se considerar
que se trata de um grupo de pessoas idosas em Psicoterapia, se concebem as queixas e contextos
que levam a busca pelo atendimento psicoterapéutico, bem como conduzem ao uso de
estratégias praticas de apoio, necessarias em casos especificos, por exemplo, diante de quadros
agudos, que antecedem intervengdes mais psicologicas (Joyce et al., 2016).

Quando se analisa a segunda periferia formada por termos de tltimas evocagdes ou
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entendimentos mais particularizados, encontra-se uma diversidade maior de termos. Conforme
Wachelke e Wolter (2012) sobre analise prototipica, essa periferia pouco reflete a centralidade
da representacao social, entende-se que essa segunda periferia fornece possibilidades de novas
perspectivas em construgdo ou de vivéncias mais especificas, nesse caso, sobre a pandemia da
Covid-19 e a sua experiéncia na velhice.

Quanto a andlise prototipica do grupo de idosos que ndo fazem Psicoterapia, identifica-
se a presenga dos termos: vacina, sofrimento, prevengdo, mdscara, disseminagdo, pandemonio,
cuidado, perda, que ficaram reservados ao citado quadrante, marcado pela baixa frequéncia e
baixa ordem de evocacdo; termos que carregam aspectos da vida pratica, do cotidiano
vivenciado na pandemia, bem diferente do que foi encontrado no nucleo central, no qual
mantiveram termos mais subjetivos, em que as representacdes sociais aparecem marcadas por
aspectos emocionais e psicologicos do contexto pandémico.

A despeito disso, recorda-se que alguns idosos ndo aderiram a vacina, que era esperanga
de uma pandemia mais breve e redu¢do do numero de mortes pela Covid-19, mas também
gerava desconfianca, em fun¢do do desconhecimento sobre a producdo do imunizante, somado
ao equivocado uso de termos, pela midia, a respeito do assunto, o que causou sofrimento,
perdas, que marcaram experiéncias singulares de muitos idosos e suas familias (Souto &
Kabad, 2020).

Os termos: preven¢do, mascara, dissemina¢do, pandemonio, cuidado, reforcam o
quanto as crengas, atitudes e alguns indicadores de saude mental, podem ter colaborado com
um processo de adesdo, por parte dos idosos, aos protocolos de seguranga adotados em relagao
a Covid-19, que se deu de forma gradativa e fragilizada pela insuficiéncia de informagdes ¢ as

privagdes que tais medidas impunham aos idosos (Ferreira, 2021).
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Quanto a segunda periferia da analise prototipica do grupo de idosos que realizam
Psicoterapia, termos como: ansiedade, perigo, depressdo, aprendizado, protegdo e sofrimento,
trazem os elementos peculiares, mais proximos de experiéncias singulares como adoecimento
mental e formas especificas de cuidado, dentre elas as Psicoterapias. Frente ao aumento de
casos de depressdo, ansiedade, bem como o agravamento de sintomas, até mesmo em pessoas
que j& faziam Psicoterapia, tem sido, para elas essencial esse acompanhamento; que tem sido
acessado também por pacientes advindos de internagdo longa por Covid-19, e que
desenvolveram sintomas de estresse pos-traumatico (Barbosa & Cunha et al., 2021; Carrijo,
2022).

Apesar de se tratar de uma pandemia, que exigiu da populagcdo a ado¢do de novos
habitos, incorporagdo de novos acessorios ao cotidiano das pessoas, como forma de prevenir o
contdgio pelo coronavirus, considera-se significativa a presenca dos termos: aprendizado,
prote¢do, perigo, por se tratar de um grupo de pessoas que fazem Psicoterapia. Isso porque o
ato de aprender estd implicito no processo psicoterapéutico, e se refere a construcdo de
estratégias pessoais para lidar com o sofrimento, bem como para acessar recursos que gerem
protecdo diante da possibilidade de agravamento de quadros que tendenciam a um adoecimento
mental cronico (Sé et al., 2008).

A aprendizagem desenvolvida em Psicoterapia possibilita que a pessoas realizem uma
autoavaliacdo de suas condigdes psicologicas, identificando sintomas associados a fatores de
risco, o que gera atitudes de autoprotecdo e condi¢des de avaliagdo dos perigos, bem como do
potencial de afetacdo que eles podem ter; uma aprendizagem significativa, presente nas
Psicoterapias de base humanista (Rogers, 1997).

Desse modo, encontra-se relagdo com os termos vacina e religiosidade presentes na
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primeira periferia do grupo de pessoas em Psicoterapia, pois a Psicoterapia, ainda que
indiretamente, prepara as pessoas para situagdes de crise, possibilitando que elas acessem os
recursos pessoais € outros disponiveis para lidar com as emogdes e sentimentos gerados em
condi¢cdes adversas (Simon & Yamamoto, 2008).

Por ultimo, tem-se a zona de contraste, que trazem os termos: tristeza, destrui¢do,
assustadora, dificil, paraliza¢do, a confirmar a inferéncia da Covid-19 como algo negativo e
perpassado pelo medo e sensacdo de tempo ruim e com impactos emocionais e psicologicos.
Nesse sentido, encontraram como reforcadores os desajustes gerados no interior da crise
sanitaria, no ambito da gestdo das informacdes, e at¢ mesmo na organizacdo da ajuda
humanitaria; em um pais no qual situagdes de catastrofes sdo pouco comuns, a chegada da
pandemia da Covid-19 no Brasil, encarou a falta de planejamento para o enfretamento de
situagoes dessa natureza (Faro et al., 2020).

Na zona de contraste da andlise prototipica referente ao grupo de idosos que fazem
Psicoterapia, os termos: duvida, estresse, incomodo, saudade, dor, colaboram para a
compreensdo de que o momento da crise sanitdria deixou tracos na constru¢do das suas
representacdes sociais sobre a pandemia da Covid-19.

Compreende-se que um cendrio marcado por pandemias tem impactos duradouros
sobre a populacdo, pois vulnerabiliza os sujeitos, independentemente da sua faixa etéria e
produz reflexos na saude mental, situacdo que se agrava entre os idosos, tendo em vista que
essa populacdo estd mais suscetivel a praticas de suicidio, ansiedade, depressao, condi¢des para
quais os tratamentos e acompanhamentos foram dificultados na pandemia (Monteiro &
Figueiredo, 2021).

Para pessoas idosas que fazem Psicoterapia, quanto para aqueles idosos que nao fazem,
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as representacoes sociais da pandemia da Covid-19, se encontram permeadas por implica¢des
psicoldgicas diversas, que inspiram cuidados especializados e reforgam as contribui¢des da
Psicoterapia dentro de uma clinica psicologica focada na pessoa idosa, durante e no pos-
pandemia.

Consideracoes finais

O objetivo deste estudo foi identificar a compreensao acerca da pandemia da Covid-19,
entre pessoas idosas que fazem e aquelas que ndo fazem Psicoterapia, tendo como base, a Teoria
das Representagdes Sociais, a luz da analise prototipica, que proporcionou a identifica¢do da
estrutura das representacdes partilhadas pelos grupos estudados.

Compreende-se que os termos classificados na zona central tendem a indicar o nticleo
principal das representagdes sociais uma vez que aponta as palavras mais comuns em relagao
ao tema estudado, especialmente quando se relaciona com outras palavras classificadas nas
estruturas periféricas, mas que apresentam a significacdo semelhante de modo que se tem
expressao da Covid-19 como algo negativo o que ficou evidente na maioria dos termos
evocados nos grupos de idosos (as) integrantes dessa pesquisa.

Ademais, no grupo de idosos (as) em Psicoterapia, a pandemia da Covid-19 ¢ algo
negativo gerador de preocupacdes em que estratégias de enfrentamento permeia um dos
aspectos praticos relacionados as medidas de prevengdo a Covid-19, como o acesso a vacina,
além da pratica e atitudes que visam a redu¢do de danos emocionais e psicologicos gerados no
contexto pandémico, tendo como referéncia a religiosidade.

A presenca de termos que remetem aos sofrimentos e afetacdes desencadeados com a
pandemia da Covid-19, no grupo de pessoas idosas que fazem Psicoterapia, fomenta a ideia de

que o contexto pandémico agravou o quadro de adoecimento psicoldgico pré-existente e
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contribuiu como fator desencadeador de crises, bem como gerador do aumento de casos de
adoecimento mental, conforme aparece em outros estudos, que, no entanto, nao tiveram uma
quantidade significativa de idosos (as) em suas amostras.

Por fim, o presente estudo conseguiu acessar as sensacdes, vivéncias e aspectos mais
comuns ¢ outros aspectos particulares, que corroboram na construgdo da representagdo social
da Covid-19 e pelo publico idoso pesquisado. O universo explorado desse estudo seguiu
orientacdes de outros estudos ja aplicados e configura como confidvel para conhecer o nuicleo
central das representagdes sociais de idosos sobre a Covid-19.

Ademais, destaca-se que os resultados apreendidos, dadas as suas caracteristicas nao
poderao ser generalizados a outros contextos, considerando que mais de 80% do universo dos
(as) entrevistados (as) ¢ composto por mulheres idosas, o que convém um aprofundamento
dessa tematica através de mais participantes do sexo masculino.

Tratando-se, ainda de um estudo comparativo permeado pelos atravessamentos da
pratica da Psicoterapia no contexto da pandemia da Covid-19, sobre a construcdo das
representacdes sociais acerca da pandemia, ¢ esperado que essa investigagdo possa fomentar
trabalhos futuros acerca da tematica aqui abordada e, assim produzir conhecimento e
proporcionar aprofundamento tedrico.

Outrossim, o interesse pelas representagdes sociais e afetagdes da pandemia da Covid-
19 entre os diferentes segmentos desse publico sdo fundamentais para a providéncia de
servigos, atualizagdo da formagao académica e qualificagdo dos profissionais e da sociedade
em geral que convive com oferta da assisténcia aos idosos, haja vista os impactos da pandemia

sobre a vida dessas pessoas a longo prazo, especialmente no que se refere a sauide mental.
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5. Estudo 2 - Psicoterapia na velhice: um estudo das representagoes sociais entre idosos
Resumo

Este estudo objetivou comparar as representagoes sociais sobre Psicoterapia na velhice
para idosos que fazem Psicoterapia e para idosos que ndo fazem Psicoterapia. Participaram 102
idosos, que tinham em média 68,65 anos de idade (DP = 9,36), dos quais 50 fazem Psicoterapia
e 52 ndo fazem. Na coleta de dados, utilizou-se um questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada. Os dados da entrevista foram analisados pela Classificagdo Hierarquica
Descente via IRAMUTEQ. De modo geral, as representagdes sociais sobre a Psicoterapia na
velhice enfatizaram que o conhecimento sobre Psicoterapia ainda ndo estd plenamente
difundido entre os idosos. Por outro lado, aqueles que sabem a respeito dessa modalidade
terapéutica tendem a representa-la de forma positiva, pois estd ancorada numa concepgao de
suporte psicoldgico que melhora a qualidade de vida na velhice. Especificamente, entre idosos
que fazem Psicoterapia, destacou-se a possibilidade de receber essa intervengdo nao apenas no
consultorio, mas também no proprio domicilio.

Palavras-Chave: Psicoterapia; velhice; representacdes sociais.
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Abstract

This study aimed to analyze the social representations about psychotherapy in old age
for the elderly who do psychotherapy and for the elderly who do not do psychotherapy.
Participants were 102 elderly who were on average 68.65 years of age (SD = 9.36), of which
50 undergone psychotherapy and 52 do not. In data collection, a sociodemographic
questionnaire and semi-structured interview were used. The interview data were analyzed by
the Hierarchical Classification Descent via IRAMUTEQ. In general, social representations
about psychotherapy in old age emphasized that knowledge about psychotherapy is not yet
fully disseminated among the elderly. On the other hand, those who know about this therapeutic
modality tend to represent it in a positive way, because it is anchored in a conception of
psychological support that improves the quality of life in old age. Specifically among elderly
people who do psychotherapy, the possibility of receiving this intervention not only in the
office, but also in their own homes, stood out.

Keywords: Psychotherapy; oldness; social representations.

61



Introducio

O envelhecimento populacional ja pode ser considerado uma realidade mundial, pois
se em um primeiro momento, esse fendmeno estava restrito aos paises desenvolvidos,
atualmente, observa-se sua manifestagdo, também nos paises em desenvolvimento como no
caso do Brasil (Ferreira, 2015; Fundo de Populagdes das Nagdes Unidas [UNFPA], 2012). Mais
que um avango para a humanidade, esse fendmeno também aponta que serd cada vez maior a
demanda de idosos por servigos de satide, como os de Psicoterapia.

Durante a maior parte da historia da Psicologia, defendeu-se que os idosos deveriam
ficar a margem das intervencdes psicoterapicas, uma vez que, supostamente, ndo se
beneficiariam da Psicoterapia (Ferreira et al., 2017). Exemplo dessa postura pode ser observada
em Freud, pai da Psicanalise, o qual afirmava que pessoas idosas perdiam o interesse pelo
mundo externo e, encerradas em si mesmas se tornavam rigidas e inflexiveis (Abrahao, 2008).

Com o passar dos anos e a evolucdo da ciéncia psicoldgica, iniciou-se um movimento
em defesa dos beneficios da Psicoterapia para idosos, sendo essa modalidade de intervengao
utilizada, sobretudo, como apoio para aumentar o comportamento de adesdo a medicagdo
(Scazufca & Matsuda, 2002). Atualmente, ja se observa a ampliagdo dos objetivos da
Psicoterapia na velhice, havendo, entre outros, a consideracdo de temas como: conflitos
familiares, diminuicdo da autoestima e aumento da dependéncia, questdes relacionadas a
aposentadoria € a mudangas socioeconOmicas, perda ou temor de perda do conjuge, das
capacidades fisicas e mentais e da propria identidade (Dourado et al., 2012).

Vale lembrar que a velhice, diferentemente do envelhecimento, constitui-se na ultima
fase do desenvolvimento humano (Papalia & Feldman, 2013). O envelhecimento, por seu

turno, ¢ considerado um processo irreversivel que acompanha o sujeito da concepgdo até a
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morte, recebendo influéncias da histéria de vida de cada um e da cultura na qual se esta inserido
(Souza, 2017).

A partir dessa discussdo, constata-se que, na Psicoterapia com idosos, ¢ fundamental a
consideragao dos processos relacionados as lembrangas e a memdria, pois isso estabelece uma
ponte entre o presente e o passado, possibilitando a ressignificacdo de experiéncias carregadas
emocionalmente (Abrahao, 2008).

Sobre as orientacdes para a Psicoterapia na velhice, a Associagdo Americana de
Psicologia (APA, 2014) elaborou um documento, no qual indica que varias modalidades de
Psicoterapia sdo efetivas com idosos e que as interven¢des devem priorizar: revisao de vida e
trabalho das reminiscéncias, enfatizar as tarefas do desenvolvimento e a adaptacdo as mudancas
do avanco da idade.

No que tange ao perfil do idoso que faz Psicoterapia, a pesquisa de Ferreira et al., (2017)
identificou que os idosos que buscam atendimento em satide mental, geralmente, sdo mulheres,
encaminhadas por médicos, em decorréncia de problemas depressivos. Outro estudo, também,
indicou a prevaléncia da depressdo entre os (as) idosos (as) que buscam Psicoterapia, mas
acrescentou os problemas de ansiedade e sindromes demenciais, como a doenga de Alzheimer
(Dourado et al., 2012).

Sobre a depressdo em idosos (as), assevera-se que esse transtorno costuma estar
relacionado ao sofrimento fisico cronico, a conflitos familiares, perdas, abandono e solidao
(Minayo et al., 2011). Por ser considerada, erroneamente, como inerente ao envelhecimento,
muitos familiares acabam negligenciando os indicios de sofrimento mental na pessoa idosa, o
que acaba por reduzir as chances dessa populagdo buscar ajuda especializada, como a de um

(a) psicoterapeuta (Souza et al., 2019).
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Esse quadro tende a se agravar quando se tem por base que os idosos cresceram em um
contexto sociocultural razoavelmente averso as Psicoterapias (Ferreira et al., 2017). Nesse
sentido, € pertinente investigar as representacdes sociais (RS) que os idosos possuem acerca da
Psicoterapia na velhice, pois conhecer as representacdes sociais ¢ uma forma potente para
fundamentar as intervengdes psicoterapicas desenvolvidas para com esse publico (Abrahao,
2008).

Para Jodelet (2001), a RS ¢ “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a constru¢ao de uma realidade comum
a um conjunto social” (p. 22). Nesse sentido, as RS sdo construidas e veiculadas nas
conversagoes cotidianas, sob influéncia dos meios de comunicagdo de massa e da difusdo dos
saberes cientificos e técnicos (Farr, 2002; Moscovici, 2001).

Cabe lembrar que o processo de constru¢cdo de uma RS tem como fungdo basica a
necessidade de tornar um fendmeno social desconhecido e, por isso, gerador de desconforto,
em algo familiar (Moscovici, 2007). Esse processo ocorre por meio do sistema de crencas do
sujeito em relagdo a seu grupo de pertenca, em outras palavras, familiarizar-se significa dar um
sentido para aquilo que destoa do que ¢ conhecido (Jesuino, 2014).

Tendo por base que o estudo das representacdes sociais possibilita melhor compreender
um objeto ainda pouco conhecido e que, no Brasil, estudos sobre a Psicoterapia na velhice sdo
pouco expressivos (Ferreira et al., 2017), observa-se a pertinéncia de estudos que coloquem em
perspectiva esse objeto. Desse modo, estabeleceu-se como objetivo geral desta pesquisa
comparar as representagdes sociais sobre Psicoterapia na velhice para idosos que fazem

Psicoterapia e para idosos que ndo fazem Psicoterapia.
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Método

Tipo de investigagdo

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, realizado com dados transversais.
Contou-se com a participagdo de uma amostra nao probabilistica e por conveniéncia.
Participantes

A pesquisa contou com a participagdo de 102 idosos (as), dos quais 50 fazem
Psicoterapia e 52 nao fazem. Idade dos (as) participantes variou de 60 a 84 anos (M = 68,65;
DP = 9,36). Os (as) participantes eram, sobretudo, mulheres (82,4%), casadas (44,1%), com
numero médio de filhos, sendo 3,37 (DP = 3,04), com renda em torno de um salario minimo
(36,3%), sem plano de saude (61,8%) e com doenga cronica (74,5%). Além disso, residiam na
cidade de Parnaiba — PI (42,2%) e, aproximadamente metade dos (as) respondentes atuou, ao
longo da vida, como: professor/a (23,8%), dona de casa (13,9%) ou lavrador/a (8,9). Maior
detalhamento dos dados sociodemograficos pode ser verificado na Tabela 1.
Tabela 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas dos (as) participantes da pesquisa

() (%) () (%0)

Sexo Estado Civil

Masculino 18 17,6% Solteiro(a) 9 8,8%

Feminino 84 82,4% Casado(a) 45 44,1%
Separado(a) ou? 6,9%
divorciado(a)
Viuvo(a) 41 40,2%

Escolaridade Renda

Ens. Fund. 17 16,7% Até um salario minimo 37 36,3%

Incompleto

Ens. Fund. Completo17 16,7% Entre um e dois salarios 17 16,7%
minimos

Ens. Médio3 2,9% Entre dois e trés salarios 19 18,6%

Incompleto minimos

Ens. Médio29 28,4% Acima de trés salarios29 28,4%

Completo minimos

Superior Incompleto 2 2%

Superior Completo 30 29.4%
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Po6s-Graduagédo 4 3,9%

Completa

Plano de Saude Doenca Cronica

Sim 39 38,2% Sim 76 74,5%
Nao 63 61,8% Nio 26 25,5%

Fonte: autoria propria.
Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi um
questionario sociodemografico para caracterizagao dos (as) participantes, com a finalidade de
obter informagoes sobre: idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, renda, se
tem plano de satde, doenga cronica e, ainda, local de residéncia e a profissao exercida ao longo
da vida produtiva. O segundo foi uma entrevista semiestruturada, para compreender as
percepcdes dos participantes sobre a Psicoterapia na velhice, com a seguinte questdo
norteadora: “O que o (a) senhor (a) entende por Psicoterapia na velhice?”.

Procedimentos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), recebendo o parecer de aprovacdo sob o numero:
4.942.097. Apods aprovacao pelo Comité, o (a) pesquisador (a) comegou a contatar os (as)
participantes por meio das redes sociais: Instagram e WhatsApp.

Na abordagem inicial os (as) participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos do
estudo e do carater anonimo e voluntario da participacdo. Os que concordaram em participar
da pesquisa receberam um /ink que direcionava para o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), como determinam as Resolu¢des n® 466/12 e n® 510/16 do Conselho
Nacional de Satude. Apés a assinatura do TCLE, os participantes respondiam ao questionario
sociodemografico e tinham a opg¢do de responder a entrevista semiestruturada por escrito ou

por chamada de video. Tendo em vista que a coleta foi realizada no periodo da pandemia da
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Covid-19, poucos participantes responderam aos instrumentos de forma presencial.

No que tange aos critérios de inclusao, salienta-se que podiam participar desta pesquisa
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que tivessem a capacidade de compreender
perguntas e de ofertar respostas e que consentissem a participacdo na pesquisa de forma
voluntaria e anonima.

Analise de dados

Os dados sociodemograficos foram analisados a partir das estatisticas descritivas no
software SPSS for Windows versdo 21, objetivando caracterizar os participantes. Por sua vez,
as entrevistas semiestruturadas foram analisadas com o auxilio do sofiware IRAMUTEQ.
Realizou-se uma Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD), andlise que permite a
obtencao de classes lexicais, caracterizadas por vocabulos especificos e pelos segmentos de
texto (ST) que possuem esses vocabulos em comum (Camargo & Justo, 2013).

Resultados

O corpus geral foi constituido por 102 textos, separados em 360 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 79% destes, satisfazendo o critério minimo apontado pela
literatura, a saber, 75% de aproveitamento do corpus (Camargo & justo, 2016). Emergiram
12.006 ocorréncias (palavras, formas ou vocébulos), sendo 1.626 palavras distintas e 1.616
hapax (palavras com uma unica ocorréncia). Foram formadas quatro Classes de aproximacao
semantica. Primeiramente, o corpus foi dividido em dois subcorpus, separando, por um lado
as Classes 4 e 1 e, do outro lado, surgindo as Classes 2 e 3. A particdo do corpus em quatro
classes pode ser observada na Figura 1.

Figura 1.
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Psicoterapia na velhice.

Dendograma de classes com verbetes mais significativos para

a representagdo social da

Classe 3 — Conhecimento
sobre psicoterapia

29.5% de 8T

Variaveis descritivas: sexo
feminino

Classe 2 — Concepgdes sobre
psicoterapia

23,9% de 5T

Variaveis descritivas: sexo
feminino, casados, idade entre

Classe 1 — Percepcio de
satde

17.2% de ST

Variaveis descritivas:
aposentados, acima de 70

Classe 4 — Psicoterapia
domiciliar ou em
consultério

20,5% de 5T

Variaveis descritivas:

Palavra 3 = 66-70 anos anos sexo fgminino, faz.
Desconhego | 19 | 48,71 Palavra F Xz Palavra F X psn:oterap'la_ N ren_d; acima
Tive | 100 43,29 Ter 263242 Idade | 22 | 204 de 3 salarios minimes.
Nunca 28 | 36.01 Acompanhamento | 14 | 31,01 Nova g 185 Palavra| F N
Necessidade | 32 | 3594 Pode 13| 29,66 Anos 18 | 26,03 Vou 27 24
Sei 32 [ 18,02 Idoso 9 |27.68 Disposigio | 5 | 245 Casa | 19 2397
Procurei 9 | 17,78 Partir 8 | 2627 Deus 22 | 2336 Af 48 [23.13
WVelhice 17 121,73 Tenho 531 | 1736 1i 18 21;5?
Qualidade 33| 21,63 Menos 51 | 15,98 Disse 10 | 1826
Psicoterapia 18 [ 19,34 Fui 16 16.9
Psicologico 8 | 1835
Seja 5 11624
Ajuda 201546

Fonte: autoria propria.

A Classe 1 ¢ composta por 17,2% do total do corpus analisado, sendo a menor da CHD.
As variaveis descritivas se relacionam, sobretudo, aos participantes aposentados e acima de 70
anos. Nomeada como Percepgdo de saude, esta classe apresenta ancoragem nas palavras
“idade”, “anos”, “disposicao” e “menos”’, conforme se evidencia nesta fala: "Me avalio fraca
mais que a outra pessoa. Eu vejo gente da minha idade, mas tem mais disposi¢ao e tudo e eu
nao, nao tenho" (Idoso 10). Nesse sentido, apreende-se que as RS dos participantes mais idosos
se relacionam a concepcao de que o avango da idade traz consigo o risco de diminui¢ao da
vitalidade.

A Classe 2, Concepgoes sobre Psicoterapia, representa 23,9% do corpus total. Nas

variaveis descritivas sobressairam os respondentes do sexo feminino, casados e com idade entre
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66-70 anos. As RS desta classe se objetivaram nos vocabulos: “acompanhamento”, “velhice”,
“qualidade” e “ajuda”, como se observa na seguinte fala “E procurar ajuda, procurar uma
qualidade de vida ... Ter apoio de pessoas que entendam, né? Algum problema que vocé esteja
passando” (Idoso 49). Desse modo, depreende-se a prevaléncia de concepgdes positivas sobre
a Psicoterapia na velhice, pois essa modalidade de interven¢do seria um suporte para a
constru¢do de uma vida com maior qualidade.

A Classe 3, denominada Conhecimento sobre Psicoterapia, compreende 29,5% do
corpus total, e se destaca como uma das duas maiores classes da CHD. A varidvel descritiva
mais significativa foi ser do sexo feminino. As RS desta classe apresentaram duas visdes
distintas sobre a Psicoterapia. A perspectiva dominante evidenciou o desconhecimento dos (as)
participantes acerca da existéncia da Psicoterapia, como destacado no vocabulo “desconhego”
que se ancora no trecho “Eu ndo sei... Nao conhego esse servigo” (Idoso 88). Em outra via, foi
possivel identificar que uma parcela dos (as) entrevistados sabe a respeito da Psicoterapia,
conforme se observa na palavra “sei” e neste excerto da entrevista: “E um tratamento para
melhorar as condi¢des psicoldgicas no decorrer da vida de uma pessoa” (Idoso 91).

A Classe 4, Psicoterapia domiciliar ou em consultorio, corresponde a 29,5% do total
do corpus analisado e, a semelhancga da Classe 3, também apresenta elevado poder explicativo
das RS investigadas. As varidveis descritivas em destaque foram: sexo feminino, fazer
Psicoterapia e ter renda acima de trés salarios minimos. Cabe salientar que esta foi a tnica
classe na qual houve diferenciacdo entre os idosos que fazem Psicoterapia e aqueles que nao
fazem. A partir dos vocébulos: “vou”, “casa”, e das seguintes falas das entrevistas: “Ai ela disse
assim: eu vou falar com as meninas (sic)! Ai ela foi falar com as meninas (sic), as meninas (sic)

aceitaram, ai ela comegou vir pra me levar” (Idoso 53), e “Eu fiz essa Psicoterapia na minha
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propria casa. Eu fui atendida em domicilio, que eu estava muito mal o ano passando por um
processo sério depressivo” (Idoso 29), € possivel identificar que os (as) participantes se referem
ao local em que podem fazer a Psicoterapia.

Tradicionalmente, a Psicoterapia foi majoritariamente levada a cabo nos consultorios
psicologicos, porém ¢ cada vez mais recomendado que haja flexibilizacdo desse setting
terapéutico convencional a fim de contemplar diferentes grupos de pessoas. Desse modo, a
Psicoterapia em domicilio surge como uma possiblidade de atender aquelas pessoas que, por
conta de alguma limitagdo, geralmente fisica, encontram-se impedidas de comparecer a um
consultdrio.

A partir da consideracdo dos dados obtidos na pesquisa, € possivel identificar que idosos
acima de 70 anos possuem uma percepcao de saude mais negativa, pois se veem com menos
disposicdo. Embora haja significativo desconhecimento sobre a Psicoterapia na velhice, os
idosos com menos de 70 anos tendem a apresentar concepgdes positivas acerca da Psicoterapia
enquanto um suporte para uma velhice com melhor qualidade e, ainda, aludem a possibilidade
de realizar Psicoterapia ndo apenas no consultorio, mas também no proprio domicilio.

Discussiao

Sem duvidas, a Psicoterapia se constitui em um método bastante tradicional da
Psicologia, pois se confunde com o proprio surgimento dessa area de atuagdo. Apesar dessa
longa historia, a concepgao atual sobre Psicoterapia refere que esse ¢ um método de tratamento
mediante o qual um (a) profissional (a) devidamente capacitado — o psicoterapeuta — utiliza
meios psicolégicos, em especial a comunicagdo verbal e a relacdo terapéutica para,
deliberadamente, influenciar um cliente ou paciente, que o procura com a finalidade de obter

alivio para um sofrimento de natureza psiquica ou, ainda, para estimular o desenvolvimento
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pessoal e o aprimoramento das capacidades pessoais do sujeito (Cordioli & Grevet, 2018).

Mesmo sendo um dos métodos mais tradicionais em Psicologia, até recentemente a
Psicoterapia ndo considerava o atendimento a uma populacao especifica, a saber, os idosos.
Nesse sentido, ainda se mostra relevante a investigacdo de aspectos singulares ao atendimento
desse publico. Uma revisdo sistemdtica da literatura visando a identificar a eficdcia da
Psicoterapia na velhice analisou ensaios clinicos randomizados sobre o efeito da Psicoterapia
e da farmacologia para pacientes idosos com depressdao e concluiu que a Psicoterapia isolada
ou combinada com a farmacologia apresenta maior eficicia que somente a farmacologia
(Scazufca & Matsuda, 2002).

A partir dessa discussdo, observa-se que a Psicoterapia utilizada com pessoas idosas
possui elevado potencial para melhora da qualidade de vida. Por outro lado, ainda ¢ baixa a
procura desse tipo de servigo de saiide mental, sendo um dos principais motivos o fato de que
a geracdo atual de idosos (as), por ndo fazer parte da chamada ‘“cultura psicolédgica”,
desconhece os objetivos e os beneficios decorrentes de um processo psicoterapéutico (Dourado
et al.,, 2012). Exemplo disso foi comprovado na pesquisa de Ferreira et al. (2017), a qual
identificou que, dos 2.765 pacientes atendidos em um ambulatdrio de saude mental em Porto
Alegre (RS), entre os anos de 2009 a 2013, apenas 108 (3,9%) tinha 60 anos ou mais.

Semelhante aos achados da pesquisa supracitada (Ferreira et al., 2017), os dados desta
investigacdo também evidenciaram a prevaléncia do sexo feminino, e que os idosos que
possuem conhecimento acerca da existéncia da Psicoterapia sdo aqueles com menos de 70 anos.
Tendo em conta a grande participagao de mulheres no grupo etario de idosos, € possivel falar
no fendomeno da feminizacdo da velhice, pois quanto mais idosa uma populacdo, maior o

nimero de mulheres em relagdo ao contingente masculino (Barros & Falcdo, 2014).
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Essa caracteristica do envelhecimento populacional indica que as mulheres sao mais
propensas a atingirem maior longevidade. Isso em decorréncia de diversas variaveis, dentre
elas, baixa exposi¢do a fatores de riscos, menor abuso de tabaco e alcool, assim como maior
cuidado com a saude, materializado pela forma de enfrentar as doengas e limitagdes e maior
acesso a servicos ginecologicos e obstétricos (Pinto et al., 2016).

Uma vez que a feminizagdo da velhice ¢ uma realidade, observa-se a necessidade de os
estudos sobre Psicoterapia com idosos levarem em consideragdo as particularidades desse
recorte de género. Com esse intuito, uma pesquisa sobre a intervencdo psicoterapéutica com
mulheres idosas indicou a existéncia de tematicas relevantes para esse grupo especifico, quais
sejam: as relagdes interpessoais, a sexualidade e as modificagdes corporais (Brasil et al., 2013).

O fato de serem os idosos com idade menos avangada aqueles que mais conhecem e
buscam a Psicoterapia deixa um alerta para que profissionais de saude mental e as autoridades
sanitarias criem estratégias para se aproximarem do publico mais idoso. Isso porque as pessoas
estdo ficando cada vez mais velhas, ou seja, o numero de individuos acima dos 85 anos tem
registrado grande crescimento nos Ultimos anos (Ferreira, 2015; Papalia & Feldman, 2013).

Com base nestes dados, e tendo em conta que os participantes com idade mais avancada
evidenciaram uma percep¢ao de salide negativa, pois ndo mais apresentam a vitalidade da
juventude, destaca-se que isso muito se relaciona com a inevitavel transformacdo corporal.
Desse modo, alude-se que a expressdo somatica gera angustia porque expressa a fragilidade e
a finitude do ser humano algo que, na velhice, torna-se muito mais premente (Brasil et al.,
2013).

Nesse raciocinio, sugere-se que, tal como no estudo de Santos et al. (2013), a

representacdo negativa apreendida entre os (as) entrevistados (as) se associa a conteudos
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relativos a perdas ou limitagdes porque isso faz parte de suas vivéncias. Logo, denota-se que a
ancoragem tem como fundamento ndo somente as identidades sociais e culturais, mas também
as experiéncias vividas no dia a dia (Jodelet, 2001).

Assim, a Psicoterapia, com idosos (as), deve se atentar para as especificidades desse
grupo, trabalhando questdes criticas para o bem-estar na velhice, como a elaboracdo das
experiéncias do passado, o que permite a superacao de questdes mal resolvidas e a abertura
para o presente (Abrahao, 2008; Dourado et al., 2012). Ademais, também deve estar em
perspectiva que o (a) idoso (a) se encontra as voltas com tematicas acerca da finitude da vida,
perda do valor social e das capacidades fisicas, relacionamento com a familia e sexualidade
(Ferreira et al., 2017).

Tendo em vista que a tUnica diferenciagdo entre os (as) idosos (as) que fazem
Psicoterapia e aqueles que nao fazem se relacionou ao fato de a Psicoterapia ser praticada nao
somente no consultério tradicional, mas também no domicilio, faz-se necessario maior
contextualizacdo sobre esse tipo de atendimento. No Brasil, o atendimento de satde em
domicilio é regulamentado, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), pela Lei Federal n°
10.424/02, incorporada a Lei Federal n°® 8.080/90 que apresenta uma lista de agdes passiveis de
ser empregadas na atencdo domiciliar, tais quais: procedimentos terapéuticos, educacdo
sanitaria, cuidados paliativos e visitas de monitoramento, todos com o objetivo de promover o
cuidado integral e transdisciplinar (Lei n° 10.424, 2002).

A pesquisa de Serur et al. (2020) empreendida com psicélogos que realizam
atendimento domiciliar, indicou que os principais motivos para esse tipo de atendimento se
referem a impossibilidade de locomog¢ao fisica ocasionada por doenca terminal, acidente

vascular cerebral, idosos com dificuldade de locomogao, pos-cirirgicos € problemas 0sseos.
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Embora, geralmente mais comoda para o (a) cliente, essa modalidade de atendimento ¢
desafiadora para o (a) psicologo (a), tendo em vista que esse (a) profissional desconhece o
“local de trabalho”, precisa se deslocar até o (a) paciente, possui menos controle das variaveis
do ambiente de atendimento e necessita reinventar suas posicdes rigidas e técnicas,
tradicionalmente, utilizadas (Lima et al., 2013; Silva et al., 2010).

Apesar desses desafios, o atendimento psicoterapico em domicilio apresenta diversas
vantagens que devem ser levadas em consideracdo. Nesse sentido, destaca-se ndo apenas a
possiblidade de se coletar mais e melhores informagdes sobre a rede de relagcdes do paciente
atendido, como também de intervir diretamente com os familiares envolvidos com o dilema do
paciente e, quando pertinente, de realizar orientagdo preventiva de cuidadores (Serur et al.,
2020)

Consideracoes Finais

A partir dos dados, constatou-se que o conhecimento sobre Psicoterapia ainda ndo esté
plenamente difundido entre os idosos. Por outro lado, aqueles que sabem a respeito dessa
modalidade terapéutica tendem a representd-la de forma positiva, pois estd ancorada numa
concep¢do de suporte psicoldgico que possibilita a vivéncia de uma velhice com melhor
qualidade de vida.

Entre os idosos com idade mais avancada e ndo fazem Psicoterapia, observa-se uma
percepcao de satide mais negativa. Isso porque com a passagem dos anos, esses sujeitos se
deparam, gradativamente, com a perda do corpo jovem, vigoroso e produtivo. Como
consequéncia, tem-se a sensacao de menos vitalidade e disposi¢do para a realizacao das tarefas
da vida cotidiana.

Quando empreendida, a Psicoterapia na velhice ndo ocorre somente no setting
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psicoterapéutico tradicional, configurado pelo espago do consultério. Nessa discussao, ganha
relevancia a possibilidade de realizacdo da Psicoterapia em domicilio, pratica que representa
maior comodidade para os idosos, tendo em vista as limitagdes que impedem o deslocamento
até o consultorio.

Por fim, salienta-se que os resultados desta pesquisa retratam a realidade de um grupo
especifico e, por isso, ndo podem ser generalizados. Neste sentido, sugere-se que sejam
empreendidas pesquisas com outros grupos de idosos, em diferentes regides do pais e com
variados delineamentos de pesquisa, como aqueles de natureza quantitativa, com recorte
longitudinal ou mesmo ensaios clinicos randomizados.

Apesar das limitagdes, observa-se a relevancia deste estudo ao demonstrar que o
conhecimento sobre Psicoterapia na velhice ainda precisa ser mais propagado entre os idosos,
pois os sujeitos que sabem a respeito dessa intervencdo tendem a representa-la de forma
positiva. Assim, a maior disseminacao de informagdes sobre a Psicoterapia para idosos poderia
atualizar as RS sobre essa pratica, o que, certamente, aumentaria a procura de idosos por

servigos de satide mental.
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Estudo 3 - Representacoes Sociais da Qualidade de Vida na Velhice: Um estudo Entre
Pessoas Idosas que fazem e aquelas que nao fazem Psicoterapia
Resumo

A possibilidade de viver mais tem desafiado a humanidade a construir estratégias de
vida sustentaveis e que garantam o usufruto da longevidade com qualidade de vida. Este estudo
teve como objetivo compreender as representagdes sociais da qualidade de vida na velhice
entre pessoas idosas que fazem Psicoterapia e aquelas ndo fazem. Participaram 102 idosos que
tinham em média 68,65 anos de idade (DP = 9,36), dos quais 50 fazem Psicoterapia e 52 ndo
fazem. Na coleta de dados, utilizou-se um questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada. Na andlise dos dados da entrevista utilizou-se da Classificagdo Hierarquica
Descendente, submetida ao IRAMUTEQ. Os resultados obtidos apontam que as representacdes
sociais da qualidade de vida t€ém uma forte relacdo com a questdo da satide, e que em alguns
aspectos estdo pautadas em ideias e crengas sobre uma qualidade de vida ideal, o que por vezes
ndo condizem com a realidade vivida por muitos idosos. Para pessoas que ndo fazem
Psicoterapia, qualidade de vida reune um conjunto de elementos que nem sempre estdo
favoraveis, dentre eles: satde, familia, capital emocional e financeiro, bem como sobre a
possibilidade de fazer escolhas e poder bancar a propria qualidade de vida. Para o grupo de
pessoas idosas que fazem Psicoterapia encontram-se as representagdes sociais positivas acerca
da qualidade de vida, mesmo diante de quadros cronicos de adoecimento, uso de medicacao e
a necessidade de outros tratamentos, como a Psicoterapia, que encontra-se relacionada a
construcdo do bem-estar subjetivo e do cuidado pessoal, aspectos relevantes da qualidade de
vida na velhice.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Representacdes Sociais, Velhice, Pessoas Idosas.
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Abstract

The possibility of living longer has challenged humanity to build sustainable life
strategies that could guarantee the enjoyment of longevity with life quality. This study aimed
to understand the social representations of life quality in elderly age to seniors who pass by
psychotherapy and those who don't. Participants were 102 elderly who were on average 68.65
years of age (SD = 9.36), of which 50 undergo psychotherapy and 52 don’t. For data collection,
a sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews were used. In the analysis of
the interview data, the Descending Hierarchical Classification was used, submitted to the
IRAMUTEQ. The results indicate that the social representations of life quality have a strong
relationship with the health issue and that in some aspects they are based on ideas and beliefs
about an ideal life quality, which sometimes don’t match the reality experienced by many
elderly people. For people who do not undergo psychotherapy, life quality brings together a set
of elements that are not always favorable, among them health, family, emotional capital and
finance, as well as about the possibility of making choices and being able to afford their own
life quality. For the group of elderly people who undergo psychotherapy, there are positive
societal representations about life quality, even in the face of chronic illness, use of medication
and the necessity of other treatments, such as psychotherapy, which is related to subjective
well-being construction and personal care, relevant aspects of life quality in old age.

Keywords: Quality of life, Social representations, Old age, Elderly people.
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Introducio

Transi¢des demograficas marcadas pelo envelhecimento populacional e aumento da
expectativa de vida, possiveis dentre outros fatores por causa de transformagoes
epidemioldgicas ocorridas e alteracdes nos padrdes de morbimortalidade, e consequente
aumento da longevidade, ¢ uma realidade no mundo; uma transformacdo que ocorre mais
rapidamente em alguns paises, dentre eles o Brasil (Cardoso et al., 2021).

Além do fato da populacao brasileira estar a envelhecer de forma acelerada, ela esta
envelhecendo de maneira precoce e em péssimas condigdes, o que se reflete, por exemplo, no
nimero de mortes provocadas pela Covid-19, que se devem ndo somente em funcdo da
composicao etaria, como também pela inexisténcia de politicas publicas que que garantam um
envelhecer bem, mesmo diante das incertezas e das mudangas profundas nas sociedades a nivel
mundial (Kalache et al., 2020; relatorio do desenvolvimento humano, 2021/2022.).

E sabido que o processo de envelhecimento gera mudangas, influencia no
desenvolvimento de paises e demanda politicas publicas adequadas, dai a preocupacdo com as
condi¢des em que a populacdo envelhece, ja que tais mudancas interferem diretamente na
qualidade de vida das pessoas, ainda que se considere qualidade de vida um conceito
adaptativo, que varia em funcao dos padrdes sdcio-historicos e do proprio individuo, de modo
que o processo através do qual se constrdi a percepcao sobre ele € subjetivo (Fernandes-Eloi et
al., 2018; Ferreira et al., 2018).

Qualidade de vida segundo conceito propagado pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMYS), se pauta na “percepg¢do do individuo de sua inser¢dao na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes

e preocupagoes”. Tal conceito ¢ amplo e contempla varios aspectos da vida que se relacionam
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a fatores objetivos que envolvem o campo social, politico e econdmico e que favorecem o
acesso a saude, educacgao, habitacdo sanecamento basico e outras circunstiancias da vida; e
elementos de natureza subjetiva, de valor pessoal, que envolvem bem-estar espiritual, fisico,
mental, psicologico e emocional e bons relacionamentos no campo pessoal e social (Neri, 2007)

No que se refere aos fatores objetivos, destaca-se que paises com grande populagdo
idosa sdo convocados a adaptarem seus programas publicos, implementando sistemas de satude
universais e de cuidados a longo prazo, além da melhoria da sustentabilidade no d&mbito da
previdéncia social e aposentadoria e nesse aspecto ofertar condigdes minimas para que as
pessoas possam desenvolver suas potencialidades contribui para elas tenham uma qualidade de
vida melhor (Silva et al., 2021; Veras & Oliveira, 2018). Tais adaptacdes sdo necessarias para
promocao e manutengdo da qualidade de vida de pessoas idosas, pois estdo relacionados com
a possibilidade de que mais idosos tenham acesso a tratamentos de satide, tanto preventivos,
curativos e paliativos, acesso a politica de assisténcia social e seus beneficios aliados a
previdéncia social, além de lazer, educagdo, seguranca alimentar e nutricional (Pereira, 2018).

Compreende-se ainda, que com as pessoas vivendo mais, aumenta-se a preocupagao
com a populacdo acima dos 80 anos, que demograficamente sofrem o aumento da incidéncia
de problemas de satde e gera como demanda, especial atencdo das autoridades e do poder
publico, da sociedade e das familias, sendo urgente uma agenda publica que seja capaz de
articular servigos no campo social, da satde, que apoie as familias e envolva instituicdes do
terceiro setor e amplie a protecao a esse grupo de idosos, o que mais cresce no Brasil e no qual
se encontram a maior parte dos idosos dependentes (Minayo & Firmo, 2019).

Contudo, manter os fatores objetivos favoraveis ndo assegura que a populacdo idosa

tenha garantida sua qualidade de vida e desta forma tem crescido o interesse pelos fatores
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intrinsecos que correlacionam bem-estar ¢ qualidade de vida, destacando a importancia da
pessoa idosa estar satisfeita com sua vida, com suas relagdes, tanto no campo afetivo quanto
social, em que oportunidades e condi¢gdes de vida estdo em interacao. Nesse sentido, bem-estar
subjetivo e psicologico sdo dois constructos que juntos reinem os aspectos anteriormente
destacados e contribuem para que pessoas idosas tenham uma avaliagdo positiva da sua
qualidade de vida (Mendes, 2020; Soares et al., 2020).

Sendo assim, existem uma variedade de situacdes que incidem sobre a qualidade de
vida de pessoas idosas, elas variam de acordo com as especificidades de cada grupo, mesmo
este fazendo parte de uma mesma populacdo, assim qualidade de vida pode ser diferente entre
aqueles que sdo institucionalizados e aqueles que vivem na comunidade, para os que tem ou
ndo autonomia e para aqueles que disfrutam de ambientes agradaveis e tem independéncia para
realizar atividades de vida diaria (Scherrer Junior, et al., 2022).

Quando se trata de pessoas idosas, alguns estudos apontam que a participagdo em
grupos, atividades sociais, o contato pessoal com familiares e amigos podem aumentar as
chances de sobrevivéncia, por trazerem maior satisfacdo com a vida, influenciando na saude,
na reducdo de dores e na ado¢do de um estilo de vida mais saudavel, e consequente aumento
da qualidade de vida (Wichmann et al., 2013).

Desse modo, tais condutas emergem como fatores protetivos frente a agravantes das
doencas fisicas, do adoecimento mental, aparecimento de sintomas depressivos que tem se
destacado como causa de morbilidade clinica, suicidio, baixa qualidade de vida, aumento dos
cuidados com a saude na velhice, relacionado a presenga de doengas cronicas, baixa capacidade
funcional e declinio cognitivo, estando associada ainda a soliddo e ao contato social pouco

adequado, que resulta na pouca satisfacdo nas relagdes sociais, o que se reflete na qualidade de
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vida da pessoa idosa (Faisca et al., 2022).

Nesse sentido saide mental ¢ um aspecto importante da qualidade de vida de idosos,
sendo discutida em estudos como o realizado com idosos em Psicoterapia, em um ambulatorio
do SUS, no qual pode-se observar que eles expressaram gratiddao com relacao ao atendimento,
com a efetividade do processo psicoterapéutico, demonstrando-se satisfeitos com a qualidade
da escuta que recebiam dos profissionais psicélogos, como uma forma de cuidado, o que nao
implica necessariamente na eficacia da terapia, na medida que pode estar relacionada a outras
situacdes particulares vivenciadas pelo idoso, como o isolamento social (Gomes et al., 2021).

Do ponto de vista do presente estudo, desenvolvido durante o periodo da pandemia da
Covid -19, em que o isolamento social tem refletido na qualidade de vida de pessoas idosas, o
reconhecimento positivo por parte dos idosos em relagdo ao processo psicoterapéutico por eles
vivenciado, torna-se relevante, tendo em vista que, nesse processo, a vontade de compartilhar
se constitui como base, independentemente de modalidades especificas, além de mediar outro
componente essencial desse processo que ¢ a vontade de compartilhar com outras pessoas fora
da sala de terapia, contribuindo assim para o bem-estar e adaptagdo do individuo aos desafios
da vida, refor¢ando mudancas intra e interpessoais (Fisher & Fonagy, 2022).

Contudo, estudos que correlacionam diretamente Psicoterapia com o constructo
qualidade de vida ndo foram acessados, de modo que se abre um questionamento sobre a
influéncia da Psicoterapia nas representagdes sociais de pessoas idosas sobre a qualidade de
vida na velhice. Entende-se que uma representacdo social reune o icOnico, o simbdlico,
imagens e significagdes interdependentes, de forma que toda ideia se iguala a uma imagem, em
vice e versa, dentro de uma estrutura dindmica num conjunto de relagdes e comportamentos

que expressam uma maneira especifica das pessoas compreenderem e comunicarem o que
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sabem (Moscovici, 2001).

Este estudo teve como objetivo compreender as representacdes sociais da qualidade de
vida na velhice entre pessoas idosas que fazem Psicoterapia e aquelas nao fazem.

Método

Tipo de investigagdo

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, realizado com dados transversais.
Contou-se com a participagdo de uma amostra nao probabilistica e por conveniéncia.
Participantes

A pesquisa teve a participacdo de 102 idosos brasileiros, desses 18 eram homens e 84
mulheres 60 e 84 anos. Dentre as pessoas idosas pesquisadas, 52 compunham o grupo de
pessoas sem experiéncia em Psicoterapia, enquanto 50 faziam Psicoterapia. Os critérios de
inclusdo para participacdo na pesquisa foram: 1) Ter mais de 60 anos; 2) Estabelecer clareza
na comunicagdo de perguntas e respostas e compreensao entre entrevistadora e entrevistado; e,
3) Consentir a participag¢do na pesquisa de forma voluntaria e anonima.
Caracterizacdo da Amostra

Ao se tratar de idosos que ndo fazem Psicoterapia, 52 idosos com média de idade, 68,40;
desvio padrao 11,66. A maioria mulheres, 76,9%. Conforme a variavel: estado civil 53,8% sao
casados (as), viuvos (as) 34,6%. No que se diz respeito a escolaridade, 40% ndo chegaram a
concluir o ensino médio. Aposentados representam 86,5% e 30, 8% ainda exercem alguma
atividade remunerada; 36,5% recebem até um saldrio minimo, enquanto 23,1% recebem mais
de trés salarios minimos. Aqueles que possuem casa propria representam 94,2%. Os que moram
sozinhos representam 15,4%. Destes idosos, 76,9% possuem alguma doenca cronica, 80,8%

tomam medicagdo controlada.
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No grupo de pessoas idosas que fazem Psicoterapia, a média de idade corresponde a
69,58 (DP =6,77). As mulheres correspondem a 84%. Quanto ao estado civil: 48% sao casados
(as), 28% viuvos (as) e 12% solteiros (as). A maioria dos integrantes deste grupo (40%) ndo
completaram o ensino médio. Os (as) aposentados (as) representam 78%. Aqueles que vivem
com até¢ um saldrio minimo representam 38%, enquanto 30% recebem mais de trés salarios
minimos mensais. A maioria, 92% possui casa propria, 12% moram sozinhos (as). Os (as)
idosos (as) que possuem alguma doenca cronica representam 74% e 88% tomam medicacao
controlada.
Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a realizacdo da pesquisa. O primeiro trata-se
de questdes sociodemograficas, com foco na caracterizacdo da amostra selecionada, onde
foram colhidas informacodes acerca da: idade, estado civil, residéncia, renda, escolaridade etc.
Em seguida, foi utilizada uma entrevista semi-estruturada com as seguintes questoes: O que €
qualidade de vida na velhice? Como vocé avalia a sua qualidade de vida? Como voce avalia a
sua saude ao se comparar com pessoas que tem a mesma idade que a sua?
Procedimentos e coleta de dados

Inicialmente a pesquisa foi submetida a0 Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (Brasil), onde foi aprovada com o parecer n® 4.942.097. Apds
isso, fora construido o protocolo instrumental da coleta, onde elencou-se as principais
ferramentas para o alcance dos objetivos propostos: entrevista sociodemografica e questionario
de captagdo das RS. Por conseguinte, um formulario de entrevista foi construido na plataforma
on-line Google Formularios, dado o contexto pandémico de Covid-19 vivenciado a época da

pesquisa, optou-se por coletar nesta modalidade. Apos a citada construcdo, os pesquisadores
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deram inicio a captagdo de participantes por meio das redes sociais (Direct do Instagram,
WhatsApp) e posteriormente, de forma presencial, sob o 0 uso do mesmo instrumento utilizado
on-line.

De inicio os pesquisadores apresentavam-se ¢ demonstravam os objetivos e tematica a
respeito da pesquisa, seguidamente os participantes eram convidados a acessar o [ink do
formulario da entrevista ou convidados a realiza-la presencialmente ou via chamada de video.
Logo na primeira parte do formulario os participes tinham acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde constava formalmente os objetivos do estudo, sua
importancia, a garantia do anonimato/sigilo, o uso e a coleta dos dados de forma voluntaria.
Desse modo, ao analisar os pontos supramencionados no TCLE, os participantes poderiam
aceitar ou recusar o convite, sem Onus algum. Além disso, buscou-se conhecer previamente
sobre o perfil do (a) idoso (a) e saber se ele se enquadrava nos critérios da pesquisa citados
anteriormente. Ressalta-se que toda a construcdo, uso e manipulacdo dos dados foram
realizadas com base nas resolugdes n° 466/12 ¢ n° 510/16 do Conselho Nacional da Saude do
Brasil. Por fim, aproximadamente 10 a 20 minutos foram necessarios para que cada participante
concluisse a realiza¢do do formulario da pesquisa.

Analise de dados

Os dados sociodemograficos foram analisados pelo Sofware SPSS versao 24. Para
analise dos dados da entrevista, utilizou-se o software IRAMUTEQ - Interface de R Pour
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, que utiliza funcionalidades do
Softwere estatistico R no tratamento e a andlise estatistica de dados textuais, reunindo um
conjunto variado de procedimentos lexicométricos, como a Classificagdo Hierarquica

Descendente — CHD (Souza, Gondim & Carias et al, 2020)
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Foram submetidos ao Iramuteq um corpus textual, com os seguimentos de textos

conforme as perguntas contidas no instrumento utilizado na coleta de dados. Nas analises,

realizou-se o procedimento de Classificacio Hierarquica Descendente (CHD) que ¢

apresentada pelo dendograma, que indica as classes lexicais em que foi dividido o discurso, a

partir da frequéncia e do qui-quadrado (X?), seguindo o modelo proposto por Reinert (1990).

Figura 1.

Dendograma de classes com verbetes mais significativos para a representacdo social da

qualidade de vida na velhice.
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Resultados e discussio

Obteve-se as representagdes sociais da qualidade de vida na velhice por meio da CHD
em que o corpus textual, composto por 102 textos (entrevistas) se dividiu em seis classes. O
corpus textual se constituiu por 422 seguimentos de texto com aproveitamento de 86% destes.
Ademais, emergiram 13980 ocorréncias (palavras), de modo a perceber-se 1703 palavras
distintas ¢ 1026 citadas uma unica vez. O conteudo analisado foi classificado em 6 classes
distintas: Classe 1: composta por 45 ST’s (12%); Classe 2: composta por 64 ST’s (18%); Classe
3: composta por 95 ST’s (26%); Classe 4: composta por 52 ST’s (14%); Classe 5: composta
por 65 STs (18%); Classe 6: composta por 43 STs (12%).

A estrutura do Dendograma originou 4 parti¢des, sendo que a primeira agrupou a
classes 5 e 1, a segunda, as classes 5 e 2, a terceira as classes 6 € 3 e por fim as classes 6 e 4.
Essa divisdao do corpus ¢ realizada pelo IRAMUTEQ a partir da semelhanga proximal das RS.

A classe 4, denominada: Saude e qualidade de vida, remete a condi¢cdes de saude e
cuidados. Observa-se que prevalece a varidvel género, sendo esta classe composta em sua
maioria por mulheres, que nio fazem Psicoterapia. Conforme a literatura, as mulheres tendem
a exercer maiores cuidados com a satide que os homens, de modo que frequentam mais o
médico, mantém o uso de medicacdo, além de viverem mais, estando elas mais expostas as
perdas funcionais em decorréncia da idade avangada (Ramos, 2020).

No que se refere a satide mental, a classe 4 tem como parte representativa pessoas idosas
que ndo fazem Psicoterapia, e desse modo compreende-se que € caracteristico do grupo
feminino acessar mais esses servigos do que os homens, contudo, independentemente do
género ¢ em funcdo de estigmas sobre a busca por ajuda psicoldgica ou psiquiatrica, a

intervengdo profissional ndo ¢ acessada (Neto & Kristensen, 2022).
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Esta classe 4 também se relaciona as classes 3 e 6, que se referem a Avaliacdo da
propria satide e Qualidade de vida e envelhecimento, respectivamente.

A classe 3 mantém a varidvel descritiva, composta majoritariamente por mulheres e que
trazem em seus caracteres a avaliagdo da propria saude em relagdo a outros idosos, e diante do
conjunto dessa classe entende-se que ha uma atitude positiva sobre a saude, se comparada a
outros idosos, tendo como parametro a idade, condi¢des de saude, autonomia, dentre outras
questoes.

Idosa 1 “Olha, eu tenho umas amigas que tem menos idade do que eu que sdo muito
mais doentes e sdo muito mais novas, entdo eu acho que eu tenho bastante, gragas a Deus,
minha saude é boa sabe? Porque eu vejo gente, setenta e cinco, sessenta e seis muito acabada,
parece que mais do que eu que sou mais velha, né? Conhego muito assim, homens e mulheres.
Ai eu me cuido muito, toda vida eu fui cuidadosa com a minha saude”.

Diante da relacdo entre as Classes 4 e 3 compreende-se que o cuidado com a satde
que se estende ao logo da vida e possibilita a constru¢do de uma ideia positiva sobre a propria
saude, representada pelo conjunto da Classe 3 e trazem em comum a ideia de que para grande
parte das pessoas viver mais € importante desde que se possa agregar qualidade de vida, pois
com o aumento da idade o (a) idoso (a) apresenta alguma perda funcional e realidade de muitos
sujeitos que vivenciam a velhice ¢ presenca de doencas cronicas e fragilidades, que demandam
custos com cuidado para uma populagdo com menos recursos socias e financeiros, o que reforca
o fato da saude ser compreendida como preditor do processo de envelhecimento alinhado a
qualidade de vida (Veras & Oliveira, 2018).

Na relagdo da Classe 4 com a Classe 6, tem-se uma composi¢do demarcada pela

descritiva ndo aposentados e com renda até um salario minimo. Nessa classe evidencia-se um
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conjunto de caracteres que expressam uma rotina, organiza¢ao do tempo, espagos fisicos, que
apontam para uma vida ativa, cumprimento de responsabilidades, atividades, ocupagoes,
COMpromissos, €Xpressos por termos como: comegar, sair, depois, trabalhar, casa, sozinho, que
delineiam representacdes sociais ancoradas em falas como: Idoso-23 “Pra mim qualidade de
vida ¢ ter meu espaco, sair pra onde eu quiser, fazer qualquer coisa, ter pra onde viajar. Eu
tenho qualidade de vida, trabalho pra isso, tenho ela nas minhas maos, porque o que eu quero
eu faco, sem meus filhos, vivo tranquilo em casa, gragas a Deus!”.

O recorte descritivo de ndo aposentados e solteiros traz a tona ainda, os ritos normativos
presentes no processo de envelhecimento, como o casamento e alguns dos ritos que demarcam
socialmente a entrada na velhice, como a por exemplo: a aposentadoria, ao tempo que
expressam as mudancas com o passar dos anos, de atitudes mais focadas na manutencao de
determinado ritmo de vida, para atitudes mais voltadas a reduzir as perdas que surgem com o
aumento da idade.

A Classe 5 - Qualidade de vida e agravantes de satde, relacionadas as Classes 2 —
Avaliacio da propria qualidade de vida e Classe 1- O que é qualidade de vida, tem-se o
seguinte: Na Classe 5 estdo pessoas idosas que fazem Psicoterapia, tem condigdes agravantes
de saude, tomam medica¢cdo controlada. O conjunto de caracteres dessa classe demarca
aspectos ligados a espiritualidade, a elementos materiais e imateriais que geram bem estar e
colaboram para uma representacao positiva da sua qualidade de vida, apesar das pessoas desse
grupo conviverem doengas cronicas e necessitarem do uso de medicagao.

Idosa 35 - A minha qualidade de vida eu avalio boa. Eu tenho meus filhos, sou viuva,
mas tenho meus filhos, meus netos, tenho o meu dinheirinho, né? Tenho uma boa saude, apesar

da depressdo que me pega de vez em quando. Eu estou na minha casa propria, tenho meu plano
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de saude.

Dado o conjunto de termos dessa classe compreende-se que a espiritualidade, tende a
contribuir na melhoria de comportamentos, facilitar o dia a dia, colaborando para o
enfrentamento de dificuldades, enquanto a Psicoterapia ¢ uma aliada na adesdo aos tratamentos,
tendo sua importancia terapéutica potencializada quando em concomitancia com tratamentos
farmacoldgicos, nos casos tanto de doengas tanto mentais quanto fisicas, pois na Psicoterapia
o (a) idoso (a) tem sua capacidade de atualizacdo potencializada, aproximando-o de uma
conduta resiliente frente a velhice (Genuino, Chagas & Silva, 2019; Kumm & Cassetari, 2021).

Outro aspecto relevante nas expressdes presentes nessa Classe 5 ¢ que elas ddo a
entender sobre fatores que geram conforto e bem-estar e que sdo capazes de gerar sentimento
de gratidao apesar da presenca de doengas e do uso de medicagdo, o que colabora com outros
estudos para os quais a auto percep¢do da saude ¢ considerada boa ou regular, apesar da
presenga de comorbidades como hipertensdo e a polifarmdcia entre a maioria dos (as) idosos
(as), o que faz das comorbidades importantes fatores a serem investigados dada a influéncia de
doengas na qualidade de vida desse publico (Ferreira et al., 2018).

A pratica da Psicoterapia, presente como demarcador da Classe 5, aponta para uma
forma de cuidado usada pelos idosos para lidar com doengas e outras comorbidades, sendo um
indicativo de que ela esta relacionada a qualidade de vida, haja vista as representacdes sociais
que se formam no conjunto dessa classe, ancoradas em falas como essa:

Idosa (96) — “Eu tenho que aprender muito, porque eu acho que depende mais de mim
do que do outro. Eu tenho perdido em qualidade de vida, porque tenho jogado muito na mao
do outro a minha felicidade, meu bem estar. Eu estou descobrindo isso agora, faz alguns meses,

que venho trabalhando isso na Psicoterapia”.
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Na Classe 2 - O que é Qualidade de vida, as variaveis descritivas dao conta de homens
casados com idade entre 66 ¢ 70 anos. Nas representagdes sociais que sdo expressas pelo
conjunto dessa classe para Qualidade de vida, coexistem tanto aspectos subjetivos quanto
objetivos e que trazem ideias bem amplas sobre qualidade de vida, a exemplo do proprio
conceito de satide que abrange multiplas dimensdes, que dificilmente se encontram niveladas.

A descritiva, sexo masculino, como representativa de uma classe do dendograma,
mesmo sendo esse grupo, consideravelmente menor em relagdo ao numero de mulheres
acessadas no estudo merece destaque, pois expressa que as ideias sobre qualidade de vida sdo
partilhadas por homens e mulheres idosas.

Na Classe 1 - Avaliacdo da propria qualidade de vida, tem- se como demarcador
sociodemografico o fato de ndo fazerem Psicoterapia, nela, remete-se as representacdes sociais
do que cada pessoa entende como qualidade de vida, que estdo baseadas no que elas vivenciam,
usufruem, estando atreladas a forma como exercem o cuidado com a satde, como constroem ¢
mantem suas relagdes familiares e sociais, acessam bens e servigos, € sobre poder bancar a
propria qualidade de vida.

Idosa 38 - Eu planejei sabe? Eu me planejei enfrentei tudo e hoje eu tenho gracas a
Deus. Eu considero a minha qualidade de vida muito boa. Primeiro moro num bairro muito
bom (...). Lutei pra quando eu chegasse a minha idade eu ter o meu lugar certo de morar eu
ter a minha tranquilidade, eu ter a minha paz, eu ter o meu sossego e eu ter o suficiente pra
mim me manter. Entdo hoje eu me sinto realizada.

Ao tratar da avaliagdo da propria qualidade de vida, o conjunto da Classe 1 traz o
entendimento de que a sua qualidade de vida esta relacionada a possibilidade de escolha e da

existéncia de um capital que permita a pessoa idosa ter uma qualidade vida boa, seja ele um
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capital financeiro ou emocional.

Idosa 42 - Eu acho que é ter a oportunidade, poder fazer escolhas, o lazer certo, da
alimentagdo correta, das companhias prazerosas, de poder ter a oportunidade de fazer essas
escolhas. Eu acho que quem pode fazer isso, consegue fazer isso, pode dizer que tem uma
qualidade de vida. Porque as vezes eu moro num lugar ruim, dcido, relagoes dcidas e tudo,
mas eu ndo tenho como sair dali de dentro. Entdo eu jamais vou ter qualidade de vida (...). Eu
acho que qualidade de vida é poder e oportunidade (...) Hoje eu posso fazer isso, escolher (...)
antes eu fazia s6 me preocupar com os outros, hoje eu me preocupo com os outros e comigo.

De modo geral, para a maioria das pessoas idosas, qualidade de vida ¢ desfrutar de uma
velhice tranquila, ao lado da familia, ter condi¢des minimas de acesso a servigos e bens que
proporcionem satde e bem-estar, em que o fato desses elementos se fazerem presentes nas
representacdes sobre qualidade de vida, ndo quer dizer que os idosos estejam plenamente
satisfeitos com a forma como disfrutam de cada um deles. “Qualidade de vida ndo é muito bem
por causa da minha saude, né? Ndo tenho saude. Se a gente ndo tem saude ndo tem nada,
entdo eu ndo tenho uma boa qualidade de vida. Na parte da saude, eu ndo tenho. Mas de
convivéncia com a familia eu tenho” (Idosa 10).

A diversidade de contextos e singularidades expressas nas representagdes sociais da
qualidade de vida de pessoas idosas, contidas na Classe 1, demonstram a complexidade do
processo envelhecimento e heterogeneidade da velhice, que apontam para inimeros modos de
viver, em que cada experiéncia tem significagdes diversas que inspiram uma aprendizagem
continua sobre o longeviver, em historias de vida que se voltam a um movimento de
ressignificar velhos héabitos na velhice (Debia & Silveira, 2019).

Neste sentido, a pratica da Psicoterapia emerge nas representacdes dos (as) idosos (as)
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como fator que colabora para a qualidade de vida na velhice, estando mais presente em pessoas
que desenvolveram doengas cronicas e fazem uso continuo de medicacdo, enquanto uma
diversidade maior de classes estd composta por pessoas que nao fazem Psicoterapia e trazem
diferentes contextos, ideias e valores que confiram a multiplicidade de delineamentos que se
relacionam a qualidade de vida na velhice.

Consideracoes finais

Ao tratar de um tema ainda pouco explorado, Psicoterapia na velhice, em numa
correlacdo direta com um dos constructos mais complexos e de interesse crescente entre a
comunidade cientifica, que ¢ a qualidade de vida, atravessada por fendmenos atuais como
envelhecimento e velhice, considera-se que esse estudo atingiu seu objetivo, destacando
aproximacodes e diferencas entre as representagdes sociais da qualidade de vida para o grupo
de pessoas idosas que fazem Psicoterapia e aquele composto de pessoas idosas que ndo fazem,;
ao tempo que seus resultados trouxeram contribui¢des importantes e abrem possibilidade para
novas pesquisas.

Neste sentido pode-se entender por exemplo que as ideias acerca da qualidade de vida
tém forte relagdo com cuidados com a satde, mas que ainda assim, 0s servicos como a
Psicoterapia sdo pouco acessados pelos idosos, até mesmo por aqueles que demonstram
interesse e costumam cuidar mais de si mesmos.

Desse modo, € possivel compreender porque a pratica da Psicoterapia emergiu em uma
apenas uma Unica classe, conforme o dendrograma da CHD, classe que tem em seu perfil
sociodemografico elementos importantes no que se refere a qualidade de vida na velhice, como
mulheres idosas, que possuem doengas cronicas, que trazem consigo ao uso de medicagdo, o

que chama a aten¢do para a necessidade de se investigar a relacdo desta forma de cuidado com
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enfrentamento de doengas cronicas, a adesao a tratamentos e uso adequado de medicagdes, um
fator que, embora presente nas representacdes sociais sobre qualidade de vida na velhice ndo
foi objetivo desse estudo, mas que abre a possibilidade para que novos estudos colaborem ou
refutem a efetividade da Psicoterapia na qualidade de pessoas idosas que vivenciam esses
contextos.

Neste estudo, para o grupo de pessoas que fazem Psicoterapia emergiram
representacdes sociais positivas sobre a qualidade de vida, apesar destes idosos possuirem
doencas cronicas e fazerem uso de medicagdo, o que inspira dizer que ela proporciona bem-
estar, mesmo na presenga de condicdes adversas que tornam o envelhecimento e a velhice
processos muitas vezes indesejaveis, haja vista as perdas naturais e a possibilidade de
adoecimentos, que por vezes levam ao inevitavel uso de medicagdes e de outros tratamentos.

Considerando o grupo de pessoas idosas que fazem Psicoterapia, no qual emergiram
positivas sobre a qualidade de vida de pessoas podendo-se inferir que, no grupo pesquisado,
ela tem um papel importante na construgdo das representacdes sociais da qualidade de vida dos
idosos, sobretudo daqueles idosos que possuem doengas cronicas.

Tanto para pessoas idosas que fazem quanto para aquelas que ndo fazem Psicoterapia, a
saude se destaca como um importante preditor de qualidade de vida, sendo ainda comum aos
dois grupos, que os elementos nos quais as representagdes sociais estdo ancoradas, dentre eles:
saude, familia, condicdo econdmica, nem sempre estejam condizentes com a realidade
vivenciada pela maioria dos idosos, que trazem nas suas representacdes sociais uma perspectiva
do que seria uma qualidade de vida ideal.

Embora o estudo em questdo tenha algumas limitagdes, como uma amostra composta

em sua maioria por mulheres, abordar as tematicas com base unicamente no contexto brasileiro,
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utilizando-se de um recorte de tempo atipico, marcado pela pandemia da Covid-19, que
influenciou nos métodos de coleta de dados, de modo geral, os resultados encontrados nos
aproximam da experiéncia ¢ da compreensao de pessoas idosas sobre a qualidade de vida na
velhice, aprendidas através das representagdes sociais dos proprios idosos, o que favorece que
servigos voltados a esse publico sejam mais coerentes com as suas necessidades, e realmente

respondam aos interesses destas pessoas, contribuindo para sua qualidade de vida.
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Prefacio
Certa vez, uma apresentacdo teatral do grupo de idosos
do SESC - Parnaiba, encenava uma peca teatral fruto de
uma adaptagdo do texto 'Quando a velhice chegar”, de
Cyrlene Rita dos 5antos, que retratava a chegada da
velhice na casa de um grupo de senhoras idosas que
resolveram maorar juntas. No enredo, a welhice,
caracterizada como uma senhora curvada, cheia de
dores, resignada e ranzZinza, confrontava seus
esteredtipos com os diferentes estilos de cada uma das
moradoras: uma delas esportista, outrd escritord, a
professora, a dangarina, a que amava viajar, a vidva que
admitia sua sexualidade, @ que participava de grupos,
daquela gue usava as redes socidais e aguela tinha um
nameorado. A histdéria retratava as concepgdes acerca da
velhice que forcosamente colocam a pessoa idosa em um
lugar especifico, com base em aspectos sociais, biologico
e comportamentais.
Assistir aguela apresentacdo me fez refletir que o campo
das psicoterapias com pessoas idosas, também esta
repleto de uma diversidade de ideias, mitos, crencas
equivocadas e rigidas que colaboram para gue muitos
idosos carreguem uma visdo errada da Psicoterapia na
velhice.
Como psicéloga, entendoc que existe uma heranga
cultural e cientifica que se propagou e formou barreiras
invisiveis que impdem distanciamentos entre psicdlogos
e pessoas idosas, sendo necessario que se abram portas
para que novos didlogos se estabelecam e reduzam esse
distanciamento.
Desse modo se faz importante ter psicdlogos, pessoas
idosas, familiares, profissionais de diversas areas,
agentes plblicos e instituigdes participantes e atuantes
no sentido de fazer waler o espaco da pessoa idosa no
cenario  psicoterapéutico, sendo esse proposito
explorado no conteddo dessa cartilha.

Dl Cris buirws Pocbe din Gon Rebaro

Pii ¢ Slogg - CRP-TLOISED
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Apresentacao

A presente cartilha & fruto de uma pesquisa de Mestrado
em Psicologia e surgiu a partir da necessidade de tornar
piblico os achados dos estudos comparativos entre as
pessoas idosas que fazem Psicoterapia e pessods idosas que
fazemn, sobre suas representacdes sociais acerca da
Psicoterapia na velhice.

Desenvolvida durante a pandemia da Covid-19, pericdo de
grande vulnerabilidade para as pessoas idosas em fungdo
das afetacbes psicologicas e emocionais provocadas pelos
acontecimentos e experiéncias negativas geradas pela crise
na saude, a pesquisa apontou que as pessoas idosas detém
pouco conhecimento sobre a Psicoterapia e seus beneficios,
sobre as formas de acesso a esse servico e, ainda ndo se
reconhecem nesse espago.

Essa cartilha esta direcionada a pessoas idosas, seus
familiares, profissionais de sadde, instituicdes e pdblico em
geral e tem como objetivo esclarecer, informar e orientar
todos esses entes sobre 8 Psicoterapia com idosos, de modo
a favorecer o acesso de pessoas idosas aos tratamentos em
Psicoterapia com psicologos (as).

Colaboraram com o desenvolvimento dessa cartilha, assim
como de toda a pesquisa que deu base para sua construgso;
professores (as), alunos (as) de Psicologia, idosos (as),
profissionais da Psicologia, familiares de idosos (as), gerentes
de grupos de idosos (as), unidades de convivencia, clinicas
escolas, dentre outros.

Espera-se que essza cartilha seja um instrumentoc de
aproximacdo e familiarizacdo dos (as) idosos (as) com os
espagos da psicoterapia, com os profissionais psicologos (as)
e com as técnicas e todas as possibilidades presentes no
contexto psicoterapéutico
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O gue Psicuterapia?

Existern uma variedade de definicdes sobre a Psicoterapia a
considerar o seu contexto de aplicacdo e os {as) profissionais que
a desempenham, pois a Psicoterapia ndo & um campo restrito ao

(a) psicdlogo (a).

A Psicoterapia consiste na aplicacdo de técnicas norteada por
saberes cientificos e fiscalizados com o auxilio de normas &ticas,
gue tem o objetivo de ofertar suporte psicoldgico a pessoas em
sofrimentos emocional ou psiquico, por isso é visto por muitas

pessoas e profissionais como um tratamento.

A Psicoterapia se desenvolve através da relagdo terap8utica, ou
seja, por meio do vincule construido entre o (a) cliente e o (a)
psicoterapeuta, pautado na confianca, no sigilo, respeito matuo,
na acolhimento e na imparcialidade.

O {a) psicologo (a) habilitado (a) a realizar a Psicoterapia é um (a)
profissional formado (a) em Psicologia e com registro no Conselho
Regional de Psicologia de sua regido.

A depender do interesse de cada profissional, ele pode se
especializar no atendimento a um publico especifico: adultos (as),
idosos (as), criangas, casais, grupos ou familias, sem gue isso seja
uma exigéncia para que ele seja um (a) psicoterapeuta.

o0 QUE E
PSICOTERAPIA?
EU HAD SEI...
HADG ENTENDO..."

“SE EU SOUBESSE
O QUEE. PODE SER
ATE UMA COISAQUE
EU FACA E MAD SEI

QUE FACO.."

*YOU LHE FALAR
COM SINCERIDADE:
EU HAD 5EI”.
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0 atendimento em psicoterapia: Online e
presencial

On-line: E mediada por tecnologia da informacao, fazendo
uso de aplicativos, plataformas ou e-mail.

Na forma sincrona € possivel estabelecer uma comunicacao
espontanea e imediata, com maior nivel de interacao.
Ex: Chamadas telefonicas, mensagens instantaneas,
chamadas de video.

Ma Psicoterapia on-line, o recurso que permite uma malor

aproximagao de um setting terap€utico € a chamada de
video, um dos recursos mais acessados nesse tipo de

atendimento, que se tornou mais conhecido durante a
Pandemia da Covid-19.

MNa forma assincrona a comunicagao nao precisa ser
imediata, ela ndo € simultanea e admite um tempo maior
para resposta.

Ex: E-mail.

Para poder realizar psicoterapia on-line, os psicologos, além

do registro no Conselho Regional, precisam ter cadastro no
E-Psi, um servigo que lista os profissionais autorizados pelo

Conselho de Psicologia a realizarem atendimentos
psicologicos virtuais.

A pessoa idosa que opta por essa modalidade de

atendimento precisa:

* Ter acesso a internet:
+ Familiaridade com o uso de celulares, tabletes ou

notebook:
= Necessita de um tempo e um lugar reservado para o Seu

atendimenta.

No atendimento on-line a pessoa
idosa pode evitar custos e o desgaste
com o deslocamento, economizar
tempo, ter maior independéncia para
agendar e cOMparecer as Ses50es
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0 atendimento em psicoterapia: Online e
presencial

0 atendimento presencial:

Pode acontecer em  consultdrios fisicos: clinicas,

ambulatorios, consultorios particulares, centros de
especialidades ou nos domicilios das pessoas idosas.

S5obre a Psicoterapia domiciliar, existem algumas
consideragées importantes:

* A realizacao da Psicoterapia domiciliar se destina aquelas
pessoas que possuem alguma dificuldade de locomocao
ou algum tipo de impedimento que a impossibilita de ir ao
consultério e muitos (as) idosos (as) tem optado por esse
tipo de atendimento em funcao da comodidade.

* A Psicoterapia domiciliar requer um local reservado no
domicilie do (a) idoso (a), o manejo adeguado do
ambiente por parte do Psicoterapeuta para garantir a
privacidade e o sigilo profissional, sendo parte desde
manejo a presenca de familiares ou cuidadores no local
de atendimento, tendo em vista que essa € uma decisao
que cabe ao cliente.

* Pressupde o respeito e a compreensaoc dos demais
moradores sobre os horarios, a presenca do profissional e
o sigilo quanto a guestoes presentes nas sessoes e que
nao podem ser reveladas. Sendo assim, torna-se
fundamental a construcdao de acordes entre o (a)
psicolege (a) e o (a) cliente para configuracao das normas
de cada encontro.
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Beneficios da Psicoterapia
para pessoas idosas

Sdo varios os beneficios da Psicoterapia para pessoas
idosas, desde aqueles (as) idosos (as) que acabaram de
adentrar a velhice, até agueles em idade mais avangada.

A Psicoterapia tem sido apontada como promotora de bem-
estar, contribuindo para a8 qualidade de vida, mesmao em
condicdes adversas.

Ma pandemia da Covid-19, verificou-se o aumento de casos
de adoecimento mental € o agravamento de guadros de
saude pré-existentes o que de certa forma motivou muitas
pessods, dentre elas pessoas idosas a buscarem a
Psicoterapia, sendo observado que pessoas idosas gue
tiveram acesso a Psicoterapia durante a pandemia da
Cowvid-19 demonstraram madior capacidade de
enfrentamento diante dos agravos da crise de sadde.

O mesmo Toi observado em pessoas idosas que possuem
doenc¢as cronicas e fazem uso de medicacdo controlada,
que se mostraram mais capazes de reconhecer a acessar
recursos como a pratica da espiritualidade/religiosidade e o
suporte familiar para manter-se com qualidade de vida.

A Psicoterapia com pessoas idosas € capaz de promover
uma melhor percepcdo de si mesmo, a melhoria do
autocuidado e da satisfacdo com a vida.

O
e <
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MNem tudo € um mar de rosas...

0 desconhecimento acerca da
Psicoterapia ainda deixa as pessoas
de mais idade a margem desse
processo, por acharem que ndo
devemn expor seus problemas, pelo
medo de serem consideradas fracas

ou incapazes, e até mesmo
chamadas de loucas au
desequilibradas, uma visdo

equivocada da Psicoterapia que na
maicria das vezes muda logo que a
pessoa idosa tem a oportunidade de
EXperimentar esse processo.

E importante considerar que podem
existir experiéncias mal sucedidas,
relacdes terapéuticas gque ndo se
firmam e que terminam em
processos de psicoterapia gque ndo
ddo certo. Entdo, o que fazer?
Mudar de psicoterapeuta pode ser
uma opgdo, tentar um Pprocesso
sobre o enfoque de  outras
abordagem, refletir sobre sua
abertura pdra nowvas etapas do
processa, EXPressar possiveis
dificuldades financeiras ou de outra
ordem que estejam impedindo de
manter o acompanhamento, e até
mesmo considerar o guanto esteve
motivado e disposto para seguir na
Fsicoterapia.
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Psicoterapia com pessoas idosas

Os idosos de hoje veem de uma geragdo que ndo 52 habituou
80 espago psicoteraputico, pois durante muito tempo &
Psicoterapia fol considerado um tratamento elitista, pelo o qual
poucos podiam pagar, e dinda cercado de preconceitos & mitas
gue se popularizaram e contribuiram para que se aumentasse o
distanciamento destas pessoas, das técnicas psicoterapéuticas ao
longo de décadas. A falta de conhecimento sobre a Psicoterapia €
um reflexo desse afastamento e contribui para que os Mitos
acerca da Psicoterspia se propaguem £ sgjam reforcedos, um
fator s soma 4 dificuldades de acesso 40 SEMVigD por outras
multiplos fatores:
» Desconhecimento sobre 4 rede de atendimento;
* O preconceito que associa & Psicoterapia 8 incapacidade do
idoso de gerir propria vida;
s A atitude do idosos de abrir mdo do seu cuidado em fungio
de outro membro da familia;
® A ideia de que pessoas idosas ndo precisam de Psicoterapia;
* Falta de recursos financeiros para bancar o tratamento;
& A caréncia de divulgagio de servigos psicoterapéuticos com
foco na pessoa idosa;
* Dificuldades diversas no sentido de pedir ajuda;
* Aideia de que a Psicoterapia € para pessoas loucas;
* SOMente pess0ds que possuem 4dlgum franstorno podem
fazer Psicoterapis;
# |dosos (as) ndo precisam de psicoterapia, pois eles ndo tém
problemas;
* Psicoterapia 50 beneficia idosos muito velhos e desistides pela
famnilia;
* Psicoterapia € um tratamento Muito caro para os idosos;
® Psicoterapia & para pessoas psicologicamente fracas e
emaocionalmente desequilibradas.
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Psicoterapia acessivel a pessoas idosas

A criacdo de novos espacos de cuidado, o aumento da
preccupacdo com a sadde mental e com a qualidade de
wida tem favorecido uma mudangd no que se refere ao
acesso de pessoads idosas as Psicoterapias, dentre as
quais destacam-se:

s Ampliagdo dos espagos pdblicos de realizagdo da
Psicoterapia;

* Os atendimentos prestados por clinicas escolas de
Psicologia;

e A diversificacdo das modalidades de atendimento
psicoterapéutico: on-line e presencial.

# O desenvolvimento da tecnologia da informacdo, que
permite um atendimento a distancia;

* O desenvolvimento de estudos sobre o envelhecimento
humano que tem permitido conhecer mais sobre a
velhice e suas expressdes no contexto da Psicoterapia;

¢ A adesdo de clinicas e profissionais autdénomos a
oferta de atendimento com valor social, baseada na
renda e condigdes de salde do cliente.

A
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Adoecimento mental na velhice nao & normal

Grande parte das pessods buscam a Psicoterapia depois de
acessarem varios tratamentos sem obterem os resultados
esperados ou alivic de sintomnas, sendo observado ainda a opgdo
pelo uso de medicagdo em detrimento ao tratamento
psicoterapéutico em fungdo dos efeitos mais rapidos dos
medicamentos.

AN

Neste sentido, € importante reforcar que a psicoterapia em
concomitdncia com tratamento medicamentoso & necessaria em
alguns casos, ja em outros, ela & capaz de dar conta das demandas
do cliente.

Diante destas questdes destaca-se a importancia da familia, atentar
para condigdes emaocionais e psicoldgicas dos seus idosos, tendo em
vista que alguns quadros sdo tendenciosamente associados ao
envelhecimento, o que colabora para que o sofrimento mental na
pessoa idosa seja negligenciado, o que por vez inibe a busca pela
psicoterapia..

Manter o olhar atento, compartilhar informacdes, orientar
corretamente ou buscar ajuda para compreender a situagdo
vivenciada pelos idosos € um papel fundamental a ser
desempenhado pela familia, instituicbes que atendam idosos,
cuidadores, hospitais, profissionais de diversas dreas, empresas,
dentre outros.

EANNENAN
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Onde encontrar atendimento psicoterapéutico?

Centros de especialidades médicas: pertencem ao servigo de sadde
piblica, reunem uma diversidade de profissionais, dentre eles o {(a)
psicologo (a) clinico. Os atendimentos realizados sdo oriundos da
rede de salde, por encaminhamentos das unidades de sadde da
familia ou por agendamentos em fun¢do de encaminhamento
médico.

Clinicas escolas de Psicologia: Eum servigo-escola da graduagdo em
Psicologia, disponivel a comunidade, no gual o servico prestado &
ofertado por estudantes em formagdo do curso de Psicologia, sob a
supervisdo de um professor ou um supervisor clinico. O acesso se
da através de demanda espontanea, quando a pessoa busca
atendimento diretamente na clinica ou por meio de
encaminhamento de outras instituicoes.

Clinicas particulares: rednem varios profissionais, atendem por
demanda espontdnea, por encaminhamento meédico. Algumas
clinicas atendem por convénios com planos de salde. Algumas
clinicas sdo conhecidas como Clinicas populares, ofertam servigos
com valores mais acessiveis.

Consultdrios particulares:
Sdo geridos por psicélogos (as) autdnomos (as) cadastrados (as) no
Conselho de Psicologia.

CAPS- Centro de atengao psicossocial, oferta servicos voltados a
pessoas com transtornos mentais, doencas psiquicas, dependentes
quimicos e dentre diversas atividades e servicos, também ofertam a

psicoterapia.

13
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Olha isso Psi!

As pesquisas no campo da wvelhice e do envelhecimento tem
identificado gquestdes importantes gque, se compreendidas,
podem contribuir para um acolhimento mais humanizado e
manejo adequado das demandas psicologicas de pessoas
idosas.

e

vocé é psicologo (a) e pretende direcionar o foco ao

atendimento de pessoas idosas é importante saber:

Existem mais mulheres idosas do que homens idosos e
esse plblico leva para a Psicoterapia, dentre outras
particularidades, demandas bem especificas, relacionadas a
sexualidade, as relacoes interpessoais, as modificagdes
Corporais;

E latente nos idosos a necessidade de elaboragdo das
experiéncias do passado;

Tematicas acerca da finitude da vida, perda do valor social e
das capacidades fisicas, relacionamento com a familia e
sexualidade sdo questdes comuns nas demandas dos
idosos;

A velhice € uma fase em ampla expansdo e extremamente
diversa que produz heterogeneidades nos sujeitos gue
trazem a Psicoterapia vivéncias singulares dessa fase da
wida;

A depressdo & um dos quadros mais comuns em idosos e
costuma estar relacionado ao sofrimento fisico crénico, a
conflitos familiares, perdas, abandono e soliddo.

14
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Davidas comuns

Fui atendida pelo Psicologo do CRAS, eu fiz psicoterapia?

O servico prestado pelo psicdlogo de unidades como Centro de
referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e 0o Centro de referéncia
especializado da Assisténcia Social (CREAS), tem um direcionamento
especifico.

AR

O CRAS atende a uma populacdo em situagdo de vulnerabilidade
social e presta um atendimento psicossocial com foco nas questdes
psicologicas e emocionais desencadeadas em funcdo da condicdo
em que essas pessoas vivem.

No CREAS sao atendidas pessoas vitimas de vicléncia e o servigo
psicoldgico ofertado visa dar suporte emocional e psicoldgico as
vitimas de violéncia e suas familias durante um periodo especifico,
geralmente vinculado a superagdo das situagoes de violéncia.

AN

MNos casos em que os agravos em fungdo das citadas situagdes sdo
persistentes e profundas pode ocorrer o encaminhamento destas
pessoas a servigos especiadlizados que ofertem a Psicoterapia.

AN
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Consideracoes finais

Diante dos resultados obtidos, entende-se que essa pesquisa acessou as representagdes
sociais de pessoas idosas sobre a pandemia da Covid-19, Psicoterapia na velhice e Qualidade
de vida, evidenciando aspectos comuns e particularidades expressas por cada grupo
pesquisado.

A pandemia da Covid-19 teve uma representagdo social negativa por parte dos (as)
idosos (as) de ambos os grupos pesquisados, dados os efeitos psicoldgicos e emocionais que
ela produziu na vida e no cotidiano das pessoas, enquanto que o grupo de pessoas idosas que
tiveram acesso a Psicoterapia durante o regime pandémico tiveram suas representacoes sociais
sustentadas em atitudes de denotam o acesso aos recursos disponiveis em diversos campos:
social, familiar, espiritual de enfretamento frente os agravantes da pandemia, e isso colabora
para o entendimento de que a Psicoterapia atuou como suporte para que pessoas idosas
tolerassem a situacgao de crise.

Apesar de ainda ser pouco conhecida por uma grande parcela da populacdo idosa,
conforme apontou o estudo 2, a Psicoterapia tende a ser respeitada e representada
positivamente por aqueles que sabem ao seu respeito e que inclusive a acessam fora dos
tradicionais setting terapéuticos, como os consultorios e fazem Psicoterapia no seu proprio
domicilio, o que ¢ justificado em funcdo da comodidade diante de algumas limitagcdes que
impedem o seu deslocamento. Isso implica considerar o que conhecimento sobre Psicoterapia
na velhice ainda precisa ser mais propagado entre os idosos, haja vista seus potenciais
contribui¢des para qualidade de pessoas idosas.

Outros achados, fruto do comparativo entre pessoas idosas que fazem Psicoterapia e

aquelas que ndo fazem, destacam que aquelas que ndo fazem Psicoterapia e possuem idade
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mais avangada tem uma percep¢ao da sua satide pautada na perda do vigor fisico e na sensagao
de menos vitalidade, enquanto idosos que fazem Psicoterapia apresentam uma avaliagao mais
positiva de sua saude e da sua qualidade de vida, mesmo em condigdes adversas, tais como
presenca de doengas cronicas e a necessidade de uso de medicagdo, o que reforga o potencial
das Psicoterapias contribuirem para maior qualidade de vida na velhice.

Qualidade de vida, segundo as representacdes sociais dos idosos, estd fortemente
relacionada a questao da saude, de modo que as ideias positivas sobre a sua propria saude e
sobre sua qualidade de vida por parte das pessoas idosas, ainda que em situacdes agravantes de
saude, traz um questionamento importante a ser explorado em outros estudos, tendo em vista
que ndo foi objetivo dessa pesquisa comprovar a eficdcia da Psicoterapia para pessoas que
possuem condic¢des agravantes de saude.

Diante do exposto, essa pesquisa detém contribui¢cdes fundamentais para que praticas
psicoterapéuticas estejam mais acessiveis a pessoas idosas, além de ter um potencial inovador
no sentido de ter buscado conhecer mais sobre a Psicoterapia na velhice e sua relagdo com a
construcdo de ideias sobre a qualidade de vida dessas pessoas, partindo primeiramente das
concepgdes e atitudes dos proprios idosos, o que implica em validar e legitimar a importancia
dessas pessoas no espago psicoterapéutico.

Tao importante quanto os resultados ja obtidos, que detém a possibilidade de influenciar
na pratica psicoterapéutica com idosos, estd a abertura para novos estudos que venham a se
ocupar das multiplas questdes que precisam ser discutidas no ambito cientifico no que tange as
Psicoterapias com pessoas idosas e que vao desde a possibilidade de acesso ao tratamento
psicoterapico, passando pela formacdo do profissional da Psicologia, ao amadurecimento

teorico e pratico de uma clinica psicoldgica com pessoas idosas, dentre outras.
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A dificuldade de se ter uma amostra com maior colaboracdo de individuos do sexo
masculino ndo exclusiva desta pesquisa, assim como a dificuldade no percurso da coleta de
dados em fun¢do do uso de instrumento online, que foi pouco acessado pelo publico-alvo da
pesquisa, sendo necessaria uma adaptacao do sentido localizar idosos (as) dentro do perfil
desejado, agendar entrevistas presenciais para aplicacdo do instrumento elaborado.

O acesso a artigos brasileiros mais atuais com foco na Psicoterapia com pessoas idosas
também foi uma dificuldade, o que aponta para necessidade de se ampliar estudos nessa area,
que contemplem o uso de técnicas, a qualificacdo profissional e as particularidades do processo

psicoterapéutico com pessoas idosas.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de
pesquisa intitulado: Psicoterapia na velhice e qualidade de vida: As Representagdes Sociais de
idosos no contexto da COVID-19, sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Débora
Cristiane Porto de Gois Ribeiro, sob a orientagdo do professor Dr. Ludgleydson Fernandes de
Aragjo.

O projeto tem como objetivo analisar as Representagdes Sociais de idosos sobre a
Psicoterapia na velhice e qualidade de vida no contexto da pandemia da Covid 19. Compreende
-se que os impactos da Covid-19 sobre a vida das pessoas idosas desenharam novos cenarios
de cuidado e ampliaram a necessidade de se pensar em estratégias que proporcionem uma
melhor qualidade de vida e bem estar na velhice, frente o contexto pandémico e os possiveis
cendrios pos pandemia. Diante dessa questdo surgiu o interesse em investigar, a partir das
Representagdes sociais dos idosos, a Psicoterapia na velhice como estratégia para maior
qualidade de vida e bem estar dos idosos. Desse modo, o presente estudo pretende: Apreender
as Representacdes Sociais de idosos sobre a Psicoterapia na velhice no contexto pandémico;
Identificar as Representacdes Sociais de idosos sobre a qualidade de vida na pandemia da
Covid-19; Comparar as Representacdes Sociais de idosos que fazem e aqueles que ndo fazem
Psicoterapia, relacionando-as com as Representagdes Sociais destes idoso sobre a qualidade de
vida na velhice; e Construir uma cartilha sobre Psicoterapia e qualidade de vida de idosos para
o p6s pandemia.

A cartilha consiste numa contribuicdo da pesquisa para que instituigdes e profissionais
da Psicologia que trabalham com idosos possam conhecer sobre a Psicoterapia na velhice, suas

possibilidades, limitagdes no manejo psicologico das demandas de pessoas idosas. Chama-se
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especial atencdo para o fato de que a Psicoterapia, de interesse desse estudo, esta restrita ao
trabalho do profissional da Psicologia, de modo que seu interesse se desvia dessa pratica
quando exercida por profissionais de outras areas.

Para a realizacdo dessa pesquisa, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura
desse documento que visa assegurar seus direitos como participante. Sua participa¢do ¢
voluntaria, sem custos ao senhor(a), e se dara por meio de respostas a questdes abertas e
algumas questdes de multipla escolha. O questionario contempla aspectos socio demograficos
e um espago de resposta as palavras indutoras, seguindo o modelo do Teste de Associagdo Livre
de palavras-TALP. A pesquisa serd aplicada com pessoas acima de 60 anos, de qualquer
nacionalidade, residentes no Brasil e que apresentem déficits cognitivos que limitem a
compreensdo das questdes apresentadas e tempo estimado para responder ao questiondrio ¢ de
15 a 20 minutos.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes,
esclarecemos que os riscos dessa pesquisa estdo relacionados ao desconforto ao responder as
questdes, em especial aos estimulos das palavras indutores do TALP, o constrangimento em
expor aspectos da vida pessoal, financeira, afetiva e condi¢cdes de vida e satide, sentimentos
como medo, raiva, angustia. Caso ocorra alguma dessas situacdes, isso serd minimizado com
devido suporte emocional, o qual poderd ser solicitado ao pesquisador pelo proprio
participante. O risco de vazamento de informagdes, invasdo de privacidade, serd minimizado
com o sigilo das informagdes obtidas, ndo identificagdo dos participantes e a garantia da
confidencialidade e privacidade. Se houver necessidade, o participante podera desistir da
pesquisa e abster-se de responder ao instrumento de coleta de dados.

Se o (a) senhor (a) aceitar participar, contribuird para o maior conhecimento sobre o tema
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abordado, bem como podera contribuir com o desenvolvimento de estratégias de intervencao
psicoldgica mais condizentes com as especificidades da velhice, de modo a proporcionar maior
qualidade de vida e bem estar aos idosos. Contudo, pode se recusar a responder (ou participar
de qualquer procedimento), podendo desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a).

Todos os resultados dessa pesquisa serdo utilizados apenas para a sua execugdo, cuja
finalidade ¢ académico-cientifica (divulgacdo em revistas e eventos cientificos), e seus dados
ficardo sob sigilo e guarda do pesquisador responsdvel. Também lhe serd assegurado(a) o
direito de assisténcia integral gratuita contra quaisquer danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario. Caso haja algum
dano direto/indireto decorrente de sua participacdo, ndo sanado pelo responséavel, o senhor(a)
poderd buscar indenizagdo por meio das vias legais vigentes no Brasil.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer diivida em relagdo a pesquisa, antes ou mesmo depois
de indicar sua concordancia, o senhor(a) pode esclarecé-las com o pesquisador responsavel
Débora Cristiane Porto de Gois Ribeiro, pelo telefone/celular (86)98815-0620 ou (86)99981-

6489 (disponivel também para ligacdo a cobrar) ou pelo e-mail dgois912@gmail.com. Se

preferir, pode levar esse Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Se mesmo assim as duvidas persistirem, o senhor(a) pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFDPar (CEP/UFDPar), que é um colegiado
interdisciplinar, independente, que acompanha, analisa e julga se as pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos preservam a integridade e dignidade do participante da pesquisa, no
seguinte endereco: Sala II do Bloco 03, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala, do Campus

Universitario Ministro Reis Velloso da Universidade Federal do Delta do Parnaiba, localizado
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a Av. Sdo Sebastido, 2819, Bairro Reis Velloso, Parnaiba/PI, com atendimento ao
publico/pesquisadores de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as 18h. E-

mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br.

Esse documento (TCLE) elaborado em duas VIAS, rubricado em todas as suas paginas
(exceto a com as assinaturas) e assinado ao seu término pelo(a) senhor(a), ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

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

( ) estou de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, e ficando com a posse de uma delas.

Parnaiba -PI, / /
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Apéndice B - Questionario sociodemografico

Idade *

Data de nascimento *

Naturalidade

Sexo:

Estado Civil: ( ) casado ( )solteiro ( )vitvo(a) ( ) divorciado (a)
Numero de filhos:

Escolaridade:

() Ensino fundamental incompleto ~ ( )Ensino fundamental completo
( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo

( )Ensino superior incompleto ( )Ensino superior completo

( )Ensino superior completo com pos-graduacao

Fonte de renda:

Aposentado  ( )sim ( )Nao Pensionista do INSS( )

Exerce alguma atividade remunerada ()

Recebe recurso de programas de complementacao de renda ()

Recebe algum tipo de ajuda financeira? ( )

Qual a sua profissao atual ou profissdo exercia antes de se aposentar?

Renda mensal:

Até meio salario-minimo

Até um salario minimo

Entre um e dois salarios-minimos

Entre dois e trés salarios-minimos

Maior que trés salarios minimos

Moradia: ( ) Propria ( )Alugada ( ) Cedida Reside com familiares (filhos, netos,
irmaos, pais, sobrinhos... () Outro:

Sua residéncia possui:

Agua encanada () Saneamento bésico () Coletta regularde lixo () UBS proxima
(' )Acessibilidade ()

Condigdes de saude: () Possui Plano de saide () Nao Possui plano de satude ()
Portador de deficiéncia ( )Possui alguma doenga cronica
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Apéndice C - Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP)

Termos indutores:
1. Psicoterapia na velhice
EVOC 1 (
EVOC 2 (
EVOC 3 (
EVOC4 (
EVOC 5 (

2.Qualidade de vida.
EVOC 1 (
EVOC 2 (
EVOC 3 (
EVOC 4 (
EVOC 5 (

3. Pandemia da Covid-19.

EVOC 1 (
EVOC 2 (
EVOC 3 (
EVOC 4 (
EVOC 5 (

N N N N N
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Apéndice D - Entrevista

1. O que ¢ Psicoterapia na velhice?

2. Vocé ja fez Psicoterapia? Sim () Nao( )

3. Se vocé faz ou ja fez Psicoterapia? Foi indicacdo de um amigo Orientacdo ou
encaminhamento médico Iniciativa propria Outro:

4. Onde realiza ou realizou a sua Psicoterapia? (Local em que vocé foi ou ¢ atendido)

5. Se vocé fez Psicoterapia nos ultimos trés anos, qual a modalidade de atendimento utilizou?
Presencial Online Domiciliar Outro:

6. Qual o motivo de ter procurado fazer Psicoterapia?

7. Se vocé nunca fez Psicoterapia, mencione pelo menos um motivo pelo qual nunca buscou
fazer esse atendimento. Fale um pouco sobre esse motivo.

8. O que ¢ qualidade de vida pra vocé?

9. Como o vocé avalia sua qualidade de vida? Explique!

10. O que a pandemia da Covid-19 representa para vocé?

11. Vocé teve Covid-19? ndo Sim, assintomatico Sim, com sintomas leves Sim, com sintomas
agudos e hospitalizagdo.

12. Alguém que mora com vocé teve Covid-19? Sim Nao

13. Realiza algum tipo de acompanhamento em fun¢do das sequelas da Covid- 19?7 sim Nao
14. Vocé se vacinou contra a Covid-19? ndo Sim, apenas a primeira dose Sim, tomei as duas
doses Sim, tomei as trés doses Sim, tomei as trés doses e mais o reforco.

15. Qual o motivo de nao ter se vacinado contra a Covid-19?

16. Vocé tomou a vacina contra a gripe? Justifique sua resposta.

17. A chegada da pandemia da Covid-19, mudou alguma coisa na sua vida?

18. Vocé considera a pandemia afetou sua saude fisica e mental? Como?

19. Como vocé avalia sua saude, comparando com a de outras pessoas que tem a mesma idade
que voce?

20. Durante a pandemia vocé sentiu alguma dessas emogdes/sentimentos: tristeza, solidao,
felicidade, desamparo, medo, angustia, amor, esperancga, gratidao? Fale um pouco sobre como
foi essa experiéncia
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Anexo 1 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Wm
MINISTRO PETRONIO

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de Vida e Atitudes frente a Pandemia do COWVID-12: um Estudo
Transcultural entre idosos

Pesquisador: LUDGLEYDSON FERMNANDES DE ARALUID

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47383121.5.0000.5214

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlaLUIl
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4. 942 097

Apresentacio do Projeto:

Todos os documentos foram analisados para a emissdo deste parecer.

O projeto de pesguisa intitulado "CQualidade de Vida e Atitudes frente a Pandemia do COVID-19: um Estudo
Transcultural entre idosos®™ sera desenvolvido sob a coordenacdo do pesquisador LUDGLEYDSON
FERNANDES DE ARALIO, tendo como assistente a aluna de mestrado Alda Vanessa Cardoso Fermreira.

Desenho:

O projeto atual € fruto da urgéncia que a Pandemia do COWVID-18 na welhice impde a ci@éncia para dar
respostas com dados robustos, validos efidedignos. Assim, este projeto consiste em uma parceria
internacional entre a Universidade Federal do Delta do Pamaiba (Brasil), Universidad de Granada (Espanha)
& a Universidad Catdlica del Maule (Chile) para realizagio desta pesquisa transcultural sobre gualidade de
vida (QV) e atitudes frente a pandemia do COVID-18 na velhice. Esta pesquisa também tem como escopo
desenvolver agbes de investigagiao no ambito dos aspectos psicossociais da qualidade de vida e atitudes
frente a pandemia do COVID-19 entre pessoas idozas no Brasil, Espanha e Chile.

Resumo:
A pandemia do COVID=-19 revelou-ze como um problema de sadde sem precedentes na histdria

Endereago: Campus Unkversiténos Ministro Petrinés Portella.

Bailrro: Ininga CEP: B4.040-550
UF: PI Municipio: TERESIMA
Telefone: [BE)323I7T-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mall: cepufpli@ufpladu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Continuacho do Pamscer: 4.842 08T

Branl

mo

TCLE / Termos de TCLE_QV.doc 14/0712021 |Alda Vanessa Aceito
Assentimento / 19024:23 Cardoso Ferreira
Justificativa de
LALEsEnCia
Outros Declaracao_devido _a_pandemia.doc 08/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
23:02:03 | Cardoso Ferreira
Folha de Rosto Folha_de Rosto QW pdf 05/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
20:04:38 Cardoso Ferreira
Projeto Detalhado /| Projeto_de Pesquisa_ Adaptado QW1.d 05/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
Brochura OCHK 19:18:38 Cardoso Ferreira
Lnvestigador
Orgamento Orcamento_ OV .doc 05/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
19:18:13 | Cardoso Ferreira
Cutros: Curricule_Pesguisadora_Assistente_pdf 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:47:36 Cardoso Ferreira
Cutros: Curricule_Pesguisador Responsavel.pdfl 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:46:40 |Cardoso Ferreira
Cutros: Carta_de Encaminhamento QW .docx 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:20:01 Cardoso Ferreira
Cutros: Instrumentos _Estudo1 QWV.doc 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:23:32 |Cardoso Ferreira
Cutros: Termo_de Confidencialidade QW.docx 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
17:05:08 |Cardoso Ferreira
Declaragio de Declaracac_dos Pesguisadores OW.do | 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
|Pesquisadores c 16:59:22 |Cardoso Ferreira
Cutros TERMD_PHGJETD_DE_F’ESQUISA.p-diI 03/06/2021 |Alda Vanessa Aceito
14:25:26 |Cardoso Ferreira

Situwacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcido da CONEP:

MNao

Enderego:
Bailrro: Ininga
UF: Pl

Telefone:

TERESIMNA, 30 de Agosto de 2021

Assinado por:

Raimundo Monato Ferreira do Nascimento

(Coordenador{a))

Campus Unkeersitano Ministro Petrinio Portella_

CEP: g4.049-550

Municipio: TERESIMA
(BE)3237-2332

Fax: (B5)3237-2332

E-mall: cep.ufpl@ufpl.edu.br
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