[ "urppar T\ IE
> L5
e * <L
7 A
\ >

7
Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Delta do Parnaiba
Pro-Reitoria de Ensino de P6s-Graduagéo
Campus Ministro Reis Velloso

Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia — PPGPsi
Carline Pacheco Gomes da Silva

ENVELHECIMENTO, COVID E QUALIDADE DE VIDA: ANALISE DAS
REPRESENTACOES SOCIAS DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA USUARIAS

DE UM CENTRO POP NO INTERIOR DO NORDESTE

Orientador: Prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de Araljo

Parnaiba — PI

2022



Carline Pacheco Gomes da Silva

ENVELHECIMENTO, COVID E QUALIDADE DE VIDA: ANALISE DAS
REPRESENTACOES SOCIAS DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA USUARIAS

DE UM CENTRO POP NO INTERIOR DO NORDESTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduagcdo em Psicologia da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba, como requisito
para a obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia

Orientador:
Prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de Araljo

Parnaiba — PI

2022



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Delta do Parnaiba

S586e  Silva, Carline Pacheco Gomes da

Envelhecimento, COVID e qualidade de vida: analise das
representacGes socias de pessoas em situacdo de rua usuarias
de um centro POP no interior do Nordeste [recurso eletronico]

/ Carline PachecoGomes da Silva. — 2022.
1 Arquivo em PDF.

Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade
Federal do Delta do Parnaiba, 2022.

Orientacdo: Prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de Araujo.

1. Pessoas em Situacdo de Rua. 2. Qualidade de Vida. 3.
COVID-19.

4. Representagdes Sociais. 1. Titulo.

CDD: 305.26




Envelhecimento, COVID e Qualidade de Vida: Analise das Representacdes Sociais de

Pessoas em Situacao de Rua usuérias de um CENTRO POP no interior do Nordeste

Carline Pacheco Gomes da Silva

Banca Avaliadora:

P
{. \ f
bdalydhon rgide de ooy
T Prof® Dr. Ludgleydson Fernandes de Araiijo 7]7
0.com.br

Email: ludgleydson@yaho J

Iaf. O, LudeydsnF. & Arie
Depte, de Psicologia - CHRV/UFPL
Mat. SIAPE 1551072

Prof. Dr. Ludgleydson Fernandes de Araudjo (Membro da

UFDPar) Orientador

Prof. Dra. Sandra Elisa de Assis Freire (Membro da

UFDPAR) Membro Interno

Dévis Firmine Kabile
Prof? Dra. Déris Rabelo (Membro da)

Membro Externo

Parnaiba — PI

2022



Resumo

O envelhecimento humano e a velhice sdo constituicdes caracteristicas do mundo atual. As
alteracdes etarias provocadas por avancos biomédicos e sociais oferta uma nova configuracéo
de vida para a populacdo como um todo. Além disso, pensar em envelhecimento € de suma
importancia quando analisado o fato historico vivenciado pelo mundo no ano de 2020, a covid-
19, onde a primeira populacdo apontada como risco foram os idosos. Dessa forma, a pandemia
provocada pela covid-19 obrigou o mundo a repensar a forma de vida, trazendo inUmeras
consequéncias biopsicossociais para serem enfrentadas, afetando diretamente os aspectos de
qualidade de vida da populacéo atingida. Assim sendo, uma das populagbes constantemente
invisibilizada em diversos ambitos trata-se de pessoas em situacdo de rua, que pautam suas
existéncias na vivéncia de inumeras vulnerabilidades, antes mesmo do processo pandémico
apresentado. Por conseguinte, a presente dissertacdo buscou apreender e analisar as
Representacdes Sociais do envelhecimento, da pandemia da COVID-19 e qualidade de vida
entre pessoas em situacdo de rua. Os resultados obtidos apontam a necessidade de uma maior
assisténcia sociopolitica, bem como um foco nas particularidades desta populacdo. Espera-se
que esta construgdo possa subsidiar futuras politicas de equidade para com a populacdo
estudada, além de ampliar a presenca desta na literatura cientifica.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua; Qualidade de vida; Covid-19; Representacdes

sociais.
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1. Introducao
Um dos fatos demograficos visiveis da atualidade € o envelhecimento populacional.

Esse além de ser um fendmeno atual, de crescimento consideravel, é abordado por varias areas
de conhecimento. O envelhecimento populacional € marcado pela inversdo da piramide etéria,
refere-se a mudanca na estrutura da populacdo, caracterizada pela diminuicdo na taxa de
natalidade e aumento da longevidade oriundo das varias conquistas do conhecimento, desde 0s
avancos na area médica, a melhoria dos niveis de higiene pessoal, ambiental, no ambito
nutricional, dentre outros, produzindo assim o acréscimo do nimero de individuos acima de 60
anos (Araujo, Castro, & Santos, 2018; Barbosa, Faria, Ribeiro, & Marmora, 2020; Castro,
Passos, Araljo, & Santos, 2019; Fleig & Oliveira, 2017; Salgado, 2017; Sanguino et al., 2018).

Anteriormente o envelhecimento era considerado como um acontecimento de dificil
alcance principalmente em paises subdesenvolvidos, e atualmente faz parte da rotina e da
realidade da maioria das populacGes (Araljo, 2018; Santos et al., 2020). No tocante ao
envelhecimento, discute-se se tal fator tem inicio logo apds a concepcéo, no final da terceira
década de existéncia e esta associado ao final de vida do sujeito (Netto, 2017). Essa dificuldade
de demarcacdo se justifica pela inexisténcia de marcadores biolédgicos e fisiologicos eficazes
do processo de envelhecimento, tornando dificil a definicdo da idade bioldgica do individuo
(Farina & Argimon, 2016; Netto, 2017; Payéao, 2020).

O envelhecer pode ser examinado por transformagdes multifacetadas e
multidimensional, esta experiéncia consiste em um processo natural, gradual, dindmico,
progressivo e continuo (Araujo et al., 2018; Barbon et al., 2016; Cerqueira, 2017; Faria, Santos,
& Patifio, 2017; Martinez et al., 2017; Martins et al., 2016; Nicolato et al., 2017; Oliveira &
Rocha, 2016). Tais transformacdes ocorrem em varios ambitos: fisiolégico (com a diminuigédo
do fluxo cerebral); cognitivo (com a alteracdo e queda da velocidade de processamento); da

personalidade; social; e econémico e perpassam as dimensdes da idade cronoldgica trazendo



modificacbes em todas as areas supracitadas (Araujo et al., 2018; (Brétas et al., 2010; Ferreira,
2016; Martinez etal., 2017; Oliveira et al., 2018; Oliveira & Rocha, 2016; Pedrosa et al., 2016).
O paradigma de desenvolvimento adotado por muitos tedricos e autores e 0 que
embasara o estudo, é o paradigma de curso de vida, neste, considera-se que 0 processo de
construcdo do desenvolvimento humano sofre influéncias tanto do individuo quanto do
ambiente social em que este se encontra inserido, sendo multideterminado por diversas
variaveis, sendo considerado um aspecto heterogéneo do desenvolvimento (Neri, 2006; 2017,
Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012).

A ponto que se tem o envelhecimento da populacdo e a crescente longevidade,
mundialmente, exigem grandes investimentos tratando-se de resolucfes tecnoldgicas que
promovam um envelhecimento com o menor impacto possivel nas diversas esferas da vida dos
individuos. Conforme a elevacdo da duracdo da vida humana acontece simultaneamente o
surgimento de agravantes que serdo potencializados pela realidade das desigualdades
econbmicas em torno do mundo, trazendo obstaculos para o desenvolvimento social e a prépria
evolucao da espécie (Martins et al., 2021; Neri, 2006; Teixeira & Zanon, 2018).

Assim como supramencionado, a realidade atual que envolve o envelhecimento é algo
notdrio nas diversas sociedades do mundo. Entretanto, é importante ressaltar que nem todos o0s
individuos perpassam o mesmo tipo de envelhecimento (Gois, Santos & Araujo, 2020; Gomes,
2020), ou seja, analisar como esse fendmeno se da nos diferentes recortes sociais é algo
imprescindivel para um melhor entendimento das facetas que compde este ciclo vital. Dessa
maneira, um dos grupos pouco assistidos, por vezes negligenciados, ndo apenas no
entendimento das questdes que envolvem o envelhecimento, mas sim das suas existéncias de
forma geral, sdo as pessoas em situagao de rua.

Segundo a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua - PNPR (Decreto no

7.053/2009), caracteriza-se essa populagdo como: grupo heterogéneo, identificado com pobreza



extrema, vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sem moradia convencional regular,
residindo ou utilizando espacos publicos e areas degradadas como espa¢co de moradia e de
sustento, de forma permanente ou temporaria, assim como o0s equipamentos de acolhimento
para pernoite temporario ou para moradia provisoria (Brasil, 2009a, 2009b).

Nesta direcdo, tem-se ainda como atributos dessa populacdo, a pouca longevidade, 0s
diversos tipos de violéncias sofridos pela mesma, preconceitos, discriminacdes, falta de
privacidade, auséncias de infraestrutura para a higiene corporal e 0 ndo acesso a educacdo, além
de apresentarem aspectos relevantes ao sofrimento, como invisibilidade social, excluséo,
auséncia de direitos, desigualdades, ndo sendo reconhecidos muitas vezes como cidadaos
(Castro, Padilha, Dias, & Botti, 2019; Honorato & Oliveira, 2020; Oliveira & Feitosa, 2016).

Neste periodo pandémico, acdes governamentais foram realizadas aos grupos de
vulneraveis, dentre eles essa populagdo. Medidas como transferéncia de renda, distribuicdo de
alimentos, materiais de higiene, equipamentos de protecdo individual (EPI’s), dentre outros,
foram ofertadas. Assim sendo, abordar a necessidade de isolamento/distanciamento social e
higiene para pessoas que ndo tem sequer um lar, ou que residem em lares provisorios coletivos,
intensifica o abismo social ja vivenciado por esse grupo (Cardoso & Nascimento, 2022; Silva,
Natalino, & Pinheiro, 2020; Silva et al., 2020).

Constatado na cidade de Wuhan, na China em dezembro de 2019, o novo coronavirus,
chamado de SARS-COV-2, é o terceiro coronavirus humano, nomeado pela OMS -
Organizagdo Mundial de Saude como COVID 19, ficou conhecido mundialmente pelo elevado
contagio, e, por infectar pessoas de qualquer idade, sendo de maior agravamento em pessoas
mais velhas e com doencas cronicas pré-existentes onde as mesmas, podem apresentar maiores
riscos de complicagdes graves e chegar a 6bito pela doenga (Aguiar, 2020; Araujo et al., 2020;

OMS, 2020).



Nesta direcdo, com o intuito de conter a propagacdo do virus, a OMS recomendou
medidas protetivas a populacao, tais como: isolamento social, uso de méascara, higienizacdo das
mé&os com agua e sabdo ou alcool. Ndo obstante a fim de conter o virus foram mantidos em
funcionamento somente 0s servigos considerados essenciais (Brooks et al., 2020; Kissler et al.,
2020; Santos et al., 2022). Por outro lado, o slogan mais utilizado na Pandemia da COVID 19
foi: “Fique em casa!”, ndo ha duvida quanto a eficécia das orientagcbes da OMS e do Ministério
da Salde, porém, faz-se necessario refletir sobre tais medidas para a populacao que nem sequer
tem uma casa ou um local para realizar sua higienizacao pessoal, tampouco recursos, estrutura
e condicdes financeiras para adotar protocolos sanitarios e higiénicos (Cardoso & Nascimento,
2022; Palhares, 2020).

Em face disso, as pessoas em situacdo de rua vivenciam a vitimizacdo oriunda do
sistema capitalista, reconhecido por explorar e desrespeitar o individuo, fato agravado em meio
a pandemia. Esses esteredtipos partem da sociedade por visualizarem o rompimento dos lagos
familiares, por ndo identificarem a vontade desses usuarios de lutar ou em razdo de o
reconhecerem como dominados pelo alcool e por outras drogas (Rocha & Euzébio, 2020).
Morar na rua e fazer uso de entorpecentes sdo fendmenos que se configuram por
vulnerabilidades que constituem parte da historia e que acarreta danos relacionados a saude e a
sociedade, sempre imbuidos as questfes socioculturais, econébmicas, morais e politicas que
geram e promovem desigualdades, exclusdo e invisibilidade. A dominacdo do carater negativo
referenciado as drogas funciona como peca chave apoiada pelos aspectos socioculturais e pelas
experiéncias vividas pelos individuos (Campos et al., 2020).

Um dos aspectos possivelmente afetados nesta populagédo durante o processo pandémico
trata-se da qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida € vasto, sendo considerado
multidimensional, outras vezes um importante indicador de salde. Tendo em vista esse

processo, elenca-se como fatores importantes a salude, bem-estar fisico, funcional, emocional,



mental, dentre outros aspectos. Dessa forma, presume-se a necessidade de enfoque a este
construto, dado a PSR evidenciada (Ferreira et al., 2022; Lopes et al., 2018; Oliveira, Antunes,
& Oliveira, 2017).

Um modo de analisar o imagindrio social acerca de um determinado fato € com o uso
da Teoria das Representac6es Sociais (TRS). A TRS defende o conhecimento do senso comum
como importante para o estudo da sociedade. Rotineiramente 0 senso comum € recriado na
sociedade, e possui como objeto a linguagem e o comportamento habitual entre os individuos.
E a partir do processo de modificacéo e ressignificacdo do senso comum, e nesse contexto, que
as representacdes sociais sao criadas, compartilhadas e modificadas (Ferreira & Pinheiro, 2015;
Santos et al., 2022).

As representacdes sociais sao uma forma de compreensdo do mundo, a partir do objetivo
pratico, visto que sdo conhecimentos socialmente compartilhados e elaborados a partir de
modelos de pensamento, experiéncias de vida, informag6es, transmitidos por meio da cultura,
educacdo e da comunicacdo social, tornando o ndo familiar em familiar (Arias, 2010;
Moscovici, 2015). Assim, conceitos, conhecimentos, entendimentos e explicacGes acerca de
determinado tema sdo partilhados de forma grupal, de forma que as representacdes sociais
guiam atitudes pessoais frente ao objeto de representacdo, sendo presente nas conversacoes
interpessoais cotidianas (Castro et al., 2021; Salgado et al., 2017).

A partir desse viés a TRS inicia-se com o objetivo de tornar familiar o que é estranho,
envolvendo os atores sociais em sua totalidade, dentro de uma abordagem psicossocial, em que
procura compreender as interrelag@es entre os individuos, os fenémenos e o contexto que estdo
inseridos (Carlos, Santos, & Araujo, 2018; Santos & Dias, 2015). Portanto, entender as RS
constitui um passo significativo para a modificacdo das préaticas sociais, pois elas permitem a
orientacdo aos individuos em seu mundo social e material, a comunicacdo entre os atores

sociais, a compreensdo do mundo e de suas relagdes (Arias, 2010). Para se ter ideia do quanto



as RS fazem parte das vidas dos sujeitos, de acordo com os autores supracitados, Moscovici
defende as representacdes sociais com inicio na infancia, concomitantemente aos elementos de
nossa cultura e com a lingua materna.

Portanto, as RS compreendem um processo de via dupla, individual e coletiva, sendo a
primeira vista pela perspectiva de um fendmeno percebido por meio das subjetividades,
enguanto a segunda diz respeito as experiéncias vivenciadas cotidianamente pelos individuos.
Ademais, pode-se afirmar que o paradigma das representa¢fes sociais perpassa por diversos
fatores, e configura-se assim como uma proposta interdisciplinar, j& que permite auscultar o
senso comum, a partir de seu contexto histdrico e cultural, que € acima de tudo um processo de
construcéo social (Avila & Avila, 2020).

Umas das representacBes sociais existentes na sociedade capitalista, é que o dinheiro
significa autonomia, meio de acessar melhores condi¢cbes de moradia, lazer, compra,
alimentacdo (Castro et al., 2021). Portanto, morar na rua ao contrario disso, presume condi¢des
precérias de vida, atribuida ao abandono seja social ou familiar, discriminagdo, baixa
autoestima, afetando as estratégias usuais de sobrevivéncia, como alimentacéo, higiene, saude
(Brétas et al., 2010).

A partir 0 aparato exposto, a presente pesquisa busca analisar as representacdes sociais
de pessoas em situacdo de rua acerca de seus processos de envelhecimento tendo em vista a
presente pandemia provocada pela Covid-19 no mundo. Dessa forma, objetiva-se uma reflexao
acerca da vivéncia desses individuos, suas visfes acerca do envelhecimento, evidenciando o
contexto historico, cultural e social em que estes estdo inseridos. Espera-se que esta construcao
possa subsidiar aparatos técnicos e cientificos para um melhor entendimento acerca da tematica

estudada.



2. Objetivos

2.1 Geral

Analisar as Representagdes Sociais do envelhecimento, da pandemia da COVID-19 e

Qualidade de Vida entre Pessoas em Situacdo de Rua.

2.2 Especificos

= Analisar as representacfes sociais das pessoas em situacdo de rua acerca do
envelhecimento humano;

= Verificar as representacdes sociais das pessoas em situacdo de rua acerca da
pandemia da COVID-19;

= Avaliar as representagdes sociais acerca da qualidade de vida entre as pessoas em

situacdo de rua;
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4. Estudo 1: Representacdes Sociais do envelhecimento para Pessoas em Situagdo de Rua

Introducéo

O envelhecimento, as peculiaridades desse processo e as diversas transformacdes
oriundas desse aspecto do desenvolvimento humano acontece com alteracdes fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais. A mudanca do perfil etario e demogréafico populacional é discutido como
uma das mais importantes mudancas ocorridas mundialmente e se deve a diminui¢do nas taxas
de mortalidade e fecundidade, concomitante ao aumento da expectativa de vida, melhoria dos
servigos de saude, aumento e acesso a tecnologia, dentre outros (Barbosa et al.,2020; Castro et
al., 2022; Salgado et al., 2021).

No que se refere aos paises desenvolvidos, observa-se que o envelhecimento sucedeu
aos progressos na conjuntura geral da vida. Nesse sentido, o processo de envelhecimento nos
paises de primeiro mundo ocorreu de forma lenta e consolidada o que permitiu que essas nagoes
realizassem mudancas na estrutura socioecondmica e na infraestrutura, preparando o terreno
para lidar com o envelhecimento da populacdo (Camarano, 2017; Guerrero-Castafieda &
Vargas, 2017; Martins et al., 2016). J& nos demais paises, esse processo aconteceu de forma
acelerada, progressiva e dindmica, sem tempo para uma restruturacdo social ou até uma
reorganizacao na area da saude que fosse adequada para receber as novas demandas que surgiam
(Ministério da Saude, 2006; Nicolato et al., 2017; Pereira et al., 2015; Ramos et al., 2016;
Aradujo et al., 2004; Favoreto, et al., 2017; Martinez et al., 2017; Oliveira et al., 2018).

Uma das formas de se estudar o envelhecimento e os aspectos do desenvolvimento
humano é pela perspectiva life-span. Ela traz o processo de envelhecimento como algo que
acontece ao longo da vida, sendo um processo continuo, multidimensional e multidirecional de
mudancas, mesmo que na velhice aconteca a diminuicdo da plasticidade intraindividual
(Barbosa et al., 2020; Moreira, 2012; Salgado, 2021; Salgueiro, 2018; Scoralick-Lempke &
Barbosa, 2012). A perspectiva life-Span tornou-se marco teérico no tocante ao envelhecimento,

porquanto contribuiu para altera¢cGes no entendimento de que o sujeito envelhecido € passivo e
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adoecido, substituindo essa perspectiva pela possibilidade de desenvolvimento do ser durante
todo o curso da vida, envolvendo processos adaptativos que regulam os ganhos e as perdas das
pessoas ao longo de sua existéncia, além de enfatizar as potencialidades de cada etapa da vida
(Barbosa et al., 2020; Castro et al., 2020; Mendes, 2021; Tomazini, 2019).

Envelhecer é envolto de diversas transformac@es e estigmas, porém, assemelha-se as
outras fases do desenvolvimento por oferecer aspectos positivos e negativos, experienciados de
forma individual de cada ser, no entanto, a sociedade em geral costuma enfatizar aspectos
negativos a essa fase. Do mesmo modo, outro grupo que se apresenta em vulnerabilidade social
sd0 pessoas em situacéo de rua, que sao estigmatizadas de diversas formas (Brito & Silva, 2022;
Salgado, 2021; Salgueiro, 2018). Sob a perspectiva do que foi abordado anteriormente, dado o
envelhecimento populacional acelerado, pessoas em situacdo de rua se encontram em uma
situacdo de dupla vulnerabilidade, tanto por estarem nesta situagdo, quanto por vivenciarem o
processo de envelhecimento em condi¢cdes desfavoraveis, o que pode contribuir para um
envelhecimento mais acelerado e com maiores implicacGes biopsicossociais (Lima, 2021,
Valério & Nascimento, 2017).

As pessoas em situagdo de rua vivenciam um contexto de extrema vulnerabilidade
social, entornadas de violéncia. Sdo caracterizadas por serem um grupo heterogéneo, vivendo
em condicdes de pobreza extrema, com vinculos familiares fragilizados ou interrompidos e sem
moradia convencional regular (Brasil, 2008). Além de tais denominag@es, existem ainda as
representacfes pejorativas relacionadas a esse publico, tais como: vagabundo, preguigoso,
bébado, sujo, perigoso, coitado, mendigo, dentre outros termos (Ferreira & Pereira, 2015;
Gomes et al., 2020). Além disso, 0 espa¢o da rua vivenciado por essas pessoas apresenta
aspectos relevantes ao sofrimento, como a invisibilidade social, exclusdo, auséncia de direitos
e desigualdades, muitas vezes ndo sendo reconhecidos como cidadédos (Faria & Siqueira-

Batista, 2022; Cavalcanti, 2019; Oliveira & Feitosa, 2016).
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Em vista desse carater, acredita-se que as RS contemporaneas demonstram uma nova
forma de visualizar a realidade que, de certa forma, inclui comunidades educativas, ecoldgicas,
politicas, raciais, culturais, comerciais dentre outras, de forma que se busca uma nova maneira
de visualizar a vida cotidiana (Avila & Avila, 2020). Apesar disso, a populacio em situacéo de
rua permanece invisivel e sua presenca constitui por vezes uma ameaca a seguranca individual
e social, configurando reac6es adversas da populacdo em geral, desde distanciamento até a

discriminacdo, de forma que se tem essas reacdes como sendo consequéncias das
representaces hegemanicas construidas e designadas a essa populacdo (Campos et al., 2020).

Para compreender a realidade das pessoas que vivenciam a moradia na rua, bem como
entender como o envelhecimento nesse espaco, adotou-se um enfoque psicossocial. Sendo

assim, o suporte tedrico metodologico utilizado na presente pesquisa serd a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), com o intuito de explanar a percepgao das pessoas em situacdo
de rua acerca da realidade em que estdo envolvidas. As Representagdes Sociais (RS) compoem

0 pensamento social dos individuos pertencentes a um grupo, sdo fenbmenos sociais e
dindmicos, existentes na comunicagdo entre individuos, possui a fungdo de tornar familiar e
pratico o conhecimento de determinado objeto, considera ainda o individuo em sua condigdo
historica e coletiva, além de suas interrelacBes para a construcdo social da realidade (Campos
et al., 2020; Jodelet, 2001, 2005; Miranda, Araljo & Belo, 2021; Passos & Araujo, 2020;Souza
et al., 2018).

Neste ponto, para Moscovici, criador da teoria, sdo necessarios dois processos para a
elaboracgéo das RS: a ancoragem e a objetivacdo. De acordo com Jodelet (2001), a ancoragem
é relevante para a representagdo, sendo capaz de referenciar elementos estranhos no ambiente
social ou ideal. Destarte, a ancoragem se apresenta como 0 primeiro processo para a elaboragao
das RS, e possui como caracteristica principal a inser¢do de determinado objeto em uma

hierarquia de valores, dando significado ao mesmo. Para Moscovici a ancoragem referencia o
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processo que envolve juizo de valor, modifica 0 que era desconhecido, de forma que a
ancoragem advém de quando a representacdo se enraiza no grupo, e torna-se parte do
pensamento preexistente, inserido assim no pensamento constituido (Bertoni & Galinkin, 2017;
Gois, Santos & Araujo, 2020; Moscovici, 2010; Nogueira & Grillo, 2020; Santos & Dias, 2015).
Ja a objetivacdo tem como funcéo duplicar um sentido por uma figura, transformar em
objeto 0 que é representado. Esse processo é denominado como face figurativa, em que
transforma o ndo conhecido em conhecido, torna comum o que era estranho, transforma algo
abstrato em quase concreto. Tem ainda a funcdo de objetivar a ancoragem, de forma a
externalizar o conhecimento abstraido pelos individuos, transferindo o que estd na mente de
forma a existir no mundo fisico (Bertoni & Galinkin, 2017; Nogueira & Grillo, 2020;
Moscovici, 2010; Santos & Dias, 2015).

Nesse aspecto, estudos que envolvem o envelhecimento da popula¢do em situacéo de
rua podem contribuir para um maior conhecimento académico acerca da realidade em que
vivem esses atores sociais, fomentando reflexdes acerca do processo de envelhecimentohumano
nos mais diversos contextos, e possibilitando a (re)formulacdo de politicas publicas e a
aplicacdo destas de forma mais assertiva. Sendo assim, foi objetivo desse estudo, analisar as

Representacdes Sociais das Pessoas em Situacdo de Rua acerca do envelhecimento humano.

Método

Tipo de Investigacéo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com metodologia qualitativa, exploratoria, de corte
transversal, com amostra ndo probabilistica e por conveniéncia em uma instituicdo que atende
pessoas em situacédo de rua.
Participantes

Obteve na pesquisa a participacdo de 45 moradores de rua, usuarios do Centro POP de

Parnaiba - PI, de ambos 0s sexos, 39 homens (85%), 06 (15%) mulheres, média de idade de
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36,15 anos (DP = 10), residem na rua acerca de um ano 29% dos entrevistados, 49%, possuli
ensino fundamental incompleto, e 49% se dizem solteiros, as informag¢6es mais detalhadas
encontram-se na Tabela 1. Vale citar que escolha pelo tamanho amostral se deve ao fato de que
para o0 emprego da Classificacdo Hierarquica Descendente, uma das analises executadas pelo
software IRaMuTeQ, a literatura recomenda 20 entrevistas (textos) ou mais para a execucao da
analise (Camargo & Justo, 2016). Os critérios de inclusdo para o estudo: 1) Ter 18 anos ou mais
de idade; 2) Ser usuario do Centro POP do municipio de Parnaiba-PI; 3) Aceitar participar
voluntariamente da pesquisa mediante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusdo foram adotados conforme a ndo adequacao aos critérios estabelecidos para

participacao do estudo.

Tabela 1.

Dados sociodemograficos
Sexo F %
Masculino 39 85%
Feminino 6 15%
Estado civil
Solteiro 22 49%
Casado 3 7%
Viavo 0 0
Separado 8 17%
Outros 12 27%
Beneficio governamental
Sim 23 51%
Né&o 22 49%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 22 49%

Ensino fundamental completo 18%

8

Ensino médio incompleto 7 16%
Ensino médio completo 5 11%
Ensino superior incompleto 2 4%
Ensino superior completo 0 0
Outros 1 2%
Tempo de residéncia na rua

Até 1 ano 13 29%
Entre 1 e 2 anos 7 16%

Entre 2 e 3 anos 4 9%
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Entre 3 e 4 anos 2 4%
Entre 4 e 5 anos 1 2%
Entre 5 e 10 anos 8 18%
Mais de 10 anos 10 22%

Nota. Em destaque os valores numericamente maiores.

Instrumentos

Utilizou-se como instrumentos para a realizacdo da pesquisa: 1) questionario
sociodemografico, contendo perguntas acerca da renda, escolaridade, sexo, estado civil, idade,
tempo de rua, dentre outras, para a caracterizacdo da amostra; e 2) a entrevista semiestruturada,
utilizando a pergunta norteadora “Para vocé, o que significa envelhecer?”, a fim de captar as
representacdes sociais dos participantes acerca da tematica estudada.

Procedimentos

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, o qual foi aprovado sob o parecer de niumero 4.942.080, no qual
todos os critérios para pesquisas realizadas com seres humanos foram obedecidos, de acordo
com o disposto nas Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Optou-se pela coleta no Centro POP a fim de garantir um espaco onde as pessoas em
situacdo de rua costumam frequentar diariamente e que funciona como suporte socioassistencial
para essa populacdo. Antes da aplicacdo dos instrumentos foi apresentado o TCLE ao usuério
do servico, sendo explicado pelo pesquisador o carater da pesquisa, de forma que foi enfatizado
ao participante o carater sigiloso e o anonimato em relacdo aos dados fornecidos, sendo
garantidos que as informacdes sO serdo utilizadas para fins cientificos, bem como foram
esclarecidos os riscos e beneficios da pesquisa, ficando a incumbéncia do participante aceitar
participar ou ndo, estando ciente de que depois que aceitar poderia desistir a qualquer momento
sem prejuizos. A aplicacdo dos instrumentos apresentou a seguinte ordem: 1) a assinatura do

TCLE; 2) aplicou-se os questionarios sociodemograficos; e 3) a entrevista semiestruturada.
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Analises dos Dados

Os dados provenientes dos questionarios sociodemogréficos foram submetidos a
estatisticas descritivas com auxilio do software IBM SPSS 25.0, a fim de caracterizar a amostra.
Ja as entrevistas semiestruturadas foram transcritas integralmente em um arquivo de texto (.txt).
Em seguida, foram feitas linhas de comando com variaveis sociodemogréficas, e analisados
pelo programa IRaMuTeQ, através da andlise da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), que realiza uma verificacdo lexicogréafica do texto das entrevistas por meio da
frequéncia e qui-quadrado, formando classes de palavras correspondentes sobre uma

determinada tematica (Camargo & Justo, 2016).
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Resultados e discusséo

O corpus geral foi constituido por 45 textos (entrevistas), separados em 76 segmentos
de texto (ST), com aproveitamento de 64 STs (84,21%). Emergiram 2023 ocorréncias
(palavras), sendo 410 palavras distintas, de modo que destas 339 foram mencionadas uma Gnica
vez. O conteudo analisado foi categorizado em cinco classes, como pode ser percebida na

Figura 1.
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Classe 4

Perdas do envelhecimento
11 STs =17.19%

Palavras de maior associagao:

Classe 3

Jeito de viver e envelhecer
11 STs =17.19%

Palavras de maior associagao:

Classe 1

Envelhecimento na rua
14 STs = 21.88%

Palavras de maior associagao:

Classe 5

Sono e envelhecimento
13 STs = 20.31%

Palavras de maior associagao:

Classe 2

Perdas do envelhecimento
15 STs = 23.4%

Palavras de maior associagao:

Palavra fl x

velho 7 |25,67
ficar 13 | 19,06
mais 15| 14,6
coisa 6 |13,24
achar 6 | 6,89
forga 4 | 6,32

quando 7 | 498

doenca 3 | 3,28
antes 3| 3,28

Palavra f| x

jeito 4 |20,56
muito 7 16,25
envelhecimento 10 | 15,26
novo 4 (10,02

chegar 14 | 8,3

Deus 9 | 547

hoje 3 ]541

velhice 3 | 541

desgosto 3 ]541

Palavra fl x
. rua~ 26 | 26,19
situagao 6 | 14,63
envelhecer 28 | 8,83
viver 11| 8,3
gente 14 | 4,62
passar 11 | 4,32
dia 8 | 4,23
tristeza 3 3,7
triste 3 3,7
vez 9 ]312

Palavra fl x Palavra fl x
sono 7 |30,83 velho 7 | 25,67
noite 5 |21,28 ficar 13 [ 19,06

dormir 7 112,69 mais 15| 14,6
mae 3 112,35 coisa 6 |13,24
tudo 12 | 8,04 achar 6 | 6,89

perder 7 | 6,59 forca 4 | 6,32
hora 4 | 2,32 quando 7 | 4,98

rapido 4 | 232 doenca 3] 3.28

envelhecer 28| 2,1 antes 3 ]3.28

Figura 1. Dendograma com o resultado da Classificacdo Hierarquica Descendente




Uma parti¢do principal do dendograma (ver Figura 1) dividiu o corpus em dois sub-
corpus, um composto pelas classes 4 e 3, 0 outro composto pelas classes 1 e 5 e o Gltimo pela
classe 2. Camargo e Justo (2013) apontam que a CHD permite que sejam obtidas classes
aproximacéo semantica, apresentadas no dendograma. Em uma primeira subdivis&o, as classes
4 e 3 foram separadas das demais.

Classe 4 e 3:

A classe 4, denominada “Crencas sobre o envelhecimento”, representou 17.19% do
total de segmentos de texto retidos do corpus, sendo a classe constituida por termos que
abrangem o intervalo entre acreditar (¥*>=15.03) e vir (¥*>=3.23). Essa classe ¢ formada por
palavras como: so; pensar; vida; querer; tudo; amanha; esperar; vivo e filho.

Mediante as informagOes apresentadas pelos participantes, observa-se uma
representacdo do envelhecimento ancorada as crengas desse processo, 0 que é caracterizada
pela objetivacdo da atribuicdo do que se acredita que sdo 0s aspectos negativos (desgaste) e
positivos (viver) do envelhecimento. Ademais as pessoas em situacdo de rua destacam a
qualidade de vida como ponto importante para um envelhecimento saudavel, tendo em vista
gue 0s mesmos possuem aspectos da qualidade de vida prejudicados por estarem em situagéo
de rua.

“Querendo ou ndo se desgasta de tanto vocé se preocupar, vocé se desgasta. Desgasta
a sua mente, seu corpo se desgasta, eu penso dessa forma, eu acredito nisso, eu tento néo ter
muita raiva.” (Participante 07, 32 anos, sexo masculino, solteiro).

“Ai ¢ viver bem acima de tudo pra poder chegar a esse tempo (velhice), porque eu
acredito assim, se vocé ndo tiver qualidade de vida, vocé ndo chega a esse tempo, e junto
com a qualidade de vida, vem a satde.” (Participante 07, 32 anos, sexo masculino, solteiro)

A classe 3, nomeada como “Jeito de viver e envelhecer”, apresentou uma retengdo de

17.19% do total de STs analisados, constituida de 11 STs. A presente classe compreendeu as



palavras entre o intervalo de ¥?>=20.56 (jeito) e *>=3.23 (sentir, velhice e desgosto). Além destas,
a classe foi constituida pelas definidoras muito; envelhecimento; novo; chegar; Deus; mesmo;
cara; hoje e velhice.

Ao se levar em consideragéo a classe 4, evidencia-se que o jeito de viver e as crengas
trazidas pelos participantes traz aspectos relevantes acerca do envelhecimento e das
representacfes sociais trazidas por as pessoas em situagdo de rua. Consoante aos dados
mencionados, foi evidenciado que o envelhecimento esta relacionado com a forma de viver,
com os desgastes trazidos pelo proprio processo de envelhecer ao longo da vida e pelas crencas
enraizadas em cada pessoa.

“Envelhecimento é que o tempo esta passando e do jeito que eu vivo (nas ruas), ndo
estou fazendo nada, ndo estou lucrando nada.” (Participante 01, 26 anos, sexo masculino,
solteiro).

“Querendo ou ndo vai guardando, acumulando, vai chegar a hora que comega a pesar
sua mente, ai vocé fica de um jeito desgastado, muitas outras coisas vao acontecendo a respeito
disso, de preocupacdo, de desgosto.” (Participante 07, 32 anos, sexo masculino, solteiro).

“Eu tenho que me virar que eu td6 envelhecendo, ja estou com muito tempo na rua, a
rua envelhece o cara, o cara cansa, trabalha de um jeito, trabalha de outro, sempre na rua.”
(Participante 08, 21 anos, sexo masculino, solteiro).

Analisando os dados apresentados nas classes supracitadas, percebe-se que as
representacOes apresentadas pelos participantes sugerem uma visdo de declinio e estigmas com
relagdo ao processo de envelhecimento, bem como a exclusdo e segregacdo de pessoas em
processo de envelhecimento. Contudo, apesar do desenvolvimento humano ser considerado um
processo continuo, ao longo da vida acontecem mudancgas fisicas/bioldgicas associadas a idade

cronoldgica, como: enrugar da pele, diminuicdo da rapidez mental, perda de flexibilidade e de



forca, dados corroborados com participantes do estudo (Castro, 2015; Costa & Detmering,
2021; Guerreiro, 2020).

A velhice e o envelhecimento, como fases do desenvolvimento, possuem aspectos
positivos e negativos, que sdo vivenciados a partir das particularidades de cada pessoa. Sob
outro ponto de vista, os estigmas atribuidos socialmente acabam por potencializar aspectos
mais relacionados com os declinios experimentados nesta fase da vida. Por sua vez, as pessoas
em situacdo de rua, por vivenciarem diversas vulnerabilidades, dentre elas a de envelhecer na
rua, pode percorrer um caminho mais arduo, visto que essas pessoas lidam com o preconceito
e a discriminacdo oriundo do envelhecimento e do préprio processo de viver sem ter uma
moradia, além de viver um possivel duplo processo de estigmas e diversas violéncias (Salgado,
2020; Araljo & Salgado, 2021; Silva & Araujo,2020).

Por conseguinte, a analise dos dados aponta que a experiéncia do envelhecimento para
estas pessoas em situacdo de rua entrevistadas tem uma ligacdo com a qualidade de vida. Ou
seja, desgastes possivelmente vivenciados no processo de envelhecer possuem reverberacoes e
participagdo continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, civis e espirituais, algo que
reflete nesta experiéncia de qualidade de vida. No tocante ao envelhecimento dito saudavel e a
qualidade de vida, tem-se a considerar aspectos como bem-estar fisico, social e mental, o que
ndo é possivel encontrar muitas vezes na populagdo estudada diante das diversas
vulnerabilidades que sdo apresentadas a ela (Mendes, 2022; Silva et al., 2020).

Classe 1 e 5:

A classe 1 foi nomeada como “Envelhecimento na rua”, representando 21.88% do total,
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sendo constituida pelas formas: “rua”, “situacao”, “envelhecer”, “viver”, “gente”, “passar”,

99 ¢

“dia”, “tristeza”, “triste” e “vez”, de modo que a primeira palavra — rua- foi a que apresentou

maior forca dentro da classe, ¥>=26.19 e vez a menor forga com y>=3.12.



A partir da analise realizada, verificou-se que os participantes ao serem questionados
sobre o0 que entendem por envelhecimento na rua, representaram este como um processo, de
forma que com o passar dos anos, as pessoas tornam-se mais envelhecidas. Ainda sob a 6tica
do envelhecimento, os participantes da pesquisa, entendem que envelhecer na rua tem suas
idiossincrasias, desde o ter que se superar a cada dia, até a vivéncia de desamparo e da
invisibilidade.

“Eu ndo quero envelhecer na rua, isso € 0 que mais penso. O tempo esta passando,
estou a cada dia envelhecendo mais e estou na mesma situagao (rua).” (Participante 01, 26 anos,
solteiro, sexo masculino)

“Envelhecimento é conhecimento, morador de rua é discriminado, morador de rua na
maioria das vezes, uns aceitam 0s outros, sé a gente que vive na rua é que entende o que a
gente passa. Ndo tenho acolhimento dos meus pais, pra viver nas ruas as pessoas tém que se
superar todos os dias, viver um dia de cada vez.” (Participante 12, 20 anos, solteiro, sexo
masculino)

“A maioria das pessoas envelhecem na rua, todas as pessoas envelhecem a cada
milésimo de segundo. A situacdo de estar na rua é complicado, porque a gente ndo tem
amparo.” (Participante 17, 20 anos, solteiro, sexo masculino)

“Envelhecer na rua é ruim, esperar o tempo passar, esperar o dia amanhecer, viver um
dia de cada vez.” (Participante 38, 20 anos, solteiro, sexo masculino)

“Nao sei se vou chegar a envelhecer, a vida de drogas, de viver na rua, tudo vai
acabando com a vida da gente.” (Participante 15, 34 anos, unido estavel, sexo feminino)

“Esse pessoal que vive na rua, vive um dia ap6s o outro, dorme em cima de papeldo,
perca de tempo da vida.” (Participante 43, 20 anos, solteiro, sexo masculino)

“E triste envelhecer na rua, ndo tem sossego, uma hora estd em um lugar, depois muda.”

(Participante 18, 33 anos, unido estavel, sexo feminino)



“Nao sei se vou envelhecer, envelhecer ¢ bom na satide, ndo na situacdo em que eu
estou vivendo, usando drogas. Tristeza envelhecer na rua, vocé nunca vai passar de um lixo
ambulante, ndo importa onde vocé est4, com quem estd ou o que esta fazendo.” (Participante
22, 32 anos, unido estavel, sexo masculino)

“Envelhecer na rua é uma tristeza. Muito triste, a pessoa tem risco de envelhecer rapido,
de pegar uma doenga, de ser assassinado.” (Participante 44, 37 anos, solteiro, sexo masculino)

“As desavencas na rua, discusséo, me faz pensar se eu vou morrer na rua antes de
envelhecer mais ainda, se eu vou morrer logo.” (Participante 09, 25 anos, solteiro, sexo
masculino)

A classe 5 denominada “Sono e Envelhecimento”, obteve 20.31% do total de STs dessa
classe. Compreendeu os termos entre o intervalo de ¥*>=30.83 (sono) e y*=2.1 (envelhecer).
Além desses, a classe consistiu das formas: noite; dormir; mae; tudo; perder; hora e rapido. Em
face disso, o contexto apresentado para a formacéo da classe de acordo com os participantes
do estudo, relaciona-se com a incapacidade de ter um sono de qualidade tendo a rua como
espago de moradia.

“E quem perde sono a noite, envelhece mais rapido.” (Participante 39, 56 anos,
separado, sexo masculino)

“Mas amanha ndo sei se estou, 0 Sono € o amigo da morte, pode vir um e matar, é tudo
de ruim envelhecer na rua.” (Participante 06, 20 anos, solteiro, sexo masculino)

“Imagino que é 0 avanco do tempo, cigarro e alcool atrapalham o envelhecimento, falta
de bom sono, mas a alimenta¢do ajuda bastante, com a mae ¢ melhor devido a atengdo.”
(Participante 24, 40 anos, solteiro, sexo masculino)

“Envelhecer na rua é perder sono, ndo dormir direito. Tem vezes que eu vou dormir trés

horas da manha (...). Perder sono envelhece, vocé néo se alimentar direito envelhece, se vocé



perde uma noite de sono, vai dormir, vocé ndo recupera.” (Participante 08, 21 anos, solteiro,
sexo masculino)

“Na rua a gente vive de tudo, quem vive na rua se desgasta mais do que quem tem casa,
perde o sono, envelhece mais rapido quem esta na rua, é o dia todo vagando, a noite as vezes,
perde o sono.” (Participante 39, 42 anos, separado, sexo masculino)

Consoante ao que foi apresentado pelos participantes do estudo, a rua ndo oferece
seguranca, local e contexto para uma noite de descanso e sono. De forma que para se ter uma
boa noite de sono espera-se que exista um local adequado, com o minimo conforto para que o
sono possa exercer sua funcao: recuperagdo de débito energético e restauracdo mental e fisica.
Por outro lado, os perigos vivenciados pela populagéo em situagdo de rua, como a violéncia,
inseguranca alimentar, indisponibilidade de &gua potavel, preconceito, a falta de moradia, falta
de seguranca, a exposicéo, dentre outros, sdo agravos para a privagdo do sono (Carvalho et al.,
2018; Oliveira et al., 2017; Oliveira et al., 2018; Silva et al., 2021).

Vale destacar que para a populagéo estudada, sono e envelhecimento estdo interligados.
Carvalho e colaboradores (2019) considera que para a higiene do sono faz-se necessario
condutas que perpassam a alimentac&o, reducao de estimulos sonoros, visuais e luminosos, uma
rotina pré-estabelecida, comportamentos dificeis para colocar-se em pratica na populagdoem
situacdo de rua. N&o obstante, elas externalizam que a condicdo de morar na rua traz
consequéncias que afetam seu envelhecimento, bem como sua qualidade de vida. Por esse lado,
encontram-se em dificuldade para conseguir alimentacao, local adequado até mesmo para fazer
suas necessidades fisioldgicas, para repousar e para ter qualidade no sono. Além disso, pessoas
em situacdo de rua estdo mais propensas a fazerem uso de drogas, com foco muitas vezes na
diminuicdo das experiéncias dolorosas do viver nas ruas (dor, fome, frio), trazendo
consequéncias diretas a saude fisica e mental destes (Filho & Ximenes, 2021; Mendes et al.,

2022; Oliveira et al., 2018)
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Classe 2:

Seguindo a subdivisao, a classe 2 nomeada “Perdas do envelhecimento” apresenta-se
com 23.44% do total de segmentos retidos pelo corpus geral, sendo constituida pelas palavras
entre velho (¥*=25.67) e doenga (¥*=3.28). Além das palavras supracitadas, a presente classe ¢
composta por vocdbulos como: ficar; mais; coisa; achar; forca e quando.

A presente classe retomou aspectos negativos, como também evidenciados na classe 4.
Entretanto, a classe atual atravessa aspectos fisicos e debilitantes possivelmente experienciados
na velhice, como a soliddo, a continuacdo na rua mesmo nesta fase da vida, apresentando a
experiéncia na rua como uma condicdo irreversivel, sem possibilidade de mudancas.

“Ficar caminhando, o dia passa, ficar mais velho, vai sentindo mais dores, aparecendo
mais doengas.” (Participante 38, 20 anos, solteiro, sexo masculino)

“Saber o que vai fazer e 0 que ndo vai fazer quando estiver mais velho, eu ja estou
chegando la (velhice).” (Participante 40, 26 anos, casada, sexo feminino)

“O ser humano nasce, cresce, fica velho e depois morre, o destino ¢ envelhecer.”
(Participante 45, 31 anos, solteiro, sexo masculino)

“Minha idade est4 avancada cada vez mais e eu estou ficando velho.” (Participante 27,
22 anos, solteiro, sexo masculino)

“Envelhecer ndo ¢ uma coisa muito boa para uma pessoa sozinha, eu vou ficar velho,
vou precisar ter alguém para andar comigo, vai me faltar for¢a.” (Participante 29, 36 anos,
solteiro, sexo masculino)

“Nao tem nem mais para onde ir quando estiver velho, ndo pode mais fazer nada, a
unica coisa ¢ tentar se arrepender antes de morrer, pensar na familia, nas doengas da rua.”
(Participante 9, 25 anos, solteiro, sexo masculino)

Nas representacOes sociais apreendidas, o envelhecimento esta imbuido nas diversas

perdas, como corroborado pelos participantes da pesquisa: perdas da autonomia, limitacdes
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fisicas, doencas, incapacidade de andar sozinho. Além disso, tal visdo estereotipada do
envelhecimento traz implicacfes até mesmo na forma como os participantes envelhecem e
praticam o autocuidado, possivelmente trazendo consequéncias negativas para esta etapa do
ciclo do desenvolvimento (Aradjo & Carlos, 2018; Castro et al., 2022; Mendoza-Nufez et al.,
2018).

Os dados apreendidos com relacdo as representagdes sociais das pessoas em situacéo
de rua aqui estudadas apontam uma relacdo ao que € encontrado na literatura atual, onde a
experiéncia posta a estas vivéncias esta carregada - na maioria das vezes - de uma sobreposicéo
de estigmas e vulnerabilidades. Neste sentido, percebe-se que as proprias pessoas em situacdo
de rua assinalam questdes fisicas e suas reverberagdes diretas no processo de envelhecer.

O ‘simples’ fato de estar na rua carrega consigo aspectos limitantes para se pensar na
qualidade de vida destas pessoas. A percep¢do de um envelhecimento mais rapido, com mais
obstéculos e dificuldades € a realidade apresentada e representada socialmente pela presente
populacdo. Além disso, fica clara a falta de um enfoque especifico que atenda de forma
funcional as vulnerabilidades impostas pela vivéncia e envelhecimento no contexto das ruas.
Além disso, analisa-se a falta de politicas socioassistenciais que promovam tanto a qualidade
de vida, como a dignidade humana desta populagéo, que muitas vezes ndo gozam de direitos
basicos como a alimentacdo, acesso a salde, educacéo, lazer, higiene, dentre outros.
Consideracoes finais

Em face aos dados apresentados no decorrer do estudo, percebe-se que as
representacdes sociais apreendidas do envelhecimento para a popula¢do em situacdo de rua sao
ancoradas em questdes majoritariamente negativas, considerando as particularidades de se
viver na rua. Além disso, os moradores de rua, os quais ja enfrentam condicdes de iniquidades

em saude, de falta de assisténcia, desigualdades sociais, a auséncia de vinculos familiares, entre
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outros determinantes sociais que podem contribuir para uma menor qualidade de vida, ainda
enfrentam o processo de envelhecimento na rua.

Com realizacdo presente estudo foi possivel um maior entendimento das representacdes
sociais do envelhecimento na rua por parte dessa populacdo, sendo possivel conferir
significados a estas. Além disso, espera-se que 0 presente escrito possa servir como uma
ampliacdo da visdo sobre as particularidades da experiéncia de vida e envelhecimento dessa
populacdo. Como limitagOes cabe salientar o contexto pontual da realizagcdo da pesquisa, o
numero de participantes acessados e as limitagdes proporcionadas pela pandemia de Covid-19
no Brasil na execucdo da coleta de dados.

Em suma, entende-se que conhecer o que representam os moradores de rua sobre
envelhecimento e qualidade de vida foi relevante para compreender como essa populagédo adere
praticas de salde e como se comportam frente ao proprio envelhecimento, sendo este
considerado fenébmeno de natureza biopsicossocial por manifestar uma realidade social que
carece de notorias reflexbes por parte de profissionais de salde, assisténcia, familiares,
governantes e a sociedade de forma geral. Espera-se que outras pesquisas possam ser realizadas
com foco nessa populagdo, tanto para o desenvolvimento de politicas publicas
socioassistenciais, como para ampliar o entendimento acerca das especificidades do

envelhecimento e velhice na rua.
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5. Estudo 2: Morar na rua em tempos de Pandemia da COVID-19: Um estudo das

Representacdes Sociais entre Pessoas em Situacdo de Rua no interior do Nordeste
Introducéo

Reconhecido na cidade de Wuhan-China, o novo coronavirus humano foi identificado
no final de 2019. Trata-se de uma doenca respiratdria grave, causada por um novo virus humano
— SARS-CoV-2, recebe esse nome por ser um novo virus da familia coronavirus, é o sétimo
identificado a causar doencas em humanos, podendo causar Sindrome Respiratdria Grave, além
de possuir o sufixo 19 por ter sido identificada pela primeira vez no ano de 2019.Em marco de
2020 a Organizac¢do Mundial de Saude — OMS, declarou a pandemia da COVID-19 e a tratou
como estado de emergéncia de salde publica de cunho mundial. Atualmente o Brasil conta
com quase 700 mil mortos, tendo o grupo de pessoas velhas, com comorbidades como sendo
0s mais vulneraveis a essa condi¢ao e que correm mais riscos de terem complicacOes graves e
morte devido a doenca (Aguiar et al,. 2020; Diniz & Kusumota, 2022;Rosa, 2020; Silva et al.,
2022; Souza et al., 2021).

Por esse lado, as comorbidades evidenciadas para piora do quadro clinico grave do
paciente sdo: doenca cardiovascular, doenca respiratdria cronica, diabetes, cancer, gestacéo e
puerperio, doenca renal cronica, ser tabagista, entre outras (Brito et al., 2020; Diniz &
Kusumota, 2022). No que se refere a transmissdo, a contaminagao por 0 novo coronavirus
acontece de pessoa para pessoa, através de goticulas respiratorias, salivares, secrecdes ou
excrecOes de uma pessoa infectada, espirros, tosse, aerossois gerados por procedimentos
terapéuticos, inalacdo, ou ainda por goticulas infectadas que depositaram-se em superficies ou
objetos, que poderdo ser transmitidas apds contato direto das méos seguidos de contatos com
a boca, nariz ou olhos (Aguiar et al., 2020; Cardoso & Nascimento, 2022; Diniz & Kusumota,

2020; Passos & Araujo, 2021; Silva & Oliveira, 2020).
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Vale mencionar que algumas pessoas sdo assintomaticas, apesar disso, quando
percebidos, os principais sintomas trazidos pela COVID 19 sdo: tosse, coriza, febre, dispneia,
sintomas gastrointestinais, dor na garganta, cefaleia, mialgia, fadiga, perda de olfato e de
paladar, congestdo nasal, erupgdes cutaneas dentre outros (Diniz & Kusumota, 2020; Honorato
& Oliveira, 2022; OPAS, 2021; Passos & Araujo, 2021; Xavier, 2022). Nesta dire¢do faz-se
necessario cuidados para a ndo disseminagdo do virus e a contaminacdo, algumas medidas
preventivas foram indicadas pela OMS como: o distanciamento social, quarentena, a
higienizacdo das méos, uso de méascaras de prote¢cdo, medidas de isolamento social, fechamento
do comércio e de espacos urbanos, fechamento de escolas, de 6érgdos publicos, além de
recomendacOes para que as pessoas ficassem em casa. Outro marco fundamental € que diante
da crise econémica oriunda da pandemia, o Brasil, como varios outros paises adotou medidas
emergenciais com o intuito de diminuir os impactos socioecondémicos, além de medidas
referentes a0 aumento de recursos para a satde como: equipamentos, aumento da capacidade
hospitalar e pesquisas referentes ao novo coronavirus (Cardoso & Nascimento, 2022; Estrela
et al., 2020; Honorato & Oliveira, 2022; Silva et al., 2022).

N&o obstante, as medidas utilizadas de isolamento, trouxeram impactos no tocante a
esfera social e financeira, produzindo decadéncia econémica das pessoas e das familias. De
forma que populacbes de baixa renda, que possuem acesso restrito aos cuidados de salde,
tiveram que optar entre cumprir as medidas de ficar em casa e passar fome ou correr 0s riscos
do descumprimento com o intuito de levar o sustento a familia. Neste ponto, a desigualdade
social existente no Brasil, demonstrada a partir de uma grande populacdo vulneravel, excluida
de direitos basicos essenciais aumentou, ganhando propor¢des inimaginaveis. Além do mais
essa falacia social se agravou pela postura negacionista do atual presidente da republica, muitas
vezes, diminuindo a gravidade da pandemia da COVID 19 e colocando empecilhos nas medidas

de controle impostas pela OMS (Chioro et al., 2020; Estrela et al., 2020).
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No que se refere as pessoas em situagdo de rua, evidencia-se que o bordao “fique em
casa” como a principal forma de contencdo do virus, ndo condiz com a realidade imposta a esse
publico, torna-se evidente a preocupacdo com aquelas pessoas que se quer tem onde morar.
Nesse aspecto, emana a necessidade da populagdo que ndo possui recursos, estrutura, tdo pouco
condicBes socioeconémicas de seguir as orientacGes e recomendagdes higiénicas, sanitarias
contra o virus da COVID-19 (Cardoso et al., 2021; Cardoso & Nascimento, 2022; Honorato &
Oliveira, 2022).

Tem-se a Populacdo em Situagdo de Rua — PSR, caracterizada segundo a Politica
Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua (PNPR) como: grupo populacional
heterogéneo, que possui em comum a pobreza extrema, com vinculos familiares fragilizados
ou interrompidos, estando em pobreza extrema, sem moradia convencional regular, e que
utiliza espacos publicos e as areas degradadas para sustento e moradia, de forma temporéria ou
permanente, podendo ainda estar em unidades de acolhimento para pernoitar ou tendo esse
espaco como lar provisorio (Aguiar et al., 2021; Brasil, 2009; Filho e Ximenes, 2021; Silva et
al., 2020).

Em sequéncia, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS,
caracteriza a PSR como: Grupo heterogéneo de pessoas, com pobreza extrema, vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados, com falta de moradia convencional regular.
Compelidas a habitar locais publicos como: pracgas, ruas, cemitérios; areas degradadas como:
prédios abandonados, ruinas, galpdes; e utilizam ocasionalmente abrigos e albergues para
pernoitar. Além do mais, essa populacdo € referenciada na literatura como estando em
condigdes de privacdo, sofrimento e ndo possuindo garantia de seus direitos basicos (Palhares,
2020; Silva et al., 2020).

Mesmo sendo um grupo em notavel vulnerabilidade, as pessoas em situacdo de rua

ainda carecem de foco em varias esferas. Exemplo disso € a falta de dados dos impactos da
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pandemia nesta populacao (Gameiro, 2021). Esta realidade posta contribui de forma direta para
a invisibilidade social e se configura como empecilho para a formulacéo politicas de salde e
protecdo social, assim como na dificuldade de acesso as politicas ja existentes (SUS e SUAS)
(Melo, 2022). Além disso, para a autora, analisando os dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), observa-se o indicativo de aumento no numero de pessoas em
situacdo de rua no momento de ecloséo do estado de pandemia mundial.

Os diversos obstaculos vivenciados pelas PSR véo desde as questdes basicas de higiene,
chegando em &mbitos mais amplos como os direitos civis. Estas configuracdes se apresentam
como determinantes na experiéncia de vulnerabilidade. Além disso, percebe-se que a falta de
foco e protagonismo para com essa populacao reverberou no acesso aos artificios criados para
o0 enfrentamento da pandemia. Ou seja, no programa criado pelo Governo Federal — intitulado
como Auxilio Emergencial — estas pessoas se viam na necessidade de itens considerados
“basicos” para a participacdo neste (acesso a internet, smartphone/computador e documentos),
0 que ndo é uma realidade ofertada as PSR (Cardoso & Nascimento, 2022; Cardoso et al., 2021;
Gameiro, 2021).

De acordo com o aparato exposto, percebe-se que a pandemia trouxe impactos
consideraveis em niveis micro e macro. Entretanto, € importante ater-nos as especificidades
desses impactos, uma vez que a reverberacdo ndo foi a mesma nos mais variados recortes
sociais. As PSR aqui enfocadas passaram (e passam) por este periodo de forma mais agravada,
tanto na condi¢do de “naturalmente” mais suscetiveis a contaminac¢ao, como nas dificuldades
ja reconhecidas em ser uma PSR. Desse modo, avaliar as concep¢des acerca da pandemia e
suas reverberac@es por parte das proprias PSR se torna um processo essencial na aproximacao
e entendimento das varias facetas que compde este fenémeno.

Um modo de entendimento e estudo das concepcdes acerca de fatos/atores sociais pode

ser feito através da abordagem tedrico-metodoldgica das representagdes sociais. A Teoria das
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Representacdes Sociais (TRS) faz parte do campo de estudo da psicologia social, tendo como
autor Serge Moscovici. A TRS possui funcdes praticas, tais como tornar o ndo familiar em
familiar, de identidade, de comunicacdo e de compartilhamento grupal. Dessa forma, a TRS
propicia o estudo cientifico das questdes consideradas de senso comum.

Com base no exposto, o presente escrito objetiva apreender e analisar as representagdes
sociais das PSR acerca da pandemia de Covid-19 e suas reverberagdes nessa populacao.
Utilizando a abordagem da TRS, espera-se que este estudo possa oferecer uma aproximagao
tedrico-pratica para com a populacdo estudada, uma vez que se trata de um grupo
invisibilizado, além de fornecer subsidios técnicos e cientificos para o entendimento da
problematica analisada.

Método
Tipo da investigacéo

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

Obteve na pesquisa a participacdo de 45 moradores de rua, usuarios do Centro POP de
Parnaiba - PI, de ambos os sexos, 39 homens (85%), 06 (15%) mulheres, média de idade de
36,15 anos (DP = 10), residem na rua acerca de um ano 29% dos entrevistados, 49%, possui
ensino fundamental incompleto, e 49% se dizem solteiros, as informacdes mais detalhadas
encontram-se na Tabela 1. Os critérios de inclusdo para o estudo: 1) Ter 18 anos ou mais de
idade; 2) Ser usuario do Centro POP do municipio de Parnaiba-Pl; 3) Aceitar participar
voluntariamente da pesquisa mediante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusdo foram adotados conforme a ndo adequacao aos critérios estabelecidos para
participacdo do estudo.

Tabela 1.
Dados sociodemograficos
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Sexo F %
Masculino 39 85%
Feminino 6 15%
Estado civil

Solteiro 22 49%
Casado 3 7%
Viavo 0 0
Separado 8 17%
Outros 12 27%
Beneficio governamental

Sim 23 51%
Né&o 22 49%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 22 49%

Ensino fundamental completo 18%

8
Ensino médio incompleto 7 16%
Ensino médio completo 5 11%
Ensino superior incompleto 2 4%
Ensino superior completo 0 0
Outros 1 2%
Tempo de residéncia na rua
Até 1 ano 13 29%

Entre 1 e 2 anos 7 16%

Entre 2 e 3anos 4 9%

Entre 3 e 4 anos 2 4%

Entre 4 e 5 anos 1 2%

Entre 5 e 10 anos 8 18%

Mais de 10 anos 10 22%
Nota. Em destaque os valores numericamente maiores.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a realizacdo da pesquisa. O primeiro trata-se
de questBes socioecondmicas e sociodemograficas, com foco na caracterizacdo da amostra
selecionada, onde foram colhidas informac@es acerca da idade, sexo, religido, estado civil, ha
quanto tempo reside na rua, cidade de origem, se possui filhos, escolaridade etc. O segundo,
com foco na captacdo das RS, foi um questionario de evocacgdo, o Teste de Associacdo Livre

de Palavras (TALP), onde os participantes ouviram a palavra estimulo “COVID-19” e ap0s
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isso foram solicitadas as cinco primeiras palavras que vinham em sua mente inspiradas na
expressdo condutora.
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® 4.942.080. Ap0os
isso, fora construido o protocolo instrumental da coleta, onde elencou-se as principais
ferramentas para o alcance dos objetivos propostos: entrevista sociodemogréfica e
socioecondmica e questionario de captagdo das Representagdes Sociais.

Posteriormente, um formulario de entrevista foi construido, em sequéncia 0s
pesquisadores deram inicio a coleta de dados dos participantes de forma presencial no Centro
POP de Parnaiba-Pl. De inicio os pesquisadores apresentavam-se e demonstravam os objetivos
e temética a respeito da pesquisa, seguidamente os participantes eram convidados a iniciar a
entrevista. Logo no inicio do formulédrio 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, o0 uso e a coleta dos dados de forma
voluntéria. Desta forma, ao analisar os pontos supramencionados no TCLE, os participantes
poderiam aceitar ou recusar o convite, sem 6nus algum. Ressalta-se que toda a construcao, uso
e manipulagdo dos dados foram realizadas com base nas resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional da Salde do Brasil. Por fim, aproximadamente 15 minutos foram
necessarios para que cada participante concluisse a realizacdo da pesquisa.

Analise dos dados

Foram utilizados dois softwares para a efetivagcdo das analises. O primeiro, teve-se o
auxilio do software IBM SPSS 25.0, com intuito de obter as estatisticas descritivas dos
participantes e de tracar o perfil da presente amostra. Dessa forma, organizou-se as informagdes

obtidas nas entrevistas sociodemograficas em planilha no programa, com base nas perguntas
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realizadas acerca da idade, sexo, religido, estado de nascimento, escolaridade, estado civil,
renda etc., por meio das estatisticas de média, desvio padrdo e frequéncia.

Posteriormente, fora utilizado também o software IRaMuTeQ 0.7 alpha 2, o qual
realizou a analise dos dados das evocagdes livres. Nesse sentido, construiu-se uma planilha no
programa Excel 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 escritas pelos entrevistados. Por
conseguinte, esta planilha fora submetida a Analise Prototipica (AP) no IRaMuTeQ, nesta
andlise busca-se a visualizac¢do da estrutura de uma dada representacdo, com o intuito de avaliar
0 nucleo central e seus sistemas periféricos. Assim sendo, a presente analise parte do
pressuposto de que os elementos das Representacfes Sociais sdo mais acessiveis a consciéncia.
Dessa forma, para a efetivacdo da AP, a anélise toma como base a frequéncia e Ordem Média
das Evocagcbes — OME - das palavras escritas pelos entrevistados na TALP, ou seja, as respostas
com alta frequéncia e baixa OME tendem a ser centrais na RS (palavras que surgem muitas
vezes e que sdo evocadas de forma mais rapida); palavras que apresentam baixa frequéncia e
alta OME tendem a construir as zonas de contraste da RS; e respostas com alta frequéncia e
alta OME tendem a constituir as zonas periféricas (palavras evocadas muitas vezes, mas nao
tdo rapidamente como as do nucleo central). Em seguida, o programa possibilita a criacdo e
visualizacdo de quatro quadrantes: o nucleo central, as zonas periféricas e a zona de contraste.
Para Wachelke e Wolter (2011), a aparicdo das palavras nos quadrantes indica a posi¢do das

ordens dessas evocacoes.

Resultados e discussao

Baseados na Analise Prototipica realizada, a Tabela 2 apresenta a sumariza¢do dos
dados obtidos com base nas representagc6es sociais acerca da covid-19 por parte da populagéo
em situacdo de rua estudada.

Tabela 2.
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Resultados da Analise Prototipica

Nucleo central Primeira periferia
Palavra f OME Palavra F OME
>4 <1 >4 <1
Doenca 12 1.6 Deus 5 3
Morte 9 2.4 Ruim 4 2.8
Destruicdo 6 2.2 Medo 4 3.8
Vacina 4 2.2 Familia 4 2.8
Segunda periferia Zona de contraste
Palavra f OME Palavra F OME
>2 <1 >4 <1
Desemprego 3 3.3 Protecéo 2 2
Distanciamento 3 4 Imune 2 1
Alcool 3 3.7 Asiaticos 2 2
Mascara 3 2.7 Sério 2 2
Contégio 2 3.5 Criado 2 2.5
Fim 2 4.5
Perda 2 3
Hospitais 2 3

Nota. Analise Prototipica com o termo indutor “Covid-19” (n=45).

A constituicdo do Nucleo Central (NC) apresentado pela andlise apresenta dados
constituintes do imaginario social acerca da COVID-19. Para Wachelke e Wolter (2011), o NC
se configura como parte mais resistente da representacdo social, comportando as maiores
frequéncias e baixas ordem de evocacdo (termos dados por um maior nimero de participantes
e de forma mais rapida). Além disso, para os autores, 0 NC apresenta as partes mais fortemente
compartilhadas entre o determinado grupo, aqui as PSR.

Neste sentido, visualiza-se um NC correspondente ao fato social analisado. Ou seja,
uma vez que a COVID-19 trata-se, de fato, de uma doenca altamente contagiosa, que provocou
até o momento 6,53 milhGes de mortes. Um episodio historico de muita destruicdo que teve
como principal solugdo o uso de vacina. Assim sendo, percebe-se que as representagdes
apreendidas estdo diretamente ligadas ao apontado pela ciéncia, mesmo que a populacdo

referida seja por vezes negligenciada deste ponto.
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Os dados deste estudo explanam que as Pessoas em Situacdo de Rua possuem
conhecimentos basicos acerca da Pandemia da COVID-19, o fato é que ndo basta conhecer
sobre o virus, ha a necessidade de utilizar métodos de prevencédo que por muitas vezes, nao Ihes
sdo possiveis por falta de recursos. Um estudo sobre PSR e COVID-19 aborda que pessoasque
vivem na rua, sdo mais suscetiveis a infeccao, visto que, por suas condi¢des de vida, estdomais
expostas e correm maior risco de contagio (Aguiar et al., 2020). Os autores abordam aindaque as
dificuldades ao acesso a salde e aos apoios sociais podem tornar mais grave a COVID-19 nesta

populagéo.

Outro estudo versa sobre a relagdo das PSR e a Pandemia da COVID-19 enfatizando
como a pandemia tornou mais complexa a gestdo do cuidado a saude, principalmente em se
tratando dessa populagdo, que apresenta questes peculiares em relagdo ao isolamento social
ja que ndo possuem moradia fixa e apresentam graus elevados de exclusdo econdmica e social
(Andrade et al., 2021). Em sequéncia, o trabalho de Borges, Zanoni e Mayor (2022), realizado
com PSR que com o surgimento da pandemia e as recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Saude — OMS para o isolamento social, houve acentuagdo da vulnerabilidade vivenciada por
tal grupo, em funcdo de alguns fatores, dentre eles a impossibilidade de livre circulagdo no
espaco publico, o fechamento do comércio que acabou por minimizar as possibilidades de
acesso aos recursos para sobrevivéncia, inclusive como fonte de alimentacéo.

As Zonas Periféricas (ZPs) correspondem a maior parcela da representacéo, pois, nela
estdo contidos elementos de carater condicional, flexivel e pratico. Além disso, as presentes
zonas tém a funcdo de adaptar a representacdo ao cotidiano. Dessa forma, as ZPs s&o
constituidas de evocagdes com alta frequéncia e alta ordem média de evocagdo, mas que
indicam elementos secundarios da RS (Wachelke & Wolter, 2011).

De forma complementar a0 NC, as ZPs apresentadas pela presente analise foram

constituidas principalmente de duas vertentes. A primeira comporta as visoes e sentimentos
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acerca do fato analisado, tais como: ruim, medo, perda e fim; dessa forma, é percebido como
0 contexto pandémico trouxe questbes a serem lidadas por essa populacdo, além de muitos
trazerem o aspecto da fé como estratégia de enfrentamento pessoal, como apontado naevocacao
‘Deus’. A segunda diz respeito ao propagado acerca das medidas de combate ao virus, tais
como: distanciamento, alcool, méscara e hospitais; assim, demonstrando ligacdo diretaao NC
e apresentando aspectos apontados pela ciéncia para lidar com a pandemia em umprimeiro

momento.

Consoante aos dados mencionados, ao analisar os resultados do estimulo indutor
“COVID-19” para as PSR, nota-se destaque para aspectos relacionados a fe, ressaltando o
resultado do estudo onde cita-se Deus como fator de protecdo para o contagio do virus. Tal
perspectiva corrobora com estudo anterior realizado por Mota e colaboradores (2022), onde 0s
autores consideram que no contexto da pandemia da COVID-19, as préticas e crencas religiosas
séo ferramentas protetoras importantes na vida das pessoas, porque promovem muitas vezes,
forca, bem-estar, adaptacdo e superacdo das dificuldades, principalmente no tocante ao
surgimento de doencas e fragilidade da salde, possibilitando a busca de estratégias de
enfrentamento, de esperanca, conforto pelo sofrimento, sentido da vida e até mesmo a aceitacéo

do cotidiano (Caldas, 2020; Mota et al., 2022).

Outro ponto destacado pelos respondentes da pesquisa, refere-se aos afetamentos
socioemocionais, a falta de suporte e a dificuldade de acesso as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos governos federal, estadual e municipal. N&o obstante, cita-se o exemplo de
Portugal, que utilizou como estratégia de enfrentamento a disseminacdo do novo coronavirus
intervengdes como: preparacdo de espagos de acolhimento para PSR, servigos de distribuicéo

de alimentos e materiais de higiene (Aguiar et al., 2020).
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A cidade de Sobral, situada no Estado do Ceara adotou medidas como: construcao de
um grupo de trabalho (GT) com diversos setores responsaveis pela saide do municipio,
incluindo representantes da atencao primaria, média e alta complexidade. Dentro desse trabalho
incluia-se acdes de cunho preventivo, como distribuicdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), palestras educativas em saude sobre os riscos de contaminagéo, sinais e
sintomas de COVID-19, objetivando reduzir consideravelmente a exposic¢ao desse publico ao

virus e facilitar o reconhecimento dos sinais que indicariam a doenca (Aguiar et al., 2021).

Tendo em vista 0 aparato exposto, percebe-se que a realidade posta as PSR com relagdo
a forma de lidar com o contexto pandémico por vezes fora algo carecido de atencdo. Ribeiro e
colaboradores (2022) apontam que no Brasil, de fato, as PSR ja enfrentavam cotidianamente a
morte, mesmo antes da pandemia. Além disso, para 0s autores, sdo vidas que aparentemente
ndo importam para o Estado, isso pode ser corroborado ao perceber a negligéncia posta, tal
qual os varios desmontes das politicas constitutivamente direcionadas as PSR.

Por fim, contemplando a finalizagdo da AP apresentada, a Zona de Contraste (ZC)
aponta informacGes importantes a analise. Wachelke e Wolter (2011) alegam que a ZC pode
indicar duas possibilidades em uma AP: ser uma complementacéo das periferias, ou uma éarea
que apontara particularidades daquela popula¢do, com elementos distintos da maioria, podendo
indicar um outro NC da amostra analisada.

No presente escrito, a ZC apresenta aparentemente uma zona idiossincratica da
populacdo estudada. Tal afirmacdo pode ser corroborada pela presenga de um NC ligado a
afirmacdes cientificas, seguido das ZPs que se acoplam ao aspecto apresentado no NC,
entretanto, a ZC traz a tona elementos voltados ao mito social — criado por uma virologista
chinesa — de que a covid-19 teria sido uma arma biol6gica inventada pelos asiaticos. Dessa

forma, pode-se pensar que, mesmo com um NC evidentemente ligado aos aspectos cientificos,
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ainda assim, possivelmente, a falta de informacéo (ou acesso a informacdes falsas) podem ter
gerado a possivel ancoragem observada.

Os dados observados neste ponto da analise remontam a percepcdo de uma realidade
advinda dos mecanismos de divulgacdo de informagdes por meio das redes sociais, as fake
News. Desse modo, corroborando o estudo de Cunha (2020), a presente populacgao representou
dados ja refutados pela ciéncia, principalmente no que tange a origem do processo pandémico.
Ainda para a autora, as consequéncias desse tipo de informacdo ndo se limitam ao espago
pessoal, trata-se de um prejuizo a salde coletiva, principalmente pelo fato de hoje
visualizarmos uma rapidez/facilidade de acesso a informacdes nunca vista antes.

Outro ponto importante sobre os dados apreendidos na NC é o contexto governamental
no qual o Brasil estava inserido durante o inicio da pandemia. Dessa forma, é possivel analisar
uma relacdo entre as atitudes de autoridades politicas na produgédo de desinformacdo. Como
exemplo disso, o proprio presidente da republica a época, Jair Bolsonaro, por vezes apresentou
discursos anti-ciéncia, tanto na divulgacdo de remédios sem comprovacao de eficacia, como
nos aspectos de prevencdo a covid-19 (Cunha, 2020; Vasconcellos-Silva & Castiel, 2020).
Diante disso, a construcéo da viséo das PSR sobre o contexto pandémico remete a como estas
pessoas podem ou conseguem ter acesso a informacoes, de fato, verdadeiras, podendo tal fato
se constituir como mais uma vulnerabilidade imposta a essas existéncias.

As RS revelam a sintese acerca de como as PSR vivenciam a Pandemia da COVID-19,
a necessidade de protecdo e combate a disseminacdo do virus, bem como a auséncia de um
tratamento especifico para sua "extincdo". Destarte, constata-se que as PSR possuem
conhecimento prévio sobre a COVID-19, este entendimento demonstra o que alguns estudos
apontam, a exemplo da execucdo de estratégias utilizadas com a PSR para a conten¢éo do virus,
0 manejo e o desenvolvimento de estratégias que possibilitem o uma diminuicdo da

estigmatizacdo de morar na rua (Nascimento, 2022; Silva, Natalino & Pinheiro, 2021). Assim,
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mesmo com a imposicdo de inimeras vulnerabilidades e das alteragbes propiciadas pelo
momento histérico vivenciado, as PSR apresentam ancoragens importantes para a analise desse

fato por parte da presente populagéo.

Considerac0es finais

Os dados apreendidos acerca do contexto pandémico neste estudo ressaltam a
concepcgdo idiossincratica das PSR. Dessa forma, denota-se que no mesmo movimento e
velocidade de disseminagdo do virus, e suas consequéncias de impacto econémicos, sociais,
politicos, deve-se considerar a experiéncia de vida de cada pessoa, de cada grupo, ndo sendo
possivel generalizar a ponto de considerar que todos vivenciamos a pandemia da mesma forma.
Dessa forma, as visdes apreendidas apontam uma confluéncia entre ciéncia e senso comum, tal
qual a origem das RS. Mesmo apresentando visfes ancoradas na ciéncia no que tange as
estratégias de enfrentamento e combate, a populacdo aqui estudada também demonstrou uma
caracteristica central do mundo atual, mais precisamente a propagacdo de informacdes falsas.

Ao analisar o objetivo proposto, considera-se que o presente escrito o alcancou, tendo
conferido significado as RS apreendidas. Além disso, enfocar e conhecer as visdes de uma
populacéo socialmente estigmatizada se finda importante na luta contra invisibilidade imposta,
uma vez que é uma populacdo & margem inclusive do &mbito cientifico, dada a quantidade de
pesquisas sobre tal. Por outro lado, o estudo também contou com limitagGes propiciadas pelo
préprio contexto pandémico, reduzindo a possibilidade de captagdo de mais participantes, além
de ser uma amostra reduzida a um Unico contexto.

Nesse sentido, espera-se que a presente pesquisa possa encorajar um maior interesse e
visibilidade, tanto as PSR, como também ao fato histérico analisado. Pois, desenvolver
habilidades e visualizar as limitagdes, particularidades e potencialidades de cada territério e
populacdo possibilita o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de acordo com as

necessidades apresentadas. Espera-se, também, que os resultados obtidos através desse estudo
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possam subsidiar futuras produc@es cientificas e intervencBes psicossociais de maneira a

desenvolver estratégias e politicas publicas eficazes para com as PSR.
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6. Estudo 3: Pessoas em Situacdo de Rua e Qualidade de Vida: Analise das
Representacgdes Sociais
Introducéo

Pessoas em situacdo de rua (PSR) sdo caracterizadas como um grupo heterogéneo, que
partilham algumas caracteristicas em comum, tais como a vivencia a pobreza em niveis
extremos, sem moradia regulares, utilizando-se de espacos publicos ou degradados de forma
permanente ou temporaria, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos (Machado,
Lawder, de Souza, Matos, & Freire, 2022). Além disso, atribui-se a experiéncia de vida destas
pessoas a Vivéncia de preconceitos, discriminacdo, falta de direitos civis, excesso de
invisibilidade, excluséo, ndo sendo reconhecidos muitas vezes como cidaddos. Dessa forma, é
possivel estabelecer uma conex&@o entre a experiéncia de vida na rua com relacéo a qualidade
de vida desta populagéo (Castro, Padilha, Dias, & Botti, 2019; Honorato & Oliveira, 2020).

A qualidade de vida ndo tem um conceito Unico, sendo esta considerada abrangente e
multidimensional, entretanto, € um importante indicador de salde, ja que apresenta
caracteristicas que se interligam com as condi¢bes de bem-estar fisico, mental e social do
individuo (Oliveira, Antunes, & Oliveira, 2017). Inicialmente o foco dimensional dos estudos
e compressdo da qualidade de vida se detiveram aos aspectos de salde-doenca, ademais, com
a ampliacdo do conceito, hoje tem-se uma visdo mais abrangente que envolve uma avaliacdo
subjetiva do individuo acerca da sua vida em um sentido geral. Assim sendo, entende-se que
no que se diz respeito a qualidade de vida alguns elementos séo elencados: saude, como bem-
estar fisico, funcional, emocional e mental, trabalho, familia, amigos, e outras circunstancias
do cotidiano (Ferreira et al., 2022; Lopes et al., 2018).

No tocante a qualidade de vida de pessoas em situacdo de rua, sabe-se que a rua
apresenta condicdes Unicas e adversas para a satude. Uma pesquisa realizada em Sdo Paulo no

ano de 2010 traz que esta populacdo ndo considera ou ndo percebe a existéncia de algum
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problema de salde (Schor & Vieira, 2010). Entre 2007 e 2008, o MDS — Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario concretizou a Pesquisa Nacional Sobre a Populacdo em
Situacdo de Rua, apesar da importancia do estudo, a verificacdo conseguiu somente um total
de 31.922 pessoas que estavam em situacdo de rua, por ter sido excluidas cidades onde o
numero de moradores de rua é grande, como a cidade de Sdo Paulo (Brasil, 2008).

De acordo com o IPEA (2016) — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada estima-se
que o total da populagdo em situacdo de rua no Brasil chega a ser 122.890 pessoas. Apesar da
estimativa descrita acima, o Brasil ndo conta com dados oficiais sobre essa populacdo em
situacdo de rua (Natalino, 2016). Algumas caracteristicas das condi¢@es de vida nas ruas séo:
a pouca longevidade dos moradores, a fragilidade ou rompimento dos vinculos sociais,
familiares, os diversos tipos de violéncias, preconceitos, as varias discriminag0es, falta de
privacidade, auséncias de infraestrutura para a higiene corporal e 0 ndo acesso a educacao
(Castro, Padilha, Dias, & Botti, 2019; Lopes et al., 2018; dos Santos et. al., 2022).

Desse modo, pessoas em situacgao de rua, as quais enfrentam condigdes de iniquidades
em salde, de falta de assisténcia, desigualdades sociais, a auséncia de vinculos familiares, entre
outros determinantes sociais, pode vivenciar uma menor qualidade de vida (Cardoso &
Nascimento, 2022). E importante ressaltar que a QV é resultado de fatores que se relacionam
entre si, a considerar as vivéncias pessoais, 0 contexto cultural e valores éticos e morais
(Martins et al., 2020). Pesquisadores indicam que para determinar qualidade de vida, deve-se
considerar alguns elementos referentes a salde, condi¢des sociais, bem-estar psicolégico e
emocional (Sonati & Vilarta, 2010).

Diante das discussdes acima, percebe-se que a qualidade de vida é definida a partir de
percepcdes de satisfacdo pessoal e global a partir de diversos dominios chave, enfatizando o
bem-estar (Oliveira, Antunes, & Oliveira, 2017). Esses dominios avaliam aspectos referentes

as relacdes vivenciadas pelo ser humano, as mudancas de habitos nas ultimas décadas, bem
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como as transformacdes das maneiras de perceber sua QV e as proprias condicdes de vida,
valorizando a independéncia funcional e a saude (Sonati & Vilarta, 2010).

Nesse sentido, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) se mostra pertinente para
embasar essa investigacdo, visto que, trata-se de uma abordagem psicossocial, que defende o
conhecimento do senso comum como importante para o estudo da sociedade. E a partir do
processo de modificacdo e ressignificacdo do senso comum, que as Representagdes Sociais
(RS) sdo transformadas, eliminadas ou novas séo criadas (da Silva & Andrade, 2022; Ferreira
& Pinheiro, 2015).

Ademais, é por meio das RS que se pode compreender o mundo, a partir do objetivo
pratico, visto que sdo conhecimentos socialmente compartilhados e elaborados a partir de
modelos de pensamento, experiéncias de vida, informacgoes, transmitidos por meio da cultura,
educacdo e da comunicacdo social (Ortiz, Junior, & Gimenes, 2020). Assim, conceitos,
conhecimentos, entendimentos e explicag0es acerca de determinado tema séo partilhados,
sobre alguém, algum objeto ou algum fato, de forma que as representagdes sociais guiam
atitudes pessoais frente ao objeto de representagdo, sendo presente nas conversagoes
interpessoais cotidianas (Castro et al., 2021; Salgado et al., 2017).

Deste modo, considerando o exposto, esse estudo objetiva investigar e compreender as
representacOes partilhadas por pessoas em situacdo de rua, acerca da qualidade de vida, tendo
como base tedrico metodologica a TRS, evidenciando, ainda, o contexto histérico-cultural e

social em que a populagdo estudada esté inserida.

Método

Tipo de Investigacéo
Trata-se de uma pesquisa descritiva com metodologia qualitativa, exploratéria, de corte

transversal, com amostra ndo probabilistica e por conveniéncia em uma instituicdo que atende

pessoas em situacéo de rua.
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Participantes
Obteve na pesquisa a participacdo de 45 moradores de rua, usuarios do Centro POP de

Parnaiba - PI, de ambos os sexos, 39 homens (85%), 06 (15%) mulheres, média de idade de
36,15 anos (DP = 10), residem na rua acerca de um ano 29% dos entrevistados, sendo que 49%
deles possuem ensino fundamental incompleto, e 49% se dizem solteiros, os dados mais
detalhados podem ser observados na Tabela 1 a seguir. Vale citar que escolha pelo tamanho
amostral se deve ao fato de que para o emprego da Classificacdo Hierarquica Descendente,
uma das anélises executadas pelo software IRaMuTeQ, a literatura recomenda 20 entrevistas
(textos) ou mais para a execucdo da analise (Camargo & Justo, 2016). Os critérios de inclusdo
para o estudo: 1) Ter 18 anos ou mais de idade; 2) Ser usuario do Centro POP do municipio de
Parnaiba-Pl; 3) Aceitar participar voluntariamente da pesquisa mediante ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de excluséo foram adotados conforme a ndo

adequacao aos critérios estabelecidos para participacdo do estudo.

Tabela 1.

Dados sociodemograficos
Sexo F %
Masculino 39 85%
Feminino 6 15%
Estado civil
Solteiro 22 49%
Casado 3 7%
Viavo 0 0
Separado 8 17%
Outros 12 27%
Beneficio governamental
Sim 23 51%
Né&o 22 49%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 22 49%
Ensino fundamental completo 8 18%
Ensino médio incompleto 7 16%
Ensino médio completo 5 11%
Ensino superior incompleto 2 4%
Ensino superior completo 0 0
Outros 1 2%
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Tempo de residéncia na rua
Até 1 ano 13 29%
Entre 1 e 2 anos 7 16%
Entre 2 e 3 anos 4 9%
Entre 3 e 4 anos 2 4%
Entre 4 e 5anos 1 2%
Entre 5 e 10 anos 8 18%
Mais de 10 anos 10 22%
Nota. Em destaque os valores numericamente maiores.

Instrumentos
Utilizou-se como instrumentos para a realizacdo da pesquisa: 1) questionario

sociodemografico, contendo perguntas acerca da renda, escolaridade, sexo, estado civil, idade,
tempo de rua, dentre outras, para a caracterizacdo da amostra; e 2) a entrevista semiestruturada,
utilizando a pergunta norteadora “Na sua opinido, o que ¢ qualidade de vida?” a fim de captar
as representagdes sociais dos participantes acerca da temética estudada.

Procedimentos

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, o qual foi aprovado sob o parecer n°® 4.942.080, no qual todos
0s critérios para pesquisas realizadas com seres humanos foram obedecidos, de acordo com o
disposto nas Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

Optou-se pela coleta no Centro POP a fim de garantir um espaco onde as pessoas em
situacdo de rua costumam frequentar diariamente e que funciona como suporte
socioassistencial para essa populacdo. Antes da aplicagdo dos instrumentos foi apresentado o
TCLE ao usuario do servico, sendo explicado pelo pesquisador o carater da pesquisa, de forma
que foi enfatizado ao participante o carater sigiloso e o anonimato em relacdo aos dados
fornecidos, sendo garantidos que as informacdes so serdo utilizadas para fins cientificos, bem
como foram esclarecidos os riscos e beneficios da pesquisa, ficando a incumbéncia do
participante aceitar participar ou ndo, estando ciente de que depois que aceitar poderia desistir

a qualquer momento sem prejuizos. A aplicacao dos instrumentos apresentou a seguinte ordem:
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1) a assinatura do TCLE; 2) aplicou-se os questionarios sociodemograficos; e 3) a entrevista
semiestruturada.
Anélises dos Dados

Os dados provenientes dos questionarios sociodemograficos foram submetidos a
estatisticas descritivas com auxilio do software IBM SPSS 25.0, a fim de caracterizar a amostra.
Ja as entrevistas semiestruturadas foram transcritas integralmente em um arquivo de texto (.txt).
Em seguida, foram feitas linhas de comando com varidveis sociodemograficas, e analisados
pelo programa IRaMuTeQ, através da andlise da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), que realiza uma verificacdo lexicografica do texto das entrevistas por meio da
frequéncia e qui-quadrado, formando classes de palavras correspondentes sobre uma

determinada tematica (Camargo & Justo, 2016).

Resultados

Apds a andlise de dados, a partir da CHD, obteve-se um corpus geral constituido de 45
textos (entrevistas), de modo que, apreende-se um total de 64 segmentos de texto (ST), tendo
aproveitamento de 51 ST (79,69%). E possivel destacar, ainda, a presenca de 1484 ocorréncias
(palavras), 448 palavras distintas e 370 palavras apresentadas uma Unica vez.

Ademais, o conteudo analisado foi categorizado em quatro classes distintas de palavras,
como é possivel observar na figura 1. Posteriormente, tais dados serdo melhor apresentados,

descritos e discutidos.
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Classe 5

Trabalho e dignidade
8 STs = 16.33%

Palavras de maior associacao:

Classe 4
Familia e QV
9 STs =18.37%

Palavras de maior associacao:

Classe 6

Atravessadores da QV
10 STs = 20.41%

Palavras de maior associagao:

Classe 1

Seguranca alimentar e QV
6 STs = 12.24%

Palavras de maior associagao:

Classe 3

Bens materiais e desejos da QV
8 STs = 16.33%

Palavras de maior associacao:

Classe 2

Saude, sono e QV
8 STs = 16.33%

Palavras de maior associacao:

Palavra fl x Palavra fl x
emprego 7 |18.15 filho 5 124.75
digno 3 |16.38 esposo 5 (1411
familia 19| 15.1 sair 41291
fixo 3 | 5.93 perto 4 | 291
melhorar 4129

Palavra fl| x
hoje 3 | 12.46
pensar 3 [12.46
ficar 5 |12.17
droga 9 | 838
porque 5 | 5.37
mais 5 | 5.37
parar 3| 421
normal 3| 421
nao 13 | 3.55
gente 4 | 2.35

Palavra fl| x Palavra fl x Palavra fl x
qualidade 11 | 14.56 querer 6 |22.47 bom 10 | 17.54
alimento 3 | 881 salde 5 |16.53 casa 9 |12.42
café 3| 881 chegar 3 | 5.93 coisa 7 | 9.96
acordar 3 | 881 qualidade 11 | 4.17 lar 4 | 593
vida 23| 7.73 vida 23| 3.02 dia 3 | 3.62
coisa 7 | 2.03 nao 13| 2.7 estar 5 | 2.28

Figura 1. Dendograma das RS de qualidade de vida entre pessoas em situacéo de rua.




Classe 5: Composta por 8 STs, 0 que corresponde a 16% do total. Os elementos que compdem
a classe 1 sdo: Emprego; Digno; Familia; Fixo. De modo que, apresentam intervalo de X2=
18,15 e X?2=5,93.

Classe 4: Foi composta por 9 STs (18% do total). Os elementos que compdem essa classe sdo:
Filho; Esposo; Sair; Perto; Melhorar. Tais palavras estdo no intervalo entre X2 = 24,75 e X2=
2,91.

Classe 6: Composta por 10 STs (20,4% do total). As palavras que compdem essa classe estéo
no intervalo entre X2= 12,46 e X?=2,35. Tais palavras sdo: Hoje; Pensar; Ficar; Droga; Porque;
Mais; Parar; Normal; N&o; Gente.

Classe 1: Composta por 6 STs, o que corresponde a 12,2% do total. Os elementos apreendidos
nessa classe sdo: Qualidade; Alimento; Café; Acordar; Vida; Coisa. E estdo em um intervalo
entre X2= 14,56 e X2= 2,03.

Classe 2: Essa classe, denominada “Saude, sono e QV”, foi composta por 8 elementos (16,3%
do total), tais palavras se encontram em um intervalo entre X2 = 22,47 e X2 = 2,7. Tais como:
Querer; Saude; Chegar; Qualidade; Vida; Néo.

Classe 3: Por fim, a classe 3 (Bens materiais e desejos de QV) foi composta por elementos em

um intervalo entre X2=17,54 e X2=2,28. Como por exemplo: Bom; Coisa; Casa; Lar; Dia; Estar.

Discussao

Classe 5 — Trabalho e Dignidade.

No campo das relacbes de trabalho, o conceito de dignidade esta, de modo geral,
associado a protecédo do trabalhador, bem como, a promocéo de inclusdo social. Ademais, na
sociedade atual, o trabalho possui o papel de conferir identidade ao individuo (Pinho, Pereira
& Lussi, 2019; Vecchi, Garcia & Sobrinho, 2020). Desse modo, quando se pensa

especificamente, entre PSR, o trabalho, em especial, o trabalho regulamentado com salario



adequado, surge como uma esperanca de dignificacdo da vida, ou de possibilidade de futuro
fora das ruas (Cruz & Taquette, 2020).

Entretanto, a0 mesmo tempo em que o trabalho se inscreve como uma esperanca,
compreende-se fatores associados a estigmas, que distanciam ou excluem PSR do mercado de
trabalho. Esses individuos tendem a serem vistos como preguicosos, sujos, loucos, vagabundos
e sem qualificagbes morais ou profissionais (Henrique, Santos & Vianna, 2013). Desse modo,
0 desemprego surge ndo s6 como um fator que desencadeia, como também, um fator de
manutencéo da situacdo de rua, entre essa populacao (Pinho, Pereira & Lussi, 2019).

Classe 4 — Familiae QV

A fragilizacdo ou o rompimento de vinculos familiares é caracteristica marcante no
cotidiano de PSR. Ademais, é sabido que esse vinculo fragil ou inexistente intensifica os baixos
indices de saude e QV nessa populacdo (Cardoso & Nascimento, 2022). Tendo em vista que a
QV sofre influéncia de multiplos aspectos, que incluem a continuidade de papeis ocupacionais,
discutida anteriormente, e familiares (Quintino, Souza, Teixeira, & Neto, 2020). Em face disto,
a populacéo de rua ndo conta com a centralidade familiar, percebida como estratégica no tocante
ao amparo, protecdo e alvo prioritrio dos membros em situacdo de rua (Arruda & Borges,
2016).

Nesse sentido, tem-se a populagéo de rua com restri¢Oes e fragilidades no que se refere
a apoio familiar e social, visto que a mesma sofre processos de exclusdo, falta de garantia de
direitos, refletindo na satde e na qualidade de vida desta populacao (Pereira & Jacinto, 2020).
No que concerne a qualidade de vida, tem-se a mesma compreendida como condicdo de
sobrevivéncia basica, garantida pela propria Constituicdo Federal do Brasil. Seja qual for o
momento ou a fase da vida, o ser humano necessita de apoio, e para esta finalidade conta com

a familia e a comunidade (Ferreira, 2018).



Desse modo, o desejo de reconquistar a familia é, costumeiramente, presente entre PSR
(Brétas et al., 2010). Ademais, a disposicao desse elo afetivo com a familia, fazer parte dela, da
sociedade e possuir meios que garantam a subsisténcia colaboram para o pensamento positivo
e 0 desejo de mudar essas representacfes negativas que a sociedade possui acerca dos
esteredtipos de tal populacéo (Oliveira et al., 2020).

Classe 6 — Atravessadores da QV.

Nessa classe foram relatados fatores relacionados a manutencdo dessa populagédo na rua,
bem como, as menores condi¢des e QV entre PSR. Dentre esses fatores, destaca-se 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas. De acordo com Brito e Silva (2022), o uso abusivo dessas
substancias esta, costumeiramente, relacionado com a manutencdo das pessoas na rua, tal como,
com a exposicao de PSR a violéncia.

Ademais, o uso de drogas esta muitas vezes relacionado com a ida dessas pessoas para
a rua e com a manutencéo de uma dupla estigmatizacdo dessa populagdo (Marques, Costa,
Gomes, & da Silva, 2022). Destarte, a populacdo em situacdo de rua é vista pelo carater
negativo, sendo lhe atribuido o uso de drogas. Morar na rua e fazer uso de entorpecentes sdo
fendmenos que se configuram por vulnerabilidades que constituem parte da histéria e que
acarreta danos relacionados a saude, sempre imbuidos as questfes socioculturais, econémicas,
morais e politicas que geram e promovem desigualdades, exclusdo e invisibilidade. A
dominacdo do carater negativo referenciado as drogas funciona como pec¢a chave das RS
apoiada pelos aspectos socioculturais e pelas experiéncias de PSR (Campos et al., 2020).
Classe 1 — Seguranca Alimentar e QV.

De acordo com Silva et al., (2018), a populacdo que vive em situacdo de rua esta
constantemente exposta a privagdo de direitos basicos, bem como, a condic@es insalubres como
a falta de 4gua e alimento. Em vista desse carater, estudos realizados por Paolo, Ribas e Pereira

(2006) corroboram a realidade da populag¢do em situacdo de rua que vivencia uma ma qualidade



de vida, sob a perspectiva de apresentar envelhecimento precoce, baixa expectativa de vida
devido a exposicdo a condi¢des climatéricas extremas como alimentacdo escassa, de forma que
se destina a uma morte em vida.

Uma pesquisa australiana descreve a inseguranca alimentar enquanto fenémeno
crescente entre grupos marginalizados, tais como PSR. De acordo com o estudo, 0 acesso
inadequado a alimentacdo ocasiona, por diversas vezes, angustia, ansiedade e fome persistente,
estando ainda relacionada a baixo indice de qualidade de vida, uma vez que a inseguranca
alimentar cronica pode resultar em desnutricao, deficiéncia fisica, baixo peso ou sobrepeso e
obesidade (Crawford et al., 2015).

Classe 2 — Saude, sono e QV.

Na realidade vivida por PSR, o sono transforma-se em algo dificil, visto que ocorre o
medo da violéncia, fora o desconforto que pode ser ocasionado pelo frio ou pelo chdo duro, e
afeta-se assim a condicdo basica do sono, caracteristica evidenciada no dominio psicolégico da
qualidade de vida (Berwanger, Detoni, & Boff, 2020). Ademais, pessoas em situagédo de rua
apresentam também adversidades e empecilhos que permeiam a doenca do corpo e da alma,
refletindo assim na falta de qualidade de vida (Schervinski et al., 2017).

Ademais, ao se pensar acerca do cuidado em salde dessa populacdo, destaca-se a
influéncia dos estigmas sobre as relac6es de PSR e profissionais de salde, o que ocasiona o ndo
cumprimento das politicas publicas de saude e o principio de integralidade do SUS (Andrade,
Costa, Sousa, & Rocon, 2022). Outrossim, PSR enfrentam dificuldades relacionadas a
internacdes e marcacdes de consultas, tendo em vista fatores como a inflexibilidade de horérios,
a exigéncia de documentacdo e de comprovante de residéncia. Desse modo, PSR tém suas
demandas acentuadas frente as diversas vulnerabilidades que enfrentam, prevalece entre essa
populacdo doengas como Tuberculose, HIV/Aids, dermatites, transtornos psiquiatricos e vicio

em alcool e outras drogas (Brito & Silva, 2022).



Classe 2 - Bens materiais e desejos de QV

PSR sdo muitas vezes conhecidas como mendigos ou andarilhos, ndo possuem em sua
maioria, quase nenhum bem material, emprego e renda. Sem seguranca, muitos referem néo
conseguir ter uma noite tranquila de sono, sem moradia, dormem na rua, de modo que se
considera que ndo apresentam uma boa QV, visto que, ficam expostos as alteracdes climaticas,
sendo vitimas, ainda, do sistema capitalista que explora e desrespeita o ser humano, seja porque
tenha rompido lacos familiares, perderam o desejo de lutar ou ainda seja dominado pelo uso de
alcool e outras drogas (Rocha & Euzébio, 2013).

Entretanto, os dados apreendidos nessa classe apontam para o desejo de sair da rua e de
conquistar condicdes dignas para uma melhor QV. Desse modo, como destacado anteriormente,
possuir meios que garantam a subsisténcia, bem como, o desejo de reconquistar a familia, e
nesse caso, 0 desejo de conquistar também a salde, estdo diretamente relacionados ao
pensamento positivo e a luta de combate aos esteredtipos, por parte das PSR (Oliveira et al.,

2020).

Considerac0es Finais

O presente estudo teve como objetivo investigar e compreender as representacdes
partilhadas por PSR acerca da qualidade de vida. Desse modo, 0 objetivo do trabalho foi
abarcado, uma vez que, apreendeu-se representac@es voltadas as diversas faces da qualidade de
vida, como: atravessadores, desejos e fortalecedores do bem-estar e QV entre essa populagéo.

A partir dos dados apresentados no decorrer do estudo, percebeu-se que a populacao
estudada entende a QV atrelada aos aspectos materiais, de salde fisica, vinculos afetivos e
familiares preservados. Com isso, entende-se que conhecer 0 que representam pessoas em
situacdo de rua sobre qualidade de vida € relevante para compreender como essa populacao
adere préticas de saude e como se comportam frente ao proprio autocuidado, e aos aspectos que

compdem o todo para gque se tenha uma boa qualidade de vida.



Conclui-se que as RS da qualidade de vida de PSR, possem um caréater heterogéneo, o
que corrobora com a literatura. Todavia, em face a realidade dos participantes desse estudo,
observou-se algumas singularidades, como o destaque para a relagdo entre emprego, bens
materiais, resgate e preservacdo de vinculos afetivos familiares e em como estes aspectos
implicam na vivéncia da qualidade de vida, de modo que, ocupam papel central na construcdo
de desejo e esperanca de um futuro positivo, fora das ruas, ao passo em que, a hegacado desses
direitos corrobora para menores indices de QV e aumenta a chance de permanéncia na rua.

Evidencia-se que, dadas as caracteristicas do estudo, 0 mesmo ndo pode ser
generalizado. Entretanto, espera-se que o presente estudo estimule intervencdes pautadas na
salide e na assisténcia de politicas publicas que abarquem as pessoas em situacdo de rua, e que
subsidie novas investigacGes acerca da QV dos mesmos, bem como o papel da funcionalidade

e das condicdes de insalubridade que vivem as PSR.
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Consideracoes finais

Os objetivos iniciais foram contemplados — apreendeu-se as representacées sociais do
envelhecimento, da COVID-19 e da qualidade de vida entre pessoas em situacdo de
rua;

Com base nas limitagGes, observou-se algumas singularidades, como a realizagéo do
estudo no periodo pandémico e como esse contexto implicou no processo de vivéncia,
envelhecimento e qualidade de vida das pessoas em situacao de rua;

Os estudos ofereceram a possibilidade de captacdo e entendimento das RS acerca da
qualidade de vida, covid-19 e envelhecimento para as PSR, conferindo significado e
possibilidade de discussao;

Espera-se que outros estudos sejam realizados com foco nas PSR, uma vez que ainda

se trata de uma populacéo desassistida econdmica, civil e socialmente.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que sera utilizada para a
Dissertacdo de Mestrado de Carline Pacheco Gomes da Silva, intitulada “Qualidade de vida e
envelhecimento: analise psicossocial de moradores de rua usuarios de um Centro POP no
interior do nordeste”. Sua participacdo é isenta de qualquer custo monetario. Vocé tem
liberdade de acessar o instrumento mesmo antes de confirmar a sua participacao e tem o direito
de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. A sua participacao é
livre e voluntaria, ndo conta com remuneracdo. Antes de concordar em participar destapesquisa,
é muito importante que vocé compreenda as informacoes e instru¢@es contidas nestedocumento.
A pesquisadora devera esclarecer todas as suas davidas antes de vocé decidir a participar.

Trata-se de um estudo que tem por objetivo identificar e descrever o processo de
envelhecimento, a qualidade de vida e as representagfes sociais da populacdo de rua. A
participacao nesta pesquisa consiste em responder um questionario sociodemografico, seguido
por um teste de associagéo livre de palavras e uma entrevista semiestruturada. Os sujeitos da
pesquisa nao sdo identificados em nenhum momento, mesmo que os resultados desta pesquisa
sejam divulgados de alguma forma. E vélido destacar que sera respeitado, no caso de algum
participante desistir de responder aos instrumentos em qualquer momento da pesquisa, sem
nenhum énus para 0S mesmaos.

N&o sdo esperados riscos de ordem fisica ou psicoldgica entre os participantes desta
pesquisa decorrente do preenchimento dos instrumentos. Entretanto, a eventualidade do
surgimento de algum problema de fundo psicoldgico ou outros possiveis desconfortos, como
por exemplo, constrangimento, raiva ou medo por serem estimulados a responderem 0s
instrumentos de coleta € valido salientar que os responsaveis da presente pesquisa indicardo
servico das clinicas escola de psicologia das universidades e/ou faculdades de Parnaiba-PI.
Como beneficio, esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado.

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

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

Parnaiba, de de 2021.

Assinatura do Participante

N° da Identidade

Prof° Dr. Ludgleydson Araujo Fernandes
Pesquisador Responsavel

Carline Pacheco Gomes da Silva
Pesquisador Participante
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Se tiver alguma consideracdo ou duvida, entre em contato com:

Pesquisador responsavel: Prof® Dr. Ludgleydson Fernandes de Aradjo

Email: ludgleydson@yahoo.com.br

Telefone para contato: (86) 99850-3506

Pesquisador participante: Carline Pacheco Gomes da Silva

Email: linepacheco_08@hotmail.com

Telefone para contato: (86) 98869-6863 (Disponivel também para receber ligacfes “a cobrar™)

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga — Teresina — Pl

http://leg.ufpi.br/cep/ e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br Tel.: (86) 3237-2332



mailto:ludgleydson@yahoo.com.br
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http://leg.ufpi.br/cep/
mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br

questdes sociodemogréaficas.

Apéndice B

Questionario Sociodemogréafico e Socioeconémico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Prezado participante:

17

O seguinte instrumento tem por finalidade alcancar informacgdes pertinentes sobre

Desde entdo agradecemos sua preciosa participacdo e
convidamos, caso ache oportuno, a colaborar na aplicacdo de um breve questionario. Estamos
disponiveis para sanar qualquer duvida a respeito do mesmo, bem como da referida pesquisa
em andamento. Assim reforcamos o carater voluntario para participacdo e garantimos todo o
sigilo e/ou anonimato da sua participacdo, como rege o Comité de Etica em Pesquisa.

Cordialmente,

Carline Pacheco Gomes da Silva
Orientador: Prof° Dr. Ludgleydson Fernandes de Araujo

Quial o seu sexo?
( ) Masculino
( ) Feminino

Qual sua idade?

Quial seu estado civil?

() Solteiro (a) ( ) Vidvo (a) ( ) Outro:
( ) Casado (a) ( ) Separado (a)

Tem filhos?

() Sim

( ) Nao

Caso positivo, quantos?

Possui algum beneficio (programas gorvenamentais)?
( )Sim
( ) Nao

Caso positivo, qual?

E aposentado (a)?
() Sim
( ) Nao
Caso positivo, qual valor recebe?

E pensionista?
() Sim
( ) Néo
Caso positivo, qual valor recebe?




8. Vocé sofre de alguma doenga?
() Sim
() Nao
Caso positivo, qual?

9. Faz uso de alguma medicacéo?
() Sim
( ) Nao
Caso positivo, qual?

10. Faz uso de alcool ou outras drogas?
() Sim
( ) Néo
Caso positivo, qual (is)?

11. Escolaridade
( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo
( ) Ensino Médio Incompleto
() Superior Completo
(') Superior Incompleto
() Outro

12. Quiais atividades vocé se ocupa ha rua?

13. Ha quanto tempo esta residindo na rua?

14. Qual a sua religido?

15. Vocé é de Parnaiba?
() Sim
( ) N&o. De onde?
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Apéndice C
Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP)

TESTE DE ASSOCIACAO DE PALAVRAS
Instrucgdes: A pesquisa em questdo trata-se de um estudo cientifico. Desta forma, garantimos
aos colaboradores que estes dados serdo tratados estatisticamente, bem como o anonimato e a
confidencialidade dos dados seré resguardada. Por favor, fale as primeiras cinco palavras que
Ihe vierem a cabeca quando eu Ihe digo as seguintes palavras:

Palavra — Estimulo | - ENVELHECIMENTO

()
(
(
(
(

N N N

)

Palavra — Estimulo 1l - QUALIDADE DE VIDA

E
(
(
(
(
(

N N N N N <

Palavra Estimulo 111 — FAMILIA

N N N N N

Palavra Estimulo IV — COVID 1

NN AN NN @/‘\A/—\A/—\

N N N N N

Apéndice D

Entrevista Semiestruturada
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ENTREVISTA ESTRUTURADA
Instrucbes: A pesquisa em questdo trata-se de um estudo cientifico. Desta forma, garantimos
aos colaboradores que estes dados serdo tratados estatisticamente, bem como 0 anonimato e a
confidencialidade das informaces sera resguardada. Por favor, responda as perguntas abaixo
com a maior riqueza de detalhes e informacgGes que Ihe for possivel.
Agradecidos!
Carline Pacheco Gomes da Silva
Orientador Prof® Ludgleydson Fernandes de Araljo
1. Paravocé o que significa envelhecimento?

2. Nasua opinido, o que é qualidade de vida?

3. Quais seus planos para o futuro?

4. Qual o significado de familia para vocé?

5. O que vocé entende por Pandemia da COVID 19?
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Anexo 1

Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU| - CAMPUS Q}mﬁm mo
= MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO: ANALISE PSICOSSOCIAL DE
MORADORES DE RUA USUARIOS DE UM CENTRO POP NO INTERIOR DO
NORDESTE

Pesquisador: LUDGLEYDSON FERNANDES DE ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 40631620.4.0000.5214

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.578.040

Apresentacao do Projeto:

As informacdes apresentadas nos itens: apresentagao do projeto, objetivos da pesquisa, analise de riscos e
beneficios foram retiradas dos seguintes documentos (TCLECarline.docx, inserido na plataforma no dia
14/11/2020; PB_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_1603777.pdf;
ProjetoMestradoCEPalteradoFEVEREIRO.docx). Trata de projeto de pesquisa que tem como responsavel o
pesquisador “LUDGLEYDSON FERNANDES DE ARAUJO” e como assistente de pesquisa “CARLINE
PACHECO".

Desenho:

A presente pesquisa tem como objetivo identificar as Representagdes Sociais da qualidade de vida, do
envelhecimento e da familia entre pessoas usuarias do CENTRO POP. O estudo adotara uma metodologia
qualitativa, com carater descritivo-exploratério de corte transversal, a amostra sera nao-probabilistica e por
conveniéncia, compreendendo 40 moradores de rua, usudrios de um CENTRO POP da cidade de Parnaiba-
PI. Para a coleta dos dados, serdo aplicados questionarios séciodemograficos, a técnica de associagao livre
de palavras (TALP) e entrevistas semiestruturadas. Os dados provenientes dos questionarios
sociodemograficos serdo submetidos a estatisticas descritivas por meio do software IBM SPSS versao 25.0,
ja os dados obtidos com a TALP e pelas entrevistas serdo analisados através do software Iramuteq versao
alpha 0.7. Assim, espera-se que
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o presente estudo contribua para o conhecimento cientifico no &mbito das representagdes sociais e
populagéo de rua, tendo em vista, a escassez de estudos voltados para esse publico. Logo, espera-se que
essa investigacdo possa contribuir para uma maior compreensao do tema. Assim como, justificar
implementagéo de politicas publicas voltadas para moradores de rua, com o propésito de contribuir para
uma melhor qualidade de vida dos mesmos.

Resumo:

A presente pesquisa tem como objetivo identificar as Representagdes Sociais da qualidade de vida, do
envelhecimento e da familia entre pessoas usudrias do CENTRO POP. O estudo adotara uma metodologia
qualitativa, com carater descritivo-exploratério de corte transversal, a amostra sera nao-probabilistica e por
conveniéncia, compreendendo 40 moradores de rua, usuarios de um CENTRO POP da cidade de Parnaiba-
Pl. Para a coleta dos dados, serdo aplicados questionarios s6ciodemograficos, a técnica de associagao livre
de palavras (TALP) e entrevistas semiestruturadas. Os dados provenientes dos questionarios
sociodemograficos serao submetidos a estatisticas descritivas por meio do software IBM SPSS versao 25.0,
ja os dados obtidos com a TALP e pelas entrevistas serdo analisados através do software Iramuteq versao
alpha 0.7. Assim, espera-se que o presente estudo contribua para o conhecimento cientifico no ambito das
representagoes sociais e populagdo de rua, tendo em vista, a escassez de estudos voltados para esse
publico. Logo, espera-se que essa investigagdo possa contribuir para uma maior compreensao do tema.
Assim como, justificar implementagao de politicas publicas voltadas para moradores de rua, com o propésito
de contribuir para uma melhor qualidade de vida dos mesmos.

Introducéo:

O envelhecimento, as peculiaridades da qualidade de vida e muitas vezes o sentimento de impoténcia por
parte de profissionais e populagéo implicada, sao reflexdes que permeiam a inquietagdo a despeito da vida
dos moradores de rua. Entender quais as representagdes sociais que essa populagao possui acerca de sua
qualidade de vida, bem como o processo de envelhecimento e as consequéncias advindas desse ciclo,
motivaram o desenvolvimento e interesse pela tematica e estudo desse projeto. Envelhecimento é visto por
varios vieses, dentre eles, defende-se que o mesmo tem inicio logo apés a concepgao, no final da terceira
década de existéncia ou se esta associado ao final de vida do sujeito (Netto, 2017). O autor apresenta a
dificuldade de demarcagéo e a justifica pela inexisténcia de marcadores bioldgicos e fisiologicos eficazes e
confiaveis do processo de envelhecimento. Da mesma forma que o envelhecimento, a
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qualidade de vida ndo tem um conceito Gnico, sendo esta considerada abrangente e multidimensional,
entretanto a mesma é um importante indicador de saude, ja que apresenta caracteristicas que se interligam
com as condigdes de bem estar fisico, mental e social do individuo (Oliveira, Antunes, & Oliveira, 2017). No
tocante a qualidade de vida de moradores de rua, sabe-se que a rua funda condigdes Unicas e adversas
para a saude, estando também atrelada a qualidade de vida e ao envelhecimento. Uma pesquisa realizada
em Sao Paulo no ano de 2010 traz que esta populagdo nao considera ou ndo percebe a existéncia de algum
problema de saude (Schor & Vieira, 2010). Entre 2007 e 2008, o MDS — Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrario concretizou a Pesquisa Nacional Sobre a Populagdo em Situagao de Rua, apesar da
importancia do estudo, a verificagdo conseguiu somente um total de 31.922 pessoas que estavam em
situagao de rua, por ter sido excluidas cidades onde o nimero de moradores de rua é grande, como a
cidade de Sao Paulo (Brasil, 2008).Este dado torna evidente a importancia de estudos que fundamentem as
representacoes sociais da qualidade de vida e do envelhecimento em moradores de rua, por observar como
esta crescendo tanto o niUmero de usuarios de alcool e outras drogas, de desemprego, fatores que por
vezes colaboram para tal condigdo. Um maior conhecimento que aborde as representagdes sociais que a
populagdo de rua possui acerca de seu envelhecimento e sua qualidade de vida trard uma reflexao sobre
como esses individuos vivem e condicionam sua vida, mostrando assim, quais sao os principais impulsos e
representagoes para que entrem nesta “categoria”, evidenciando o contexto histérico-cultural e social em
que os mesmos estao inseridos.

Metodologia Proposta:

Tipo de Investigacdo: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, exploratdria, de corte
transversal, com abordagem n&o probabilistica e por conveniéncia.

4.2 Locus da Investigacdo Sera realizado um levantamento de usuarios, maiores de 18 anos, que
frequentam o CENTRO POP - Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua —
na cidade de Parnaiba — PI, localizado na Rua Duque de Caxias, 614- Centro. O local sera utilizado para a
realizagao das entrevistas e aplicagao dos instrumentos.

4.3 Participantes Esta pesquisa sera composta de pessoas em situagao de rua, que sejam usuarias do
CENTRO POP do municipio de Parnaiba-Pl, que desejem participar da pesquisa de forma voluntaria e
andnima; as mesmas deverdo ter capacidades cognitivas preservadas, com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos, no total de 40 pessoas, podendo ser homens e/ou mulheres, conhecerem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceitar participar da
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pesquisa.

4.4 Instrumentos Questionario sociodemografico, com a finalidade de obter informagdes sobre idade, sexo,
estado civil, etnia, renda, escolaridade, religido, se sofre de alguma doenga, transtorno ou violéncia, se faz
uso de medicagéo e/ou de substancias psicoativas, ocupagao e quais programas e servigos utiliza na rede
socioassistencial. Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP), com o qual sera possivel perceber as
Representagdes Sociais a respeito de sua Qualidade de Vida, envelhecimento e suas concepgdes sobre
projeto de vida futuro. De forma a explicar a tematica, sera aplicada uma Entrevista Semiestruturada com
trés perguntas abertas.

4.5 Procedimentos )O projeto de pesquisa sera enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui — UFPI Campus Ministro Petronio Portella — CMPP para analise, orientado
pelas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa nas Ciéncias Humanas e Sociais envolvendo seres
humanos conforme a Resolugdo n?510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Apds aprovagao do comité,
sera comunicado a coordenagdo do l6cus da investigagdo, bem como a SEDESC — Secretaria de
Desenvolvimento Social e Cidadania — onde se realizara a pesquisa, para posteriormente iniciar a coleta de
dados. A priori, os participantes da pesquisa serdao convidados individualmente, serdo orientados a
preencher o TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, receberdo todas as informacdes sobre a
pesquisa e as possiveis implicagées que a colaboragao da mesma acarretara. Os usudrios participantes da
pesquisa serao informados sobre o carater sigiloso da pesquisa e seu anonimato, garantindo aos mesmos
que os dados coletados serdo utilizados somente para fins cientificos. Também serao orientados sobre a
participacao que devera ter carater voluntario, podendo ser interrompida a qualquer momento que o
participe desejar. Apds aceitacéo e assinatura do TCLE, sera aplicado o questionario s6ciodemografico afim
de caracterizar os participantes da pesquisa. Posteriormente, serd aplicado o TALP, com o objetivo de
colher informagdes que venham a mente de forma espontanea através de trés palavras estimulo (Vera-
Noriega, Pimentel & Albuquerque, 2005), e subsequentemente serd conseguida a Entrevista
Semiestruturada.

Critério de Incluséo:
Serao incluidos no estudo adultos com identificagdo de ser usuario do CENTRO POP do municipio de
Parnaiba-Pl, com idade igual ou superior a 18 anos, que aceitarem participar do estudo mediante a adesao

pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclusao:
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Usuarios adultos que nao estiverem inscritos como usuario do CENTRO POP no municipio de Parnaiba com
idade inferior a 18 anos, serao excluidos.

Hipétese:

A panoramica apresentada deflagra um olhar voltado para a populagdo em situagdo de rua, muitas vezes
invisivel aos olhos da populagdo em geral e dos governos, como se da o seu envelhecimento bem como as
caracteristicas e a forma que essa populacéo significa sua qualidade de vida. Para criagao e inclusao de
politicas publicas que abarquem as necessidades desses sujeitos, uma vez que, 0 numero de pessoas
nesta situagdo aumenta a cada dia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as Representagdes Sociais da qualidade de vida, do envelhecimento e da familia entre pessoas
usuéarias do CENTRO POP.

Objetivo Secundario:
Verificar as estruturas das Representacdes Sociais do envelhecimento;

Comparar as Representagdes Sociais da Qualidade de Vida entre homens e mulheres usuarios do CENTRO
POP;

Identificar as Representagdes Sociais da Familia com pessoas em situagao de rua.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sabe-se que os riscos de ordem fisica ou psicolégica entre os participantes desta pesquisa decorrente do
preenchimento dos instrumentos sdo baixos. Entretanto, a eventualidade da atenuacao de algum problema
de fundo psicol6gico ou outros possiveis desconfortos, como por exemplo, constrangimento, raiva ou medo
por serem estimulados a responderem os instrumentos de coleta é valido salientar que os responsaveis da
presente pesquisa indicardo servigo das clinicas escola de psicologia das universidades e/ou faculdades de
Parnaiba-PI.

Beneficios:
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Como beneficio, esta pesquisa trar4 maior conhecimento sobre o tema abordado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante..

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

todos os termos de apresentagao obrigatério foram apresentados.

Recomendacdes:

sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo o Parecer Consubstanciado nimero 4.519.008 do dia 01 de fevereiro o protocolo possuia as
seguintes pendencias, que serdo descritas abaixo com a informagédo de Sanada ou ndo sanada.

1- No projeto apresentado a este CEP, os pesquisadores fazem referéncia ao CEP do antigo Campus
Ministro Reis Velloso — CMRV, da UFPI. Solicita-se corre¢do ou, se for o caso, submissdo ao CEP da

Universidade ao qual o programa de mestrado esta vinculado;

Andlise do CEP: As informagdes foram corridas nos dois documentos.
Pendéncia Sanada.

2- O texto dos riscos da pesquisa indica que nao s@o esperados riscos, contudo, de acordo com a
resolugdes vigentes, toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, ainda que minimos. Solicita-se

refazer o texto, adequando-o a legislagao.

Analise do CEP: Os pesquisadores refizeram a redacé@o de andlise de riscos, apontando os possiveis riscos,
bem como a forma de contornar.

Pendéncia Sanada

Apés a reanalise do protocolo, constatou-se que todas as pendencias foram sanadas nao sendo
encontrados Obices éticos, estando a pesquisa apta a ser desenvolvida.
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Situagao do protocolo: Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicées definidas na
Resolugdo CNS n? 466 de 2012 e na Norma Operacional n? 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacgao protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n? 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagao”;

2* Qualquer necessidade de modificagao no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagao/es.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnoldgica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1603777.pdf 18:40:56
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoCEPalteradoFEVEREIR| 03/02/2021 |CARLINE PACHECO| Aceito
Brochura 0.docx 18:39:07

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.578.040
Investigador ProjetoMestradoCEPalteradoFEVEREIR| 03/02/2021 |CARLINE PACHECO| Aceito
0O.docx 18:39:07

Cronograma CronogramaCarlinealteradoJAN.docx 13/01/2021 | CARLINE PACHECO| Aceito
11:10:55

Outros CurriculoLattesCarline.pdf 01/12/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito
20:13:04

Folha de Rosto folha_rosto_carline.pdf 01/12/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito
20:12:12

Outros CurriculoresponsavellLattesLudgleydson.| 01/12/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito

pdf 20:08:44

Outros TermodeConfidencialidadeCarline.docx | 14/11/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito
21:48:59

Orgamento OrcamentoCarline.docx 14/11/2020 | CARLINE PACHECO| Aceito
21:43:10

Outros CartadeencaminhamentoCarline.doc 14/11/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito
21:41:29

Declaracao de TermopesquisademestradoCarline.pdf 14/11/2020 | CARLINE PACHECO| Aceito

Instituicao e 21:40:59

Infraestrutura

Outros InstrumentosCarline.doc 14/11/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito
21:29:59

TCLE /Termosde |TCLECarline.docx 14/11/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito

Assentimento / 21:25:07

Justificativa de

Auséncia

Declaragédo de DeclaracaodosPesquisadoresCarline.do| 14/11/2020 |CARLINE PACHECO| Aceito

Pesquisadores (¢ 21:24:27

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 08 de Marco de 2021
Assinado por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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