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RESUMO

A pandemia de Corona Virus (COVID-19) causou feridas profundas na humanidade, e a
populacdo idosa foi a que mais sofreu. Mais especificamente no Brasil, um pais que ja sofre por
inimeros fatores, a pandemia teve resultados infelizmente avassaladores. N&do obstante os
desafios de se envelhecer com salde, 0 COVID-19 trouxe consigo o isolamento social como uma
ferramenta de sobrevivéncia das pessoas idosas que ja sofriam muito antes do virus. Nesse
contexto, esta dissertacdo objetivou analisar os efeitos da ruptura da rotina de idosos entre 60 e
85 anos, gerada pela pandemia de COVID-19. Para tanto, foi realizado uma pesquisa de campo
com cunho exploratério, ancoradas pela metodologia qualitativa através de entrevistas com
didlogo semi-estruturado, com moradores do Distrito Federal. Para a apresentacdo das narrativas
utilizou-se a primeira pessoa, proporcionando uma aproximacao sensivel com os participantes.
Como resultados da pesquisa obteve-se que todos os participantes se utilizaram de ferramentas
para combater os impactos do isolamento social e a grande maioria dos entrevistados se
questionou sobre o sentido da vida depois da eclosdo da pandemia. Através dos dados obtidos,
extraiu-se um perfil dos participantes e vieram a tona diversos assuntos como a questdo de género,
diferengas sociais e regionais, e espiritualidade. Este estudo evidenciou a profundidade do

impacto gerado por corona virus na vida de pessoas idosas que estiveram em isolamento social.

Palavras-chave: pandemia, COVID-19, envelhecimento, isolamento social.



ABSTRACT

STORIES OF OLD AGE IN THE COVID-19 PANDEMIC — The meanings of life and the daily
resistance of elderly people in the Federal District

The Corona Virus (COVID-19) pandemic caused deep wounds in humanity, and the elderly
population suffered the most. More specifically in Brazil, a country that already suffers from
numerous factors, the pandemic had unfortunately overwhelming results. Despite the challenges
of aging healthily, COVID-19 has brought social isolation as a survival tool for elderly people
who already suffered long before the virus. In this context, this dissertation aimed to analyze the
effects of the disruption of the routine of the elderly between 60 and 90 years old, generated by
the COVID-19 pandemic. Therefore, an exploratory field research was carried out, anchored by
the qualitative methodology through interviews with semi-structured dialogue, with residents of
the Federal District. For the presentation of the narratives, the first person was used, providing a
sensitive approach to the participants. As a result of the survey, it was found that all participants
used tools to combat the impacts of social isolation and the vast majority of respondents wondered
about the meaning of life after the outbreak of the pandemic. Through the data obtained, a profile
of the participants was extracted and several issues emerged, such as the issue of gender, social
and regional differences, and spirituality. This study highlighted the depth of the impact generated

by the corona virus in the lives of elderly people who have been in social isolation.

Keywords: pandemic, COVID-19, aging, social isolation.
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1 INTRODUCAO

A historia de uma pesquisa em que a humanidade a nossa volta envelhece e que
todos nos atravessamos uma pandemia, seguida de crise sanitaria sem precedentes é
composta de muitas indagacdes sobre nossas condi¢des pessoais para manter a motivagao
e conferir significados para os dialogos de dificuldades sociais tdo intensas. Foram vinte
e quatro meses de perdas e adoecimentos em uma escala nunca antes vivenciada pela
maioria de nos. A populacdo idosa, por sua vez, se viu caracterizada como “grupo de
risco” ainda nos primeiros meses da pandemia e precisou enfrentar o medo, a solidéo e a
ampliacéo dos estigmas e preconceitos.

Em 2008, a primeira turma de TO do Campus Ceilandia nao tinha estrutura fisica
adequada e faltavam professores para ministrar as aulas. Os primeiros docentes e
discentes do curso, nesses primeiros quatro anos, enfrentaram uma luta constante para
garantir suas atividades. A formacdo deste Campus era totalmente voltada as bases do
Sistema Unico de Satde (SUS), norteada pelos principios da satde coletiva e, assim,
iniciei minha trajetoria profissional na defesa deste Sistema de tanto impacto para
populacdo brasileira. Por nos faltar laboratorios especificos, nossas praticas ocorreram
muito cedo no Hospital Regional da Ceilandia e por toda a graduacdo foi 0 nosso
laboratorio da “vida real” e foi nesse espago que atendi o meu primeiro paciente idoso,
diagnosticado com Doenca de Alzheimer. A partir da imersdo no universo do
envelhecimento e no esforco de criar meios para apoiar a inclusdo social de idosos, fui
encontrando o caminho das experiéncias de vida que me conduziram a esse momento
atual — estudante e trabalhadora que ambiciona colaborar com a saude integral do idoso.

Ainda como pesquisadora de iniciacdo cientifica participei do projeto “TO
CLICANDO?”, pesquisa-acdo que desenvolvia a inclusédo digital para idosos, estimulacdo
cognitiva e atividades manuais, a fim de zelar pela qualidade de vida e autonomia de
idosos independentes e semi-dependentes. Depois de graduada, iniciei uma
especializacdo em Reabilitacdo Cognitiva conciliando com o trabalho em diversas
clinicas da iniciativa privada com atendimentos individuais e grupais. Entre 2015 e 2016,
tive a honra de regressar para o departamento de Terapia Ocupacional da UnB como
professora substituta. Nessa vivéncia na Universidade, pude oferecer um pouco do que

recebi na instituicdo, trocar experiéncias e ampliar o olhar sobre minhas trajetorias
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laborais. Na UnB, reencontrei um colega do projeto “TO CLICANDO” e, em pouco
tempo, passamos a trabalhar juntos novamente em um projeto do terceiro setor voltado
para idosos, o qual funcionou por trés anos.

Quando este projeto se encerrou, por decisdo dos mantenedores, criamos juntos o
LONGEVIVER - Centro Terapéutico Integrado. Assim, ha cerca de cinco anos
trabalhamos como gestores e Terapeutas Ocupacionais em nosso proprio espago. O
Longeviver tem como filosofia aplicada desenvolver a qualidade de vida, a autonomia, a
integracao social, estimular a intergeracionalidade e o trabalho em equipe. Do ponto de
vista pratico, atuamos em dois eixos centrais: atendimentos multiprofissionais de saude
integral para todas as idades e atividades exclusivas para maiores de sessenta anos. Para
0 publico idoso, destacam-se as seguintes praticas: oficina de estimula¢do cognitiva,
informatica e smartphone, inglés para viagem, lian gong, terapia comunitaria integrativa,
yoga adaptada, danca de saldo, oficina de culinaria e Programa Bem de Parkinson.

As experiéncias acumuladas nessas interlocugfes, que envolvem o cuidado em
suas multiplas abordagens, sdo desafiadoras e ao mesmo tempo evidenciam o quanto o
acesso aos servicos especializados para os idosos ainda precisa ser incorporado no ambito
das politicas publicas, a fim de ampliar a garantia de direitos. Assim, cabe reiterar que foi
a compreensédo das potencialidades do cuidado e da desigualdade de oportunidades que
me fizeram buscar a continuidade da minha formagdo académica como mestranda do
Programa de Politicas Publicas em Saude da Fiocruz.

Até esse momento, minhas praticas académicas e profissionais foram pautadas
pelo estimulo da autonomia, desconstrucdo de preconceitos e da potencializacdo das
condigdes das pessoas com deficiéncias e idosos. Trabalhei pela superagéo dos estigmas,
a fim de colaborar com a superacdo das barreiras impostas socialmente para uma vida
digna, agindo para consolidacdo uma forma de cuidado capaz de promover a melhor
qualidade de vida possivel para essa populagdo. Refletir sobre a velhice, possibilidades e
limitacBes para o envelhecimento ativo é o farol que tem me guiado.

Promover a ampliacdo de repertorios para a superacao dos estigmas e preconceitos
que envolvem essa fase de vida, considerando a complexidade da consolidacdo das
politicas publicas destinadas a garantia de direitos dos idosos e as dificuldades geradas
pelo isolamento social no contexto da COVID-19, foram as balizas norteadoras da escolha
da tematica dessa pesquisa.

O processo de envelhecimento é multidimensional e contempla variaveis de cunho

histdrico, social, econémico, cultural, dentre outros aspectos relacionados ao convivio
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social (1). Nesse sentido, o isolamento decorrente das medidas preventivas relacionadas
a COVID-19 interferiu expressivamente nas interagdes interpessoais da populacédo idosa,
principalmente para aqueles participantes de grupos vinculados a atividades religiosas,
turisticas, terapéuticas, filantropicas e outras. A partir da revisdo da literatura e da
observacgdo empirica das condi¢cfes de vida contemporaneas (2020-21), passei a refletir
em que medida o enfraguecimento da conexao entre os idosos e a ruptura dos habitos,
redes de vinculagdo e atividades, pode influenciar na ocorréncia de problemas em sua

salde integral, em especial no equilibrio das emocdes e depressividade do humor.

O objetivo geral da pesquisa € analisar os efeitos da ruptura da rotina de idosos
(60 — 85 anos) gerada pela Pandemia do Coronavirus, a fim de historiar suas
estratégias de cuidados com a satde e percepcbes do sentido da vida. Foram estruturados
dois objetivos especificos, visando consolidar uma contribuicdo cientifica de carater
descritivo-analitico para a tematica:

e Descrever e analisar por uma perspectiva historica 0s topicos centrais sobre a
velhice/COVID-19, politicas publicas vigentes voltadas para a populacdo idosa,
destacando especificidades do Distrito Federal,;

e Consolidar narrativas breves (testemunhos de vida) dos idosos, cartografando
estratégias de cuidado com a saude adotadas no contexto do distanciamento social

no Distrito Federal.

A dissertacao foi dividida em quatro capitulos, no primeiro apresentamos topicos tedrico-
conceituais a cerca da tematica e elementos sobre a territorialidade do Distrito Federal,
no segundo o percurso metodoldgico adotado entre a elaboragéo e revisao do projeto de
pesquisa, o terceiro capitulo, detalha os procedimentos técnicos do trabalho de campo e
condensa as narrativas breves dos dez entrevistados e o quarto capitulo, é destinado a
consolidacdo da sintese descritiva analitica aproximando os testemunhos produzidos

junto aos depoentes e a literatura contemporanea indexada.
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2 ENVELHECIMENTO: TOPICOS BASILARES

... avelhice ndo é uma conclusdo necessaria da existéncia humana, apesar
de que é uma verdade empirica e universal que a partir de certo nimero
de anos o organismo humano sofre uma regressdo. Ao final de certo
tempo acarreta uma reducdo das atividades do sujeito, muitas vezes uma
mudanga de sua atitude em relagdo a si mesmo e em relagdo ao mundo

)

Este capitulo apresenta as principais balizas acerca do envelhecimento como uma
questdo multidimensional. Foram reunidos elementos sobre a transicdo demogréfica,
topicos sobre as politicas publicas vigentes no Brasil para essa populacéo, correlacdo da
COVID-19 e os impactos sobre o distanciamento social de idosos e, por fim, os construtos
conceituais sobre o sentido da vida e o envelhecimento. De modo pontual, compilou-se
informacbes sobre o territorio do Distrito Federal, l16cus de realizacdo da pesquisa

empirica.

2.1 PROCESSO DE TRANSICAO DEMOGRAFICA NO BRASIL E NO MUNDO

A transicdo demografica consiste em mudancas no quadro de altas taxas de
mortalidade e fecundidade, de modo que essas taxas apresentam declinio consistente.
Nesse sentido, a consequéncia imediata é o aumento da expectativa de vida, por isso, €

importante compreender o processo de envelhecimento (3).

Em aspecto mundial, o processo da transicdo demografica manifesta-se
diferentemente nos paises. Historicamente, é importante destacar que o marco inicial da
transicdo demografica ocorreu na Europa, devido a diminuicao expressiva da fecundidade
como resultado da Revolucdo Industrial (4). Dessa forma, percebe-se o impacto

econdmico como um dos fatores decisivos para mudancas no aspecto demografico.

No que se refere a transi¢cdo demogréfica no Brasil, ainda que muito diferente do
contexto historico europeu, esse processo também nao é recente, tendo em vista que (5),
no final da década de 70, detectou-se a queda da fecundidade, que decorreu de inumeros
fatores, como: questdes econdmicas, relacdes de trabalho e melhoria no acesso a salde.
Conforme exposto (6), ressalta-se que esses fatores resultaram principalmente da
alteracdo do padrdo de populacdo anteriormente rural para predominantemente urbana.

Nesse contexto, percebe-se que essas mudancas nos aspectos demograficos e
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populacionais como um todo no Brasil decorreram de um processo consideravelmente

longo.

O aumento da expectativa de vida no Brasil, teve mudanca expressiva, saindo de

42,7 anos em 1940 e passando para 75,7 anos em 2016 (3)
A Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2025 teremos aproximadamente 70%
do total de pessoas com idade superior ou igual a 65 anos, contabilizando cerca de 840
milhdes de pessoas idosas no mundo. No Brasil, de acordo com a Projecdo Populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a previsdo € de que, em 2050,
cerca 30% da populacéo esteja com mais de 60 anos de idade, contra apenas 5% em 1950
(3).

Em 2018, a populacéo idosa brasileira atingiu 13,4% da populacéo total e estima-
se que essa populacdo aumentara para 32,2% em 2060. Na mesma comparagdo, outro
fendbmeno importante é o envelhecimento da propria populacdo idosa, porque a
participacao para as faixas de 65 anos ou mais aumentara de 9,2% para 25,5%; de 80 anos
ou mais de 2% para 8,4% e de 90 anos ou mais de 0,4% para 2,2%, ou seja, entre 2018 e
2060, a populacdo de 65 anos ou mais, 80 anos ou mais e 90 anos ou mais ir4,
respectivamente, triplicar, quase quintuplicar e ser multiplicada por sete (3). Apesar do
aumento da expectativa de vida corresponder a um avango social no Brasil, é de extrema
relevancia considerar as vertentes relacionadas a qualidade do envelhecimento, porque
além dos dados quantitativos, também é importante avaliar os parametros qualitativos.

Diante dessa conjuntura e sob a perspectiva de garantir a qualidade de vida, os
servicos de saude, tanto publicos, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), quanto
privados, precisam estar adequados a necessidade da pessoa idosa, de modo a
proporcionar o atendimento fundamentado pela integralidade da salde. Nesse contexto,
é importante mencionar que, consoante determina a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, artigo 7°, inciso 11, a integralidade em satide consiste em um: “conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (7).

Nos termos da Lei 8.080 e ainda sobre a integralidade da salude, percebe-se o
carater extremamente desafiador para o atendimento a populacdo idosa, tendo em vista
que demanda ainda mais a articulagdo entre os servicos e os profissionais de saude (7).
Nessa perspectiva, problematiza a segmentagdo nos servicos de satde, conforme descrito

a sequir:
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O problema do SUS, mas presente igualmente nos subsistemas privados
brasileiros, estd numa situacdo de salde que combina transicdo
epidemioldgica e nutricional aceleradas e tripla carga de doenca, com
forte predominio relativo de condigdes crbnicas, e uma resposta social
estruturada num sistema de atencdo a salde que é fragmentado, que
opera de forma episddica e reativa e que se volta, principalmente, para
a atencgdo as condicOes agudas e as agudizagdes das condigdes cronicas.

(p. 04) (8)

De acordo com o exposto, devido ao aumento da populacao idosa no Brasil, o
SUS, assim como a iniciativa privada de satde precisam de uma reestruturacao, a fim de
gue as demandas desse segmento social, independentemente do grau de complexidade,

sejam atendidas.

Diante disso, nota-se que os dados isolados sobre 0 aumento da expectativa de
vida ndo sdo suficientes para estabelecer uma correlacéo direta com a qualidade de vida
da populacdo idosa, por isso, € essencial realizar o aprofundamento da situacdo com viés

da capacidade funcional.

2.2 POLITICAS PUBLICAS SOBRE O ENVELHECIMENTO

O organismo humano com o passar dos anos enfrenta um processo natural de
envelhecimento, que pode gerar modificacdes funcionais e estruturais, causando
diminuicdo da vitalidade e favorecendo o aparecimento de doencas, sendo mais
prevalentes as alteracbes cognitivas, sensoriais, doengas 0sseas, cardiovasculares e
diabetes (9)

A meta no atendimento & salde do idoso deixa de ser a de apenas
prolongar a vida, mas, principalmente, a de manter a capacidade
funcional do individuo, de forma que esse permaneca autbnomo e
independente pelo maior tempo possivel (9)

Ressalta-se que a capacidade funcional consiste na: “habilidade para realizar
atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente”
(10).

Portanto, a analise acerca da capacidade funcional é indispensavel, porque permite
uma melhor aferi¢do das condi¢des de satde no decorrer do envelhecimento, em especial
quanto a continuidade da autonomia da populacéo idosa (11).

Nesses termos, destaca-se a responsabilidade do Estado brasileiro em garantir e promover
a qualidade de vida da populagéo em relagcdo ao envelhecimento humano, mediante a
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elaboracdo e aplicacdo de politicas publicas de modo a proporcionar a efetividade dos
direitos sociais da populacédo idosa.

Na Constituicdo Federal, de 05 de outubro de 1988, artigo 230, consta
expressamente que:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-
estar e garantindo-lhes o direito a vida (12)

Na mesma perspectiva, a Politica Nacional do ldoso, de 04 de janeiro de 1994,
reiterou o previsto na Constituicdo Federal de 1988, conforme artigo 3°, inciso I:

A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida
(13)

Desse modo, verifica-se aampla relevancia a respeito dos direitos da pessoa idosa,
em especial em relacdo a garantia do direito a vida em conformidade com a dignidade, de
maneira a possibilitar o acesso aos aspectos sociais necessarios para a concretizacdo da

qualidade de vida.

Somado a isso, cumpre mencionar o artigo 3° do Estatuto do ldoso, de 01 de

outubro de 2003, que por sua vez é ainda mais abrangente, no qual determinou-se que:
E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito a vida, a saude, a alimentacgdo, a educacao, a cultura, ao esporte,

ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitéria (14)

Nessa perspectiva, ratifica-se a importancia da atuacdo, principalmente por parte
da esfera publica, para a resolucdo das demandas sociais da populacdo idosa, devido a
responsabilidade do Estado de viabilizar o minimo existencial, que se refere aos

aspectos basicos para a qualidade de vida.

Ainda em relacdo ao Estatuto do ldoso, no artigo 9°, consta a seguinte
determinacéo:
E obrigagéo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a vida e a satde,

mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudéavel e em condicdes de dignidade (14)
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Nesses termos, destaca-se que a dignidade da populacédo idosa é fundamental para
a efetivacdo dos direitos desse segmento social, pois € a partir desse direcionamento que

as conquistas sociais podem ser realmente consolidadas.

Ademais, é importante destacar que a garantia de condi¢des minimas para a
continuidade da vida pautadas pela dignidade é uma questdo ainda mais sensivel em

relacdo ao envelhecimento humano, principalmente em relacdo a saude.

No que se refere a saide da populacéo idosa, na Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que criou o Sistema Unico de Satide (SUS), ndo houve determinagio expressa
acerca do envelhecimento humano. Porém, outras normas trataram especificamente
sobre as pessoas idosas (7), como: a Portaria n® 702, de 12 de abril de 2002 (que
determinou a necessidade de promover acdes de prevencdo, promocgao, protecao e
recuperacdo da saude da populacdo idosa, bem como estabeleceu Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do 1doso); a Portaria SAS/MS n° 249, de 16 de Abril de 2002 (que
tratou sobre as orientacdes acerca dos Centros de Referéncia em Assisténcia a Satde do
Idoso e dos mecanismos e fluxos assistenciais a serem adotados pelas Redes Estaduais
de Assisténcia a Saude do 1doso); e a Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 (que
consiste no Pacto pela Salde, no qual constam diretrizes a respeito da salde da

populagéo idosa) (15).

Entretanto, a norma de maior destaque acerca da salde consiste na Politica
Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI), de 19 de outubro de 2006, tendo em vista
o detalhamento das acdes necessarias para a efetividade da qualidade de vida. Desse

modo, cumpre destacar as diretrizes da PNSPI (16):

a) promogdo do envelhecimento ativo e saudavel

b) atencdo integral, integrada & saude da pessoa idosa

c) estimulo as agOes intersetoriais, visando a integralidade da atencéao
d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a
salde da pessoa idosa

e) estimulo & participacéo e fortalecimento do controle social

f) formacdo e educagdo permanente dos profissionais de satide do SUS
na area de salde da pessoa idosa

g) divulgacdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS
h) promocéo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias
na aten¢do a salde da pessoa idosa e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

Dessa forma, percebe-se a magnitude da PNSPI, uma vez que houve o

reconhecimento sobre a importancia de articular diversas areas de atuagdo, de modo a
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viabilizar a prestacdo de servicos de saude de acordo com a integralidade, o que culmina

em um acolhimento adequado para as demandas da populagéo idosa.

Diante dessa conjuntura, é evidente o reconhecimento por parte do Estado
brasileiro a respeito das necessidades sociais da populacdo idosa, em especial no tocante
aos servicos de saude. Nesse viés, o planejamento sistematizado e estruturado é
indispensavel para o alcance da efetividade das politicas publicas, tendo em vista a
importancia de estabelecer 0s objetivos e metas de curto, médio e longo prazo.

De acordo com essa perspectiva, cabe mencionar o Decreto N° 10.133, de 26 de
novembro de 2019 (17), que instituiu o Programa Viver - Envelhecimento Ativo e
Saudavel, o qual possui como um dos objetivos o estabelecido no artigo 2°, inciso I,
nos seguintes termos:

Art. 2° O Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel tem os
seguintes objetivos:

Il - contribuir para a promog&o do direito ao envelhecimento ativo e
saudavel, por meio das diretrizes dispostas na Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 - Estatuto do Idoso e na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro
de 1994

Assim, percebe-se a iniciativa do Governo Federal acerca do direcionamento de
acOes para a consolidacdo das determinag@es previstas no Estatuto do Idoso e na Politica
Nacional do Idoso. Conforme artigo 4°, inciso II:

Art. 4° O Distrito Federal, os Estados e os Municipios interessados no
Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel deverdo:

Il - comprovar o desenvolvimento de agdes destinadas ao idoso em, no
minimo, um dos campos de acdo do Programa Viver - Envelhecimento
Ativo e Saudavel, especificados no art. 3°

Por conseguinte, percebe-se a perspectiva para a implementacdo de mudancas em
relacdo ao envelhecimento humano no Brasil, de modo a distribuir a responsabilidade
em ambito nacional, regional e local, considerando a complexidade de efetivar as

politicas publicas para a populacédo idosa.

Somado a isso, o Pacto Nacional de Implementagéo dos Direitos da Pessoa Idosa
(PNDPI), referente ao periodo de 2020 a 2030, também ¢é importante, como o objetivo
geral firmar um compromisso em ambito federal, estadual e municipal para
implementacdo das politicas publicas voltadas para os direitos das pessoas idosas, em

conformidade ao Estatuto do Idoso (18).
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Diante do exposto, reitera-se a necessidade da pactuacdo entre as esferas de
governo, de maneira que a Presidéncia da Republica, os Governos Estaduais, 0 Governo
do Distrito Federal, e as Prefeituras Municipais possuam atribuicdes especificas em

relacdo a realizacédo das politicas publicas da populacéo idosa.

Importante ressaltar que mesmo com todo o comprometimento da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, os quais, de fato, possuem o objetivo
comum de promover e garantir a qualidade de vida acerca do envelhecimento humano,
a implementacdo integral das normas ainda é lenta e gradativa, em decorréncia da

complexidade demandada (19).

Nessa perspectiva, o Distrito Federal conta com a Lei N° 3.822, de 08 de fevereiro

de 2006, que criou a Politica Distrital do Idoso com o objetivo de:

assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicBGes para promover a sua
autonomia, integracéo e participacéo efetiva na sociedade (20)

Essa Lei discorre sobre diversos ambitos, como assisténcia social, trabalho,
justica, cultura e também sobre a area da satde. Destacando pontos importantes dentro do

artigo 7°, inciso Ill,

a) garantir ao idoso 0 acesso a servigcos e agbes preventivas e curativas nos
diferentes niveis de atendimento, em especial no Sistema Unico de Salde — SUS,
e buscar mecanismos que reduzam as dificuldades de acesso aos servicos e a¢des,
em especial transporte gratuito e visitas domiciliares de equipes
multidisciplinares de saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salde do idoso, mediante programas
e medidas profilaticas;

c) desenvolver politica de prevencgdo com o intuito de assegurar que a populagdo
envelheca mantendo um bom estado de saude;

d) elaborar normas de servicos geriatricos hospitalares que incluam atendimento
preferencial nas diversas especialidades e garantam, no minimo, 30% (trinta por
cento) das vagas para 0s idosos e também salas de acolhimento exclusivas, com
programas de promogao de salde voltados para esses Usuarios;

(...)

h) incluir a Geriatria como especialidade clinica para o efeito de concursos
publicos no Distrito Federal;

i) estimular a participacéo do idoso nas diversas instancias do Controle Social do
Sistema Unico de Satde — SUS (20)

Em conformidade com o controle social instituido na politica, e a partir da
articulacdo do Coletivo Filhas da Mée e outras dez instituicbes pautadas na defesa da
pessoa idosa e de pessoas com deméncia (21), o Governo do Distrito Federal promulgou
a Lei N° 6.926, em 02 de agosto de 2021, que significou um grande avanco para
populacdo idosa e também para os cuidadores de idosos, pois instituiu a politica distrital
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para prevencdo, tratamento e apoio as pessoas com doenca de Alzheimer e outras

deméncias e também direcionou suas a¢des aos familiares e cuidadores (22).

A consolidagdo dos direitos sociais ndo se restringe ao dever de realizar, mas também
resulta da vontade espontanea de proporcionar a melhoria na qualidade de vida da

populacéo idosa.

2.3 ESTIGMA E ENVELHECIMENTO

Desde os primordios 0 homem constroi relag6es sociais e faz parte de um processo
de socializagdo, em que adquirem fatores que sdo inatos, transferidos através da cultura,
ambiente, oportunidades, estilo de vida entre outros. Através das interagdes sociais no
decorrer da vida experienciamos e aprendemos a linguagem oral, escrita e simbolica,
normas sociais, crencgas, valores e sentimentos e ao fazermos parte de grupos sociais
internalizamos determinados comportamentos adquiridos e aprendidos por intermédio
dos contatos sociais.

Com o passar do tempo esteredtipos vao sendo associados principalmente a
populacéo idosa envolvendo aspectos sociais. Um estudo realizado pela Universidade de
Montreal identificou principais conceitos pensados sobre idosos, séo eles: que idosos ndo
s8o sociaveis e ndo gostam de se reunir, ndo se preocupam com a sua aparéncia, s&o muito
religiosos e praticantes; sdo muito sensiveis e inseguros; ndo se interessam pela
sexualidade; sdo frageis para fazer exercicio fisico (23-25).

Conceitos pré-estabelecidos, estigmas e esteredtipos nem sempre condizem com
a realidade e muitas vezes desconsideram as diferentes formas de envelhecer e
singularidade do sujeito, além de reforcar preconceitos de outras faixas etarias sobre o
idoso e do idoso com a sua prépria condicdo. Os esteredtipos sdo capazes de distanciar
geracdes e com isso contribuir para uma realidade muito disfuncional e perigosa para o
idoso que é o questionamento sobre o sentido da vida (26).

A manutencdo de atividades sociais podem influenciar no processo de
envelhecimento saudavel, trabalhando a autoimagem e confianca perante a sociedade e
favorecendo a socializacdo (27).

Pesquisas trazem que pessoas que tem uma rede familiar e uma rede de amigos,
assim como um maior numero de confidentes, correspondem com uma melhor integracdo

e menor isolamento social (28).
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A salde emocional e o sentido da vida séo influenciados também pelo modo que
0 idoso se vé na sociedade e como se d& a participagdo social desse individuo. A Pandemia
da COVID-19 suscitou discussdes éticas existenciais e sobre o direito a vida dos mais

velhos.

A sobrecarga dos sistemas de salde e a destinacdo de recursos que da a jovens a
prioridade de acesso, problematiza questdes de invisibilidade e desvalorizagdo da vida da
pessoa idosa somados a discursos preconceituosos, a decisdo do profissional de saude de

quem vive e quem deve morrer, manifesta a discriminagéo contra o envelhecimento (29).

O termo ageismo pode também se apresentar como idadismo e etarismo que se
caracteriza como discriminacao contra pessoas ou grupos baseados na idade que, apesar
de poder ser usado para jovens, estudos majoritariamente trazem esses termos para

descrever preconceitos contra a populacéo idosa (23,24,30).

A maior vulnerabilidade ao virus do organismo idoso € inversamente proporcional

a participacdo e o poder politico dessa populacdo se comparado aos mais jovens o que
refletiu no maior impacto negativo do ageismo na populagéo idosa (31-34).

Estereotipar o idoso como individuo fragil e dependente pode causar problemas

em todas as geracOes, pois 0s mais jovens interiorizam essa imagem e a projetardo
para si em seu envelhecimento (29)

Discursos e atitudes ageistas estdo presentes em varios espagos da sociedade, entre
eles, as redes sociais, que se mostram como um ambiente potencializador de preconceitos
e discriminacdo contra a populacdo idosa. Estudos apresentam o uso frequente durante a
pandemia da #boomerremover é comumente associada a imagens que menospreza a

figura do idoso e faz piadas depreciativas (34)(31).

Dividir a sociedade por faixas etarias torna ainda mais dificil o enfrentamento dos
idosos diante de um fenbmeno natural devastador como a pandemia. A énfase na idade
como fator determinante da gravidade da covid-19 foi propagada também por
profissionais da saude, evidenciado a falta de conhecimento dos mesmos e da populacéo
geral sobre 0 ageismo. Nesse caso 0 ageismo raramente é feito de forma intencional,
porém, pode afetar negativamente a vida dos idosos. Dessa forma, é importante que se
entenda 0 ageismo como um conceito biopsicossocial e sua definicdo seja disseminada
em diferentes espacos (29)

Estudos reforcam que a participagdo e o engajamento em atividades culturais

foram associados ao menor isolamento social, a0 aumento da autoestima, emocodes
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positivas e reducédo de ansiedade e agitacao (35). Consequentemente uma pessoa que diz
nédo ao isolamento social e se abre a possibilidades de se engajar socialmente participando
de grupos sociais por exemplo, podem ter uma melhor maneira de enxergar a vida,
buscando mais sentido para ela, percebendo sua qualidade de vida e felicidade como

fatores primordiais.

2.4 COVID 19 E ENVELHECIMENTO

Conforme exposto no Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencao
Especializada, de autoria do Ministério da Saude (36), ocorreu o registro, em novembro
de 2019, do surto de uma doenca respiratoria, posteriormente caracterizada como novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), que por sua vez foi detectado inicialmente em Wuhan, na
China. No decorrer de poucos meses, houve o diagndstico de inimeros casos de
“Coronavirus Disease” (Covid-19), e, consequentemente, a alarmante incidéncia do
numero de o6bitos. Entretanto, a alta capacidade de disseminacdo do Coronavirus
ocasionou a contaminagéo e ocorréncia de 0bitos em escala mundial, principalmente em
pessoas dos grupos de risco como idosos e gestantes, além de outros. Diante disso, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) teve de declarar, em 11 de marco de 2020, a
situacdo de salde instaurada como uma pandemia causada pelo novo coronavirus, tendo

em vista a confirmacéo de casos em centenas de paises (36).

Ainda de acordo com o supracitado Protocolo de manejo clinico da Covid-19 (36),
o Coronavirus foi caracterizado como:
“O SARS-CoV-2 ¢ classificado como um Betacoronavirus do mesmo
subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém
de outro subtipo. Sua transmisséo entre humanos ocorre principalmente
por meio do contato com pessoas sintomaticas (especialmente através
das méos ndo higienizadas) e pelo contato com goticulas respiratdrias

oriundas de pacientes. Ainda ha controvérsias acerca da transmissao do
virus por pessoas assintomaticas” (36)

Diante dessas informagdes, percebe-se o alto indice de transmissibilidade da
Covid-19, e, principalmente, a gravidade dessa doenca, em decorréncia do evidente nivel
de letalidade.

Conforme o Boletim Epidemiolégico Especial n® 92, de dezembro de 2021(37),
referente a semana epidemioldgica de 28 de novembro de 2021 a 04 de dezembro de

2021, houve a confirmacéo de 265.439.750 casos de covid-19 no mundo. O maior numero
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de casos foi nos Estados Unidos, com o quantitativo de 49.051.140, em subsequéncia
tem-se a India, com 34.624.360 de casos, 0 Brasil, com o niimero critico de 22.138.247
de casos, 0 Reino Unido, com 10.479.955 e a Russia com 9.598.283. No que se refere aos
obitos, ocorreu a confirmacgédo de 5.248.690 em escala mundial (até 4 de dezembro de
2021), sendo que 788.202 desses Obitos ocorreram nos Estados Unidos, 615.570 dos
Obitos foram no Brasil, 470.530 na india, 294.904 no México e 274.648 na RUssia.

No contexto brasileiro, além do primeiro caso registrado de Covid-19, em 26 de
fevereiro de 2020, ter sido de uma pessoa idosa (38), os casos de contaminagéo por Covid-
19 e os Obitos decorrentes foram mais incidentes na populacéo de 60 anos ou mais. 1sso
se faz ratificado pelos dados informados no Boletim Epidemioldgico n° 43 (37), pois até
28 de dezembro de 2020, ocorreram 186.762 6bitos causados pela Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) por covid-19. Desse total, 138.331 pessoas eram de faixa etaria de
60 anos ou mais, 0 que representa 74,06%. Somado a isso, conforme exposto no Boletim
Epidemiologico Especial n® 92, em 2021, o total de dbitos causados pela Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 foi de 372.954. Em relagdo a esse total,
233.651 pessoas, correspondente a 62,64%, possuiam 60 anos ou mais. Dessa forma, o
numero de ébitos de idosos entre 2020 (até 28 de dezembro de 2020) e 2021 (até 04 de
dezembro de 2021) foi de 371.982, o que significa 60,42% do total de obitos no Brasil
(615.570). O total de casos e Obitos por covid-19 até fevereiro de 2022 foram,
respectivamente, de 28.167.587 e 643.880 no Brasil (39).

Perante a esses dados, é importante reiterar que a populacdo idosa, desde o
principio da pandemia foi considerada clinicamente mais vulnerdvel a contaminacao pelo
Coronavirus. De acordo com o exposto (40), a imunossenescéncia € um dos fatores que
justificam a classificacao da populacao idosa no grupo de risco em relacdo ao coronavirus,
pois se trata de um “processo de declinio progressivo da funcdo imunoldgica e

consequente aumento da suscetibilidade as infecgdes” (41).

Além disso, dentre os principais fatores de risco relacionados a Covid-19
elencados pelo Ministério da Salde (Guia de vigilancia epidemiolégica Emergéncia de
salide publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo coronavirus 2019, ressaltam-se
o0s seguintes: Idade igual ou superior a 60 anos; Miocardiopatias de diferentes etiologias
(insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.); Hipertensdo arterial; Doenca

cerebrovascular; Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave,
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DPOC); Diabetes melito; Doengas cromossomicas com estado de fragilidade

imunoldgica; e Neoplasia maligna (42).

Considerando-se que, as principais Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) e agravos que afetam o idoso sdo: “doengas cardiovasculares, hipertensio,
acidente vascular cerebral, diabetes, neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doencas musculoesqueléticas, deméncia, cegueira e diminuicdo da visdo, doencas mentais
e depressdo”, nesse sentido, é indiscutivel a situacdo de risco clinico da populacéo idosa,

ainda mais se houver o diagnostico de mais de uma DCNT (43).

A constatacdo de que os idosos sdo mais suscetiveis a contaminacao por Covid-
19 foi ratificada pela determinacao presente na Portaria N° 454, de 20 de mar¢o de 2020,

artigo 4°(15), nos seguintes termos:

Art. 4° As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade devem
observar o distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para
realizacdo de atividades estritamente necessarias, evitando transporte
de utilizagdo coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentragdo proxima
de pessoas (15)

Desse modo, o Governo Federal determinou o distanciamento social de forma
mais contundente para a populacdo idosa, valendo-se dos pressupostos produzidos na
esfera epidemioldgica sobre os fatores de riscos clinicos que importavam a complicacéo

do estado de salde dos idosos como um problema de saude publica.

Ainda em relacdo ao distanciamento social, preconizado como principal medida
preventiva para o impedimento da contaminagédo pela Covid-19, conforme a Portaria N°
1.565, de 18 de junho de 2020, apesar de extremamente importante para evitar o contagio
pelo coronavirus, ocasiona consequéncias psicossociais relevantes, devido a necessidade
de isolamento inclusive da familia (44). A fragilizacdo e a vulnerabilizacdo das pessoas
em funcdo da privacdo das redes de referéncias e empobrecimento vem gerando um

impacto social dificil de mensurar.

Do ponto de vista préatico, o isolamento social para o controle da disseminagéo do
virus, promoveu a desaceleragdo da economia em todo mundo, juntamente com “a
destruicdo dos empregos, do empobrecimento da populacdo e do fechamento de
empresas” (45). Esse fendmeno se deu de forma macro com a interrupgdo e contengéo
temporaria das atividades econémicas ditas ndo essenciais e de forma micro com o

afastamento de trabalhadores por contrair o virus, pelas sequelas que o virus pode causar,
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incapacidades temporarias ou até mesmo permanentes ou pela mortalidade devido a

infeccdo da doenca (46).

Proporcionalmente ao impacto econdmico mundial, a pandemia de COVID-19
acarretou efeitos negativos para o bem estar social além de impactos psicolégicos cada

vez mais frequentes.

“A literatura atual sugere que as pessoas afetadas pelo COVID-
19 podem ter uma alta carga de problemas de salude mental,
incluindo depressao, transtornos de ansiedade, estresse, ataque de
panico, raiva irracional, impulsividade, transtorno de
somatizagdo, disturbios do sono, distlrbios emocionais, sintomas
de estresse pOs-traumatico e comportamento suicida” (47).

Nesse sentido, estudos cientificos contemporaneos, advertem que a humanidade
vive uma epidemia de problemas com a satide mental em paralelo com a pandemia do
COVID-19. Fenémeno social complexo que exigird um maior cuidado por parte de
pessoas e entidades envolvidas com a saide no mundo (47). Além do temor do
adoecimento e da morte, gerados pelo coronavirus, a fragilizacdo e ruptura de lacos
interpessoais que geravam a sensacdo de seguranca e pertencimento, alteracdes na rotina
laboral, de entretenimento, cultura, lazer e das relagcdes familiares e sociais. Advindas
dessa quebra da rotina, ha ainda a inseguranga econémica que coloca para muitas pessoas
a realidade do risco a seguranca alimentar. Em diferentes niveis, de acordo com condi¢cdes
sociais especificas sd situacbes geradoras de sentimentos de angustias, abandono,

desamparo para muitas pessoas, em especial para os idosos (48).

O medo da morte, alteragdes na dindmica social, familiar e de trabalho séo
questBes que ja podiam ser vividas no processo de envelhecimento mesmo antes da
Pandemia de COVID-19. Entretanto, a amplificacdo das situacOes de fragilidade e
vulnerabilizacdo do tecido social contemporaneo em uma escala global pode torna-se
ainda mais desestabilizadora, uma vez que a deteriora¢do daquilo que era considerado

seguro e rotineiro é comprometido.

As concepgdes sociais negativas sobre velhice sdo atravessadas por estigmas e
conceitos cristalizados séo antigas. Uma vez, somados esses preconceitos da inaptidéo
aos decretos e orientacdes impostas pelos poderes publicos, aconselhando ou ordenando
a recluséo dos idosos em casa, adotando medidas como a interrup¢do dos cartfes de

gratuidade em transportes publicos, afastamento compulsério do trabalho ou exigéncia de
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trabalho remoto, potencializaram a inseguranca, a diminuicdo de renda e a
impossibilidade de construir alternativas. Todas essas questbes “soaram como
confirmacdo do risco e provocaram angustia por impedir a organizacgéo do cotidiano como
faziam” ameacando suas construcdes pessoais de autonomia e capacidade de auto

sustentacédo (49).

2.5 SENTIDO DA VIDA NO ENVELHECIMENTO

Todo ser humano tem a vontade de buscar um sentido para a vida,
e esta vontade é precisamente a principal forca motivadora da
pessoa. No momento em que a pessoa se pergunta sobre o sentido
da vida, expressa o que ha de mais humano em si (50)

Ha décadas o sentido da vida é discutido pela psicologia, todavia, Viktor Frankl
(1905-1997) foi 0 primeiro a escrever, questionar e evidenciar o conceito como construto
psicologico (51). Viktor Frankl concebeu a Logoterapia também conhecido como
Terceira Escola Vienense de Psicoterapia, ou Psicologia do Sentido da Vida. Frankl cuja
premissa basica é a busca de sentido para a vida, voltou seu trabalho as questbes
existenciais do ser humano (52)

O conceito de sentido da vida revela a “percepcdo do sujeito no processo de

avaliagdo de situagdes adversas” (51).
Individuos submetidos a mesmas condicdes reagem ao impacto de agentes estressores de
diferentes formas, isso se da pelo uso de recursos subjetivos e psicossociais, que
propiciem estratégias de enfrentamento frente as situacdes adversas (53). Um desses
recursos é justamente o sentido da vida, pois funciona como um fator protetor, capaz de
contribuir com o enfrentamento de acontecimentos adversos fortalecendo assim, a satde
e a percepc¢do de melhor qualidade de vida das pessoas (54,55).

Viktor compara a Logoterapia a Psicanalise reportando que enquanto a
Logoterapia destaca dimensdes de fendmenos como liberdade para descobrir o sentido
da propria vida, a auto-transcendéncia, o autodistanciamento, a decisdo, a capacidade de
amar, gue sdo elementos intimamente ligados aos seres humanos a Psicanalise evidencia
0 ser humano como um homem-pulsional onde impulsos energéticos internos direcionam

0 comportamento do individuo a realidade(55).



28

Para Frankl a vida de cada pessoa é repleta de significados proprios e transcende
a propria realidade material, estes significados estdo ligados “a crenca de um proposito,
uma diregao, razdo particular para a existéncia” (51).

Trés elementos sdo citados por Viktor Frankl em busca de encontrar sentido de
vida, sdo eles o valor criativo que representa um componente que produz algo
significativo como por exemplo fazer uma boa acéo, outro elemento € valor vivencial que
refere-se as experiéncias de trocas afetivas ou a interacdo com os objetos do mundo,
vivido nas experiéncias da vida e por ultimo o valor atitudinal que se configura como uma
unidade que transforma as dores ou tragédias pessoais em boas li¢cdes que levardo ao
crescimento pessoal (56).

A percepcéo de sentido da vida esta ligada ao bem-estar psicoldgico e subjetivo,
ou seja, a felicidade, enquanto que a sua falta é capaz de gerar um estado de apatia e
desanimo (56). Tem sido demonstrado que este construto traz prognosticos importantes
de salde fisica e mental, no bem-estar psicoldgico e qualidade de vida (51). A auséncia
do sentido da vida também esta de relacionada com niveis maiores de ideacéo suicida,
ansiedade e depressao (27).

Para pessoas que vivem muitos anos o processo de envelhecimento é inevitavel,
sequencial e interrompido apenas pela finitude. Esse processo carrega consigo
modifica¢Bes naturais ou patolédgicas que envolvem o corpo fisico, aspectos psiquicos,
sociais e espirituais fazendo com que o individuo se depare com desafios que quando nao
enfrentados geram consequéncias diretas a qualidade de vida dessa pessoa.

Sabe-se da heterogeneidade do processo do envelhecimento e os fatores
envolvidos também sdo diversos e estdo ligados ao género, ao trabalho desempenhado na
vida (57), ao suporte social, a funcionalidade, a cor da pele, acessos e oportunidades entre
outros. Esses pontos elencados também podem modelar a forma que o individuo enxerga
0 sentido da sua propria vida.

A dependéncia, a dificuldade de cuidar da propria existéncia, faz o individuo se
sentir infantilizado; ele, que sempre se dispbs a cuidar dos outros, se depara com
a perda de sua autonomia e se vé sem projetos de vida individuais, sem sonhos,
sem perspectiva de futuro, sem esperanca; perde sua identidade, porque, no
caminho da existéncia, se auto abandonou, esquecendo-se que é Unico e que pode
manter seu proposito de vida (58)

Os seres humanos podem enfrentar situacdes que suscitem sentimento de
frustracdo, vazio existencial e falta de sentido, estas ocasifes trazem perda de interesse

na vida, sentimentos de incapacidades, por essa razéo a “acrescentar vida aos anos e ndo
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anos a vida foi e continua sendo uma premissa na investigacao da velhice saudavel e do
bem estar psicologico da area”(59).

Entdo a busca de sentido na vida estd intimamente apoiada ao resgate de
alternativas que possibilitam o sentido ancoradas em referenciais de valores tais como “a
coragem, a esperanga, 0 otimismo, aresiliéncia, a cooperacao, a criatividade, a energia,
as emocdes positivas, a confianga, a cidadania, a sabedoria, as tradi¢des, a religido e as
instituigdes sociais, entre tantos outros” (60).

O entendimento que as mudancas e perdas fazem parte do percurso natural da
existéncia humana, e que se modificacbes forem compreendidas podem possibilitar
restruturacdo gerando aprendizado e crescimento pessoal alem de contribuir com uma

postura resiliente frente aos desafios que a vida impde.

2.6 BRASILIA E REGIOES ADMINISTRATIVAS

2.6.1 Historico da formacéo do territorio do Distrito Federal

A transferéncia da capital do Brasil, sob a perspectiva da interiorizacdo, era um
objetivo desde o século XVIII (61). Nesse aspecto, a Constituicdo Federal, de 24 de
fevereiro de 1891, no artigo 3°, definiu a regido do Planalto Central como pertencente a
Unido, e que oportunamente seria demarcada para o estabelecimento da futura Capital
Federal (12). Desse modo, em 1892, foi criada a Comissdao Exploradora do Planalto
Central do Brasil (“Missdo Cruls™), a qual obtinha a finalidade de definir a area para a
nova capital (62). Além disso, por intermedio do Relatério Belcher, de 1955, houve a
andlise dos possiveis locais para a nova capital, principalmente em relacdo aos aspectos

geograficos e geologicos (9).

Como havia um planejamento anterior e uma alta demanda para a criacdo de uma
nova Capital Federal, Juscelino Kubitschek de Oliveira (JK), foi o responsavel pela
realizacdo dessa finalidade. Nesse contexto, no Projeto N° 948, de 14 de janeiro de 1956,
determinou-se a mudanca da Capital Federal para a localidade do atual Distrito Federal
(63). Inicialmente, o nome da capital foi definido como Vera Cruz, conforme artigo 1°,
do referido Projeto N° 948. Contudo, por meio da Lei N° 2.874, de 19 de setembro de

1956, artigo 33, alterou-se 0 nome da nova capital para Brasilia (64).
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Em 1956, foi langado o Concurso Nacional do Plano Piloto da Nova Capital, e o
projeto vencedor foi do Arquiteto Modernista Lucio Costa (65), com a proposta
fundamentada da seguinte forma: “O plano inovava com o formato de “borboleta”, como
Lucio Costa preferia denominar, mas era popularmente referido como “avidao”. O plano
possuia duas Asas, a Sul e a Norte, onde foram edificados prédios para uso residencial,

comercial e hospitalar” (p. 11) (66).

Nesse contexto, iniciou-se a construcdo de Brasilia, e, conforme a Lei N° 3.273,
de 1° de outubro de 1957, a data definida para a transferéncia da Capital Federal foi 21
de abril de 1960 (67). Dessa forma, Brasilia se tornou oficialmente a Capital Federal na
data prevista, como resultado do Plano de Metas do Presidente a época, Juscelino
Kubitschek de Oliveira (JK) (68).

Apesar da previsdo de 500.000 habitantes dos estudos para a viabilidade da
transferéncia da nova capital, conforme Lei N° 1.803, de 5 de janeiro de 1953 (69), a
populacéo do Distrito Federal cresceu mais do que o previsto, porque muitas pessoas
mudaram para a regido da Capital Federal em busca de empregos ou transferidas, e em
1957 ja havia aproximadamente 12.283 habitantes (70).

Diante do crescimento populacional no DF, antes mesmo da inauguracdo de
Brasilia foi necessario reconhecer as “cidades satélites”, tendo em vista que segundo a
Codeplan: “(...) o excesso de operarios nas vilas das construtoras e crescente nimero de
invasOes de terras pablicas levou a edicdo da Lei n° 3.751/60, que acabou por reconhecer

0 excedente urbano e regulou a criacao de cidades-satélites para abriga-lo” (71).

Nesse contexto, destaca-se o artigo 4°, alinea “b”, da Lei N° 3.751, de 13 de abril

de 1960, conforme descrito a seguir:

“Art. 4° Ao Distrito Federal, no desempenho da missdo de promover o bem
comum, incumbe”:

a) “zelar pela cidade de Brasilia, pelas cidades satélites e comunidades que a
envolvem, no territorio do Distrito Federal”.(72)

Posteriormente, as “cidades satélites” se tornaram as Regides Administrativas
(RAs), conforme Lei N°4.545, de 10 de dezembro de 1964, artigo 31: “O Distrito Federal
sera dividido em 8 (oito) regides administrativas, a saber: Taguatinga, Planaltina,
Sobradinho, Brazlandia, Gama, Jardim, Paranéa e Brasilia”(73). Entretanto, ainda

havia habitacGes irregulares nas proximidades do Plano Piloto, em especial a Vila IAPI e
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Vila Tendrio, por isso, em 1970, procedeu-se com a Campanha de Erradicacdo de
Invasdes, que visava a remocdo da populacdo dos locais invadidos para uma regiéo

proxima a Taguatinga, que posteriormente foi intitulada como Ceilandia (71).

Brasilia completa no ano de 2022 apenas 62 anos desde sua criacao, isso significa
que a primeira geracdo de idosos nascidos nessa cidade ha pouco atingiu sessenta anos
sendo a maior parte de pessoas mais velhas séo advindas de outros Estados do Brasil para

formar a nova capital.

2.6.2 Regides Administrativas

De acordo com estudo da CODEPLAN, o DF possui 31 Regides Administrativas
(RAS), que séo: Plano Piloto (RA 1), que é constituido por: Asa Sul, Asa Norte e Noroeste;
Gama (RA 1I); Taguatinga (RA I11); Brazlandia (RA 1V); Sobradinho (RA V); Planaltina
(RA VI); Paranoa (RA VII); Nucleo Bandeirante (RA VIII); Ceilandia (RA 1X); Guara
(RA X); Cruzeiro (RA XI); Samambaia (RA XI1); Santa Maria (RA XIII); S&o Sebastido
(RA XIV); Recanto das Emas (RA XV); Lago Sul (RA XVI); Riacho Fundo (RA XVII);
Lago Norte (RA XVIII); Candangolandia (RA XIX); Aguas Claras (RA XX); Riacho
Fundo Il (RA XXI); Sudoeste/Octogonal (RA XXII); Varjdo (RA XXIII); Park Way (RA
XXIV); SCIA/Estrutural (RA XXV); Sobradinho Il (RA XXVI); Jardim Botéanico (RA
XXVI); Itapod (RA XXVIII); SIA (RA XXIX); Vicente Pires (RA XXX); e Fercal (RA
XXXI) (74).

2.6.3 Regibes de saude

O DF foi distribuido em regides de saude, conforme o Decreto 37.515 de 26 de
Julho de 2016 (75):

| - Regido Sudoeste: Taguatinga; Vicente Pires; Aguas Claras; Recanto das Emas; e
Samambaia.

Il - Regido Oeste: Brazlandia e Ceilandia.
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Il - Regido Centro-Sul: Nucleo Bandeirante; Riacho Fundo I; Riacho Fundo II; Park
Way; Candangolandia; Asa Sul; Lago Sul; Guard; Setor de Inddstria e Abastecimento -
SIA; e Setor Complementar de Industria e Abastecimento - SCIA/Estrutural.

IV - Regido Sul: Gama e Santa Maria.

V - Regido Leste: Paranod; Itapod; Jardim Boténico; e Sdo Sebastido.
VI - Regido Norte: Planaltina; Sobradinho; Fercal; e Sobradinho I1.

VII - Regido Centro-Norte: Asa Norte; Lago Norte; Varjdo; Cruzeiro; e

Sudoeste/Octogonal.

2.7 POPULACAO DO DF E IDOSOS QUE RESIDEM ATUALMENTE NO DF

De acordo com os dados censitarios de 2018, a estimativa populacional do Distrito
Federal (DF) era de 2.881.854, sendo 303.017 idosos (60 anos ou mais), 0 que era
correspondente a 10,5% da populacédo do DF (76).

2.7.1 Renda da populacdo idosa

Segundo 0 mesmo estudo de 2018, a renda média dos idosos aposentados no DF
é de R$ 4.590,00, e os aposentados que trabalham é de R$ 11.348,00. Para o Grupo 1 (alta
renda), a renda média dos aposentados é de R$ 9.904,00, e dos aposentados que trabalham
de R$ 21.223,00. 0 Grupo 2 (renda média-alta) tem renda domiciliar média de R$
7.266,00. Em relacdo ao Grupo 3 (média a baixa renda), a média de renda dos
aposentados é de R$ 1.937,00, e dos aposentados que trabalham é de R$ 3.591,00.
Portanto, os aposentados e o0s aposentados que trabalham do Grupo 1 possuem,
respectivamente, a renda média de R$ 7.967,00 e R$ 17.632,00 acima dos aposentados
do Grupo 3 (76).

Em relagéo aos idosos que trabalham e ndo séo aposentados, o Grupo de alta renda
representou 13,3%, com renda média de R$ 10.900,00, e o percentual do Grupo de média
a baixa renda foi de 15,2%, com renda média de R$ 2.348,00.



33

3 PERCURSO METODOLOGICO

A elaboracdo do projeto de pesquisa foi realizada por meio de uma reviséo
assistematica na literatura cientifica mediada pelas experiéncias da pesquisadora como
profissional da saude que atua diretamente com o segmento da terceira idade. Esse
primeiro entrecruzamento, da literatura e das vivéncias empiricas, conduziram a
problematizacdo e a consolidacdo dos objetivos expressos anteriormente. A leitura
flutuante oportunizou o tracado de um quadro historico e a identificacdo das linhas
mestras dos conceitos, consolidando a expectativa de adensamento da compreensdo a
partir de um estudo teérico-empirico qualitativo, realizando o didlogo direto com 0s

idosos, como sujeitos histdricos residentes no Distrito Federal no contexto da pandemia.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de um estudo exploratorio com carater descritivo que
visa a ampliacéo dos quadros compreensivos de um fendmeno social contemporaneo. No
ambito do estudo das humanidades, esse tipo de estudo prevé a descri¢do de situactes
dindmicas em que o protagonismo humano possui destacada relevancia objetiva/subjetiva
para a ampliagdo compreensiva da realidade social dos envolvidos. Utilizou-se
abordagem qualitativa, valendo-se dos métodos de pesquisa bibliogréfica, documental e
dialogos sincronos balizados pela historia oral (de vida e tematica). Nesse sentido, a
pesquisa exploratoria iniciada para elaboracdo do projeto foi aprofundada ao longo da
consolidacdo da pesquisa de campo com os idosos residentes no Distrito Federal (2021).

Na esfera descritiva do estudo contextualizamos o fendbmeno social a partir da
revisdo da literatura e sintese dos marcos das politicas publicas voltadas para o publico
idoso, visando produzir conhecimentos técnico-cientificos narrativos para colaborar com
a ampliacao dos quadros reflexivos sobre o envelhecimentos/cuidados das pessoas idosas
e compreensdes atribuidas pelas pessoas ao contexto da pandemia de COVID-19.

A abordagem qualitativa contou com entrevistas narrativas conduzidas por
instrumentos semi-estruturados, objetivando potencializar o didlogo aberto e a
consolidacao de discursos em profundidade inspirados nos pressupostos das historias de
vida e tematica (77). No escopo da pesquisa qualitativa o critério numérico nao é
norteador para garantir a representatividade, visto a importancia e singularidade dada a
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vinculacdo dos sujeitos sociais a problematicas investigadas, bem como a detencdo de
atributos reveladores de uma dada experiéncia (78).

Nessa pesquisa, em especial, uma parte da dimensdo qualitativa mais profunda ira
consolidar entrevistas narrativas, na forma de relatos em primeira pessoa que conectam
dimensdes histdricas, sociais e culturais do envelhecimento e sentido da vida de sujeitos
historicos singulares na faixa etaria caracterizada na literatura como terceira idade
(idosos). O carater transitorio desses fendbmenos do ciclo de vida e do contexto
pandémico, em suas dimensdes sociais permitirdo a incorporacdo dos significados,
intencionalidade e compreensdes inerentes aos atos, as relacdes afetivas, vinculacdes e as
estruturas sociais produtoras de aceitacdes/exclusdes (79). Destacamos como categoria
analitica central a experiéncia singular vivenciada pelas pessoas idosas em relagdo a

transformacéo dos seus cotidianos em funcao da pandemia da COVID-19.

3.2 0S SUJEITOS DO ESTUDO

O grupo de entrevistados foi identificado a partir dos cadastros de organizacdes
ndo governamentais que atuam no Distrito Federal no cuidado integral da salde e em
préticas de inclusdo social de idosos. A rede de contatos com essas instituicdes foi
consolidada pela pesquisadora desde o periodo da graduagdo, momento em que realizava
trabalhos voluntarios em distintas regides administrativas do DF como parte das praticas
da Terapia Ocupacional. Nesse sentido, os convites foram feitos de modo intencional e
por adesdo voluntaria, apos a aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica, considerando os
seguintes critérios: faixa etéria, faculdades cognitivas e poder decisério legal preservado
(pessoas ndo curateladas), local de moradia/perfil socioecondmico e buscou-se a equidade
de género e pessoas que ja tivessem participacdo anterior em grupos de atividades para
idosos.

Totalizou-se, a participacdo de dez (10) pessoas entre 60 e 85 anos,
predominantemente do género feminino, sendo apenas um do género masculino, com
faculdades de comunicacdo e expressao preservadas, sem diagnosticos de declinios
cognitivos, alfabetizados ou nédo, e que ja realizaram atividades em grupo (cuidado da
salde e/ou inclusdo social). Desse grupo, cinco (05) sdo residentes dos territérios de maior
poder aquisitivo, no casco histérico de Brasilia (Asa Sul e Asa Norte) e areas contiguas,
Sudoeste, Noroeste, Lago Sul (Altiplano Leste) e cinco (05) residentes na Ceilandia-DF,

regido de grande adensamento populacional e com poder aquisitivo inferior. Esse recorte
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geogréfico do local de residéncia visa ampliar o quadro reflexivo a cerca das condi¢des
socioecondmicas e estruturas de sociabilidade locais em que os idosos estdo inseridos/
desafios enfrentados pelo contexto pandémico.

Trata-se de um universo qualitativo profundo que valoriza as singularidades
individuais e, portanto, propositalmente reduzido: intencional e ndo-aleatério. Cumpre
reiterar, que foram excluidas dessa pesquisa pessoas que apresentam problemas de
comunicacdo e expressao, declinios cognitivos e/ou deméncia, menores de 60 anos e
maiores de 86 anos, que estivessem em condicdo de tutela ou curatela legal e que ndo

residiam no Distrito Federal.

3.3 A PRODUCAO DE DADOS E ANALISE DE CAMPO

Apbs o convite formal aos participantes e o prévio agendamento, as entrevistas
foram conduzidas como um didlogo semi-estruturado visando oferecer um ambiente de
acolhimento e espontaneidade. Esse didlogo ocorreu de modo sincrono (presencial ou
virtual) de acordo com a preferéncia/necessidades do entrevistado. No caso da entrevista
remota, utilizou-se um sistema de comunicagdo sincrono (audio e video) definido
conforme o dominio do depoente. Os dialogos presenciais foram registrados
integralmente em &udio e sempre que permitido, foram gravados em video conforme o
acordo prévio. Nesses casos foram seguidos todos os critérios sanitarios para evitar a
transmissdo do COVID-19 e deu-se preferéncia para as pessoas que declaravam estar com
o calendario vacinal atualizado. O termo de consentimento (TCLE) foi lido em voz alta e
0 aceite provisorio de participagdo de todos os depoentes foi gravado. Em funcdo da
especificidade do uso das tecnologias de gravacdo todos os convidados assinaram o
Termos de Uso de Imagem e Som.

A pesquisadora utilizou um diario de campo para registrar todos os didlogos
preliminares a entrevista e contexto do encontro. Todas as entrevistas foram transcritas
na integra e os arquivos foram preservados para auxiliar a leitura do fluxo do pensamento
e apoiar os procedimentos de interpretacdo do texto (80). Nesse sentido, foi pactuado com
0s participantes a preservacao das transcricbes em um banco de testemunhos. Tendo em
vista, a especificidade da natureza das historias de vida como fenémeno social e a
necessidade de visibilizacdo da tematica no contexto pandémico, foram produzidas
narrativas breves valorizando essas experiéncias individuais dos idosos a fim de fomentar

a continuidade das reflexdes. Considera-se que essa documentacdo na integra €
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compreendida como memoria viva do tempo presente — histdrias singulares — que poderao

ser reutilizadas para outras pesquisas qualitativas.

Com o intuito de consolidar a sintese analitica foi utilizada a técnica de
composicdo do perfil agregado dos entrevistados e de nuvem de palavras individuais (para
cada pessoa). Esta condensacdo de enunciados em forma grafica baseia-se na transcri¢ao
integral do texto da entrevista e computa a frequéncia das palavras ditas. As palavras mais
frequentes ganham dimensbes maiores, destacando-se do contexto e aquelas menos
utilizadas mantém-se em tamanhos diferenciados. A utilizacdo desta técnica auxilia na
visualizagdo rapida dos enunciados e a mensuracao do que é considerado mais ao menos
relevante para o entrevistado (81). Todas as palavras que ndo tinham conexdao com o
questionamento central da pesquisa foram excluidas e, assim, as nuvens foram criadas a
partir do software livre Worditout disponivel no endereco eletronico

https://worditout.com/.

3.4 OS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O presente projeto segue as diretrizes e normas regulamentadas pela pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Salde (82) que adota os principios da bioética que incluem
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Previamente ao inicio da
coleta de dados, os sujeitos manifestam o consentimento de participagdo a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)/ Termo de Uso de
Imagem e Som, apds esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus
objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos.

E assegurado aos participantes o direito de livre participacio e conhecimento dos
objetivos e informacdes da pesquisa, desistir a qualquer momento de colaborar com o
estudo, sem qualquer prejuizo, tal como, ter sua privacidade respeitada e livre decisdo se
sua identidade serd revelada ou mantida em anonimato. Por se tratar de uma pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais, ancorada no didlogo e nas pactuacdes prévias, 0 risco
previsto € minimo, analogo ao que encontramos na vida diaria durante a execucao de
exames ou testes de rotina fisica ou psicoldgica (83). A pesquisadora respeitou todas as

medidas de precaucdo e protecdo de dados a fim de evitar danos aos participantes.
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Em contrapartida, os beneficios de ordem social vislumbrados sdo diretamente
ligados a produgdo de conhecimentos referentes ao ciclo de vida do
envelhecimento/adoecimento e cuidado integral, visando a promocéo da satde do idoso,
adensamento compreensivo sobre a percepcdo manifesta do sentido da vida com a
pandemia do COVID-19. Elementos relevantes para a Promocdo da Salde junto ao
segmento populacional e qualificacdo das Politicas Publicas. Considera-se que o0
arquivamento em acesso a aberto das entrevistas na integra como parte de um fundo
permanente representa ainda a ampliacdo das reflexdes teoricas e cientificas sobre a
tematica e o fomento para reutilizacdo das fontes de pesquisa qualitativa como parte do

movimento da Ciéncia Aberta.
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4 HISTORIAS DA PANDEMIA: SINTESES NARRATIVAS DE IDOSOS DO
DF

Vocé testemunha grandes e pequenos episddios que estdo acontecendo a
sua volta. Um dia ser4 chamado a contar também. Entdo vera que o tecido
das vidas mais comuns é atravessado por um fio dourado: esse fio é a
historia (84).

Neste capitulo, apresentamos dez narrativas breves que foram consolidadas a
partir dos dialogos presenciais e virtuais com pessoas idosas acerca de suas experiéncias
de vida no contexto do distanciamento social da pandemia de COVID-19. Decidimos
criar pseudénimos a fim de proteger as identidades desses participantes em funcdo do
conteudo sensivel relatado a cerca das fragilidades de salde e das condi¢Bes socio
econbmicas familiares. Apenas uma entrevistada sera identificada com seu verdadeiro
nome por se tratar de uma figura publica que realiza a¢des sociais e midiaticas em prol
do envelhecimento.

Todos os entrevistados, compartilharam suas historias pessoais como testemunhos
de vida, visando contribuir para a maior visibilidade das questdes atinentes ao
envelhecimento, necessidades da pessoa idosa e potencializacdo das politicas publicas
voltadas para a saude integral de outras pessoas em condic¢des analogas. As falas foram
completamente voluntérias e seguiram uma estrutura mediada de didlogos. Nesse sentido,
a decis@o ética de ndo revelar suas informacdes pessoais foi arrazoada entre as
pesquisadoras e visa ampliar a protecéo dos envolvidos.

Os convites para a participacdo da pesquisa foram feitos individualmente de forma
presencial ou remota, momento em que as pesquisadoras ofereceram as primeiras
informagOes sobre os objetivos do estudo. As entrevistas foram agendadas com
antecedéncia seguindo a disponibilidade de cada participante e acordado se seriam
realizadas em ambiente presencial ou virtual. No caso de entrevistas remotas foi avaliada
a plataforma de costume para cada um ou oferecido treinamento prévio para o acesso, a
fim de minimizar o desconforto e os eventuais problemas tecnoldgicos de acessibilidade.

Segundo expresso anteriormente na metodologia, foram utilizadas estratégias de
registros de imagem, voz e textos para garantir os esclarecimentos necessarios. No
primeiro momento do encontro, a pesquisadora se apresentou, reiterou as informacoes
sobre os objetivos, em seguida foi lido em voz alta o termo de consentimento livre e
esclarecido e o termo de uso de imagem. A concordancia da participagdo e do uso da

imagem foi feita de forma oral/gravada e escrita. Apés a realizacdo das entrevistas, 0s
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audios em sua integralidade passaram pelo processo de degravacdo/revisdo textual,
mantendo ao maximo o modo de expressdo caracteristico de cada pessoa. A textualizacéo
integral dos testemunhos recebeu tratamento identificatorio, para futura geracdo de
metadados e arquivamento para futuras pesquisas.

O instrumento semiestruturado utilizado para mediagdo dos dialogos subdividia-
se em trés blocos principais: o primeiro, destinava-se a consolidar um perfil
sociodemografico sintético (nome completo, idade, local de moradia, estado civil, filhos,
estado de origem, numero de pessoas na residéncia, ocupacdo laboral e grau de
escolaridade); o segundo, centrava-se nas experiéncia cotidianas da pandemia, em
especial na fase do confinamento social e visava registrar percepgdes pessoais/relagdes
familiares (coabitacdo familiar, divisdo de tarefas e trabalho domestico, impactos na
renda, relacdes familiares e sociais, canis de comunicacdo utilizados); o terceiro bloco,
privilegiava aspectos de saude e buscava identificar interacdes sociais/projecdes sobre o
sentido da vida (alteracGes na saude durante a pandemia, doencas e tratamentos prévios,
estratégias de cuidado, participacdo em grupos sociais, apoio de familiares, amigos e
vizinhos, adoecimentos e mortes, expectativas de vida). Esse conjunto de
questionamentos abertos, procurou observar as estratégias de enfrentamento criadas para
o periodo de isolamento e compreender os principais impactos cotidianos vivenciados. A
pesquisadora finalizou todos os didlogos com um questionamento especifico sobre as

expectativas para o futuro e o sentido da prépria vida, apds a experiéncia da COVID-19.

Cabe destacar que os dez participantes ndo se opuseram a responder nenhum dos
questionamentos e no caso das duas pessoas que solicitaram a manutenc¢ao do anonimato

utilizaremos nomes ficticios para sua identificacéo.

4.1 MEMORIAS DO TEMPO PRESENTE E NOMES PROPRIOS: A
SINGULARIDADE DOS NARRADORES DE Sl

1 Rita, 85 anos

Quando foi convidada a participar dessa pesquisa Rita ndo hesitou e logo colocou suas
disponibilidades de tempo e ofereceu sua casa para nos receber. A entrevista foi marcada
com antecedéncia e confirmada no dia anterior por mensagem de Whatsapp. Com roupas
muito bem escolhidas, cabelos alinhados e maquiagem leve ela se preparou com cuidado

e recebeu a pesquisadora com carinho. A entrevista foi realizada em um ambiente
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silencioso e agradavel, cercado de flores e arvores frutiferas no terreno de quase vinte
mil metros quadrados onde ela e o esposo residem. No principio ela demonstrou
preocupacdo para responder as perguntas, questionava-se se conseguiria atender as
necessidades do estudo, mas logo foi se tranquilizando e o dialogo ocorreu de modo

descontraido

Rita é Assistente Social, nascida no Rio de Janeiro, casada ha sessenta e trés anos, mée
de quatro filhos, avd de sete e recentemente bisavd de trés. Atualmente mora com o
companheiro em uma regido de chacaras no Lago Sul chamada de Altiplano Leste. Trés
filhos moram préximo e oferecem o apoio que o casal necessita.

Hoje em dia exerce o principal cuidado com esposo que é diabético tipo Il e apresenta
diagnostico de transtorno neurocognitivo maior.

Antes da pandemia Rita e o esposo eram um casal “de muita de muita atividade na rua,
na igreja, em visitas na casa de filhos, em shopping, cinemas” ela lembra que tinha “toda
a liberdade de sair” a qualquer momento que quisesse.

Com a chegada da pandemia eles se viram “obedecendo as restrigdes e também sendo
muito bem cuidados pelos filhos, receosos” que contraissem foram “vacinados com as
duas” doses “levados” pelos filhos.

Durante o periodo de isolamento estiveram com os “filhos, netos”, ela lembra que “as
vezes vinha uma visita, mas sempre longe de nossa Equipe de Nossa Senhora, que nos
pertencemos a igreja catolica”.

Nas tarefas domésticas ndo houve modificagdo ela manteve o caseiro para cuidado com
a chacara e também “uma auxiliar duas vezes por semana”, mas necessitou de um apoio
da esposa do caseiro, na preparacao da alimentacéo do esposo pois 0 mesmo apresentou
descompensagéo na sua taxa de glicose, 0 que exigiu “comidinhas especiais”. Nos dias
que a diarista ndo esta, se tiver necessidade ela divide os cuidados com a casa com esposo.
Rita e 0 esposo nédo tiveram impacto na renda durante a pandemia por conta da
aposentadoria de militar reformado dele.

Percebeu mudancas nas relacdes familiares e sociais pois por conta do medo deles serem
contaminados a familia manteve muitos cuidados ela lembra que “vinham todos
mascarados para cd, e nos reduzimos muito o contato com as pessoas la de fora, e € isso,

estamos mais voltados para a televiséo, os livros, muita leitura”.
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O Whatsapp se tornou um grande aliado na comunicagdo “a todo momento e € 6timo”,
relata que esse suporte aproximou até a filha e o neto que moram fora de Brasilia e a irma
no Rio de Janeiro.

Rita ndo percebeu nenhuma alteracdo em sua saude no periodo pandémico descreve que
tudo que sente “ja sentia” antes. Rita conta que ndo deu lugar a tristeza pois vem “de uma
familia onde ela consegue alegria em todos 0s momentos e a coragem entdo eu acho que
Deus me deu um pouco disso”.

Rita é hipertensa ¢ tem Doenga de Paget e para cuidar da saude ela telefonou “para o
médico, que € o geriatra” que a acompanha e fez consultas on-line, “algumas presencias
muito poucas a maioria foi on-line, fazia os exames que ele pedia e mandava para ele,
tudo no computador”.

O casal ¢ catdlico e atuante em um grupo chamado Equipe de Nossa Senhora, também
sdo catequistas quando teve inicio a pandemia as “reunides continuaram”, mas “foi assim
tudo online” “houve todas as reunides”, “reunido mensal, houve todos 0s ter¢os semanais,
nada foi prejudicado”. “E em relagdo as sociais também os telefonemas so as visitas que
ndo, porque a maior parte do nosso grupo sao pessoas de idade”.

Quando o computador “era do tamanho de uma casa” ela foi datilografa, hoje tem um
tablet ¢ um computador, mas confessa que pede “socorro” pois ainda ndo consegue
entender com exatiddo as tecnologias e admite que pedir esse auxilio ndo a “incomoda”.
Além das estratégias tecnologicas as compras sdo “feitas pelos filhos e netos” a partir de
uma “listinha”, “os remédios também”, as vezes “telefonava e as companhias traziam”,
“ndo houve problema” alias ela considera que “foi uma vantagem” porque “sai menos
gastei menos”.

Mesmo com todos os cuidados a COVID-19 chegou em sua familia, o filho, nora, neta
foram contaminados e “ficaram isolados, fizeram o tratamento que tinha que ser feito e
tudo, ndo houve grandes problemas”. Mas a COVID-19 vitimou um grande amigo e
“grande padre” que os acompanhava como diretor espiritual “um nigeriano, homem super
alegre, que cantava, dangava, se vestia como nigeriano, um amor de criatura um
verdadeiro santo” ele se preparava “para um transplante renal e foi surpreendido com a
COVID-19 e faleceu em menos de um més”.

Rita deseja “viver 120 anos” conta que ““o pai queria, mas ndo conseguiu” ela brinca sobre
a quantidade de anos vividos, mas “quer ver a formatura dos bisnetos, eles nasceram agora

fizeram 2 anos entdo eu sei que daqui a 20 anos eu preciso estar aqui, mesmo que eu va
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de cadeira de rodas, mas eu quero esta com a minha cabeca prestando atencdo naquilo
que estou vivendo no momento, se Deus quiser”.

A pandemia da COVID-19 fez Rita se questionar sobre o sentido da vida mas acredita
que a “vida ndo depende de mim depende de Deus acredito nisso, tenho plena certeza que
a hora que chegar a minha hora eu vou, eu falo 120 anos de brincadeira e tudo. Eu ndo
tenho medo de ir, eu sé ndo quero ir antes do meu marido, ou eu vou com ele, ou eu vou

um dia depois, eu ndo quero deixar ele aqui”.

2 Ana Lucia Castro, 66 anos (identidade revelada)

Ana Lucia é uma pessoa que ja contribuiu com diversas pesquisas envolvendo o
envelhecimento, por esse motivo quando foi convidada logo deu seu aceite e expds as
suas disponibilidades e preferéncia que a entrevista fosse realizada de forma remota. A
conversa foi confirmada pela propria participante via Whatsapp. O aplicativo utilizado
para a conducéo da entrevista foi o0 Zoom, escolhido por seu usual para ela. A conversa
com Ana aconteceu de forma fluida e com muitas reflexdes importantes sobre o processo
de adaptacéao frente ao envelhecimento, cuidados pessoais e de terceiros e manutencao

das atividades de controle social desempenhadas pela ONG Filhas da Mae.

Ana Castro, como é mais conhecida € uma mulher falante, baiana, solteira, tem dois filhos
e dois netos, mora sozinha no Jardim Botanico, regido proxima ao Plano Piloto e é
jornalista de formacao.

Durante a pandemia nao ficou “completamente isolada” pois mora no mesmo condominio
que um dos filhos e ficou com as tarefas domésticas e todas as tardes cuidava de dois
netos lembra que tinha “muita gargalhada, muita risada, algum chorinho mas tinha muita
interagao”.

Ana passou “seis meses sem ver, € sem ligar” para um dos filhos, porque “ele também
ficou mal, ele também ficou praticamente isolado”, também ficou sem ver seu irmao mais
de um ano. Ela lembra que na familia “sempre teve muito aniversario, muita festa, muita
gente, natal e a gente teve s6 comemoracao do aniversario das criancas, S6 com um grupo
pequeno”. Além dos netos pequenos ela teve contato com “algumas vizinhas”, fez “um
grupo de amizade” e com as amigas proximas fez alguns passeios. Foi tudo bem diferente
da vida antes da COVID-19 relembra ela.

Com a vinda dela para Brasilia em 2013 para cuidar da mae ela buscou “uma nova

profissao”, fez curso de cozinheira e de confeitaria e aceitava encomendas “mas na
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pandemia ficou absolutamente inviavel fazer compra, pegar encomenda, entregar” “ndo
podia té fazendo tanta pesquisa de preco, as coisas aumentaram muito de prego, a gente
teve que comprar coisas que a gente ndo comprava antes mascara, alcool, alcool gel 70%,
equipamento de protecdo individual” “a gastar mais energia elétrica, mais internet, mais
celular” entdo ela passou a recusar as encomendas “porque ficou muito dificil”.

Ela “tinha uma diarista semanal” “durante 4 meses” ela pagou “mesmo sem vir depois
ficou inviavel” e assumiu o trabalho da casa.

Ana criou juntamente com outras pessoas que cuidam ou cuidaram de familiares com
diagnoéstico de deméncia o ‘Coletivo Filhas da Mae’ e oferece apoio (atualmente sé por
redes sociais) como grupo de Whatsapp e Facebook a cuidadores de pessoas com
Alzheimer e outras deméncias, também faz parte da diretoria da Associacao Brasileira de
Alzheimer. Além do smartphone na pandemia ela passou a assistir televisio “todos os
horarios”.

Hé& dois anos atras (2019), Ana teve um diagnostico de déficit cognitivo e durante a
pandemia teve depressdo, bruxismo, dores no ombro, refluxo, dores nos joelhos que se
intensificaram com a pandemia mesmo assim nao teve “nenhum episddio de doencas”
que a fizesse ir ao hospital.

Para enriquecer a rotina de atividade significativas e cuidar da satide ela adotou “atividade
fisica online” de segunda a sexta com ajuda de um grupo desenvolvido pelo departamento
de Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia. Relata que sempre usa mascaras e tem
rotina de higienizar com frequéncia as coisas que entram na sua casa.

Ela participa “do grupo de cuidadores da ABRAZ, do ‘Coletivo Filhas da Mée’”, “fez
varios saraus inclusive online”, “outros grupos de cuidadores”, participa de “lives do
SESC”, entrou “num grupo chamado ‘Conspiratorias’ que é um grupo de idosos aliados
do Midia Ninja”, estava no forum dos direitos do idoso” que “ajudou a provar uma lei de
apoio Alzheimer e cuidadores aqui no Distrito Federal mesmo durante a pandemia e era
um grupo bem ativo”. Atualmente, ela se desligou de alguns grupos pois esta “focando
mais” na saude e prioridades “inclusive a sobrevivéncia financeira”. Continua a fazer
quase todas as atividades de forma remota, se adaptando “muito bem”. Declara que no
inicio teve “dificuldade de usar computador”, mas como acompanhou as aulas online dos
netos, teve “que aprender a usar o Zoom, aprender usar o Google Meet”. Também esta

fazendo sua terapia online e diz que “nio voltaria a fazer presencial” pois “economiza um

baita de um tempo”. O que Ana mais sente falta € da interacdo com as amigas.
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Ana nao utilizou aplicativos de compras entdo acertou com “mercados perto” e com “trés
farmacias” ela manda a lista, na entrega ela paga por pix.

Por conta do declinio cognitivo Ana esta apresentando “muita dificuldade de ler” sempre
foi “uma leitora voraz”, 1€ bem no celular e recebe noticias e “textos interessantes” e para
“ser util” ajuda as pessoas com “dica de advogado, LPI, de como dar remédio, como
vencer a agressividade e tal”. Considera que se “sentir Gtil melhora, (d&) sentido a vida,
né?” Eu ndo parei de fazer nada disso por causa da pandemia”. Também usa “uma Alexa”
para ajudar em questdes de datas, compromissos e demandas que exigem muito da
memoria recente.

Em relacdo a Covid-19, ela lembra que o vizinho faleceu porque era “negacionista”,
também “tem uma amiga que pegou do cunhado, que também ¢ negacionista, médico,
mas ndo tomou vacina”. Ana declara que ja estd vacinada com duas doses e se prepara
para terceira.

No inicio ela achava que era inevitavel pegar covid e morrer ¢ acredita que “o mundo néo
vai ser o mesmo depois da covid”. Compara a pandemia ao cenario da Il Guerra e afirma:
“nem o mundo é o mesmo depois do holocausto”. Questionada sobre suas percepgoes
sobre o0 sentido da vida demonstra o quanto a sociabilidade Ihe faz falta: “o sentido da
vida sozinho ndo dé, ndo se basta, ndo significa que tem que ter uma relagdo amorosa, um
casamento e tal, mas vocé tem que conviver tem que ter interagcdo para com as pessoas,
tem que se sentir parte de alguma coisa ne, de uma comunidade, de um grupo que pensa
alguma coisa”. Ana, reflete sobre sua trajetoria de vida e resume “fui til para muita gente

e isso também me deu sentido de vida”.

3 Madalena, 61 anos

Madalena foi convidada a participar da entrevista pessoalmente e demonstrou interesse
em contribuir, porém se mostrou aflita sobre as perguntas que seriam feitas, foi explicado
gue as perguntas nao teriam certo ou errado, que seria sobre a realidade dela durante a
pandemia da COVID-19. Ela combinou o dia e o horéario, no entanto precisou remarcar
porque as netas pequenas precisaram de seus cuidados, no dia seguinte a entrevista
ocorreu conforme o combinado. Ela se preparou e recebeu a pesquisadora na sala de
estar da sua casa.

Nasce em 1960 na cidade Ituiutaba, Minas Gerais. Finalizou o ensino médio. Tem dois
filhos ja adultos, cinco netos. Divorciada e atualmente mora sozinha na regido

administrativa Ceilandia.
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Madalena conta que trabalha desde muito nova, com “17 anos trabalhava de telefonista
em uma radio” depois em “supermercado em Goiania”. Foi la que conheceu o pai de seus
filhos e veio para Brasilia, trabalhou como “servente de limpeza durante 15 anos” e depois
foi promovida a “chefe do nucleo de recepgdo e emergéncia” no Hospital Regional da
Ceilandia e, por ultimo, trabalhou como vendedora em uma loja de roupas. Atualmente é
dona de casa, mas como ndo conseguiu se aposentar é dependente financeiramente dos
filhos.

Com o inicio da pandemia ela sentiu “medo, um terrorismo sem fim e soliddo porque todo
mundo ficou em sua casa”, lembra que “sozinha sentindo uma solidao muito forte, muito
medo”, “medo de passar perto das pessoas medo do vento, entdo deixou muito ¢ com
ansiedade que continua assim com a ansiedade”. Madalena declara que o fato das
informacdes serem imprecisas agravavam sua inseguranca: “porque o que passou para
nos e que a doenca pegava até no ar, entdo foi preciso que ndo so eu ficasse confinada
COmMo a maioria e tornou-se um terror muito grande”.

Mesmo com o decorrer do tempo o principal sentimento ainda ¢ o “medo”, apos a
vacinacdao, Madalena foi infectada pelo virus e teve sintomas leves ndo precisando ser
hospitalizada. Ela lembra da perda de muitos amigos “colegas de trabalho e parente do
pai dos meus filhos”.

Além do medo ela reflete que a Pandemia também trouxe “muito ensinamento”. Em
especial considera, “que nos ndo estamos livres de nada e que estamos sujeitos a passar
até mesmo por coisas piores a qualquer momento”.

Ela teve muito apoio dos filhos e netos que com a chegada da pandemia “ninguém podia
sair de suas casas” eles “vinham de carro até o portdo e ligavam s6 para me ver dava um

99 ¢

tchau e iam embora” “ninguém entrava dentro” da casa dela, com o passar do tempo os
filhos e netos comegaram, aos poucos frequentar novamente a casa, mesmo “assim a
solidao aquele medo continua, até hoje”.

Ela mesmo € responsavel pelos afazeres domésticos, que nesse periodo pandémico foram
intensificados: “por achar que tudo pega no ar lavando tudo, passando alcool em tudo nos
pratos, nos assentos, no vidro da mesa. Ela acredita que “na realidade nos fomos
enganados no inicio até mesmo para sair uma propaganda na televisdo que a gente esta
andando e que o bichinho ia atras né?”. Por acompanhar os noticiarios frequentemente,

as noticias a impactaram tanto, que ela considera que passou dos “limites” com a

higienizacao.



46

Catdlica assidua e integrante do grupo litdrgico comecgou a participar das missas pela
televisdo pois ndo tinha “acesso a igreja” para facilitar e tentar preencher “o vazio, a
soliddo” os “filhos colocaram internet” para que ela tivesse mais acesso aos contetdos
online da igreja.

O impacto nas relagfes sociais foi sentido de maneira concreta ela nao se retine “mais
com ninguém” por medo dela e também de outras pessoas que perderam “pessoas muito
intimas, pessoas da familia, entdo passou a ndo ter assim aquela aglomera¢do”, mesmo
assim ela diz que néo se importa porque diz que ndo quer “perder mais ninguém”.

O principal meio de comunicacao utilizado € o smartphone principalmente o aplicativo
WhatsApp e a televisdo. Em relacdo a TV, Madalena pondera que exagerou e foi “preciso
que parasse porque eu estava s6 entrando em noticias ruins, eu estava deixando as outras
coisas boas (da) cultura ou até mesmo missa para eu ver quem morreu ou deixou de
morrer”. Considera que ficou muito absorvida pelos assuntos do adoecimento/mortes ¢
que isso lhe fazia mal: “aquilo ali estava me interessando saber se Brasilia estava
aumentando ou diminuindo e sabia que estava aumentando, aumentando, aumentando eu
ficava cada vez pior”.

Madalena é diagnosticada com alteracdo na tireoide e diversos problemas que ela
classifica como “disturbios emocionais”, vinculados aos quadros de ansiedade, depresséo,
sindrome do panico e fibromialgia. Com a chegada do periodo pandémico a “ansiedade
se tornou maior” a “fibromialgia foi aumentando” “muitas dores” e tornou-se recorrente
em sua fala a reiteracdo do medo e da emogéo de estar aterrorizada.

A cerca de 13 anos, Madalena faz “parte de um grupo de um grupo litargico” que ela
considera que “faz bem” para ela, com a reabertura da igreja ela “ndo estava querendo
voltar, foi preciso do padre conversar” e orientar as mudangas sobre as medidas sanitarias
e o beneficio que teria com o retorno dela ao convivio com os outros. Ela relembra
“comecei a ver que eu poderia fazer da forma que o padre me orientou” e assim esta aos
poucos retornando para as suas atividades cotidianas.

Madalena confessa que muitas vezes cuidou da propria saude se “auto medicando,
demais”. Especificamente para “prevenir a COVID-19” “estava tomando ivermectina e
azitromicina”, ela tem receio de reacdes adversas das medicagdes por isso s6 faz uso
quando os filhos ou netos estdo presentes.

Quando questionada sobre as estratégias que utilizou para enfrentar o periodo da
pandemia, Madalena reitera que foi dificil e que contou com a ajuda de um vizinho para

comprar a alimentacdo no supermercado. Relembra que o vizinho, um jovem rapaz,
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trabalha no “Sacoldo” (comércio de hortifrutigranjeiros) € mora na sua rua que lhe trazia
suas compras. Mas “depois eu mesmo passei a me virar de tanto incomodar eu passei até
vergonha e a estratégia que eu usava era me vestir e colocar 2 mascaras, as vezes eu
colocava até um bonezinho meu cabelo era grande fazia rabo de cavalo colocava o boné
e quando eu chegava ja tirava tudo na porta da rua deixando s6 a roupa ja dentro do
banheiro e ja colocava dentro da maquina” e seguia com “medo da contaminagao”. No
interior da loja para fazer as compras “eu em vez de pegar na fruta eu enfiava o saco na
minha mao, eu pegava o que tinha que pegar correndo e observando quem esta perto de
mim para ninguém chegar perto de mim”. Ao relembrar esses cuidados Madalena admite:
“Entdo, assim, eu estava fora do limite. O limite a gente tem que chegar até aonde nédo
deixar a outra pessoa perceber que vocé esta com medo dela. Eu ndo eu estava fazendo
tanta questdo que a pessoa (percebesse que eu) estava com medo, que ela tinha que se
afastar de mim. Mas passou gragas a Deus”.

Mesmo com os cuidados e estratégias de protecdo, Madalena, os filhos, noras e netos
foram contaminados pela Covid-19. Todos desenvolveram uma forma branda da doenca
e Se recuperaram.

As expectativas de futuro para Madalena é ter salde e paz para si e para 0s seus, com 0

objetivo de ver os filhos e netos realizarem seus sonhos.

4 Marisa, 73 anos

Quando foi convidada para participar da pesquisa, Marisa pareceu preocupada se seus
posicionamentos trariam reflexoes pessimistas que poderiam “atrapalhar” o estudo.
Antecipou que com o0 processo da pandemia algumas perspectivas sobre o sentido da
vida eram parte de sua pauta pessoal. A pesquisadora explicou que seu modo de ver e
narrar suas experiéncias eram de muita validade e contribuiriam para o trabalho. Assim,
ela aceitou prontamente. No dia combinado Marisa recebeu a entrevistadora em seu
apartamento. Em muitos momentos expressou reflexdes densas e revelou a emocéo de

guem vivencia o isolamento com profundos questionamentos sobre a estrutura social.

Marisa, tem 73 anos, € solteira, sem filhos, de Erechim cidade no interior do Rio Grande
do Sul, funcionaria publica, graduada em Administracdo de Empresas, veio para Brasilia
ainda na juventude para trabalhar no Banco do Brasil, instituicdo que permaneceu até a
aposentadoria. Ja aposentada, retomou seu primeiro oficio e passou a ser professora

voluntéria de alfabetizacdo de adultos em um projeto da Camara Federal em Brasilia.
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Hoje mora sozinha no quarto andar de um apartamento localizado no Noroeste, regido
considerada nobre em Brasilia, no final da Asa Norte (Plano Piloto).

Antes do inicio da pandemia da Covid-19, Marisa, além do magistério, realizava outros
trabalhos voluntarios, como a sopa para pessoas em situacdo de rua promovida por uma
instituicdo religiosa e ajudava em bazares para manutengdo de institui¢cbes do terceiro
setor, mas com a pandemia todos as suas atividades foram suspensas.

Ela considera que o periodo da pandemia foi assustador, principalmente o inicio, no
entanto “custava acreditar que fosse alguma coisa tao séria” até que comegaram a cercear
a circulacéo das pessoas: “proibe isso, proibe aquilo”.

Com a pandemia ela sentiu que o processo de envelhecimento que ja era dificil, tinha
mais um desafio, ser de um grupo majoritariamente de risco e assim 0 idoso passava a ser
um “o maior perigo para sociedade”.

Marisa é uma pessoa independente mas ndo muito adepta a tecnologias, tem uma rotina
estruturada e com a pandemia até suas tarefas simples e rotineiras como buscar a
correspondéncia foram cerceadas para sua propria protecdo “nem o porteiro queria que
eu descesse para pegar nenhum documento que eles trariam aqui, que ndo era para sair’.
Com o tempo Marisa descreve que 0s velhos foram “deixados de lado” por estarem mais
em distanciamento social total ¢ que agora a “conotagdo de que os jovens que estdo
disseminando” porque ndo completam o ciclo vacinal e “vivem em locais de muita
aglomerag@o” e por conta disso o “velho ndo esté tdo segregado como estava no comego”.
Marisa reflete que o “velho ¢é totalmente descartavel” e a pandemia deixa isso mais em
evidéncia.

Durante esses dois anos que esta vivendo no contexto da pandemia, diz que se fechou,
dispensou todas as pessoas que prestavam servicos, incluindo a faxineira, o personal
treiner, s6 manteve a professora de informatica por ter que resolver questdes do dia a dia
que ela ndo conseguiria sozinha. Pondera que como parou 0s exercicios fisicos utiliza
hoje das tarefas domésticas como um hobby e como forma de se exercitar. Apesar de ndo
ter muitos amigos, 0s que tem ndo recebe mais para visitas e se recusa a fazer visitas e
recebé-las, “enfim a vida social que era pouca praticamente zerou”. Ela ndo vé a familia
ha 3 anos porque todos moram em Curitiba e deixaram claro o receio em receber visitas.
Marisa ndo teve impacto na renda e nem dificuldades financeiras, mas observa que 0s
custos de vida estdo mais altos e também percebe quando sai de carro que o nimero de

pessoas em situacao de rua e “pedindo nos semaforos” estd mais frequente.
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Mesmo com a dificuldade com a tecnologia utiliza o telefone celular como principal
forma de comunicacgdo, whatapp e youtube sdo os principais aplicativos. A televiséo

9% ¢

funciona para “fazer companhia” “como um efeito sonoro” enquanto se distrai cuidando
de suas plantas e de sua casa.

Hipertensa e diabética, ndo deixou de ir aos médicos e fazer exames, mas percebe que
durante a pandemia seu “psicologico ficou mais abalado” relatando estar mais agressiva,
apatica e irritada. Relata ainda, que se ressente pela dor nos pés, geradas por uma fascite
plantar, que tem lhe impossibilitado de fazer uma das atividades que mais gosta: a
caminhada. Marisa pondera, que apesar dessas dores, 0s sintomas “psicolégicos”
abalaram “mais que o fisico”.

Por conta do medo de ser contaminada, Marisa seguindo “aquelas historias de remédios
para isso, para aquilo, tipo prevengdo” ela comprou “0 enxovalsinho do remédio” e
tomou. Relata néo ter sentido nenhum efeito colateral das medicac¢des e manteve o habito
de usar méscara e lavar as méos frequentemente.

Para enfrentar o periodo de isolamento utilizou o que chama de “autodisciplina”
racionalizando que tinha que aceitar e “sair do melhor modo que conseguisse”. Para
enriquecer a rotina tragou a estratégia de sair de carro para passear, mas logo ndo via mais
sentido em “sair por sair”. Ela acredita que ndo tem recebido apoio suficiente nesse
periodo, mas também acredita que ndo tem dado.

Marisa teve varios familiares e amigos contaminados pela COVID-19, ndo se contaminou
e nao perdeu ninguém tdo proximo, no entanto relata que dos grupos que participa e
acompanha “muitas pessoas perderam pessoas’.

Ela ndo tem uma religido especifica, mas diz ter “muita f¢ em Deus”. Sobre as
expectativas para o futuro considera “nada boas” refletindo sobre a exclusdo digital vivida
pelo idoso em uma sociedade extremamente tecnoldgica. Marisa, reflete sobre essa
distancia geracional e o contexto contemporaneo, dizendo que ha “um abismo muito
grande entre essas duas geracdes. E, a proxima, que sdo os bebes que estdo nascendo
hoje serd maior ainda, que eles ja nascem mexendo no celular, entdo os velhos ainda bem
que vao morrer de 70 para frente daqui a 30 anos ja nao estdo mais vivos. Porque dai
essas criancas ja terdo 30 anos e eles vdo entrar em litigio com os que hoje tem 30, terdo
60, 70 vai ser outro abismo”.

Marisa nega que a pandemia da covid-19 a fez questionar sobre o sentido da sua propria

vida, mas da vida em geral, considera que sim, e que o ser humano “esta plantando tudo
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que esta fazendo” e ndo cuidando “do que ele recebeu de graga, do ar, da agua, da terra,

os animais do seu semelhante”.

5 Vicente, 65 anos

A entrevista de Vicente foi realizada logo depois que o convite foi feito pois como o
mesmo trabalha todos os dias preferiu usar esse tempo que ja havia reservado. Quando
a pesquisadora chegou a residéncia ele estava sentado em sua cadeira de balan¢o na
sala juntamente com a esposa, quatro filhos adultos e quatro netos pequenos. Por conta
do ruido das criancas e da televisao, uma das filhas sugeriu ao pai que a entrevista fosse
feita na garagem. Assim, a cadeira de balanco foi remanejada para o lado de fora da
casa enguanto uma das filhas, de forma solicita, preparou um acento para a
pesquisadora. O didlogo foi breve e ocorreu com a familia observando as suas respostas

e a fala simples modulada em voz baixa pareceu contida

Vicente é paraibano de uma pequena cidade chamada Riacho dos Cavalos, pai de sete
filhos, € casado, hoje ele trabalha fora e sua esposa ajuda os filhos no cuidado dos netos.
Quando pequeno chegou a frequentar a escola, mas na época diz que o pai “ndo dava
valor ao estudo”, ele lembra que as vezes que ia a escola precisava andar cerca de 6km e
quando chegava na escola ja era hora de voltar ao trabalho. Foi ficando muito “dificil” e
“ndo deu para continuar entdo ele se considera ‘quase analfabeto’”.

Mora em uma regido administrativa do Distrito Federal chamada Ceilandia com dois
filhos adultos e sua esposa. Durante o dia quatro netos ficam aos cuidados da esposa e
dele quando esta em casa, pois os filhos também sdo feirantes e trabalham o dia inteiro.
Iniciou sua vida laboral com a agricultura e com a migragdo para Brasilia trabalha com
venda de roupas em uma feira localizada em Taguatinga regido administrativa do Distrito
Federal cerca de 22 km do centro de Brasilia.

Os trés primeiros meses da pandemia esteve com a esposa, filhos e netos porque “ficou
tudo fechado”, conta que a familia passou por muitas dificuldades financeiras, mas “deu
pra passar” por conta da aposentadoria dele e da esposa.

Ele acredita que ndo houveram mudancas nas relagdes familiares, somente que todos
estavam em casa. Entre os conhecidos do trabalho ndo teve muito contato durante os trés
primeiros meses do periodo pandémico.

A esposa de Vicente foi contaminada pela COVID-19 fez o exame mas “quando recebeu

o resultado ja estava boa”, ele percebeu diferengas em sua satide teve desinteria, dores no
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corpo e descontrole na pressdo arterial nesse mesmo periodo. No entanto, ndo teve a
confirmacdo se foi contaminado porque ndo fez o exame. Vicente, conta que esta
vacinado com duas doses da vacina e a estratégia para enfrentar o isolamento “foi sé ficar
em casa mesmo porque ndo podia sair”.

Depois dos trés primeiros meses da pandemia ele retornou ao trabalho. Vicente admite
gue sentiu medo, passou a usar a mascara e “ficar com mais cuidado”, mas ndo viu outra
opcéo se ndo voltar ao trabalho porque “a aposentadoria ¢ so salario e para quem paga
aluguel nao da”.

Vicente ndo participa de grupos sociais se considera uma pessoa pacata “s6 de casa para
o trabalho”. Como meio de comunicagao usou celular e assistia televisao.

Para o futuro Vicente pretende continuar trabalhando e “terminar de criar os netos junto
com os filhos e a mulher”. Sobre os guestionamentos sobre o sentido da vida com a
chegada da pandemia, ele diz, que teve um impacto, mas “deu para sobreviver” e “agora

esta normal, t4 trabalhando todo mundo, todo mundo com saude gragas a Deus”.

6 Catarina, 66 anos

Catarina é amiga de uma das outras pessoas entrevistadas desde a juventude e, foi essa
amiga, que a sensibilizou a participar da pesquisa. A pesquisadora entrou em contato
via telefone para fazer o convite e explicar os objetivos do estudo. Ela preferiu dialogar
virtualmente e escolheu a plataforma Zoom. No horario marcado ela compareceu e
acessou a sala virtual sem dificuldades. Catarina demonstra a praticidade do seu dia a

dia em um discurso objetivo.

Bancaria aposentada, dedicou vinte e oito anos ao trabalho no Banco do Brasil. Nasceu
no Rio de Janeiro mas mora em Brasilia ha muitos anos. Por conta de uma reforma em
seu apartamento se mudou temporariamente para um flat. N&do tem filhos e morava
sozinha até o inicio da pandemia quando o namorado passou a morar com ela.

Catarina considera que o distanciamento social para ela durou cerca de trés meses, onde

29 ¢¢

esteve mais em casa “mesmo assim saia para fazer todas as compras” “era o passeio, era
otimo”.

Com a chegada da pandemia Catarina ficou “vendo televisdo, noticia” e comegou a
“pirar”, “sentia tudo, sentia palpitacdo, ansiedade” “coragdo batia” se perguntava mesmo
sem sentir sintomas “sera que estou com dor de cabeca? Ou estou com dor de garganta?”

“estou respirando” e foi assim que resolveu romper completamente com os noticiarios e
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passou a dedicar seu tempo a “outras atividades” como “organizar mais a papelada” e
“fazer os pagamentos de uma entidade beneficente” que ela faz parte. Nesse trabalho
voluntario, assumiu o papel de uma amiga que teve dificuldades quando as rotinas da
instituigdo ficaram mais informatizadas.

Catarina esteve durante o periodo da pandemia com o namorado e também com a
funcionéria que trabalhava cinco vezes por semana até que 0s casos de contaminacgao
aumentaram e preferiram reduzir a frequéncia do trabalho da moca para trés vezes, depois
duas vezes por semana, porque hoje mora em uma kitnet. Nos dias que a empregada ndo
vai Catarina faz “s6 o essencial”, esquenta a comida que deixaram pronta e quando o
namorado decide cozinhar, faz para os dois.

Por ser aposentada Catarina ndo teve mudanca em sua renda também néo teve impacto
no trabalho voluntéario que exerce ja que “¢ muito em cima de internet computador”.

Ela ndo sentiu mudancas significativas nas relacdes familiares, mas pondera que ficou
“mais dificil porque cada um mora num canto” € passaram a se encontra menos. Na parte
social tinha o costume de fazer almogos e reunir amigos. Durante a pandemia esse
programa foi cancelado.

Catarina é bem adaptada ao uso das tecnologias. O celular foi 0 meio de comunicacéo
mais utilizado por ela, apesar de também usar o computador com menor frequéncia por
ter “mais preguiga de ligar”.

Desde 2019 suas crises alérgicas eram frequentes e “ja vinha correndo com médico sobre
1ss0”, em 2020 ela teve “trés grandes crises de alergia” acreditando que o “emocional
agravou” esse quadro. Nos trés primeiros meses, ela se manteve mais reclusa apds esse
periodo continuou normalmente a ir a atendimentos de salde quando era preciso,
realizando todo seu tratamento presencialmente, fez apenas uma consulta online quando
descobriu que havia sido contaminada pela COVID-109.

Catarina e o namorado foram contaminados ¢ acreditam que a funcionaria “tenha trazido”
porque “15 dias antes ela estava gripada”. Relembra que eles tiveram sintomas brandos e
ficaram em isolamento até passar. Desde o inicio da pandemia Catarina lembra que a
metade da sua familia foi contaminada com o coronavirus “gragas a Deus bem leve uma
teve cansaco, outra desarranjo intestinal, outro teve uma gripe bem forte, mas ficou nisso
ninguém internou, uma sobrinha teve duas vezes, gracas a Deus bem leve”. Catarina
lembra que no seu prédio “muito velho morreu”, mas ela pondera que néo conhecia essas

pessoas de perto.
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",

“Que acabe essa jeringonga!” essa ¢ a principal expectativa para o futuro para Catarina,
ela tem consciéncia que o fim do virus ndo ¢ tdo simples por isso ela considera “pelo
menos se acalme e a gente possa viver mais tranquilamente, (como) quando a gente vivia
com a gripe, espero que isso acontega e volte uma vida mais estavel”.

Catarina ao refletir sobre o sentido da vida, faz questionamentos amplos sobre o que nos
mantém como humanidade e reivindica a importancia da sociabilidade: “Se é para viver
reclusa sem conviver com ninguém para que viver? Vale a pena? Trancada, nao ver

ninguém, vale a pena? ... nao quero ficar doente ndo, mas tem que valer a pena”.

7 Cecilia, 68 anos

Quando Cecilia foi convidada a participar da pesquisa demonstrou interesse e
curiosidade. Ela preferiu que a entrevista fosse realizada de forma presencial em seu
apartamento. No horario marcado ela recebeu a pesquisadora em seu escritorio onde
tinha preparado um espaco agradavel e arejado, 4gua fresca e guardanapos dobrados

individualmente revelando seu zelo pela organizacéo prévia do local.

Cecilia, nasceu em Belém do Para, atualmente reside na Asa Sul (Brasilia), é vilva, mée
de um filho adulto, aposentou-se como analista do Banco Central e é contabilista de
formacao.

No dia 08 de marco de 2020 foi a ultima vez que ela reuniu o grupo de amigos em sua
casa para comemorar o dia das mulheres, ela ndo imaginava que a doenga que comegou
a ouvir nos noticiarios desde dezembro de 2019 se alastraria e se tornaria uma pandemia
“achava que seria uma doenca que ficaria s6 na Asia (€) que nao ultrapassaria fronteiras”.
Devido ao “problema de sindrome do panico ndo sai para canto nenhum” com o passar
do tempo chegou a visitar alguns amigos com distanciamento, também foi a festas juninas
drivethru em igrejas.

Cecilia mora com o filho Unico e com uma acompanhante, tem um motorista, mas s0
solicitava sua presenca quando era de extrema necessidade.

Ela ndo teve impacto na sua renda por ser aposentada de um servico publico.

Durante a pandemia, Cecilia utilizou muitos aplicativos de entrega como “ifood, uber
eats” e também acompanhou pequenos empresarios que entregavam “bolo passou, pastel,
biscoito”. Utilizou seu smartphone para se comunicar pelo Whatsapp e Facebook.

Familiarizou-se com as plataformas e 0 Zoom e Google Meet. Ela faz parte de uma oficina
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de estimulagéo cognitiva online e algumas vezes, tem encontros presenciais com 0s outros
integrantes desse grupo.

Todos os servigos necessarios, Cecilia busca profissionais que facam atendimentos
domiciliares, ela relata que ainda estd com medo, mas toma todos os cuidados.

Ela nega que tenha tido qualquer impacto na sua salde durante a pandemia e continua
seus atendimentos para o cuidado da salude presencialmente e, também, virtualmente. Ela
relata que teve um bom “suporte psiquico” com o psiquiatra ja que faz uso de “12
remédios entdo ele fornecia as receitas”.

Cecilia enriqueceu sua rotina com leituras e cursos online “entdo isso ajudou” com
preenchimento da rotina. Ela também tem atendimento com Terapeuta Ocupacional,
semanalmente.

Em relacdo a Covid-19, ela lembra que perdeu “muitos amigos, amigos que vinham em

29 ¢¢

casa nas grandes festas” “pessoas que achava que nao iam acontecer, tive grandes perdas”.
A principal expectativa para o futuro ¢ “manter com a sua saude 14 em cima” e que os
cientistas descubram mais formas de protecéo e cura. Considera que a pandemia a fez
questionar “muito pouco” sobre o sentido da sua vida, mas garante que protege suas

emocdes participando em grupos de ora¢Oes e fazendo suas ora¢des com fé.

8 Helena, 61 anos

Quando souberam do estudo os filhos de Helena prontamente convidaram a mée a fazer
parte da pesquisa. A pesquisadora entrou em contato para explicar o objetivo e conferir o
interesse em fazer parte dos entrevistados, ela aceitou e definiu o horario em que receberia
a pesquisadora em sua casa. Durante sua narrativa os filhos, que sdo adultos,
permaneceram com ela, mas ndo interferiram em nenhum momento e transmitiram um

sentimento de orgulho das opinides da mae.

Helena pertence a primeira geracdo nascida em Brasilia, ela nasce meses depois da
inauguracgdo da nova capital. E divorciada e teve trés filhos, perdendo um filho ha alguns
anos atras. Ela mora na Ceilandia com seus dois filhos ja adultos.

Apesar de pedagoga de formacdo ela trabalhou no servico publico como auditora de
transporte. Paralelamente, seu hobby, sempre foi 0 artesanato e com a aposentadoria se
dedicou ainda mais.

Helena considera que o artesanato foi o grande aliado no periodo de distanciamento social

por conta da pandemia da COVID-19. Narra que dedicou seu tempo e atengdo ao “croché,
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pano de prato com barrinha de croché, patchwork, colchinha de bergo”, parte dos seus
trabalhos séo para doagéo para “criangas necessitadas” da comunidade a que pertence,
também compartilha as suas pecas com as amigas, via WhatsApp e comercializa. Entéo
ela usa seu tempo com as tarefas “de casa”, “produzindo ¢ vendendo” 0s trabalhos
manuais.

Helena se orgulha do seu trabalho como artesd, seu plano de marketing é comentar com
as pessoas pelo proprio celular “olha eu estou fazendo pano de prato assim tal, tal”, entdo
havendo interesse ela manda as fotografias e garante um produto exclusivo “eu nao fago
igual é tudo variado” “elas gostam demais por isso, sempre é individualizado, isso que é
o legal de fazer coisas manuais”.

Antes do periodo pandémico ela fazia caminhadas e frequentava uma academia proxima
de casa. No entanto, ainda ndo sente seguranca para retornar por isso faz caminhadas
dentro de casa e com ajuda de videos no YouTube, danca e segue aulas online para se
exercitar.

Mesmo sendo capaz de reorganizar e enriquecer a rotina durante o distanciamento social
Helena descreve esse periodo como “muito dificil, muito dificil mesmo”, principalmente
pelo receio de contrair a doenca ter cerceado sua liberdade de sair de casa.

Helena esteve no periodo de isolamento com os filhos e também teve contato com uma
irma, ela também considera receber o apoio que necessita para o enfrentamento desse
periodo. Nas relagdes familiares ela e os dois filhos tiveram uma aproximagdo “muito
boa”.

“Os afazeres domésticos foram divididos” pois dispensou uma diarista por receio do
contagio no inicio da pandemia. Atualmente, conta com a ajuda para esses servigos uma
vez por semana e nos outros dias ela e os filhos continuam “dividindo as tarefas” - “um
catava um pouco do coco do cachorro, limpava la na frente, aguava as plantas, lavando
louca, lavando roupa, estendendo roupa no varal, recolhendo roupa inclusive cada qual
lava sua roupa”.

Por ser aposentada e “assalariada do GDF” ndo teve “nenhum problema financeiro”, mas
reconhece que “muitas pessoas tiveram”, nem mesmo nas vendas dos artesanatos Helena
teve prejuizo.

Os meios de comunicacao mais utilizados por ela no periodo pandémico foi o celular para
ligagdes e aplicativos de mensagens além da televisdo para estar mais atenta as noticias.

Hipertensa e diagnosticada com depressdo, Helena ndo percebe alteracbes na saude

geradas pela pandemia e associa ao fato de continuar tomando a medicacdo, se



56

exercitando, se distraindo e cuidando da alimentacdo. Ela esta “aos poucos retornando a
frequentar consultas e exames que estava sem fazer”.

A pandemia fez Helena questionar sobre o sentido da vida pois as noticias traziam
“pessoas morrendo ou sendo intubadas e tudo mais, entdo muito triste”. Ela declara que
espera que a situagdo da pandemia “seja amenizada com as vacinas” e “que seja melhor
que ja estd sendo”. Ela ndo acredita que o virus va deixar de existir e que ainda vamos

precisar de algum tempo para relaxar com os cuidados principalmente o uso das mascaras.

9 Olivia, 74 anos

Olivia como € mais conhecida na comunidade que mora ha muitos anos expressou sua
gratidao pelo convite em participar da pesquisa. Por sua origem simples e pouco estudo
indagou, se a pesquisadora tinha certeza se ela poderia contribuir de verdade com uma
dissertacao de mestrado. A pesquisadora explicou que a sua participagao seria de grande
valia para reflexao de como a pandemia impactou na vida de pessoas idosas de diferentes
lugares do Distrito Federal. Escolheu dialogar presencialmente e preferiu ir para
residéncia da pesquisadora, esclareceu que na sua casa tinham outras pessoas e ela
gostaria de ficar a vontade para falar. No horario combinado ela chegou um pouco
acanhada, mas no decorrer da conversa foi se soltando.

Olivia é cearense da cidade de Parangaba, tem sete filhos, divorciada, mora com a filha e
um genro. Trabalhou a vida inteira e sua ultima ocupacdo até se aposentar, era a de
embaladora de frutas.

Olivia nunca foi a escola porque quando “era pequena trabalhava na roga, os pais ndo
ligavam, ai depois foi crescendo e ninguém ndo ligou”, se casou jovem e teve filhos,
quando chegou em Brasilia se separou e foi “criar a familia”

Olivia diz que é muito caseira ¢ ndo sente falta “de rua” nem sente “falta de diversdao”
relata que “nao foi criada assim”, por isso durante a pandemia ndo sentiu tanta diferenga
em sua rotina. A mudanca foi que passou a se preocupar mais com os filhos e com a dor
de pessoas que perderam alguém durante a pandemia de COVID-19. Ela cré e diz “ndo
tive e nunca vou ter”, para isso ela redobra os cuidados com a higienizacao de coisas que
entram em casa e com os filhos “que precisam trabalhar”.

Durante o periodo pandémico ela esteve com os familiares e ndo percebeu diferengas na

relacdo interpessoal e social. Ela percebeu que os filhos tem “cuidado muito” dela,
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“quando eles chegam também tiram o sapato, jogam alcool e vao logo tomar banho”.
Dessa rotina pessoal, destaca: “E aquele negdcio a vida continua” e continua também os

29 ¢e.

afazeres domésticos da mesma forma “limpar a casa, fazer comida” “tem que continuar
ali do mesmo jeito”. Ela evita de sair de casa mesmo quando os filhos a chamam para um
“Jantar fora”.

A renda de Olivia também ndo mudou pois é aposentada

Em relagdo a salde, Olivia declara que nédo notou diferengas significativas e estar “dentro
de casa” € a principal forma de se proteger. Algumas pessoas da familia foram
contaminadas pela COVID-19. Quando a filha e o genro tiveram, deixou a sua casa e foi
para casa de um outro filho mesmo contrariada. Os filhos recomendaram que ela fizesse
0 exame, mas como ndo percebeu nenhum sintoma resolveu que ndo faria porque néo
daria seu “dinheiro para os outros”. SO saiu de casa “para fazer os gostos deles”.

Olivia tem hipertenséo e relata que nao sentiu diferencas na sua pressao durante o periodo
pandémico e continuou a tomar seus remédios como de costumo.

Ela ndo participa de grupos sociais e depois que entrou no envelhecimento vé tudo pela
televisao, principalmente acompanha as missas que sempre foi um costume. Ela ndo usa
com frequéncia o celular so para ligacdes rapidas.

Para o futuro Olivia espera ter “satide, comer bem, paz e sossego” € ndo se questiona
sobre o sentido da vida, apenas agradece a Deus que apesar das dificuldades que ja viveu

ela vive bem.

10 Antbénia, 63 anos

Antbnia recebeu o convite com interesse, marcou um horario dentro de sua
disponibilidade e solicitou que a pesquisadora fosse presencialmente até sua residéncia.
Durante toda sua narrativa pareceu um pouco timida e desconfortavel. Suas respostas

foram breves e ndo foi possivel aprofundar o dialogo.

Antonia, € nascida no Maranhdo da cidade de Passagem em Franca, reside hd muitos anos
em Ceilandia, regido administrativa do Distrito Federal, terminou o ensino médio €
solteira e compartilha a casa com dois filhos adultos.

Trabalhou em uma clinica médica por muitos anos e atualmente trabalha como diarista

em residéncias duas vezes por semana. Ficou 0s trés primeiros meses de pandemia sem



58

exercer suas tarefas laborais logo depois retornou ao trabalho, o que trouxe diminuigédo
de cinquenta por cento em sua renda.

Durante os noventa dias de isolamento esteve com os filhos e considera que ndo sentiu
muito o distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 porque se dedicou muito
a “ler a palavra de Deus”. Declara que professa a fé protestante. Antbnia ndo sentiu
mudancas significativas nas suas relagcbes familiares e nem sociais. No trabalho
domeéstico ndo houve modificacdo alguma j& que ela sempre realizou as tarefas de cuidado
com a casa.

Utilizou durante a pandemia o telefone celular somente com ligagdes pois seu aparelho
ndo permite acesso a internet e a televisdo para assistir noticiarios.

Em relagdo a salde ndo percebe nenhuma mudanca durante a pandemia. Ela faz o
“controle de tireoide ja a 11 anos” e continuou a comparecer as consultas “normalmente
a cada 6 meses tomando as precaucdes, usando mascara e alcool gel”. Antdnia lembra
que a demanda de pacientes no hospital diminuiu muito e que foi informada por sua
médica que “muitos pacientes deixaram de ir com medo de pegar covid”.

Ela se compadece e se preocupa com o0 aumento de pessoas em vulnerabilidade e mesmo
ajudando quem pode em sua comunidade religiosa ela se abate a cada histdria que toma
conhecimento.

A participacdo nos cultos e grupos da igreja sempre foram elementos que trazem muito
sentido para vida de Antbnia e por trés meses tudo “ficou fechado, parou tudo, ninguém
participou de nada s6 mesmo por telefone”, apds esses tempos “sé aquelas pessoas mais
novas que voltaram”, mas com o tempo as coisas foram voltando.

Ela considera que recebe 0 apoio que necessita durante esse periodo e que ndo teve medo
de ser contaminada, no entanto, um de seus filhos contraiu a COVID-19 sem gravidade,
e durante a quarentena do filho ela tomou todos os cuidados. A pandemia levou de
Antbnia uma pessoa que ela “amava muito” seu compadre que vivia em S3o Paulo e
outros amigos, s6 ndo perdeu ninguém da familia.

Ao pensar nas expectativas para o futuro ela acredita que deixar “tudo nas maos de Deus”
é 0 melhor, e que “Deus fizer esta bom” e prefere “ter boas expectativas em tudo” e “ver
mais o lado bom” de todas as situagdes. Ela cré que “a vida € boa, a partir do momento

que a gente comeca a ver so o lado bom, fazer o bem ai ela ¢ boa”.
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5 AGREGANDO HISTORIAS: REFLEXOES ANALITICAS A GUISA DE
RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo que um homem considera como seu € aquele em que ele concebe
e realiza seus projetos: entdo chega um periodo em que eles se fecham
atras dele. O homem idoso, improdutivo e impotente, se v& como uma
sobra de uma época anterior. Por isso, ele tdo prontamente se volta para
o passado: isso foi o tempo que pertencia a ele, o tempo em que ele se via
como um individuo de primeira classe, um ser vivo. (2)
Esse capitulo, apresenta a sintese do contetdo empirico de modo individualizado, no
formato de perfil, nuvem de palavras e topicos analiticos que aproximam os achados
discursivos e a literatura indexada. Consolida-se, assim um quadro compreensivo,
valendo-se da estrutura e ordenacdo do instrumento mediador do didlogo das entrevistas,
agregando tematicas que emergiram em funcao da especificidade do grupo que aceitou o

convite para participacdo: feminizacdo da velhice e relagdes intergeracionais.

Em relacédo a territorialidade, os entrevistados residiam em areas referenciadas
pelas seguintes regides de salde: Regido Oeste, com 5 entrevistados residentes em
Ceilandia; Regido Centro-Sul, com um entrevistado residente na Asa Sul e outro no Lago
Sul; Regido Leste, com um dos entrevistados residente no Jardim Boténico; e Regido
Centro-Norte, com um dos entrevistados residente na Asa Norte e um no Noroeste (RA
1). A subdivisdo aqui referenciada foi exposta anteriormente no item 2.6.3. No tocante a
renda média dos entrevistados, de acordo com os critérios definidos pela Codeplan
expressos no item (2.7.1), duas pessoas estdo no grupo 1 (alta renda) e os demais no grupo

3 (média e baixa renda).

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

PSEUDONIMO IDADE NATURALIDADE LUGAR DE
MORADIA
RITA 85 RIO DE JANEIRO LAGO SUL
(ALTIPLANO
LESTE)
ANA CASTRO 66 BAHIA JARDIM
BOTANICO

HELENA 73 PARANA NOROESTE
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VICENTE 65 PARAIBA CEILANDIA
CATARINA 66 RIODEJANEIRO  ASA NORTE
CECILIA 68 PARA ASA SUL
MADALENA 61 MINAS GERAIS CEILANDIA

OLIVIA 74 CEARA CEILANDIA
HELENA 60 BRASILIA DF CEILANDIA
ANTONIA 64 MARANHAO CEILANDIA

Foram entrevistados dez idosos, sendo 9 mulheres e 1 homem entre 60 e 85 anos
de idade em regiGes centrais de Brasilia e também idosos da Ceilandia regido
administrativa do Distrito Federal que se localiza em torno de 25 quilémetros no Plano
Piloto.

A partir das entrevistas construiu-se um perfil dos idosos entrevistados, sabendo
que cinco idosos sao residentes em regides centrais de Brasilia, os demais idosos (cinco)
sdo da regido administrativa Ceilandia.

A média geral de idade da populacdo estudada é de 68,2 anos. A média de idade
dos moradores de regides centrais de Brasilia é de 71,6 anos e a de Ceilandia 64,8 anos,
observando que a regido de Ceilandia tem média de idade 6,8 anos menor se comparada
a regides centrais de Brasilia.

A maior parte dos entrevistados sao divorciados (4) e solteiros (3), 2 pessoas sao
casadas e 1 vilva. Os 4 divorciados sdo residentes em Ceilandia e os 3 solteiros sdo de
regides centrais da capital.

Na pesquisa ha pelo menos um entrevistado vindo de cada regido do Brasil.
Nordestinos s&o a maioria entre 0s entrevistados, destes, 3 séo residentes na Ceilandia e
1 mora na parte central de Brasilia. Oriundos da regido sudeste sdo 3 idosos, destes, 2
residem na regido central, 1 da regido norte e apenas 1 (uma) entrevistada nasceu na
capital.

A média de filhos dos entrevistados da Ceilandia é de 4,2 contra 1,4 dos moradores
das regides centrais de Brasilia, ou seja, os entrevistados residentes em regides centrais
de Brasilia ttm em média 2,8 filhos a menos comparados aos moradores de Ceilandia.

O numero de pessoas moradoras na residéncia na parte central de Brasilia € de 1,8
e em Ceilandia 2,8 pessoas em média.

Todos os entrevistados trabalham ou trabalharam fora, entre as profissées que
exerceram ou exercem estdo: bancaria, assistente social, embaladora de frutas, diarista,
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jornalista, telefonista, analista do banco central, feirante e auditora de transito. Apenas
duas pessoas atualmente ainda trabalham e sdo residentes na Ceilandia.

Seis entrevistados possuem plano de salde, desses apenas um é residente na
Ceilandia. Nenhum entrevistado se declara ser usuério da satde publica, apenas uma
relata ir ao centro de salde mensalmente pegar medicamentos

Todas as cinco pessoas residentes na area central de Brasilia tém o ensino superior
completo e apenas uma moradora de Ceilandia cursou o ensino superior, dos demais 2
completaram o ensino medio e 2 ndo frequentaram a escola.

Em relacdo ao confinamento social imposto pela COVID-19, oito dos dez
entrevistados acreditam que nao foi um periodo positivo e para 2 idosas a experiencia do
confinamento social ndo foi muito diferente do seu dia-dia antes da pandemia.

Seis dos entrevistados estiveram na companhia da familia, trés estiveram sozinhas
e Uma pessoa passou a conviver na mesma casa que 0 hamorado.

Todas as entrevistadas moradoras da regido central de Brasilia tiveram mudancas
no trabalho doméstico, desde diminuir a carga horaria como dispensar os funcionarios
que auxiliavam nas tarefas domésticas. Apenas uma pessoa residente na Ceilandia
modificou seus afazeres do lar dividindo com os filhos esse cuidado, os demais nao
mudaram sua relacdo com o trabalho doméstico, sendo que duas ja realizavam essas
atividades frequentemente antes da COVID-19 e o participante do sexo masculino declara
que ndo realiza trabalhos domeésticos e que essa jornada fica a cargo da mulher.

A maioria dos entrevistados (7 participantes) ndo tiveram diminuicéo na sua renda
como consequéncia da COVID-19 sendo porque recebem aposentadoria fixa condizente
aos custos de suas vidas ou tem a base do seu sustento por ajuda de terceiros. No entanto
3 pessoas tiveram reducgéo na sua renda e duas dessas pessoas sdo residentes na Ceilandia,
apenas uma moradora da regido central de Brasilia teve prejuizo na sua renda.

A maioria dos entrevistados (6 participantes) considera que teve mudanca nas suas
relacGes familiares e sociais, desde uma aproximacao maior da familia, cuidado mais
préximo dos filhos, restricdo de contato com os familiares, visitas com delimitagdo de
distanciamento, reducdo ou auséncia de reunibes familiares e com amigos até o
isolamento completo. Apenas uma pessoa residente na regido central de Brasilia ndo
relata mudanca nas relacdes familiares e sociais e trés das cinco pessoas que moram em
Ceilandia ndo sentiram diferencas nas suas relacdes familiares e sociais porque coabitam
com seus familiares.

Todos os entrevistados usaram algum tipo de meio de comunicagdo na pandemia,
0s mais citados foram telefone celular, smartphones, televisao e computador. O aplicativo
mais utilizado foi o WhatsApp.

Em relacdo a percepgdo de alteracdo na salde com a pandemia a metade dos
entrevistados sentiram alguma diferenca em sua satde. A maioria percebeu alteracfes na
sua salde mental, com destaque a distirbios de comportamento como ansiedade, apatia,
maior agressividade, depressao, tristeza, sintomas psicossomaticos da COVID-19. Dos
entrevistados que moram na parte central de Brasilia 60% declararam ter percebido
alteracdo na sua satde durante o periodo de pandemia.
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Dos dez entrevistados 9 tem alguma doenca preexistente, a depressao € citada por
cinco entrevistadas, outras doencas relatadas sdo sindrome do panico, hipertensédo,
alergias, dores em articulac@es, refluxo e déficit cognitivo. Apenas o participante do sexo
masculino néo relata ter doencas preexistentes. Apesar da maioria ter percebido alteragfes
na saude, 8 entrevistados falam que suas doencas preexistentes ndo foram agravadas
durante a pandemia.

Apenas 2 idosos disseram ndo fazer parte de nenhum grupo social sendo 80% dos
entrevistados afirmam que participam ou participavam de algum grupo social. Das
entrevistadas que moram na parte central de Brasilia todas participam ou participavam de
algum grupo social e dos entrevistados que moram na Ceilandia 60% participam ou
participavam de algum grupo social. Os entrevistados que continuam participando de
grupos sociais utilizam meios remotos ou retornaram com 0s cuidados necessarios a
forma presencial.

Todos os entrevistados declaram que usam ou usaram de estratégias para enfrentar
0 periodo de isolamento. De diferentes formas todos buscaram conferir significado
diferenciado para as atividades corriqueiras e arrumar meios de preencher a rotina,
destacam-se o cuidado com as plantas, tornar a atividade doméstica um hobbie, ajudar os
amigos em demandas especificas, ajudar a combater as noticias falsas, participar de
trabalhos remotos em instituicdes do terceiro setor.

Oito dos dez entrevistados acreditam estar recebendo 0 apoio que necessitam. Os
demais consideram que néo recebem suporte e uma delas sente que ndo recebe suporte,
mas também ndo oferece para ninguém. Demonstrou também a reduzida rede apoio e
tracos de isolamento social.

De todos os entrevistados 90% disseram que a COVID-19 chegou perto deles, de
algum familiar ou amigo préximo ou eles proprios. Apenais dois participantes tiveram a
doenca e um acredita que teve, pois, sua esposa foi diagnosticada e ele apresentou 0s
mesmos sintomas, mas ndo fez o teste para comprovacao do diagndstico.

As expectativas para o futuro dos entrevistados se baseiam em aspectos da
melhora da saude, de continuagdo do trabalho, manutencdo da renda e da condigédo
financeira para sustento, também preveem aumento no abismo tecnolégico entre geracoes
acarretando maior excluséo social. Os entrevistados tem expectativas boas e ruins mas
em sua maioria relatam o desejo do fim da pandemia.

De todos os entrevistados 9 disseram questionar o sentido da vida depois da
pandemia, relatando que o distanciamento social imposto restringe e enfraquece relacdes
sociais e que a tecnologia pode ser uma ponte para aproximar pessoas, mas ndo substituem
0 contato fisico e presencial. Também trazem preocupacdes com a morte, soliddo e sobre
a contaminacdo de familiares e possiveis prognosticos.
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5.2 NUVEM DE PALAVRAS: SINTESE ANALITICA INDIVIDUAL

A seguir apresentamos de modo gréfico as sinteses analiticas que subsidiaram a
composicdo do quadro compreensivo de cada depoimento. Por meio desse recurso,
identificamos a frequéncia e a relevancia atribuida de modo singular (85).
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Helena, 73 anos
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Vicente, 65 anos

aposentadoria . .
expectativa futuro fe lra

vendo salario trabalhando ..
vacinei

diferenca analtabeto impacto

pressio trab alhO medo

netos sobreviver dor remédio

o Cas abatalhando filhos
celular dificil esposa

colesterol

mUdan(;a trabalhei aula  sintomas
gsm exame Televisao
médico :
crianca Cl{lﬂgg(:llldade mulher
cuidado al aposentados

estudar

trabzllhar



65

Catarina, 66 anos
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Helena, 61 anos
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Olivia, 74 anos
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AntOnia, 63 anos
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5.2.1 Sintese analitica: grupalidade dos depoimentos
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A palavra pandemia e COVID-19 presentes em todos os discursos confirma o

contexto do estudo e os topicos discursivos que revelam a diferenciacdo das estratégias
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cotidianas para enfrentar as adversidades surgidas com o isolamento/distanciamento
social. A rede de apoio aparece em todas as entrevistas e estdio nomeados como, filhos,
esposo, amigos, namorado, netos, bisnetos e familia. De modo correlato, em todos os
enunciados discursivos a tecnologia e meios de comunicacéo esta presente com palavras
como computador, celular, whatsapp, televisao, internet e online. Integralmente, todos os
depoimentos revelam a fragilidade psicossocial e o surgimento imposto por sentimentos
negativos expressos em palavras como: medo, dificuldade, morrer, dificil, sobreviver,
panico, preocupar, risco. De modo correlacionado a esse topico de fragilidade, destaca-
se que em quatro depoimentos as palavras: solidao, sozinho, excluido foram enunciadas.

Em sete discursos sdo encontradas palavras associadas a rotina enriquecida como:
atividades, exercicios, trabalho, ocupacéo e revelam por um lado, 0 empenho em gerar
condicdes para conferir significado ao cotidiano atual e, por outro, demarcam o que foi
colocado em risco que precisa ser recuperado. Em seis depoimentos aparecem palavra
vacina, protecdo, méascara e isolamento confirmando os meios que consideraram
relevantes para o auto-cuidado e protecdo dos que lhe cercavam. Na metade dos discursos
apareceram a palavra Deus e foram referenciadas estratégias subjetivas de fortalecimento

espiritual por meio da fé e das oracgdes.

5.3 REFLEXOES COMPREENSIVAS: CRUZANDO 0OS ACHADOS EMPIRICOS
E A LITERATURA CONTEMPORANEA

O distanciamento social que tem como objetivo principal evitar ou diminuir a propagacéo
do virus, foi vivenciado por todos os participantes da pesquisa com menos ou mais
intensidade e mais ou menos tempo, alguns consideram que s6 ficaram trés meses em
isolamento e depois precisaram retornar a suas atividades e trabalho engquanto outros até
a data da entrevista permaneciam em isolamento sem previsdo para o retorno de suas
atividades corriqueiras. Todos os entrevistados consideram que o isolamento social
impactou negativamente no cotidiano e na vida de cada um estudos demonstram que
apesar da protecdo que o isolamento social traz eleva o risco de doencas neuroldgicas,
cardiovasculares, depressdo, ansiedade, declinio cognitivo e até mesmo o aumento da
mortalidade (25,86).

O suporte social € um traco recorrente em todos os discursos dos entrevistados,
familia, filhos, netos, amigos e cuidadores s&o citados como a rede de apoio na maioria

dos casos. Sete dos entrevistados trazem os filhos como a principal rede de apoio o que é
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mostrado também em outro estudo (87) que considera o filho o familiar mais proximo a
pessoa idosa e é capaz de zelar pela preservacdo da autonomia e seguranca.

Mais um estudo (88) demonstra que o convivio e o contato com a familia podem
trazer beneficios a saude fisica e emocional do idoso além de estimular a resiliéncia,
também o engajamento em grupos sociais podem favorecer a criagdo de novas redes de
apoio e suporte social. No presente estudo a participacdo de grupos sociais e de amizades
aparecem no discurso dos entrevistados que relatam formas de adaptacdo para manter o
contato com seus grupos seja por meio remoto ou utilizando cuidados como
distanciamento e uso de mascaras, todos esses fatores trazem impactos positivos para
qualidade de vida dessa populacéo.

No discurso dos entrevistados nesse estudo aparece por vezes 0S amigos como
rede social importante, outro estudo (89) apresenta que manter amizades na fase do
envelhecimento sdo mecanismos importantes que auxiliam no sentimento de luto,
suscitam a cria¢do de novos vinculos, podem ser a ponte para a manutenc¢éo da vida sexual
impactando diretamente no bem estar subjetivo.

Morar sozinho e envelhecer sdo considerados os fenémenos demograficos mais
relevantes das ultimas décadas essa decisdo pode ser tomada por uma combinagdo de
fatores que envolvem a fecundidade, mortalidade, estado civil e relagdes sociais de
convivéncia. Morte do cénjuge ou dos filhos, divorcio, opcdo de se manter solteiro,
separacdo e mudanca do conjuge com os filhos para formacdo de uma unidade familiar
diferente sdo hipdteses relevantes para formacéo de domicilios unipessoais(41,90,91).

O estudo da ONU mostra que, nos paises mais desenvolvidos, a
proporcdo de idosos vivendo com os filhos diminui substancialmente
com o avancar da idade. Em contrapartida, em muitos paises em
desenvolvimento, a porcentagem de pessoas idosas que moram com 0S
filhos continua elevada, mesmo com o aumento da longevidade,
sugerindo que os pais tendem a viver com pelo menos um dos filhos
durante todo o ciclo de vida (91)

Os dois fendbmenos descritos acima ocorrem nesse estudo, para 0s idosos que
residem na regido periférica (Ceilandia), todos tem pelo menos um filho morando
juntamente com eles, ja aqueles que vivem em regides centrais de Brasilia apenas uma
entrevistada ainda tem o filho morando em sua casa.

Morar sozinha é a realidade mais frequente na populacdo feminina, homens
tendem a morar com outras pessoas durante toda sua vida (90,91), e no estudo apresentado

também temos essa realidade ja que todas as pessoas que moram sozinhas sao mulheres.
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A Pandemia da COVID-19 reacende outra reflexdo que nao € um fato novo, mas
foi intensificado com as medidas para protegdo do virus, a soliddo da populacgéo
idosa(41,92).

Acdes de distanciamento social servem para o controle do virus e ndo devem ser
confundidas com o isolamento social que ¢ definido como “falta generalizada de contato
ou comunicacao social, de participacdo em atividades sociais ou de contato com um
confidente” (41), mesmo assim essas agOes podem ser preditoras de isolamento e
sentimento de solid&o.

Com a estratégia de distanciamento social para o controle do virus, o risco da
soliddo emocional que compreende a “uma experiéncia pessoal de falta de contatos
sociais significativos, que da origem a sentimentos negativos como o desinteresse, tédio,
fadiga e apatia, além de provocar a potencializacdo de dores, problemas de sono, perda
de apetite ¢ inatividade fisica” (41) pode ser uma consequéncia do distanciamento social
forgado pela pandemia, aumentando a vulnerabilidade de idosos a depresséo e os expdem
a um maior risco de morte (29,40,41).

A soliddo tem a capacidade de impactar sobre questdes clinicas que geram risco a
salide e a capacidade funcional do individuo podendo até ser um importante preditor de
mortalidade nessa populagdo, estudos mostram que além de ser capaz de antecipar a morte
e agravos a saude, a soliddo pode estar ligada ao maior risco de desenvolver doengas
cardiacas e acidentes vasculares encefalicos (41,90,93).

O sentimento de tristeza € 0 que mais coopera e se associa a soliddo e esse
sentimento nédo se relaciona a apenas auséncia de companhia no lar, como podemos
refletir em narrativa de uma entrevistada que mesmo morando com um filho e tendo uma
acompanhante se sente sozinha e tem sentimento de tristeza. Outra narrativa demonstra
que a tristeza também pode estar relacionada a ndo ter redes de apoio suficientes. “Esse
sentimento esta associado, geralmente, com o problema estrutural sobre luto, abandono
social e estigma da velhice” (41).

Idosos podem estar isolados socialmente sem relatar sentimento de
soliddo e podem estar sozinhos mesmo sem isolamento social, mas ambas
as condicBes podem causar danos a sua saude fisica e mental (92)

No Brasil a Atencdo Primaria de Saude se configura através da Estratégia Saude
da Familia e seus agentes comunitarios de satde (ACS) tem a grande responsabilidade e
obrigacdo de rastrear, identificar e oferecer suporte a idosos sozinhos para que estes ndo

entrem em isolamento social e soliddo afetiva (41,94). No presente estudo apenas duas
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entrevistadas referenciam a Atencdo Primaria de Salde e apenas citam o centro de saude
como local de buscar remédios.

A Pandemia trouxe consigo além de uma crise sanitaria e de salde uma grande
crise social agravando ainda mais a situacdo da subsisténcia e de acesos a empregos. Nas
entrevistas desse trabalho apenas trés pessoas ainda continuam sua vida laboral mesmo ja
contando com a aposentadoria dentre essas duas sdo residentes na Ceilandia e exercem
trabalhos informais.

O risco de cair na pobreza, pela perda da renda domiciliar, assim como
pensGes insuficientes para apoiar os padrdes de vida, forcam os idosos a
continuar trabalhando, inclusive depois de aposentados, ou a fazer
arranjos familiares para manter condi¢des de vida minimamente decentes
(41)

A precariedade econémica, de vinculos empregaticio e condicGes de trabalho séo
aspectos vividos nos ultimos anos no Brasil, evento que se intensificou com o periodo
pandémico para além disso houve uma diminuigdo ou perda de renda per capta dos idosos
durante a pandemia, essa condi¢do ligada a comorbidades cronicas coloca a populagéo
idosa em maior vulnerabilidade ao virus e a desenvolver a doenca da forma mais grave
(41,87).

No presente estudo essa realidade ndo se mostra na populacdo com maior renda,
uma hipdtese disso é o alto indice de servidores publicos que Brasilia acolhe, sendo que
na histéria dessa cidade muitas transferéncias ocorreram para organizacdo dos servigos
publicos para nova capital, esse fato também impacta a elevada renda das mulheres idosas
participantes dessa pesquisa fato que vai de encontro a realidade brasileira.

Como forma de enfrentamento dos dias de distanciamento social muitos
entrevistados buscaram atividades significativas como artesanato, trabalho voluntario,
limpeza da casa, ouvir musicas, dedicacdo ao trabalho doméstico, assistir televisdo e
utilizar o aparelho celular. Televisdo, celular e o aplicativo whatsapp foram também os
principais meios de comunicagdo na pandemia e também formas de busca de informacdes.
InformagBes consonantes com outros estudos (29,87) que trazem as atividades
domeésticas, assistir televisdo, costura, leitura, bordado, oracGes, caca-palavras e ouvir
musicas como atividades para ajudar a preencher a rotina abruptamente modificada.

As plataformas de comunicacdo online, redes sociais e aplicativos de busca de
informacdes e compras consideradas como alternativas para combater o isolamento social
e a soliddo na populacdo idosa no entanto, essa opcao no Brasil ainda é limitada por

alguns fatores, tais como: o analfabetismo, a falta de inclusdo digital, a indisponibilidade



72

de rede de internet, o custo de ter um dispositivo e um ponto de internet na residéncia,
dispositivos ndo adaptados ao idoso além de termos em lingua estrangeira (25,87).

Nesse estudo nos deparamos com Vvarias realidades, desde idosos néo
alfabetizados que utilizam o telefone celular apenas para fazer chamadas, outros utilizam
recursos basicos da tecnologia incluindo alguma rede social com muita dificuldade e
outros que tem dominio com as tecnologias apesar de precisarem de auxilio para alguns
acessos diferenciados. O que une todos os entrevistados € que nenhum relata um pleno
dominio nas tecnologias, todos necessitam buscar uma vez ou outra auxilio externo com
filhos, professores ou amigos.

A televisdo é uma realidade muito mais préxima dos brasileiros, entre 0s
entrevistados nesse estudo todos possuem e utilizam a televisdo como o principal meio
para distracdo e busca de informac6es. No entanto, alguns entrevistados declararam que
o fluxo constante de informacdes negativas acabou sendo prejudicial e precisou ser
controlado, em especial, porque passaram a somatizar os sintomas de COVID-19,
aumentou a tristeza e a ansiedade. Outro estudo também demonstrou que 0 acesso a
muitas noticias negativas causou aumento do sentimento de ansiedade (87).

Nesse estudo alguns entrevistados relataram que buscaram canais religiosos na
televisdo e quando se sentiram ansiosos recorreram as oragdes para fortalecer suas
esperancas através da espiritualidade. Entdo a espiritualidade é frequente nos discursos
dos entrevistados dessa pesquisa, como estratégia de enfrentamento a pandemia, como
protecdo e também onde as pessoas depositam suas esperancas para o futuro e conforto.

Outros estudos evidenciam a religiosidade e a espiritualidade como possibilidade
de encarar melhor situaces dificeis, estressantes, que exigem muito do equilibrio
emocional como a morte, o luto e a propria presenga do virus (50,95). A espiritualidade
também pode ser empregada como uma estratégia para pacientes, familiares e até mesmo
profissionais de salde para enfrentar os efeitos negativos decorrentes da pandemia
(86,95).

a espiritualidade e religiosidade podem representar uma importante ferramenta
de suporte emocional, que reflete de forma significativa na sadde fisica e mental
de idosos (86)

A espiritualidade também pode impactar no modo que o idoso reflete por sua
prépria existéncia, sentido da vida e a saude emocional (95).
O ageismo se tornou presente em varios aspectos na vida dos idosos durante a

pandemia como vemos no discurso de uma entrevistada que narra ter passado por varias
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situacdes de constrangimento quando buscou servicos de salde e até mesmo no prédio
onde mora. Considera que foram momentos que impactaram sua saude emocional e a
fizeram questionar o sentido da vida nesse contexto.

Cinco dos dez entrevistados sofrem de depressao e alguns deles observaram um
agravamento nos sintomas depressivos nesse periodo. Mesmo o presente estudo ndo tendo
aplicado avaliagcOes especificas de depressdo, os idosos que sofrem com a depressao
afirmam terem sidos diagnosticados antes mesmo da pandemia. No Brasil, depresséo e
ansiedade sdo muito frequentes na populacao de forma geral, todavia pessoas com idades
mais avangadas, vilvas e divorciadas apresentam mais frequentemente esses diagnosticos
(96,97).

Dados sobre a depressdo em idosos ainda sdo incipientes, apesar de terem uma
maior predisposicdo a crises recorrentes num periodo de dois a trés anos mesmo
submetendo-se a tratamentos. Outro elemento agravante € a dificuldade de manter-se em
tratamento pela maior suscetibilidade aos efeitos adversos, possiveis interacdes
medicamentosas quando ja se usa uma diversidade de remédios, dificuldades funcionais
e cognitivas e o proprio estigma social (101,102)

E comum em um quadro depressivo e até mesmo somente um humor deprimido
que as pessoas que sofrem fagcam questionamentos existenciais e sobre o sentido da
propria vida e ter maior atencdo a esses sinais podem ser vitais porque tentativas de
autoexterminio podem ser frequentes (98).

Nenhum outro ser questiona o sentido da vida se ndo o ser humano, isso se da,
pois é capaz de refletir sobre a intencionalidade, valores e sentidos, que fazem parte da
sua espiritualidade. Entdo o aspecto da espiritualidade faz com que o individuo possa
desenvolver razdes para viver e isso é construido com base no que a pessoa encontra no
mundo e na sociedade onde vive (99) por essa razdo faz-se necessario vale lutar por uma

sociedade que valoriza o idoso e a intergeracionalidade.

5.4 FEMINIZACAO DA VELHICE E RELACOES INTERGERACIONAIS
O processo do envelhecimento é heterogéneo até mesmo quando se trata de género, a
feminizacédo da velhice é processo real demonstrado nesse estudo e em diversos estudos
voltados ao envelhecimento (23,41,87,93,100-102).
A feminizacdo da velhice é resultado da desigualdade de género na expectativa de vida,

ou seja, existe um excedente de mulheres idosas em relacdo aos homens de idade
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avancada. Estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a
mais que os homens (88).

Um fator que corrobora para esse fendmeno é que na faixa etaria que corresponde a
velhice tem-se maior proporcdo de vitvas que em qualquer outro periodo de vida, tendo
duas explicacGes para esse desfecho, uma delas é, que por costume a mulher tende a se
casar com homens mais velhos, ligado ao fato que a mortalidade masculina é maior que
a feminina, entdo ha maior chance “de sobrevivéncia da mulher em relacdo ao seu
conjuge”, trés de cada quatro mulheres ficam vilvas, e as possibilidades de casarem
novamente sdo baixas e diminuem com a idade (89,93).

A segunda possivel interpretacdo é que homens vilvos e divorciados voltam a se casar
com mais frequéncia que mulheres. No estudo presente temos a maioria das mulheres
divorciadas e solteiras, dentre estas somente uma solteira vive em um relacionamento de
namoro e as outras ndo demonstram interesse em nutrir relagbes amorosas ou ter
parceiros, a Unica vilva também ndo pretende casar-se novamente, dados que podem
perpassar a analise feita por estudos (11,57,88,93).

Para grande parte das mulheres a velhice torna-se sinbnimo de soliddo, a mulher
vilva é permeada pela auséncia de cuidado com si prépria e também pelo impacto
das perdas que a idade avancada lhes causou (100)

Mulheres idosas pela tendéncia de viver mais, atingem idades avangadas e maior
possibilidade de doencas exigindo cuidados especializados e prolongados (103)
possibilitando mulheres velhas possam exercer o cuidado de outras mulheres velhas como
a mae, avos, irmas (89,93).

Deve-se considerar 0s esteredtipos que a sociedade traz em relacdo a mulher e a robustez
destes quando se considera a mulher idosa. A sociedade traz “crengas sexistas e
gerofobicas que refletem a énfase da sociedade na produtividade, no atrativo sexual e
fisico” (93) o que as coloca em posicéo de fragilidade e vulnerabilidade, fatos esses que
séo capazes de reverberar e transparecer no olhar dessas mulheres para elas mesmas e nas
politicas publicas e sociais voltadas para essa populagéo.

Segundo a literatura indexada contemporanea, doencas cronicas, cuidado e
responsabilidade sobre a familia e pessoas dependentes, recursos financeiros
insuficientes, viuvez ou separagdo, pobreza, soliddo, maior taxa de institucionalizacéo,
impacto negativo na auto-estima, sentimento de inutilidade, negacdo da sexualidade,

mitos e estereotipos sdo questdes prevalentes na mulher envelhecida e que tem relacdo
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direta com o menor sentimento de bem estar subjetivo ou felicidade em mulheres velhas
(57,88,93,103,104).

A mulher, pelas imposi¢6es, passa a temer a velhice, até nega o envelhecimento e busca
formas para que a juventude, a dita beleza, a contribui¢do na sociedade e trava uma luta
titanica para escapar das “penalidades” embutidas na velhice, “portanto ser mulher e ser

velha é duplamente desvalorizado”(93).

No mercado de trabalho, as mulheres idosas estdo concentradas em ocupacgdes
que tendem a ser de pior qualidade, baixos salarios, menor prote¢éo da legislacéo
trabalhista e previdenciaria, menos perspectivas de crescimento na carreira, assim
reafirmando a ideia de segregacdo ocupacional e da divisdo de géneros (88).

No presente estudo nos deparamos com realidades distintas, por um lado mulheres
com alto poder aquisitivo moradoras de regides abastadas que tiveram oportunidade de
estudo e escolha sobre o seu estado civil e por outro lado mulheres que vivem com pouca
remuneracao ou que dependem de seus filhos, divorciadas e que ainda precisam continuar
trabalhando pois sdo chefes de familia, todavia todas essas mesmo que de maneiras
diferentes sentem os estigmas e crencgas impostas pela sociedade sobre o lugar da mulher
velha.

Nessa etapa de vida as relag0es interpessoais podem se transformar como no exemplo
de uma entrevistada nessa pesquisa que hoje é a cuidadora principal de seu esposo
acometido por comprometimento cognitivo (93,100).

O surgimento de novas relagdes intergeracionais também € outra consequéncia da
maior longevidade da mulher idosa o que se pode observar no presente estudo, visto que,
duas mulheres entre todos os entrevistados tem contato com netos e bisnetos. Estudos
mostram que essa relacdo é benéfica para ambas as partes (88,93). Entretanto, ha
situacGes em que 0 excesso de compromisso e responsabilizacédo pela sustentabilidade da
familia pode adensar

No presente estudo as relagfes intergeracionais séo refletidas por uma entrevistada,
no entanto aborda esse assunto com viés da tecnologia que na opinido dela divide e
distancia as geracfes além de funcionar como mais um aspecto de preconceitos e
estigmas.

Outra consequéncia positiva da maior longevidade e da mudanga do papel da mulher
na sociedade sdo novas oportunidades de mudanca de trabalho, de profissdo, um novo
casamento ou relacionamento (93), questBes vistas no estudo com trés das entrevistadas

que visando a melhora da renda e ocupacao do tempo com atividade significativa focam
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em novas profissfes, aposentando o servi¢co publico e se dedicando a producédo e venda
do artesanato e deixando o jornalismo para se debrucar sobre a confeccéo de bolos e ao
empenho de um coletivo para apoiar pessoas que cuidam de familiares com Doenca de
Alzheimer e outras deméncias. Por fim, encontramos uma mulher idosa solteira que se
permite entrar em um relacionamento afetivo e durante a pandemia resolve morar com o
namorado, enquanto divide seu tempo ajudando uma instituicdo do terceiro setor.

A participacdo de duas entrevistadas na criagdo e na contribuigéo de institui¢cbes do
terceiro setor que envolvem questdes relacionadas ao envelhecimento demonstram um
movimento na participacdo de programas, servicos e espacos capazes de influenciar
politicas de estado e aquisicdo de direitos. Fato interessante e ndo muito usual entre
pessoas dessa faixa etaria. De um modo geral, no Brasil, o publico idoso participa pouco
das decisOes para a populacdo a qual pertence (97).

Somado a toda dificuldade ja enfrentada pela mulher idosa a Pandemia da COVID-
19 trouxe uma maior presenca de sentimentos negativos e impacto psicoldgico,
apresentando maior nivel de ansiedade, estresse, depressdo (41,87).

O contexto da feminizacdo do envelhecimento, adicionado ao conjunto de
situacOes vivenciadas com a pandemia, como a inseguranca inerente a doenca,
pode exacerbar alteracfes emaocionais negativas, dentre elas, o aumento da
ansiedade, preocupacdo e medo de estar distante de seus entes queridos (87)

Nos depoimentos coletados nesse estudo, 0s sentimentos negativos sobre a
pandemia foram citados em todos os discursos dos entrevistados palavras como: tristeza,
preocupacdo, dificuldade, desanimo, terror, ansiedade, assustador, medo, desinteresse,
panico revelando o impacto que a pandemia da COVID-19 trouxe para o cotidiano das
pessoas.

A experiéncia emocional que a pandemia traz a cada género se apresenta de
diferentes maneiras enquanto a mulher, influenciada por fatores culturais, demonstra
sentimentos mais densos e amplos 0 homem reage com maiores episodios de raiva e
agressividade (41), fator que pode ser visto no estudo em questdo se considerado o

elevado numero de entrevistadas que relatam ter depresséo e tristeza.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

... de todos os fendmenos contemporaneos, 0 menos contestavel, o de
marcha mais segura, o mais facil de ser previsto com grande antecedéncia
e talvez o mais pejado de consequéncia é o envelhecimento da populag&o.

(105)

O envelhecimento é um processo real e presente no mundo inteiro, o estudo e o
entendimento desse processo € vital para o desenvolvimento de uma humanidade mais
inclusiva e igualitaria.

O contexto pandémico e as medidas de controle preconizadas afetam
negativamente em dimensdes econdmicas, sociais e de saude fisica e mental a sociedade
como um todo incluindo os mais velhos. A populacdo envelhecida enfrenta esse desafio
de forma ainda mais dificil, porque sdo considerados como o0 grupo com maior risco para
desenvolver a forma grave da COVID-19 o que os tirou de suas atividades corriqueiras,
comprometendo a autonomia e a independéncia, muitas vezes, ja tdo fragilizada.

O rompimento abrupto da rotina dos idosos tornou questdes sociais e estruturais
mais visiveis e preocupantes. A pandemia contribuiu para que, em muitos momentos, 0
abismo intergeracional se aprofundasse. As necessidades da populacdo idosa,
corriqueiramente invisibilizadas em varios &mbitos incluindo as politicas sociais se
agravasse ainda mais.

Os estudos desse periodo sinalizam uma série de agravos e problemas
semelhantes, mas ainda é cedo para percebermos todos os impactos na vida dos idosos no
Brasil e do mundo. O medo de contaminacdo e da morte circunda os individuos
envelhecidos e seus familiares e cerceiam sua liberdade de modo mais contundente.

Aspectos emocionais sdo duramente afetados com o distanciamento social
imposto e, valvulas de escape tdo banais para populacdo jovem podem trazer ainda mais
angustia e tristeza. LigacOes de video, mensagens frequentes, redes sociais e outros
recursos de distracdo online, por muitas vezes, podem gerar sentimentos de nao
pertencimento, inadequacao, inadaptacao e dificuldades que adensam a tristeza dos mais
velhos que se sentem ultrapassados por ndo conseguir acompanhar o desenvolvimento
digital.

O sentimento de inadequacéo e desadaptacdo aos padrdes sociais, tecnologicos e
de produtividade sdo produzidos pela mentalidade ageista, sexista e machista em que
vivemos atualmente. Potencializar os debates intergeracionais e racionalizar essa

compreensdo do qudo nocivo é a trama de preconceitos que atravessam o tecido social é
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fundamental, para que o idoso se veja de modo diferente. Compreende-se que a pandemia
adensou muitas fragilidades e promoveu a inseguranca nos mais velhos. Entretanto,
também observa-se considerando-se os acahados empiricos desse estudo de da literatura
indexada, produzida no contexto pandémico, que fez aflorar redes familiares e de
solidariedade par o cuidado ampliado dos idosos. Esse poderia ser um passo para que 0
idoso se perceba como agente ativo de sua prépria histéria e ampliar as possibilidades de
relaches intergeracionais, o0 que resultaria na busca de direitos e vitalizacdo dos
sentimentos de autoestima e valorizagéo.

Estudos reforcam que a participacdo e o engajamento em atividades culturais
foram associados ao menor isolamento social, a0 aumento da autoestima, emocodes
positivas e reducdo de ansiedade e agitacdo geradas pela soliddo (35). Consequentemente
uma pessoa que diz ndo ao isolamento social e se abre a possibilidades de se engajar
socialmente participando de grupos sociais por exemplo, podem ter uma melhor maneira
de enxergar a vida, buscando mais sentido para ela, empenhando-se para potencializar a
sua qualidade de vida e a felicidade como fatores primordiais.

Escolher trabalhar com o processo de envelhecimento tendo como eixo central a
potencializacdo do cuidado e como colaboradora da consolidacdo de politicas de
promocdo da salde integral para o idoso € no minimo um ato de resisténcia e tem
fortalecido o sentido da minha propria vida. Neste trabalho, o universo reduzido das dez
histdrias de vida no contexto pandémico, estdo atravessadas pelos marcadores sociais de
classe e género, que mostram o quanto ha de diferenca e desigualdade no formalismo que
nos separa apenas pela faixa etaria. O quanto a construcao social dos grandes enunciados
ainda precisa ser matizada e aprofundada para que possamos reescrever histérias de
inclusdo social, superacdo de preconceitos e estigmas. Ao mesmo tempo, a experiéncia
densa dessa escuta e 0s registros artesanais dessas memorias do tempo presente, que nos
foi confiada nos testemunhos, evidenciaram a necessidade de producdo de estudos
qualitativos profundos para a consolidacdo das politicas publicas, se desejamos uma

sociedade capaz de envelhecer com dignidade.

Ha um momento em que o homem maduro deixa de ser um membro ativo da sociedade,
deixa de ser um propulsor da vida presente de seu grupo: nesse momento de velhice social
resta-lhe, no entanto, uma fungéo propria: a de lembrar. A de ser a memoéria da familia,
do grupo, da instituigdo, da sociedade. (84)
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ANEXO 1
ROTEIRO PARA PESQUISA:

HISTORIAS DA VELHICE NA PANDEMIA DE COVID19 —
Os sentidos da vida e a resisténcia cotidiana de idosos do Distrito Federal

PERCEPCAO DE IDOSOS SOBRE SENTIDO DE VIDA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE CORONAVIRUS NO DISTRITO FEDERAL - ESTUDO DE
CASO

O senhor (a) pode me informar seu nome completo e data de nascimento?

1
2
3
4.
5
6
7
8

Qual é o seu Estado de origem ou qual lugar vocé nasceu?
Qual é o seu estado civil?

Tem filhos? Quantos?

O(a) senhor (a) trabalhou fora? Qual a sua ocupagéo?

O(a) senhor (a) frequentou a escola? Quantos anos em média?
O(a) senhor (a) tem alguma doenca?

O(a) senhor (a) faz acompanhamento médico?

Quais os principais sentimentos que o(a) senhor(a) tem sentido apds a Pandemia

do Coronavirus?

9.

10.
11.

Vocé percebeu mudancas em vocé neste periodo da pandemia? (Eu vou falar alguns
exemplos e o (a) senhor (a) me responde se sim ou nao)
() Fisicas (dor, fraqueza muscular, equilibrio, tremor, incapacidade de realizar
atividades bésicas)
( )Cognitivas (confusdo mental, desorientagcdo em tempo e espago, diminuigdo da
atencao e memoria)
( )Comportamentais (Apatia, agressividade, irritacdo, desinibicéo, tristeza)

O(a) senhor (a) tem dinheiro suficiente para suprir todas as suas necessidades?

O(a) senhor (a) participa de algum grupo social (grupos na academia, grupos na

igreja, centro de convivéncia)? O (A) Senhor(a) continua participando de alguma forma

durante a pandemia?

12.

O(a) senhor (a) manteve contato com seus familiares e amigos apds o

Coronavirus? Se sim, quais 0s meios de comunicacdo que vocé utiliza?

13.
14.

O(a) senhor (a) esta recebendo dos outros 0 apoio que necessita?

Houveram modificacdes na sua rotina ap6s o Coronavirus?



15.
16.

Descreva, para vVocé, que é ter sentido de vida?

A pandemia da COVID te fez questionar o sentido da sua vida?
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ANEXO 2

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

HISTORIAS DA VELHICE NA PANDEMIA DE COVID19 — Os sentidos da vida e a resisténcia
cotidiana de idosos do Distrito Federal

(Sigilo da Identidade)
INTRODUCAQO

Voceé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: HISTORIAS DA VELHICE NA PANDEMIA DE
COVID19 - Os sentidos da vida e a resisténcia cotidiana de idosos do Distrito Federal coordenada pela
pesquisadora Kelly Ranyelle Alves Araujo Diniz , da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em Brasilia.
Este documento contém informagdes sobre a pesquisa citada, para que vocé a compreenda e decida se tem
interesse em participar. Vocé pode me interromper para fazer perguntas a qualquer momento e, se ndo
entender alguma questdo, solicite que eu explique novamente. Ao final da leitura destas informacdes, se
voceé ainda desejar participar, por favor, assine esse documento para registrar seu aceite em participar.

1. JUSTIEFICATIVA E OBJETIVO DO ESTUDO

Eu fago parte de um mestrado profissional em politicas publicas na FIOCRUZ/Brasilia. O objetivo deste estudo é
refletir sobre os efeitos da ruptura da rotina de idosos de 60 & 90 anos gerada pela Pandemia do Coronavirus, a fim
de historiar suas estratégias de cuidados com a satde e percepg¢des do sentido da vida. Vocé foi convidado (a) para
participar porque foi identificado (a) como uma pessoa que pode trazer informacdes importantes para atingirmos

0 objetivo dessa pesquisa. Nosso objetivo com a sua participacdo é identificar e descrever os reflexos fisicos e ou

cognitivos da pandemia do COVID-19 sobre os idosos participantes do estudo e consolidar narrativas

(testemunhos de vida) de estratégias de cuidado com a salde adotadas no contexto do distanciamento social no

Distrito Federal. A sua decisdo de participar desse estudo é completamente voluntaria, e vocé pode encerrar sua
participacdo a qualquer momento, ou decidir ndo participar da pesquisa, sem que isso cause qualquer tipo de
prejuizo ou desconforto para vocé.

2. PROCEDIMENTO DA PESQUISA

Nessa pesquisa coletaremos dados através de entrevistas individuais, que devem durar aproximadamente 1 (uma)
hora. Para compreender e lembrar melhor de todas as informacfes que vocé dividira conosco, gostariamos de
gravar a conversa. Também teremos uma pessoa tomando notas para podermos lembrar dos assuntos conversados

durante a entrevista.

3. GARANTIA DE SIGILO

A sua participacdo é totalmente confidencial e voluntaria. Nenhum nome préprio, endereco ou informagoes
pessoais serdo coletados; apenas o grupo de pesquisadores terd acesso as respostas e seu verdadeiro nome ndo sera
escrito ou publicado em nenhum local. As informagdes que vocé nos der durante sua participacdo na pesquisa ndo

serdo divulgadas para qualquer outra pessoa que nao faca parte do nosso grupo de pesquisa.

4. RISCOS E BENEFICIOS
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Considera-se 0 risco de participagdo minimo, visto que todos os componentes desse grupo foram
identificados a partir de organizacdes sociais que trabalham com populagdo egressa do sistema prisional e
que possuem vinculos de confianga prévios. Todos os didlogos de ocorrerdo de forma voluntaria, com
pessoas que vivem em liberdade e possuem plenas faculdades decisérias, portanto serdo de livre
engajamento. Os riscos minimos, sdo aqueles que normalmente encontramos na vida diaria durante a
execucdo de exames ou testes de rotina fisica ou psicoldgica. Os pesquisadores adotardo todas as medidas

de precaucdo e protecdo de dados a fim de evitar danos aos participantes.

Em relacdo aos beneficios, considera-se que esse estudo serd uma contribuicdo para a discussdo sobre a
perspectiva historica e os tdpicos centrais sobre a velhice e a pandemia de COVID 19, politicas publicas

vigentes voltadas para a populacdo idosa, destacando especificidades do Distrito Federal.

5. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO

Caso vocé tenha qualquer pergunta, preocupacao ou reclamacéo sobre essa pesquisa, vocé pode entrar em contato
com Kelly Alves, o pesquisador responsavel, no telefone (61) 984989-5598, ou através do e-mail:

kellyalves.unb@gmail.com.

Em caso de duvida quanto & condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em pesquisa da

Fiocruz/Brasilia.

Contatos do CEP/FIOCRUZ BRASILIA
Telefone e Fax (61) 3329-4607

E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Endereco: AVENIDA L3 NORTE, GLEBA A, SC4, CAMPUS DARCY RIBEIRO - CEP: 70.910-900,
BRASILIA/DF.

6. SUA PARTICIPACAQ E SAIDA DO ESTUDO

Lembre-se que vocé pode se recusar a responder qualquer pergunta, ou parar de participar da entrevista a qualquer
momento, sem problema algum. A sua participacéo é totalmente voluntaria e ndo existe problema algum se nao

quiser participar.
Declaro que compreendi o estudo e aceito participar do estudo.

Assinatura:

Cidade/estado: Data: / /

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu declaro que o participante teve o tempo necessério para ler e compreender o estudo e que todas as suas dlvidas
foram sanadas. E minha opini&o que o participante compreendeu o0s objetivos, riscos, beneficios e procedimentos

que serédo seguidos neste estudo e que concordou em participar de forma voluntéaria.



(Assinatura do pesquisador)

Nome do participante:
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ANEXO 3

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

HISTORIAS DA VELHICE NA PANDEMIA DE COVID19 — Os sentidos da vida e a resisténcia
cotidiana de idosos do Distrito Federal

(Identidade revelada)
INTRODUCAO

Voce esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: HISTORIAS DA VELHICE NA PANDEMIA DE
COVID19 - Os sentidos da vida e a resisténcia cotidiana de idosos do Distrito Federal” coordenada pela
pesquisadora Kelly Ranyelle Alves Araujo Diniz, da Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em Brasilia.
Este documento contém informagdes sobre a pesquisa citada, para que vocé a compreenda e decida se tem
interesse em participar. Vocé pode me interromper para fazer perguntas a qualquer momento e, se nao
entender alguma questdo, solicite que eu explique novamente. Ao final da leitura destas informacdes, se

voceé ainda desejar participar, por favor, assine esse documento para registrar seu aceite em participar.

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DO ESTUDO

Eu faco parte de um mestrado profissional em politicas publicas na FIOCRUZ/Brasilia. O objetivo deste estudo é
refletir sobre os efeitos da ruptura da rotina de idosos de 60 a 90 anos gerada pela Pandemia do Coronavirus, a fim
de historiar suas estratégias de cuidados com a saude e percepcOes do sentido da vida. Vocé foi convidado (a) para
participar porque foi identificado (a) como uma pessoa que pode trazer informagdes importantes para atingirmos
0 objetivo dessa pesquisa. Nosso objetivo com a sua participacdo é identificar e descrever os reflexos fisicos e ou
cognitivos da pandemia do COVID-19 sobre os idosos participantes do estudo e consolidar narrativas
(testemunhos de vida) de estratégias de cuidado com a salde adotadas no contexto do distanciamento social no
Distrito Federal. A sua decisdo de participar desse estudo é completamente voluntaria, e vocé pode encerrar sua
participacdo a qualquer momento, ou decidir ndo participar da pesquisa, sem que isso cause qualquer tipo de

prejuizo ou desconforto para voce.

2. PROCEDIMENTO DA PESQUISA

Nessa pesquisa coletaremos dados através de entrevistas individuais, que devem durar aproximadamente 1 (uma)
hora. Para compreender e lembrar melhor de todas as informacdes que vocé dividira conosco, gostariamos de
gravar a conversa. Também teremos uma pessoa tomando notas para podermos lembrar dos assuntos conversados

durante a entrevista.

3. GARANTIADESIGILO
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A sua participacdo ¢ totalmente identificada e voluntaria. Registraremos seu nome, idade e local de nascimento.
As informac@es que vocé nos der durante sua participacdo na pesquisa serdo divulgadas apenas como resultados
da pesquisa e atividades destinadas a enetender os efeitos da ruptura da rotina de idosos de 60 a 90 anos gerada
pela Pandemia do Coronavirus. A visibilizacdo de sua identidade em depoimento pessoal objetiva garantir que
outras pessoas em situa¢6es semelhantes possam compreender melhor os efeitos da pandemia na populacédo idosa,
ampliando a garantia de direitos e as possibilidades de dialogo social sobre o direito a salde em canais de
comunicacgdo publica. Assim, além desse TCLE realizaremos a formalizacdo do seu consentimento por meio de

um termo de autorizagdo de uso de imagem e voz.

4. RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se 0 risco de participacdo minimo, visto que todos os componentes desse grupo foram
identificados a partir de organizacgdes sociais que trabalham com populacéo egressa do sistema prisional e
que possuem vinculos de confianca prévios. Todos os didlogos de ocorrerdo de forma voluntaria, com
pessoas que vivem em liberdade e possuem plenas faculdades decisérias, portanto serdo de livre
engajamento. Os riscos minimos, sdo aqueles que normalmente encontramos na vida diaria durante a
execucdo de exames ou testes de rotina fisica ou psicolégica. Os pesquisadores adotardo todas as medidas

de precaucdo e protecdo de dados a fim de evitar danos aos participantes.

Em relagdo aos beneficios, considera-se que esse estudo sera uma contribuicdo para a discussdo sobre a
perspectiva histérica e os topicos centrais sobre a velhice e a pandemia de COVID 19, politicas publicas

vigentes voltadas para a populacao idosa, destacando especificidades do Distrito Federal.

4. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO

Caso vocé tenha qualquer pergunta, preocupacao ou reclamacao sobre essa pesquisa, vocé pode entrar em contato
com Kelly Alves, o pesquisador responsavel, no telefone (61) 984989-5598, ou através do e-mail:

kellyalves.unb@gmail.com.

Em caso de davida quanto & conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em pesquisa da
Fiocruz/Brasilia.

Contatos do CEP/FIOCRUZ BRASILIA
Telefone e Fax (61) 3329-4607
E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Enderego: AVENIDA L3 NORTE, GLEBA A, SC4, CAMPUS DARCY RIBEIRO - CEP: 70.910-900,
BRASILIA/DF.



95

5.  SUA PARTICIPACAO E SAIDA DO ESTUDO

Lembre-se que vocé pode se recusar a responder qualquer pergunta, ou parar de participar da entrevista a qualquer
momento, sem problema algum. A sua participacdo é totalmente voluntéria e ndo existe problema algum se ndo

quiser participar.

Declaro que compreendi e aceito participar do estudo.

Assinatura:

Cidade/estado: Data: / /

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu declaro que o participante teve o tempo necessario para ler e compreender o estudo e que todas as suas dividas
foram sanadas. E minha opini&io que o participante compreendeu o0s objetivos, riscos, beneficios e procedimentos

que serdo seguidos neste estudo e que concordou em participar de forma voluntaria.

(Assinatura do pesquisador) (Data)

Nome do participante:
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ANEXO 4
AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E SOM
(Identidade revelada para fins comunicacionais)
Neste ato, eu , portador da cédula de identidade
Ne , CPF , autorizo o uso

em carater definitivo e gratuito dos registros fotograficos e audiovisuais, integrais ou parciais, resultado
da/s entrevista/s realizadas no contexto da pesquisa HISTORIAS DA VELHICE NA PANDEMIA DE

COVID19 - Os sentidos da vida e a resisténcia cotidiana de idosos do Distrito Federal.

Os materiais poderdo ser acessados com fins didaticos, de pesquisa, divulgagdo de conhecimento e
artisticos, também relativos aos movimentos de promogéo da satde do idoso, incluindo seu armazenamento,

compartilhamento e consulta publica.

Nome completo

Assinatura

Local, data
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ANEXO 5
MATRIZ DE ANALISE DE CONTEUDO

Fonte de dados

] Documento/texto:

Objetivo especifico/Categoria Analitica relacionados:

Unidades de Registro Temas centrais

Trechos do material de pesquisa | Anélises do pesquisador sobre o trecho em

(documento, texto) questdo (esforgo de sintese do conteudo)

Descricgdes essenciais para responder aos objetivos da pesquisa

Interpretacdo realizada pelo pesquisador acerca das questdes suscitadas no trecho

analisado




