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RESUMO
Objetivo: analisar as dimensdes da qualidade de vida, indicadas pelo grupo WHOQOL,
mediante mensuragdo quantitativa, qualitativa e percepcdes de mulheres adultas e idosas,
segundo participacdo em equipamentos de convivio social oferecidos ao publico idoso,
num municipio do interior paulista. Método: estudo transversal com abordagem
quantitativa e qualitativa. Participaram 60 mulheres com 45 anos ou mais que frequentam e
ndo frequentam equipamentos de convivio social e de lazer no interior paulista, no periodo
de dezembro de 2019 a maio de 2020. Para a coleta de dados realizou-se entrevista
semiestruturada. Para a analises dos dados se utilizaram o teste de Kruskal-Wallis na
auséncia de distribuicdo normal das varidveis. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%. Para dados qualitativos se utilizou a analise de contetdo de
Bardin. Resultados: O presente estudo apontou correlagdo significativa entre grupo que
participa de atividades sociais e de lazer com a melhor qualidade de vida. Além disso,
apontou evidéncias e percepcdes sobre o conceito de qualidade de vida, demonstrando a
diferenca nos estilos de vida de mulheres que ndo frequentam equipamentos sociais e de
lazer daquelas que frequentam. Concluséo: Conclui-se que, tanto os dados quantitativos
guanto os qualitativos, indicaram que frequentar equipamentos sociais e de lazer, possui
relacdo direta com a qualidade de vida e que as condi¢des sociodemograficas como idade,
escolaridade e renda contribuem nas diferentes percepcdes acerca da qualidade de vida da

mulher idosa.

Palavras-Chave: envelhecimento; qualidade de vida; mulheres.



ABSTRACT
Objective: analyze the dimensions of quality of life, indicated by the WHOQOL group,
through quantitative, qualitative measurement and perceptions of adult and elderly women,
according to participation in social interaction equipment offered to the elderly public, in a
city in the interior of Sdo Paulo. Method: cross-sectional study with a quantitative and
qualitative approach. The sample was composed of sixty women aged 45 years or older
who attended and do not attend social and leisure equipment’s in the interior of Sdo Paulo,
they participated in the period from December 10, 2019 to May 2020. Semi - structured
interviews were conducted for data collection. For data analysis, the Kruskal test was used
-Wallis in the absence of normal distribution of variables. The level of significance
adopted for the statistical tests was 5%. The content of Bardin was used to analyze
qualitative data. Results: The present study showed a significant correlation between the
group that participates in social and leisure activities with the best quality of life. In
addition, the study pointed out evidence and perceptions about the concept of quality of
life, demonstrating the difference in the lifestyles of women who do not attend social and
leisure facilities from those who do. Conclusion: We conclude that both quantitative and
qualitative data indicated that attending social and leisure facilities is directly related to
quality of life and that sociodemographic conditions such as age, education and income

contribute to different perceptions about the quality of life of elderly women.

Keywords: aging; quality of life; women.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Representagdo grafica por idade de mulheres participantes e ndo participantes de
atividades sociais e de lazer, SA0 Carlos, SP, 2020, .........coovie i eeee et reeeseeeeseeseeeesreesenes 23

Grafico 2: Representacdo grafica por etnia de mulheres participantes e nédo participantes de

atividades sociais e de lazer, SA0 Carlos, SP,2020 ........cocevrrrriiiieeeieeerriinisreeeseeesssnn e eesesessnn 24

Gréafico 3: Representacdo grafica por escolaridade de mulheres participantes e ndo participantes de

atividades sociais e de lazer, SA0 Carlos, SP, 2020........cucuiiieeieeiieiee e e e e e eeenas 25

Gréafico 4: Representacdo grafica por renda de mulheres participantes e ndo participantes de
atividades sociais e de lazer, SA0 Carlos, SP, 2020. .........cooeeeeooeeeeeeeeeeeeee s ee s eee et e s eee e s e sanes 25

Gréfico 5: Grafico de dispersdo por grupo e participacéo social, S&o Carlos, SP, 2020............ 28

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Categorias e Subcategorias criadas a partir da analise de conteldo .................. 30

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas sécio demograficas de mulheres participantes e ndo participantes de
atividades sociais e de lazer, SA0 Carlos, SP, 2020...........cociureeeiiiiieeeeiiieeeeeiieeeesssneeeesaseeeas 23

Tabela 2: - Pontuagdes nos dominios da qualidade de vida, segundo o Whoqol-Old, S&o
Carl0S, SP, 2020 .......oiieieee ettt a et reenaeeneenres 26

Tabela 3: Correlagdes de Spearman Whoqol Old — variavel dependente e variaveis independentes, S&o
(0718 [0 LT =0 | ST 26

Tabela 4: Pontuacdes nos dominios da qualidade de vida, segundo o0 Whoqol-Bref, Sdo Carlos, SP,

Tabela 5: Correlagdes de Speraman Whoqol Bref - variavel dependente e varidveis
independentes, SA0 Carlos, SP, 2020 ........ccceiiiiiieiie et 29

Tabela 6: Classificacdo da amostra, de acordo a sua confiabilidade, Sao Carlos, SP,2020.29



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Subcategorias - Velhice no Brasil, Sdo Carlos, SP, 2020.............ccccoevevvieeresrerieinsinns 30
Quadro 2: Subcategorias do Envelhecimento, S&o Carlos, SP, 2020..........cccceevevvrinnnns 32

Quadro 3: Subcategorias - Qualidade de Vida: Evidéncias e Percepcdes, S&do Carlos, SP,

2020 ..o b bbbt E Rt R e bbb bbbt e e 33
Quadro 4: Subcategoria - Aspectos Fisicos, Sdo Carlos, SP, 2020. ........ccccevvveiireeiivesiieesieenne 37
Quadro 5: Subcategorias — Relacionamentos, Sdo Carlos, SP, 2020 ............cccccovevveienen, 39
Quadro 6: Subcategorias — Autonomia, S&o Carlos, SP, 2020 ..........ccccceeveevieiiieesie e 41
Quadro 7: Subcategorias — Morte e Morrer, Sdo Carlos, SP, 2020. ........ccccvevveiiveesieeiiieeseeennes 42
Quadro 8: Subcategorias — Salde, S0 Carlos, SP, 2020 .........c.ccccevevvvereeeeieeeee e 43



Sumario

1N RET0] 51U 07:Y o TSR 10
JUSTIFICATIV A bbbttt e et ettt et e 14
OBUIETIVOS ...ttt b bbbtttk b et e e h et e bt e bt e b et 19
ODJELIVO GEIAL.... .ottt b bbbttt b e b b e nen 19
ODjJELIVOS ESPECITICOS ..viveereetieieetesieetete ettt ettt e s teere e e s teess e be e e e tessnessesteesnans 19
HIPOTESE ..ottt 19
IMETODO ...ttt 19
DeliNeamMENTO 00 ESTUAD ... c.veueereeiietieierte ettt sttt be s st e e et esessesbeseens 19
Local € amOSEra 00 ESTUAD ......eveueeieiieieeiesiesiete ettt ettt se b ssesne e 20
PATICIPANTES ... vttt b ettt be bt b e b na et e st et eneese e bt saenbennens 20
Instrumentos para Coleta A8 JAUOS .......cc.ecueieiririrerereeee et 21
Procedimentos para analise de dad0s ..........ooveerieerieiinieirieere e 22
AASPECTOS BLICOS ... cueetiitieiesteeteste et et e e e e st e et esteebe e besbe e b e beessessesbeentesteessesbesssensesbeensesteeraentesreenes 22
RESULTADOS ...ttt b bt b et s e bt et s bt e besneesbeenbe s 23
DISCUSSAD ...ttt 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 52



INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser apresentado como um fendémeno biofisioldgico
responsavel por mensurar a idade fisiologica, iniciada com a concepg¢éo e terminada com a
morte, sendo um processo dindmico que acarreta em modificacdes funcionais,
psicoldgicas, bioquimicas e morfoldgicas, interferindo na adaptacdo do individuo ao meio
ambiente e aumentando o nivel de vulnerabilidade da pessoa idosa (NETTO, 2016).

O envelhecimento é refletido através da expectativa de vida ao nascer e a propor¢édo
de pessoas idosas com 60 anos ou mais, representadas nos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE através dos indicadores de evolucdo populacional. Esses
dados indicam que houve queda expressiva de pessoas de 0 a 14 anos, de 26,5% em 2005 a
21,0% em 2015, assim como na populacdo de 15 a 29 anos, passando de 27,4% a 23,6%,
enquanto o grupo de 30 a 59 anos apresentou diferenga de 36,2% para 41,0% e 0s idosos
com 60 anos ou mais de idade passaram de 9,8% para 14,3% (IBGE, 2016).

Dados do IBGE, 2016, apontam que para cada 100 mulheres encontram- se 94,3
homens, sendo 51,5% do sexo feminino e 48,5% do sexo masculino, indicando razéo
maior da populagdo de mulheres. O fato que demonstra essa diferenca é a mortalidade
maior dos homens em propor¢do com a idade na populacéo envelhecida (IBGE, 2016).

Com o0 aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional é necessario
considerar a qualidade de vida da mulher que envelhece. A qualidade de vida refere-se a
percepcdo que uma pessoa tem acerca de sua posicao na vida, tal percepcdo contard com
tracos do contexto cultural e dos valores com 0s quais a pessoa convive. Também estara
relacionada com 0s objetivos pessoais, expectativas, padrfes de comportamento e
preocupacOes (PASCHOAL, 2016).

Sendo um processo complexo de mudancas sociais, o envelhecimento é determinado
por uma integracdo de fatores sociais, econémicos e culturais, 0s quais sdo critérios de
determinantes na qualidade de vida do individuo, que necessita de cuidados de saude,
convivéncia familiar e social ao longo da vida para ser integrada na sociedade, por meio de
atividades fisicas e sociais, com o objetivo de manter expectativas sobre o processo do

envelhecimento atravées de condices ideais de vida (SILVA et al., 2018).
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O processo do envelhecimento pode variar de acordo com dominios sociais, de
saude, trabalho, economia, renda, educacdo, familia e isolamento social. Dentro das
dimensdes do envelhecimento, a heterogeneidade é presente e demonstrada por meio das
diferencas de género, onde ocorrem desigualdades advindas do contexto socioeconémico,
como o sexo, socializacdo e papel social, redes sociais e familiares, carreira profissional e
educacéo.

Sendo assim, vantagens ou desvantagens podem ser percebidas na experiéncia do
envelhecimento, que permanecem de modo critico no fendmeno das evolugdes sociais, em
diferentes condicdes de vida. As vulnerabilidades apresentadas nas diferencas de género se
encontram principalmente nos constructos de salde, auto percep¢do e utilizacdo de
servigos, vivéncia de adoecer e morrer e esperanga de vida (DANIEL, 2018).

As particularidades da velhice resultam na forma de vivenciar o processo do
envelhecimento, conforme classe social, género e geracdo. Perante isso, a era tecnoldgica e
0s novos desafios a serem enfrentados pela mulher idosa no mundo contemporaneo, trazem
especificacOes a respeito da velhice, assim como transformacdes sociais, que objetivam o
fortalecimento da mulher idosa na sociedade (TUBIN, 2019).

Dentro dessa discussdo, a gerofobia (do grego gero = idoso; fobos = medo),
conceitua a falta de humanizacéo e incapacidade de compreender o processo de envelhecer
por parte da populacdo mais jovem, acarretando em uma problemaética que faz surgir perda
de identidade pessoal advinda da velhice (CUNHA; JUSTINO, 2015).

Em relacdo a velhice, as diferencas de género influenciam de forma direta em
algumas percepcdes da velhice, como contextos sociais, socializacdo e experiéncias de
vida, fatores que evidenciam os conflitos de violéncia, desigualdades na aposentadoria e
trabalho (BASSIT; WITTER, 2016).

Dentro do processo do envelhecimento, a definicdo de género é essencialmente
psicossocial, se integram nele uma cultura de evidéncias, além do sexo bioldgico. O sexo é
determinado apenas por fatores bioldgicos e a sexualidade por comportamentos que
mantém as relagbes sexuais, em geral referenciando o comportamento de homens e
mulheres. Neri (2014) destaca que o conceito de género resulta de construcoes
socioculturais de masculinidade e feminilidade que estabelecem comportamentos,
concebidos como apropriados e esperados para homens e mulheres.

O conceito de género se representa principalmente através dos comportamentos e
atividades atribuidos a homens e mulheres na sociedade e suas relagcdes, onde o marco

principal se encontra nas oportunidades que os processos de socializacdo oferecem,
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indicando uma exclusdo ou valorizacdo nas responsabilidades atribuidas aos mesmos,
ocorrendo no acesso a atividades e recursos. Além disso, a caracterizacdo de género se
amplia ao contexto sociocultural, sendo determinados por raga e etnia, por exemplo, e
ainda contribuindo para os indicadores socioecondmicos nas anélises de idade, pobreza,
orientacdo sexual e identidade de género (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2016).

Quanto a ser mulher, envelhecer com qualidade de vida resulta sobretudo na
manutengédo da autonomia. A autoestima, considerando a satisfagdo individual com a vida
e com o processo de envelhecer, podem favorecer a interacdo social, suporte familiar,
autocuidado e o estado de saude (MORAIS, 2018).

Na sociedade atual, a maior quantidade de mulheres na populacédo idosa deu lugar ao
fenomeno denominado “Feminizacdo da velhice”. O crescimento de mulheres na
populacdo economicamente ativa e mulheres chefes de familia, é uma realidade que se
relaciona aos conceitos sociopsicologicos de expectativas sociais e de identidade pessoal
de categoria etéria, que tem recebido diversas denominacGes, tais como: maturidade,
terceira idade, melhor idade, idade legal, meia-idade e maioridade em diferentes classes
sociais (NERI, 2014).

Para fortalecer sua identidade, as mulheres buscam por meio de atividades e
mudancas no carater familiar, romper com a soliddo advinda do envelhecimento, tanto para
mulheres casadas como as viuvas, enaltecendo o sentimento de liberdade, valorizacdo e
autoestima no papel familiar, deixando de apresentar fragilidade e vulnerabilidade social
(TUBIN, 2019).

Idealizada pelo processo de opressdo da mulher ao longo da histdria, a discusséo de
género se faz necessaria em funcdo das desigualdades sociais, financeiras e politicas
existentes, marcadas pela hierarquizacdo masculina e desvalorizagdo da mulher na
sociedade. Sendo assim, a mulher idosa vem buscando em seu processo do envelhecimento
uma mudanca de comportamento, onde deixam de ser propriedade do lar e estabelecem
autonomia, fortalecimento pessoal e independéncia em sua longevidade (SILVA; RAMOS,
2020).

Sobre as mulheres idosas, a maioria apresenta na sociedade brasileira, baixa
escolarizacdo, menor insercdo no mercado de trabalho e sem companheiro seja por causa
da viuvez, por serem separadas ou solteiras. Dentro dos arranjos familiares as mulheres
contam até avancada idade com responsabilidades no lar, frequentemente assumindo o
papel de cuidadoras de membros adultos ou de criancas (NASCIMENTO, 2015).
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As mulheres idosas, segundo Almeida, et al (2015) também podem enfrentar o
preconceito, decorrente da idade. Casos de preconceito foram relatados no estudo, em
diferentes locais e de diferentes maneiras, sendo eles no &mbito do lar, nas filas de banco,
hospitais, lojas, rua, onibus, igreja e taxi. Os atos indicavam desrespeito aos direitos do
idoso, falta de paciéncia, entre outros. As autoras afirmam: “as mulheres, de maneira geral,
enfrentam as desigualdades sociais, politicas e econémicas, mas a mulher idosa se agrega a
discriminagdo pela idade, oriunda de uma sociedade voltada para a juventude” (2015,
pag.126). Neste sentido concluiram o estudo apontando a necessidade de minimizar as
desigualdades sociais e culturais que envolvem mulheres idosas com a finalidade de
reduzir o risco social.

Vista como uma carga para a sociedade, a mulher idosa reflete em crencas sexistas,
onde deixa de produzir para a sociedade e ainda deixa de ser um atrativo fisico e sexual,
mesmo com sua maior longevidade de vida. Tal problema, torna a mulher idosa indiferente
para a sociedade, pois suas necessidades fisicas, emocionais e econémicas sao vistas como
sinbnimo de fragilidade e vulnerabilidade social, acontecendo principalmente com
mulheres vilvas, retratando a soliddo (SALGADO, 2002).

As sociedades “tradicionais” apresentam a cultura de status social, onde a
urbanizacdo e o conceito de familiares nucleares excluem as mulheres mais velhas do ciclo
social, quando as mesmas ficam vilvas ou ndo se adaptam as mudancas emocionais e
financeiras advindas do envelhecimento, como a aposentadoria, ameagando o bem-estar da
mulher idosa e tornando perceptivel a diferenca nos niveis de pobreza por idade e sexo,
sendo que mulheres mais velhas sdo mais propensas a pobreza do que o homem idoso por
seu status social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Ser mulher e envelhecer faz parte de uma cultura de desafios encontrados no
cotidiano, que resultam em uma velhice ameacadora com a existéncia do patriarcado. Tais
consequéncias se desenvolvem em um envelhecimento agressivo, que regride a qualidade
de vida e dificulta o processo do envelhecimento (SANTOS, 2002).

Para discutir sobre as desigualdades, é necessario entender que esse é um fator que
leva a discriminagdo, sendo determinante na distincdo de género, causando a exclusdo da
mulher na sociedade e consequentemente, prejudicando sua liberdade (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2016).

Na intencdo de diminuir as desigualdades sociais, é importante que o controle de
recursos seja um beneficio na busca da desigualdade de género. Neste sentido, 0 acesso a

servigos e bens devem prevalecer na implementacdo do desenvolvimento da mulher,
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garantindo recursos basicos como agua, e ainda recursos humanos, financeiros e politicos
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

O acesso aos recursos e ao poder, determinam o reconhecimento da importancia das
mulheres na sociedade. Isso ocorre por meio da valorizagdo do potencial, onde tais
condicdes fomentam a participacdo da mulher nas politicas e programas que reafirmem
seus direitos em possibilidades de igualdade, garantindo assim, acesso igualitario na
sociedade e na liberdade que gera o empoderamento da populagdo feminina no mundo
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

Sendo um movimento social que ajuda a reduzir as desigualdades, o feminismo surge
com a intencdo de questionar a concepcao de género, seus significados, emergéncias e
privilégios em relagdo as politicas identitarias, nas quais, a contemporaneidade
problematiza sua representagdo na sociedade, considerando as mudancas de perfil nas
teorias feministas, que trazem como critica de estudo as mulheres lésbicas, negras e
eurocéntricas-ocidentais, proporcionando um debate onde as mulheres brancas,
heterossexuais, casadas e com filhos possuem privilégios sociais em relacéo a classe social
e geopolitica da sociedade (LEONARDO; ATHAYDE; POCAHY, 2017).

Para que todas as mulheres reivindiquem seus direitos, o debate feminista ndo analisa
apenas as diferencas de género, mas também de idade, classe, sexualidade, raca e mulheres
consideradas invisiveis para a sociedade, como negras, indigenas, pobres, lésbicas,
solteiras, transexuais, com necessidades especiais e mulheres idosas, para que todas sejam
devidamente representadas pelo movimento feminista (LEONARDO; ATHAYDE;
POCAHY, 2017).

O feminismo contemporaneo parte do principio de que o género € construido e
moldado por caracteristicas culturais, onde 0 mesmo passa por mudangas conforme o
momento em que a sociedade estd inserida. Por esse motivo, pode se afirmar que a
definicdo de género é explicada de forma variavel, conforme diferentes construcdes e
escolhas que considerem o livre-arbitrio. Assim, o corpo ndo deve ser tratado como
passivo, mas como uma forma de marcar género e ser uma dimensdo de analise para a
sociedade (BUTLER, 2003).

JUSTIFICATIVA
A teoria critica apresenta as dimensdes estruturais e humanistas nas tendéncias da
gerontologia contemporénea, debatendo o envelhecimento a partir de diversas
14



perspectivas, o que permite refletir sobre questdes significativas a serem pesquisadas,
abrindo espaco para discussfes coerentes que enriquecem a pesquisa com base em
questdes relacionadas ao envelhecimento e as teorias feministas (NERI, 2001).

Em estudos de ambito nacional, a feminizacdo da velhice geralmente € indicada
apenas como o0 aumento do numero de mulheres da populacdo idosa, realcando a
superioridade masculina nos dominios sociais, pois no Brasil, pouco se discute sobre as
implicacOes sociais que as demandas de género podem trazer, criando um estere6tipo de
fragilidade fisica e psicologica da mulher idosa (NERI, 2014).

Em relacdo as teorias feministas, sdo incorporadas as diversidades de género no
processo do envelhecimento, inserindo esta discussdo na compreensdo e analise das
experiéncias de mulheres, considerando que as mesmas ainda sdo difusas nas ligagdes
entre individuo e estrutura social, focalizando o género no estudo do envelhecimento,
através das necessidades da vida diaria das mulheres em geral (NERI, 2001).

As teorias feministas reforcam a identidade definida do publico feminino,
oferecendo representagdo e visibilidade da mulher na politica de desenvolvimento da
sociedade, a partir da condicdo de poder que se reproduz através das noc¢des culturais em
que a mulher estd inserida, tornando a mulher um “sujeito” do feminismo contra a
repreensdo do poder produzida pelo patriarcado masculino (BUTLER, 2003).

A urgéncia de analisar os problemas do feminismo acontece perante a ideia de
construir o “Terceiro Mundo”, com a intencdo de reivindicar a universalizacdo da
representatividade e acabar com a opressdo surgida na colonizacdo, onde a estrutura
binaria de feminino e masculino era separada das condicdes de classe, etnia e raca,
orientando um problema politica e cultural de socializacdo de género, independente da
distingédo biologica (BUTLER, 2003).

As estruturas binérias de sexo entdo, ndo representam as configuracdes de género
na sociedade, por ser um discurso homogéneo, que ndo argumenta sobre as relacdes
humanas e exclusdo do sexo feminino perante as diferentes estruturas sociais. Portanto, a
nocdo de homem e mulher e a discussdo de género sdo o que definem a
contemporaneidade, a partir da necessidade de analise do sujeito, sua identidade e suas
relagbes com o conceito de liberdade (BUTLER, 2003).

Sobre a discussdo de género na populacdo idosa, a literatura apresenta que as
mulheres estdo em desvantagem nas restricdes a saude, politica e renda (trabalho
assalariado e aposentadoria), se tornando uma questdo de desigualdade social que necessita
de reflexdes globais de promocdo de salde e cidadania. As desigualdades sociais em
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relacdo a género se encontram dentro dos pilares do envelhecimento ativo, como
participacdo social, seguridade social, saude e cuidados a saude (NERI, 2014).

Em relacdo as relagBes sociais, as mulheres se apresentam com mais beneficios,
pois expressam de melhor forma o humor, as emog0es e os sentimentos em geral, tratando
com mais cuidado as individualidades como familia, nutri¢éo e trabalho (NERI, 2014).

A influéncia de género se faz presente na qualidade de vida da mulher idosa,
apresentando fatores de risco e desigualdade em relacdo a salde, protecdo, habitos de vida,
funcionalidade, pobreza, baixa escolaridade, fatores bioldgicos, integracdo e isolamento
social, interferindo na percepcao de qualidade de vida, socializacdo e envolvimento afetivo
(BASSIT; WITTER, 2016).

Para garantir a igualdade de género, deve-se passar por um processo de
implementacdo, através de recursos, acesso e controle, garantindo que as mulheres tenham
acesso a recursos produtivos relacionados a participacdo social e desenvolvimento, que
diminuam as vulnerabilidades sociais e imprimam oportunidades para a promocao de todos
os direitos da mulher (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

As politicas existentes para diminuir estas vulnerabilidades sociais sdo presentes
com foco na resolucdo de problemas da familia, oferecendo assisténcia nos ambitos
sociais, de educacdo e saude, onde a mulher desempenha papel significativo na reproducao
do trabalho doméstico e ainda é alvo representante de desigualdades na comunidade por
sua submissdo e falta de valorizacdo do género feminino, ocorrendo a “invisibilidade” do
papel da mulher dentro das familias e sociedade (OLIVEIRA; SCHARAIBER, 2017).

A responsabilidade da mulher na sociedade é atribuida diante da sua moral social e
econdmica, onde filhas, mées e avds compartilham de cuidados e afazeres na conquista de
respeito e diminuicio da desigualdade de género (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2016).

E importante que a valorizagdo da mulher aconteca com a finalidade de
disponibilizar assisténcia por meio de politicas e servicos que desenvolvam a protecdo
social e a promocdo da responsabilidade dentro das familias brasileiras. Assim,
fortalecendo tais politicas que promovam a igualdade de género (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2016).

Para garantir tal assisténcia a mulher, as politicas de aprimoramento social sdo
direcionadas através do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, o qual subsidia a
implantacdo, a organizacdo de politicas e programas que reafirmem o acesso aos direitos

sociais e assegurem a protecdo social, além de fazer parte da garantia no acesso a
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equipamentos que oferecam atividades de promocéo social, lazer e cultura. Tais politicas e
programas, devem estar presentes nos municipios, e dependem de uma gestdo que oriente
0s gestores e trabalhadores desses equipamentos de protecdo social, sendo eles os Centros
de Convivéncia, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Centros de Referéncia de
Idosos, entre outros (BRAIL, 2009).

Em relacdo a participacdo social da mulher idosa, é possivel destacar os centros de
convivéncia social, que podem servir como um parametro de politicas publicas para o
envelhecimento, pois proporcionam atividades sociais, de cultura e lazer. E para a mulher
idosa, ao participar dessas atividades, significa exacerbar o sentimento de prazer, liberdade
e realizacdo de vida, além de promover a autonomia perante a escolha de estar nesses
equipamentos e participar de relagdes sociais com outras pessoas, fora aquelas do ambiente
familiar. Dessa forma, as vivéncias em grupo na velhice, estdo diretamente relacionadas as
politicas publicas de protecdo social que o Estado oferece e consequentemente,
oportunizam uma melhor qualidade de vida para a populacdo idosa (ALMEIDA;
WAGNER; OLIVEIRA, 2018).

Diante disso, a Organizacdo das NagOes Unidas, 2016, busca alcancar o
empoderamento das mulheres através do aumento da informacdo, garantindo recursos
econbmicos e naturais, acesso a propriedade, controle sobre a terra e direito a protecédo
social e saude. Além de assegurar 0 acesso a liberdade e a participacdo das mulheres na
politica e economia, consequentemente no desenvolvimento dos servigos publicos do pais,
eliminando as formas de violéncia e discriminacdo contra a mulher, com a finalidade de
promover a igualdade de género por meio das tecnologias de comunicacao
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

O empoderamento das mulheres se faz presente na feminizacdo do envelhecimento,
se justificando no aumento do nimero de mulheres com 60 anos ou mais, considerando
que em 2016 estava em 17,2% da populacdo geral, em 2017 se apresentava 56,6% nas
faixas etaria entre 60 e 70 anos, e 66,6% para mulheres com 80 anos ou mais (MORAIS,
2018).

A partir do aumento do numero de mulheres, a Constituicdo Federal Brasileira
reconhece que seus direitos e obrigacBes sdo presentes na igualdade de género, garantindo
oportunidades e responsabilidades sem distin¢do de sexo, com a finalidade de desenvolver
uma humanizacdo sustentavel com foco na mulher em si, independentemente de sua raca e
orientacdo sexual (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

Outro fator responsavel pelo aumento da expectativa de vida das mulheres é que as

17



mesmas vivem cerca de 7,2 anos a mais que homens, se fazendo necessario a busca de
questdes que representem o envelhecimento na populacéo feminina em suas determinacdes
e mudangas multidimensionais, como a influéncia cultural, econdmica e social nas
percepcOes que permeiam a avaliacdo da qualidade de vida no envelhecimento (MORAIS,
2018).

Segundo Lima (2019), o questionamento sobre a origem, subordinacdo e
manutencdo da mulher na sociedade se iniciou a partir de movimentos libertarios que
buscavam o alcance de direitos a respeito da saude, terra, aposentadoria e violéncia, por
exemplo. Essa busca por conquistas evidencia a necessidade de manutencdo dos direitos e
mobilizacdo da sociedade para garantir melhorias nas condicdes de vida da mulher e
igualdade de género. Simone de Beauvoir representa esse processo em suas obras, uma
delas diz respeito ao espaco da mulher na sociedade, por meio da frase “ndo se nasce
mulher, se torna mulher”.

A respeito do tema, a gerontologia aborda fatores biologicos, psicologicos e sociais,
por esse motivo se trata de descrever suas manifestacbes com exatiddo, através de um
ponto de vista positivo, ndo se preocupando apenas com motivos, mas apontando
explicacbes para o0s estudos e contextos da sociedade (BEAUVOIR, 1970). Tais
explicacbes tornam-se necessarias para compreender a qualidade de vida da mulher no
processo do envelhecimento. Percebe-se que existem estudos internacionais sobre o tema
nos ultimos anos mas ainda encontram-se poucos estudos recentes sobre qualidade de vida
relacionada a mulher no processo do envelhecimento, principalmente em pesquisas
brasileiras.

A gerontologia brasileira entdo, enriqueceria suas pesquisas e variaveis se
considerasse as categorias de género e idade, através da andlise das implicacbes do
processo de construcdo social e melhores instrumentos e medidas de intervencGes,
permeando as relagdes entre idosos e sociedade.

Esta pesquisa pode contribuir com outros estudos sobre género, processo do
envelhecimento e qualidade de vida da populacao brasileira, na finalidade de avancar na
compreensdo do envelhecimento feminino na busca da superagdo das desigualdades e
riscos sociais e garantias de direitos.

O presente estudo abordou tematicas pouco analisadas no contexto nacional, sendo
importante para caracterizar e identificar demandas a respeito da qualidade de vida de
mulheres no processo do envelhecimento, suas necessidades estruturais sociais e

expectativas desejaveis para o envelhecimento saudavel, nos &mbitos fisicos, psicologicos
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e sociais, respeitando suas crencas e individualidades a partir da aplicacdo dos
instrumentos propostos e entrevistas a serem realizadas.

Sendo assim, o presente estudo buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa:
como a mulher adulta e idosa percebe sua qualidade de vida e participacdo social em um

municipio do interior paulista?

OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar a qualidade de vida por meio do instrumento WHOQOL e percepcdes de
mulheres adultas e idosas, segundo participacdo em equipamentos de convivio social

oferecidos aos idosos, num municipio do interior paulista.

Obijetivos especificos

Analisar o perfil sociodemografico de mulheres adultas e idosas que participam de
atividades em equipamentos de convivio social e lazer.

Avaliar a qualidade de vida, mediante mensuracdo quantitativa e qualitativa.

Analisar a qualidade de vida nas dimensdes: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio
ambiente , funcionalidade, autonomia, intimidade, participacdo social e morte e morrer,
segundo percepcdes de género feminino.

Identificar expectativas e desafios de mulheres adultas e idosas, relacionados ao

envelhecimento.

HIPOTESE
Existe relacdo nas percepcdes e evidéncias a respeito da qualidade de vida e
participacdo social de mulheres, sendo um grupo que frequenta equipamentos sociais e de

lazer e outro de mulheres que ndo frequentam esses locais.

METODO

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa, em que

foi avaliada a qualidade de vida e percepc¢bes de mulheres adultas e idosas.
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Local e amostra do estudo
O projeto buscou abranger equipamentos sociais e de lazer, 0s quais em sua maioria,

apresentavam publico idoso e mulheres em numero suficiente para a coleta de dados. O
mesmo foi desenvolvido em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social, no Centro de
Referéncia do Idoso e no domicilio das idosas.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social € uma entidade estatal que oferece
politicas de assisténcia social para individuos em vulnerabilidade, proporcionando protecao
social basica através do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), por meio do
fortalecimento de vinculos e acesso a cidadania, com atividades socioeducativas, como
dindmicas, palestras, oficinas, producdes manuais e exposi¢des (BRASIL, 2009).

O Centro de Referéncia do ldoso, entidade do municipio de Sdo Carlos, oferece
acOes e atividades socioculturais voltadas para o publico idoso. Tem como objetivo
proporcionar assisténcia social & comunidade, com atividades fisicas e culturais de forma

coletiva, promovendo o vinculo e a interacdo social entre os idosos (BRASIL, 2012).

Participantes
A populacao do estudo foi composta por mulheres em processo de envelhecimento

com 45 anos ou mais, pois nessa fase, o envelhecimento apresenta implicacGes
biopsicossociais, resultantes da menopausa, causando alteracbes hormonais que levam a
irregularidades no sono, de humor, desenvolvimento, possiveis dificuldades cognitivas e
sintomas depressivos (MORAIS, 2018). Fatores também abordados nos estudos do
WHOQOL GROUP. As participantes integraram dois grupos, sendo 30 mulheres que
frequentam equipamentos sociais e de lazer e 30 mulheres que ndo frequentam esses
equipamentos. Nos dois grupos, as mulheres foram divididas por idade, sendo 15 mulheres
de 45 a 64 anos e 65 mulheres de 65 a 85 anos.

O Critério de inclusdo foi de mulheres de 45 anos ou mais, que frequentam
equipamentos de convivio social e lazer, assim como mulheres que ndo frequentam, mas
que sdo residentes da cidade da pesquisa. O critério de exclusdo foi mulheres sem

condigdes de comunicacao (fala, audicao, cognicéo) ou que estejam institucionalizadas.

Procedimento para coleta de dados
Para pessoas que frequentam atividades em equipamentos de convivio social e

lazer tais como Centro de Referéncia do Idoso e Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, foram convidadas a participar do estudo nesses locais. A entrevista foi realizada em

ambiente reservado, no equipamento com agendamento prévio.
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Para as pessoas que ndo frequentam equipamentos foi utilizada a técnica
denominada Bola de Neve: ao final das entrevistas com as pessoas que frequentam os
equipamentos, foi solicitada a indicacdo de mulheres que conhecam e que néo frequentem
equipamentos de convivio e lazer para que pudessem ser entrevistadas.

Mediante a técnica bola de neve o pesquisador apresenta a proposta de estudo e
pede para que os participantes indiquem novos informantes, gerando a colaboracdo de
voluntérios para a pesquisa, método utilizado para estudar caracteristicas de baixa
incidéncia na sociedade (COSTA, 2018).

Instrumentos para coleta de dados
- Entrevista Semi—estruturada

Tratou-se de uma entrevista de aproximadamente 40 minutos, que abordou que
abordou dados sociodemograficos com o seguinte conteudo: identificacdo, sexo, idade,
escolaridade, etnia, estado conjugal, nimero de filhos vivos, informacdes sobre estado de
salde e com quem reside. Numa segunda parte se perguntou as participantes: “Como
percebe a qualidade de vida, enquanto MULHER, nos aspectos fisicos, psicolégico,

relacBes sociais e meio ambiente, autonomia e morte e morrer.

- WHOQOL-BREF

“The WHOQOL Group, 1995, criou o instrumento, cuja finalidade € a avaliacdo
da qualidade de vida. Foi elaborado pela Organizagdo Mundial de Saide — OMS, e
apresenta os seguintes constructos: subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade,
que se definem em dimensdes a respeito da avaliacdo global de comportamentos
(PASCHOAL, 2016). As dimensbes presentes sdo fisicas, psicoldgicas e sociais, com
variaveis de salde percebida, capacidade funcional, bem-estar subjetivo e aspectos
particulares como sexualidade, memoria e relagfes sexuais (PASCHOAL, 2016). O
instrumento foi criado pelo The WHOQOL Group (1998) e validado por Fleck et al. em
2000, possuindo 26 questdes, sendo duas referentes a qualidade de vida de modo geral e 24
divididas entre os dominios fisico, psicologico, relacbes sociais e meio ambiente
(KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2007). Os dominios sdo analisados de formas
separadas, mas os resultados se apresentam em uma escala de 0 a 100, onde O representa
pior qualidade de vida e 100 melhor qualidade de vida (PAVARINI, 2015).

21



- WHOQOL-OLD

O Whoqol-old pretende avaliar a qualidade de vida da pessoa idosa, sendo um
instrumento modular e confiavel, valido no contexto brasileiro e deve ser aplicado
juntamente a0 WHOQOL-bref (PAVARINI, 2015). E um instrumento de autorrelato com
24 itens, dividido em 6 dominios, habilidades sensoriais, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, morte e morrer e intimidade. Apresentando pontuagdo individual de
cada dimensdo e gerando pontuacdo geral a partir dos 24 itens (CHACHAMOVICH,
2008). Os resultados sdo demonstrados através da adi¢do dos escores das facetas de todos
os itens analisados, resultando no escore total do WHOQOL- old (PAVARINI, 2015).

Procedimentos para analise de dados
Para dados qualitativos provenientes da entrevista semiestruturada especificamente

no que se refere ao relato das percepgdes acerca das diferentes dimensdes da qualidade de
vida perguntadas foi utilizado o método de andlise de conteudo.

Os dados quantitativos foram analisados mediante estatistica descritiva com
confeccdo de tabelas de frequéncia, medidas de posicdo (média, mediana, minima e
maxima) e dispersdo (desvio padrdo), bem como os casos validos e omitidos. Foi
verificada a Consisténcia interna dos instrumentos pelo coeficiente alfa de Cronbach.
Valores acima de 0,70 indicando alta consisténcia dos instrumentos. (Whoqol-bref,
Whoqol-old).

Para comparacdo das variaveis categdricas entre grupos, foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados menores
que 5. Para Comparacdo das variaveis numéricas entre 2 grupos sera utilizado o teste de
Mann-Whitney, e entre 3 ou mais grupos, o teste de Kruskal-Wallis, caso encontre-se
auséncia de distribuicdo normal das variaveis (testes de normalidade de Shapiro-Wilk e de
Kolmogorov-Smirnov). O nivel adotado para os testes estatisticos sera de 5% (p<0.05).

Aspectos éticos
Considerando que se trata de uma pesquisa com seres humanos, foi respeitado

todos os principios éticos dispostos na Resolugdo 466/12, regulamentada pelo Conselho
Nacional de Salde, com a finalidade de garantir aos participantes a desvinculagdo da
pesquisa quando desejavel e preservacdo do sigilo referente as informacgfes coletadas
(BRASIL, 2012). Respeitando de forma integral a Resolucdo e submetendo ao Comité de
Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

Resultados Quantitativos

Partindo-se das hipdteses de pesquisa: Ho = participar das atividades ndo

interfere nos resultados e H1 = ndo participar das atividades interfere nos resultados,

temos o que se segue: Amostra de 60 mulheres, sendo 30 participantes de atividades

sociais e de lazer e 30 ndo participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas socio demogréaficas de mulheres participantes e ndo participantes de
atividades sociais e de lazer, Sdo Carlos, SP, 2020.

Desvio
N % Minimo Maximo Média Padrao
IDADE 60 47 82 64,12 7,418
RACA 60
Branca 47 78,3
Pardas 8 13,3
Negras 5 8,3
ESCOLARIDADE 60 1 8 3,72 2,001
Analfabeto 8 13,3
Alfabetizado sem 10 16,7
escolarizagéo 15 25,0
Fundamental Incompleto 8 13,3
Fundamental Completo 5 8,3
Médio Incompleto 9 15
Médio Completo 1 1,7
Superior Incompleto 8 6,7
Superior Completo
RENDA 60 1 9 2,18 1,827
1SM 22 36,7
Dela2SM 27 45,0
De 2 a3 SM 7 11,7
Dependem de Renda 2 3,3
familiar 2 3,3

N&o informaram
Fonte: autora (2021)

Idade
Da amostra total, percebe-se que a idade minima das participantes é de 47 e a idade
maxima é de 82, apresentando idade média 64,12 anos, desvio padrdo de 7,418. Como

pode-se perceber no histograma abaixo:

Gréfico 1 - Representacdo grafica por idade de mulheres participantes e ndo participantes de
atividades sociais e de lazer, Sdo Carlos, SP, 2020.

23



IDADE

Média = 64,12
Desvio padiéo. = 7418
N=60

Frequéncia

T T
40 50 60 70 80 90
IDADE

Fonte: autora (2021)

Etnia

A etnia das participantes demonstra maior participacdo de pessoas brancas na
amostra e menor participacdo de mulheres pretas, sendo branco( N=47, 78,3%), pardo
(N=8, 13,3%), preto (N=5, 8,3%). Como pode-se notar no histograma abaixo:

Gréfico 2 - Representacdo grafica por etnia de mulheres participantes e ndo participantes de
atividades sociais e de lazer, S&o Carlos, SP, 2020.
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Fonte autora (2021)

Escolaridade

Em relacdo a escolaridade, pode-se perceber que a maioria da amostra possui
ensino fundamental incompleto (N=15, 25,0%), também se destacando o grupo de
alfabetizados sem escolarizacdo (N=10, 16,7%). Vale destacar, que apenas 4 pessoas da
amostra possuem ensino superior completo (N=4, 6,7%). Como pode-se notar no grafico

abaixo:
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Griéfico 3 - Representacdo grafica por escolaridade de mulheres participantes e ndo participantes
de atividades sociais e de lazer, Sdo Carlos, SP, 2020.
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Fonte: autora (2021)

Renda

Nos dados de renda, pode-se perceber que a maioria da amostra (N=27, 55,0%)
possui renda de 1 a dois salarios minimos, destacando também a quantidade de pessoas que
recebem 1 salario minimo (N=22, 36,7%). Enquanto isso, apenas 4 pessoas da amostra

recebem mais que 8 salarios minimos. Como pode-se perceber no grafico abaix

Grafico 4 - Representacdo grafica por renda de mulheres participantes e ndo participantes de
atividades sociais e de lazer, Séo Carlos, SP, 2020.
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Whoqol OId

No que diz respeito & Qualidade de vida, avaliada mediante o Whogol-Old o

dominio que obteve menor pontuacéao foi a de Intimidade e o de maior pontuacgdo foi o de

participacdo social.

Tabela 2 - Pontuagdes nos dominios da qualidade de vida, segundo o Whoqol-Old, S&o Carlos,

SP, 2020.
Desvio

Dominios Whogol-Old N Minimo Maximo Média Padrdo
Funcionamento Sensorio 60 0 100 72,71 20,680
Autonomia 60 19 100 77,19 20,835
Atividades Presentes, passadas e 60 19 100 75,42 20,484
futuras

Participacdo Social 60 6 100 78,02 23,428
Morte e Morrer 60 0 100 63,77 33,854
Intimidade 60 25 100 10,83 24,434

Fonte: autora (2021)

Numa andlise mais aprofundada buscaram-se correlagdes entre variaveis. A

correlagdo de Sperman é a utilizada para compreender dados que ndo apresentam

normalidade, verificando quais variaveis preditivas se relacionam com a variavel

dependente do estudo Grupo, representando a amostra total, por participantes e nédo

participantes de atividades.

A analise demonstrou que o dominio participacdo social, apresenta significancia e

relagdo com as participantes que frequentam equipamentos sociais e de lazer, como se

observa na tabela a seguir.

Tabela 3 - Correlagdes de Spearman Whogol OIld - varidvel dependente e variaveis
independentes, Sao Carlos, SP, 2020.

Idade Faixa | Etnia
etaria

Coeficien. -190 | -,436" | 284
de
Correlag.
Sig. ,146 ,000 ,028
(bilateral)
N 60 60 60

Escola
ridade

-,495”

,000

60

Renda

-,421"

,001

60

Func.
Sensor.

-,120

,362

60

Auton.

-,131

,317

60

AtilV.i.
pres,
passadas
e futuras

-,229

,079

60

Participaca
o social

-,601

,000

60

Morte e
morrer

173

,185

60

Intimida
de

-,101

441

60

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
**_A correlago é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Fonte: autora (2021)
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O Whogol Old apresentou no dominio Funcionamento Sensorio pontuacdo minima
de 0, méxima de 100 e média de 72,71%; Autonomia, minimo de 19, maximo de 100 e
pontuacdo média de 77,19%; Atividades presentes, passadas e futuras, minimo de 19,
méaxima de 100 e média de 75,45; Participacdo social minima de 6, maxima de 100 e média
de 78,02; Morte e morrer minima de 0, maxima de 100 e média de 63,77 e Intimidade, com
minima de , maxima de e média de . Ressalta-se 0 dominio da Participacdo Social, que
apresenta significancia e relagdo com as participantes que frequentam equipamentos
sociais e de lazer.

A correlacdo de Sperman é a utilizada para compreender dados que nao
apresentam normalidade, verificando quais variaveis preditivas se relacionam com a
variavel dependente do estudo, Grupo, representando a amostra total, por participantes e
ndo participantes de atividades.

O presente estudo, demonstrou correlacdo moderada negativa das variaveis: faixa
etaria (coeficiente de correlacdo = -,436; p< 0,01); escolaridade (coeficiente de correlacéo
= -,495; p<0,000) e renda (coeficiente de correlacdo = -,421;p<0,001) com a variavel
dependente Grupo. Ainda revelou correlacdo negativa moderada da variavel: Participacéo
social (coeficiente de correlacdo = -,601;p<0,000) com a variavel dependente grupo. Pode-
se dizer entdo, que a correlacdo negativa das variaveis independentes significa relacdo com
ndo participagdo nas atividades sociais e de lazer.

A partir disso, pode-se perceber a influéncia de mulheres que frequentam
equipamentos sociais nos scores do dominio Participacdo social do Whogol Old, pois O
grafico demonstra a importancia da participacdo em atividades sociais, com scores altos
para os individuos participantes. Como pode-se notar no grafico de disperséo abaixo:
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Gréfico 5 - Grafico de dispersdo por grupo e participacdo social, Sdo Carlos, SP, 2020.
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Fonte autora (2021)
Whoqol Bref

Tabela 4 - Pontuagdes nos dominios da qualidade de vida, segundo o Whoqol-Bref, Sdo Carlos,
SP, 2020.

N Minimo Méximo Média Desvio Padréo
Dominio Fisico 60 28,57 100,00 74,87 18,386
Dominio Relag¢Bes Sociais 60 25,00 100,00 77,56 15,535
Dominio Psicolégico 60 16,66 100,00 80,13 18,609
Dominio Meio Ambiente 60 43,75 100,00 73,95 17,257
Fonte autora (2021)

O Whoqol Bref, apresentou maior média no dominio Psicolédgico (80, 13%) e
menor média no dominio Meio Ambiente (73,95%). O Whogol Bref ndo apresentou

significancia em seus resultados.
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Tabela 5 - Correlaces de Speraman Whoqol Bref - varidvel dependente e variaveis
independentes, Sao Carlos, SP, 2020.

Idade Faixa  Etnia Escolar Renda  Dominio Dom. Dom. Dom.

etéria idade Fisico Relagbes  Psicol6  Meio

Sociais gico Ambie

nte

Coeficiente de -190 -436° 284 -495 -421 -,086 -021  -185 -028
Correlagéo

Sig. (bilateral) ,146 ,000 ,028 ,000 ,001 ,513 872 ,157 ,832

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Fonte: autora (2021)

Exceto os dados socio demogréaficos, como no Whogol Old, pode —se afirmar que
ndo houveram significancias no Whoqol Bref.

Tabela 6 - Classificacdo da amostra, de acordo a sua confiabilidade, S&o Carlos, SP, 2020.

Preditor
grupo
Participa de Né&o participa de Porcentagem

Observado atividades atividades correta
Grupo Participa de 29 1 96,7

atividades

N&o participa de 4 26 86,7

atividades
Porcentagem global 91,7

Fonte: autora (2021)

A tabela de classificagdo da amostra, demonstra a confiabilidade do estudo,

relatando que para cada 29 participantes, uma estaria na porcentagem correta de acertos
das analises.

Resultados Qualitativos

Para melhor compreenséo do leitor, as participantes que frequentam equipamentos
de convivio social e lazer se denominam nas descri¢es a seguir como Grupo A, e as que
ndo frequentam esses equipamentos sociais serdo denominadas como Grupo B. Cabe
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destacar que participaram da coleta de dados qualitativa a totalidade das participantes, isto
é, 60 mulheres. Nessas, as mulheres mais novas tém idade entre 45 e 64 anos, e as

mulheres mais idosas apresentam 65 anos ou mais.

Figura 1: Categorias e Subcategorias

* MULHER ATIVA

AU E, 1[0 [oR:=LVENIEN . \/E| HICE E PRECONCEITO

* EXPECTATIVAS

ENVELHECIMENTO « DESAFIOS

+ ENV. SAUDAVEL

+ CONDIGCOES FISICAS

+ CONDIGOES FINACEIRAS
QUALIDADE DE VIDA [N

« TRANSPORTE E SEGURANGA
+ PARTICIPACAO SOCIAL

+ APARENCIA

ASPECTOSFISICOS  [HNNIGQrshe

+ RELACOES PESSOAIS
+ RELACOES FAMILIARES
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AUTONOMIA + AUTONOMIA E FAMILIA
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« PANDEMIA

1. VELHICE NO BRASIL

Na andlise qualitativa realizada a partir das falas das entrevistadas, surgiu a
categoria Velhice no Brasil, na qual abordaram o fato de vivenciar o envelhecimento e a
velhice e trazem a visdo delas sobre a velhice na sociedade atual, no contexto brasileiro.

Emergiram duas subcategorias, como consta na tabela a seguir:

Quadro 1 - Subcategorias - Velhice no Brasil, Sdo Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B
45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos
Mulher Ativa 6 9 10 7
Velhice e Preconceito 7 7 5 6

Fonte: autora (2021)
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A subcategoria "Mulher ativa" reine depoimentos onde mulheres mais idosas de
ambos 0s grupos, trouxeram uma Vviséo particular sobre ser mulher na sociedade atual. Elas
trazem o cuidado com suas atividades pessoais e de lazer, as caracterizando como boas e
melhores do que antigamente, pois assim se tornam mais independentes perante a
sociedade. E relevante destacar que mulheres mais novas do Grupo B, ao falar da velhice,
ndo se incluiram como vivenciando o processo de envelhecimento e destacaram tal
processo e a velhice pela viséo de terceiros, refletindo a ideia da velhice na sociedade atual
em suas maes e vizinhos. Como o demonstram os seguintes depoimentos:

“Eu estou bem, faco meu trico, varias coisas” (Participante
21— Grupo A)

“Acho que hoje em dia as idosas estdo mais independentes,
fazem tudo sozinkhas” (Participante 21 — Grupo A)

“E o que acredito pelas amigas da minha mde, que sdo
idosas, sdo ativas” Participante 16 — Grupo B)

“Minha mde tem setenta e nove anos, vai fazer oitenta e é
uma pessoa super ativa, eu sou tirar uma base por ela, eu

acho que é uma questdo de estrutura familiar” Participante
16 — Grupo B)

Na subcategoria “Velhice e preconceito”, 0s depoimentos de ambos os grupos
destacam o desprezo e desvalorizacdo dos idosos na sociedade atual. Mulheres mais novas,
questionam ainda sobre a falta de empatia e de orientacdo para os idosos na comunidade,
trazendo novos temas como politica e sociedade, por exemplo. Como pode-se notar nas
citacOes abaixo:

“As vezes eu me sinto discriminada” (Participante 05 —
Grupo B)

“Olha, em questdo de respeito esta muito dificil, assim, vocé
chega no lugar a pessoa ja olha vocé de outro jeito, s
porque vocé tem cabelo branco ja fala assim, é velha”

(Participante 05 — Grupo A)

“Vocé ndo tem uma sociedade para orientar os idosos ou
outro grupo para orientar, entdo sdo pessoas que tem uma
qualidade de vida péssima” (Participante 29 — Grupo B)

2. ENVELHECIMENTO
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A categoria envelhecimento apresentou discussdes que estavam presentes nas falas
das mulheres entrevistadas, especificamente na condicdo de ser mulher, apresentando
expectativas e desafios sobre o processo de envelhecimento e suas particularidades.
Emergiram duas subcategorias, como consta na tabela a seguir:

Quadro 2 - Subcategorias do Envelhecimento, Sdo Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B
45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos
Expectativas 10 12 7 10
Desafios 5 5 6 6

Fonte: autora (2021)

Na subcategoria "Expectativas", as mulheres mais idosas dos dois grupos ressaltam
ndo ter muitas expectativas devido a idade. Enquanto isso, surgiram também depoimentos
relacionados ao desejo e sonho, como o caso de viver 110 anos por exemplo, considerando
a realidade brasileira. Mulheres mais novas destacam ndo pensar no futuro e viver o dia a

dia. Conforme os depoimentos abaixo:

“Expectativas nessa idade ndo da pra ter muita coisa mais”’
(Participante 30 — Grupo A)

“Tenho sonhos que ainda ndo realizei e quero realizar,
penso muito no futuro sim” (Participante 21 — Grupo B)

“Eu quero viver até os cento e dez anos” (Participante 27 —
Grupo B)

“Eu vivo um dia de cada vez, eu ndo tenho mais essa neura
de ficar preocupada com o amanhd” (Participante 04 —
Grupo B)

Sobre a subcategoria "Desafios"”, percebe-se que mulheres mais idosas do Grupo A
e B, se preocupam com a discriminagdo dos idosos na sociedade, destacando seus medos
com a dependéncia fisica e social. Enquanto isso, mulheres do Grupo B, mais novas,

também se preocupam com a discriminacdo, mas incluem a estrutura da sociedade, fazendo
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colocagdes a respeito de trabalho, por exemplo. Como pode-se notar nos depoimentos

abaixo:

“FEu me sinto discriminada” (Participante 05 — Grupo B)

“Dos desafios as vezes eu fico meio preocupada, eu falo ai
meu deus como serd se eu for ver daqui mais 10 anos, sera
que eu vou poder cuidar das minkas coisinhas”
(Participante 03 — Grupo A)

“E muito triste, tudo é proibido para a gente, vocé ndo pode
mais trabalhar, quando pega uma certa idade vocé ja ndo
pode mais andar sozinho (Participante 24 — Grupo B)

3. QUALIDADE DE VIDA: EVIDENCIAS E PERCEPCOES

Essa categoria surgiu a partir das evidéncias e percepcbes das mulheres
entrevistadas a respeito de suas concepgOes de qualidade de vida no contexto atual
brasileiro, considerando suas particularidades e crengas. Dessas falas, emergiram as

categorias abaixo:

Quadro 3 - Subcategorias - Qualidade de Vida: Evidéncias e Percepgdes, Sdo Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B
45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos
Concepgdes de 6 4 15 11
Qualidade de vida
Envelhecimento 13 15 10 11
saudavel
Condic0es fisicas 9 3 8 5
Condicdes 3 2 4 8
financeiras
Trabalho 2 3 10 3
Transporte e 4 7 3 3
Seguranga
Participacdo 15 15 6 8
Social

Fonte: autora (2021)

A subcategoria "Concepcdes de Qualidade de Vida" evidencia o fato de que

mulheres mais novas do Grupo B, trazem discussOes a respeito da necessidade de alcancar
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uma postura positiva relacdo a vida, demonstrando amor e afeto perante ao préximo e a si
mesmo, além de destacar a dimensdo da espiritualidade para uma boa qualidade de vida.
Enquanto isso, mulheres do Grupo A, destacam as condic¢des de familia e moradia para boa
qualidade de vida, e ainda levantam a problemaética da soliddo dentro das particularidades

do envelhecimento, quando moram sozinhas. Como demonstrado nos depoimentos abaixo:

“Eu acho que a pessoa que tem amor, ela tem qualidade de
vida” Participante 13 — Grupo B)

“Ter uma religiosidade, ndo importa qual, vocé crer em
alguma coisa” (Participante 04 — Grupo B)

“Tem que ter tranquilidade, familia presente, eu tenho meus
filhos que estao sempre presentes, além de um lugar bom para
morar” (Participante 19 — Grupo A)

~ 3

“As vezes da aquele vazio, um pouquinho de soliddo
(Participante 03 — Grupo A)

Na subcategoria “Envelhecimento Saudavel”, as mulheres trazem em suas falas a
aceitacédo da velhice e o entendimento sobre ser um processo do envelhecimento natural do
ser humano. Mulheres do Grupo A demonstram o envelhecimento saudavel a partir da
aceitacdo fisica durante o processo do envelhecimento, nas condicdes de salde e na
aparéncia. Além disso, acreditam que as mulheres idosas hoje sdo mais independentes e
enfrentam de forma mais efetiva os problemas advindos da sociedade. Mulheres do Grupo
B, se mostram satisfeitas com o processo do envelhecimento de forma natural. Ambos 0s
grupos colocam a independéncia familiar e financeira como uma aspecto fundamental para
o0 envelhecimento bem sucedido e consequentemente uma boa qualidade de vida. Como
pode-se perceber nas citacbes abaixo:

“Nos temos que aceitar, ndo podemos nos revoltar porque
envelhecemos, o cabelo ficou branco, deu artrose no joelho,
nos temos que aceitar e agradecer a deus por tudo isso”
(Participante 23 — Grupo A)

“Eu acho que a mulher supera mais a idade do que o
homem, a mulher é muito mais valente (Participante 07 —
Grupo A)

“Eu gosto assim, eu gosto de envelhecer naturalmente”
(Participante 08 — Grupo B)

“Qualidade de vida eu acho que é ser como eu sou, ndo
ficar uma pessoa submissa a casa, ao marido, sempre que
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puder ter amizades, conversar, passear como eu fagco”
(Participante 08 — Grupo A)

Na subcategoria “Condi¢bes Fisicas”, mulheres do Grupo A destacam
principalmente a necessidade de atividades fisicas para uma boa condi¢do de salde e
consequentemente o constructo de qualidade de vida, inserindo ainda o cuidado com a
alimentacdo. Mulheres do Grupo B reconhecem a importancia de exercicios fisicos, mas
ndo os realizam por motivos pessoais, como falta de tempo por serem cuidadoras do lar e

dos netos, como exemplificado por algumas mulheres. Nota-se nos depoimentos abaixo:

“Qualidade de vida eu acho que é quando a pessoa faz
exercicios” (Participante 28 — Grupo A)

“Os filhos que tém criangas, eles dependem da gente, a
maioria das minhas amigas cuida dos netos “(Participante
21— Grupo B)

Dentro da subcategoria ”Condi¢oes Financeiras”, emergiram falas sobre a relagdo

de dinheiro com a qualidade de vida, onde ambos os grupos acreditam que boas condic¢des
financeiras sdo essenciais para as necessidades basicas de vida, como alimentacéo, aluguel
e medicamentos, por exemplo. Acreditam ainda, que falta auxilio do governo para a

garantia de boas condicGes de vida. Como pode-se notar nos depoimentos abaixo:

“Eu vejo que tem dificuldades com a aposentadoria, tem
gente que ndo tem dinheiro para comprar remédio, pagar
aluguel, esta muito dificil” (Participante 16 — Grupo A)

“A precisa ter ajuda né, ajuda do governo, porque sem
dinheiro a gente néo vive e para ter qualidade de vida tem
que ter dinheiro” (Participante 20 — Grupo B)

A subcategoria “Trabalho”, mulheres do Grupo A destacam em suas falas o
trabalho domeéstico. Enquanto isso, mulheres do Grupo B e mais novas, apresentam o
trabalho como satisfacdo pessoal e a0 mesmo tempo estressante para o dia a dia, mas
sempre com o objetivo de chegar a aposentadoria e relacionar o trabalho como lazer, para
que continuem trabalhando, mesmo depois de aposentadas. Como demonstrado nos
depoimentos abaixo:

“Mas eu trabalho em casa quase que dobrado”
(Participante 03 — Grupo A)

“Eu procuro fazer o perfeito, o melhor, fazer com carinho
aquilo que vocé estd fazendo e eu ndo vejo separacdo da
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minha vida pessoal com o meu trabalho” (Participante 16 —
Grupo B)

“Trabalhar é um estresse muito grande” (Participante 06 —
Grupo B)

“Eu me aposento daqui trés anos e eu pretendo depois disso
continuar fazendo outra coisa, porque eu também sou
corretora” (Participante 01 — Grupo B)

Na subcategoria “Transporte e Seguranca”, se destacam falas de mulheres do
grupo A e mais idosas a respeito de questdes de seguranca na sociedade, como relatos de
roubos, por exemplo, além de relatarem medo de transportes particulares, atualmente
direcionados por aplicativos. J& mulheres de ambos os grupos, demonstram insegurancgas
no transporte publico, por falta de estruturas fisicas, que muitas vezes resultam na queda
dessas idosas, e ainda, comentam sobre o desrespeito de pessoas mais jovens com esses

idosos no transporte publico. Como demonstrado nos depoimentos abaixo:

“Eu ndo estou fazendo as coisas sozinha agora por causa de
medo de banco, eu ja fui roubada” (Participante 04 — Grupo
A)

“Agora tem Uber, mas tem coisas desagradadveis nesses
Ubers, tem uns que sdo bons, mas a tem tem que ficar de
olho, porque o mundo esta perigoso” (Participante 03 —
Grupo A)

“Com esse problema que eu tive de cair, agora eu tenho medo
de pegar onibus” (Participante 02 — Grupo A)

“Vocé anda de onibus eles ndo te ddo lugar, estdo com
celular e dali eles ndo saem, tem lugar preferencial para os
idosos, mas pode estar sentado uma pessoa da sua geracéo
que estd no celular” (Participante 27 — Grupo A)

Em relacdo a subcategoria “Participacdo Social”, mulheres do Grupo A relataram a
importancia das atividades em equipamentos de convivio social e lazer para o processo do
envelhecimento, onde descrevem inclusive tristeza nos dias que ndo frequentam essas
atividades, como nos finais de semana. Mulheres do Grupo B, reconhecem a importancia
de participar desses equipamentos sociais, mesmo que nao frequentem por motivos
particulares. Na comunidade, mulheres dos Grupos A e B apresentam bom relacionamento

com vizinhos e amigos. Como pode-se perceber nas falas abaixo:
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“Esta otimo, eu gosto bastante daqui, porque ndo tem aula
aqui eu passo um dia tdo triste” (Participante 18 — Grupo
A)

“Eu entendo que qualidade de vida é poder frequentar um
lugar como o CRI” (Participante 05 — Grupo B)

“Comunidade eu tenho meus amigos, ndo sdo muitos, mas
os poucos que eu tenho sdo queridos” (Participante 23 —
Grupo A)

4. ASPECTOS FiSICOS

Nessa categoria, as participantes falaram a respeito de seus aspectos fisicos,
separando entre corpo fisico, satisfacdo, funcionalidade e aparéncia, perante visao pessoal
e de terceiros, destacando as perdas nos aspectos fisicos advindas do processo do

envelhecimento. A partir disso, emergiram duas subcategorias:

Quadro 4 - Subcategoria - Aspectos Fisicos, Séo Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B

45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos

Aparéncia 14 14 12 10

Corpo fisico 8 6 9 10

Fonte: autora (2021)

Na subcategoria “Aparéncia”, mulheres de ambos 0s grupos sdo divididas entre
aceitar e ndo aceitar a aparéncia. Algumas relatam néo aceitar a aparéncia por estar na fase
de aparecimento de rugas, manchas nos rostos e nas méos, cabelos brancos e a flacidez no
corpo. Enguanto isso, outros depoimentos de mulheres dizem aceitar bem a aparéncia,
gostar e lidar bem com o processo do envelhecimento corporal. Mulheres mais idosas,
principalmente do Grupo A, fazem uma grande relacdo da aparéncia com a juventude e
aparéncia para terceiros, pois se preocupam com o que é dito a respeito da aparéncia delas.

E importante destacar o cuidado de algumas mulheres em ambos 0s grupos,

relatando que se preocupam em relacdo a tintura nos cabelos brancos, que se vao
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cabeleireiro se cuidar, e que utilizam protetor solar para as manchas e cremes para as

rugas. Como pode-se perceber nos depoimentos abaixo:

“Na aparéncia a gente sente né, ndo tem jeito, olha o
pescogo, Vé que estd enrugado, vocé vé as diferengas née”
(Participante 26 — Grupo A)

“Porque minha neta fica assim, eu ndo vou beijar a vovo

porque a vovo estd cheia de rugas” (Participante 03 —
Grupo A)

“Antes a gente ndo tinha esses cremes, esses protetores
solares, essas coisas, agora eu uso tudo” (Participante 03 —
Grupo A)

“Todo mundo elogia, eu vou no cabeleireiro € meu
cabeleireiro fala que eu estou gata” (Participante 23 —
Grupo A)

“Eu sou linda, sou gata” (Participante 13 — Grupo B)

Em relacdo a subcategoria “Corpo Fisico”, mulheres mais idosas de ambos o0s

grupos percebem a diferenca no corpo em relagdo a saude e trabalho doméstico, relatando

estarem mais debilitadas fisicamente, o que interfere em seus afazeres domésticos. Além

disso, essas mulheres, principalmente mulheres mais novas, se preocupam também com

peso em relacdo a aparéncia, demonstrando vontade de emagrecer ou desejo de ter o corpo

que tinham durante a juventude. No Grupo B, as mulheres mais novas, trazem ainda a

preocupacdo em relagdo a sexo, demonstrando dificuldades advindas do processo do

envelhecimento e menopausa. Como pode-se perceber nas citagdes abaixo:

5. RELACIONAMENTOS

“A gente vai ficando cada vez mais debilitada”
(Participante 19 — Grupo A)

“Eu acho que deveria emagrecer um pouco, mas ndo
consigo” (Participante 20 — Grupo A)

“A gente parece que estd cada vez mais limitadas, também
em relacéo a sexo” (Participante 15 — Grupo B)

Essa categoria refere-se a relagfes sociais e intimidade, onde as mulheres

entrevistadas demonstraram seus sentimentos em relacdo a amor e companheirismo, a
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partir de relacdes pessoais e intimas, familiares e sociais. Emergiram trés subcategorias,

como consta na tabela abaixo:

Quadro 5 - Subcategorias — Relacionamentos, S&o Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B

45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos

RelacBes pessoais 6 11 11 7
Relacdes familiares 8 5 9 15
Relacgbes sociais 7 7 12 8

Fonte: autora (2021)

A subcategoria “Rela¢des Pessoais” demonstra intimidades de relacionamentos que
emergiram das falas das participantes. Em mulheres do Grupo A e mais idosas, foi possivel
notar a tristeza da viuvez e o companheirismo em relacdo ao casamento, onde algumas
relatam perda de afeto no companheirismo dentro do casamento, passando a ser visto como
uma amizade. J& outras mulheres, apresentam bom relacionamento com o companheiro.
Enquanto isso, participantes mais novas relatam estarem solteiras e ndo sentirem falta de
relacionamentos intimos. Mulheres do Grupo A, trazem aspectos sobre namoro e satisfacao
com o divorcio, principalmente mulheres mais novas. Como pode-se notar nos

depoimentos abaixo:

“Eu vivia muito bem quando meu marido estava vivo, hoje
Jjd ndo, hoje tem que aguentar” (Participante 22 — Grupo A)

“Ndo que vou sentir falta de ter uma rela¢do sexual, nada
disso, mas a gente sente falta no dia a dia, do
companheirismo” (Participante 18 — Grupo A)

“Maravilhosa minha vida e dele, muito boa, nos nos
entendemos muito bem, gracas as deus” (Participante 23 —
Grupo A)

“ Fu ndo tenho namorado, companheiro, essas coisas,
marido gracas a deus também ndo” (Participante 27 —

Grupo A)

“Depois que eu separei dele, eu falo isso para todo mundo,
parece que eu morri e nasci de novo” (Participante 14 —
Grupo B)
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“Eu estou sempre namorando, estou namorando uma pessoa
jé faz quatro anos (Participante 29 — Grupo B)

A subcategoria “Relacdes Familiares” descreve fatores sobre companheirismo,
felicidade e convivéncia familiar. Mulheres do Grupo A e mais idosas, refletem seus
sentimentos sobre a familia por meio do companheirismo de filhos, netos e irmaos,
enquanto mulheres mais novas trazem o0s aspectos do companheirismo para 0
relacionamentos com os pais, que sdo idosos. Mulheres do Grupo B e mais idosas, também
descrevem o companheirismo familiar, mas inserem principalmente o relacionamento com
0S netos, pois sdo cuidadoras dentro do ambiente familiar. Como pode-se notar nos
depoimentos abaixo:

“Meus filhos sdo bonzinhos para mim” (Participante 26 —
Grupo A)

“Amor e companheirismo da minha familia eu tenho”
(Participante 15 — Grupo A)

“Os filhos que tém criangas, eles dependem da gente, a
maioria das minhas amigas cuida dos netos “(Participante 21
— Grupo B)

Na subcategoria “Relacionamentos Sociais”, mulheres do Grupo A buscam mostrar
principalmente suas relagdes entre amizades e lazer, onde relatam desfrutar do lazer dentro
de casa ou gostar de frequentar bingos, restaurantes e viagens, por exemplo, chamando
atencdo para a forma em que se relacionam através de aplicativos (WhatsApp), inclusive
mulheres mais idosas. Enquanto isso, mulheres do Grupo B também demonstram as
relagdes sociais da mesma forma, mas incluem a igreja nesse processo, sendo um local de
reunides e contato social. Algumas mulheres do Grupo B relatam néo ter lazer. Como
pode-se notar nas citagdes abaixo:

“Eu saio, vou jogar bingo, adoro jogar um bingo, uma
tombola, entdo tem varios dias da semana que eu saio”
(Participante 16 — Grupo A)

“A gente so fala no whatsapp” (Participante 02 — Grupo A)

“Lazer eu geralmente saio muito com as minhas filhas, vou
em pizzaria, comer lanche, passear” (Participante 22 —
Grupo A)

“Eu participo de reunides de amigas na igreja, eu viajo
muito, eu gosto de viajar” (Participante 12 — Grupo B)

“Eu me sinto bastante deficiente nessa parte, ndo tenho
lazer nenhum” (Participante 05 — Grupo B)
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6. AUTONOMIA

A categoria Autonomia emergiu a partir de falas das participantes a respeito de
tomadas de decisdes, liberdade e dinheiro, onde demonstraram seus aspectos pessoais a
respeito da autonomia e atitudes de seus familiares. Emergiram entdo, duas subcategorias,

como mostra a tabela abaixo:

Quadro 6 - Subcategorias — Autonomia, Sdo Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B

45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos

Autonomia 12 10 5 12

Autonomia e familia 6 8 10 5

Fonte: autora (2021)

Na subcategoria “Autonomia”, mulheres de ambos 0s grupos emergiram suas falas
em possuir autonomia e liberdade para tomada de decisdes e principalmente no manuseio
do dinheiro, além de possuirem liberdade para as relacdes sociais e escolhas pessoais.

Como pode-se notar nos depoimentos abaixo:

“Eu tenho minha liberdade sim, eu faco o que eu quero, ndo
tenho contra” (Participante 07 — Grupo A)

“Totalmente, eu sou totalmente dona da minha vida”
(Participante 15 — Grupo B)

Na subcategoria “Autonomia e Familia”, as participantes de ambos o0s grupos
descreveram a autonomia como principalmente ligadas a familia, pois dependem de
decisdes familiares, seja por dinheiro, cultura familiar ou medo de lidar com algumas
questdes. Nesse caso, foram encontradas mulheres mais velhas, que dependem de filhos e
irmdos e mulheres mais novas e casadas, que dependem da estrutura social e financeira do

marido. Como pode-se notar nas citagdes abaixo:
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“Ndo, se eu preciso ir no banco eu vou junto com a minha
irmd” (Participante 14 — Grupo A)

“Ai eu sou uma nega¢do, isso eu deixo tudo para o meu
marido” (Participante 04 — Grupo B)

7. MORTE E MORRER
Nessa categoria, as mulheres comentam sobre seus medos e sofrimentos, pessoais e
familiares, perante a morte, emergindo duas subcategorias, como pode-se notas na tabela

abaixo:

Quadro 7 - Subcategorias — Morte e Morrer, Sdo Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B

45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos

Morte e medo 13 12 14 9

Morte e sofrimento 6 8 5 7

Fonte: autora (2021)

Na subcategoria “Morte e Medo”, mulheres de ambos 0s grupos se dividem entre
ndo possuir medo da morte e possuir medo da morte. As que ndo possuem, principalmente
mulheres mais novas, entendem a morte como um processo natural do ser humano e
buscam conforto na espiritualidade. Enquanto isso, as que possuem medo da morte trazem
com elas 0 medo devido a algum trauma familiar ou relatam ndo estarem preparadas para a
morte. Muitas ainda se preocupam com a morte sobre deixar entes queridos desamparados,
pois se sentem responsaveis por eles, e por isso apresentam medo da morte. Como

demonstram os depoimentos abaixo:

“Ndo, ndo tenho, porque a gente traz uma finalidade, se
vocé tiver medo de morrer vocé morre rapido” (Participante
05— Grupo A)

“FEu sinto que o corpo morre, a carne morre assim como a
gente troca de roupa, mas o nosso espirito e a nossa alma
tem outro lugar e eu acredito sim na vida eterna”
(Participante 16 — Grupo B)
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“Eu perdi minha mde e eu acho que eu comecei a ficar
doente naquele dia que minha mde morreu” (Participante
27 — Grupo A)

“Tenho, medo de morrer eu tenho porque eu quero ver meus
filhos amparados” (Participante 10 — Grupo A)

A subcategoria “Morte e Sofrimento” demonstra as falas de ambos os grupos a

respeito do sofrimento com a morte de seus familiares, relembrando esses momentos de

suas vidas, principalmente com a morte de seus pais. Outras ou apresentam medo de sofrer

com a morte de algum familiar no futuro. Além disso, emergiram falas a respeito do

sofrimento antes da morte, com 0 medo de doencas terminais. Como pode-se notar nas

citacGes abaixo:

8. SAUDE

“Tenho medo do sofrimento porque eu vi meu pai e minha
mde sofrer muito antes de morrer” (Participante 02 —
Grupo B)

“Meus pais, a morte deles me machucou muito”
(Participante 12 — Grupo B)

“Morte eu ndo tenho medo, tenho medo de ficar doente, do
sofrimento” (Participante 17 — Grupo A)

Na categoria saude as mulheres trazem seus medos, receios e problemas em relacdo

a saude, considerando suas condi¢Oes de salde particulares e as condi¢Ges de salde em que

a sociedade se apresenta. Dessa forma, emergiram trés subcategorias, como mostra a tabela

abaixo:

Quadro 8 - Subcategorias — Saude, Sao Carlos, SP, 2020.

Subcategoria Grupo A Grupo B
45-64 anos 65-85 anos 45-64 anos 65-85 anos
Assisténcia Médica 8 7 8 9
Condic0es de saude 7 8 5 8
Pandemia 5 5 7 6

Fonte: autora (2021)
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Na subcategoria “Assisténcia Medica”, mulheres de ambos o0s grupos,
principalmente mais novas, trazem relatos sobre a necessidade de maior assisténcia médica
para a populacdo brasileira, destacando demora nos atendimentos de consulta e exames e
falta de medicamentos, onde esses idosos precisam retirar dinheiro da aposentadoria para
cuidar da saude. Além disso, essa subcategoria esta diretamente relacionada ao medo do
futuro, pois traz questionamentos a respeito de asilos e cuidador. Mulheres do grupo A e
mais idosas, possuem medo da doencga, mas aceitam e lidam com esse medo, para que
estejam preparadas caso necessitem estarem em um asilo futuramente. Mulheres do Grupo
B, trazem esses aspectos de uma forma diferente, pois muitas, principalmente mulheres
mais novas, refletem a questdo de asilos e cuidador perante a sociedade, pois relatam o
abandono de idosos em asilos e questionam sobre a falta de recursos financeiros para
idosos no Brasil. Como pode — se notar nos depoimentos abaixo:

“Na [nome de operadora de salde], vocé paga um absurdo
s6 porque é velha e a pessoa mais nova paga mais barato,
eu acho um absurdo isso ai, a pessoa ja trabalhou tanto na
vida” (Participante 18 — Grupo A)

“Tem uns que pega a aposentadoria deles e a maior parte é
50 remédio, ndo da para esperar o SUS” (Participante 18 —
Grupo A)

“Se vocés quiserem, junta um dinheiro, paga uma clinica e
la tem médico, tem tudo, s6 vocés irem la fazer a visita para
ninguém falar que vocés jogaram eu em um asilo”
(Participante 16 — Grupo A)

“Eu ndo tenho condi¢ées de pagar uma cuidadora”
(Participante 30 — Grupo B)

Na subcategoria “Condi¢bes de Saude”, mulheres de ambos 0s grupos e mais
idosas relatam apresentarem doencas cronicas e quedas que ocasionaram problemas de
saude, mulheres do Grupo B alertam ainda sobre cuidados com a casa, evitando tapetes,
por exemplo. Mulheres do Grupo A refletem seus problemas de satde com seus familiares
e fazem ligacéo direta da saude com a qualidade de vida, onde muitas trazem problemas de
salde de seus parentes, principalmente seus pais, contando relatos de doencgas apresentadas
por eles. No Grupo B, mulheres mais idosas se queixam principalmente de dores cronicas,
como problemas na coluna, por exemplo, além das doengas cronicas. Na cognicdo, em

ambos os grupos, mulheres mais velhas comentam sobre seu estado de lucidez, e mulheres
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mais novas refletem as condicdes de salde de seus parentes, principalmente seus pais.

Como pode-se perceber nos depoimentos abaixo:

“Fu cai esses dias” (Participante 27 — Grupo A)

“Os cuidados que tem que ter né, como no banheiro, na
minha casa eu tirei todos os tapetes, ndo tenho mais, s
coloco aqui quando lavo e na porta da cozinha e no
banheiro hora que sai, mas eu acho que a pessoa tem que
ter muito cuidado porque o pior perigo da pessoa idosa é
ela escorregar, cair e quebrar o fémur, ou o brago, qualquer
coisa pra pessoa de idade ja é mais dificil de se recuperar”
(Participante 30 — Grupo B)

“QOualidade de vida precisa ter satide em primeiro lugar,
quem tem saude tem tudo” (Participante 21 — Grupo A)

“Tenho medo de ficar na cama porque meus pais ficaram na
cama né, meu pai teve cancer na medula e ficou 4 anos na
cama, minha mae fraturou o fémur e ficou mais de 3 meses
na cama, entdo meu medo da velhice é ficar em uma cama”
(Participante 02 — Grupo A)

“Vocé sente dores na coluna, nos quadris, um monte de dor,
proprio da idade mesmo” (Participante 24 — Grupo B)

“Minha mae faz coisas que ela gosta, ela faz palavras
cruzadas para ativar a memoria e faz coisas boas”
(Participante 16 — Grupo B)

A subcategoria “Pandemia” se refere ao COVID-19, onde mulheres de ambos os
grupos relatam o medo de adoecer e das consequéncias que o virus pode trazer para o
corpo. E presente no discurso ainda, 0 medo em relagdo ao isolamento, onde se lamentam
por estarem isoladas e demonstram ainda 0 medo de acabar se deprimindo em virtude do
isolamento, principalmente mulheres do Grupo A, que deixaram de realizar suas atividades
sociais em virtude da pandemia. Mulheres mais velhas e do Grupo B se preocupam ainda
com as condigdes familiares, por estarem se tornando cuidadoras dos netos durante a

pandemia. Como se percebe nos depoimentos abaixo:

“Se eu pegar esse virus eu morro antes de chegar no
hospital” (Participante 25 — Grupo B)

“Agora com esse problema a gente fica muito em casa e tem
que tomar cuidado para ndo acabar se deprimindo”
(Participante 28 — Grupo A)

“Nao tem as escolas para atender nos horarios necessarios,
entdo o apelo é mais para os avos, principalmente eu estou
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percebendo isso agora com a pandemia” (Participante 21 —
Grupo B)

DISCUSSAO

Os dados socio demograficos demonstram que a maioria das participantes do
estudo sdo se declararam brancas, contam com baixa escolaridade e renda de até 2 SM o
que vem ao encontro de dados referentes ao perfil da populagéo brasileira. Neri (2020) em
estudo da Fundacdo Getulio Vargas indica que os idosos brasileiros pertencem em sua
maioria as classificacfes econdémicas mais baixas C, D e E e a maioria das pessoas idosas
sdo analfabetos ou tém escolaridade de até 3 anos.

Em relacdo a qualidade de vida medida pelo Whoqol-old o dominio que teve maior
pontuacdo foi participacdo social e o de menor média foi morte e morrer. Molina e
colaboradores (2020) em estudo com 613 idosos também obtiveram dados semelhantes
para 0s mesmos dominios, assim como também os achados da presente pesquisa
convergiram com os resultados de um dos grupos estudados por Paula e colaboradores
(2016) com 46 idosos.

No presente estudo a idade, escolaridade e renda se correlacionaram negativamente
com a participacdo das pessoas idosas em grupos de atividades sociais e de lazer. Assim
como também se identificou correlacdo entre o grupo que participa de atividades sociais e
de lazer com uma melhor qualidade de vida. Estes achados foram corroborados pelo estudo
de Rodrigues e Goncalves (2019) com 550 idosas, no qual 53,8% das idosas contavam com
ensino fundamental e 39,5% eram analfabetas e a renda foi um dos fatores associados a
qualidade de vida das idosas (OR =1,62; IC =1,16 — 2,26).

Na analise qualitativa observou-se como as participantes abordaram diferentes
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, econdémicos, sociais e culturais, que tém relacdo direta
com a concepcao da velhice, envelhecimento e qualidade de vida. Tais relagdes podem ser
determinantes da expectativa de vida aumentada e qualidade de vida de mulheres idosas,
segundo Faller; Teston e Marcon (2015).

A partir das categorias apresentadas, surgem discussdes e estudos a respeito dos
temas. Na categoria velhice do Brasil, segundo a literatura, € possivel perceber que a
velhice hoje se apresenta com uma diversidade de fatores, diferentemente de geragdes
passadas, incluindo a discussao de género e a posi¢do da mulher perante a sociedade. Em
alguns locais, a mulher idosa ainda é limitada a exercer papéis sociais, como o trabalho,
por exemplo, passando por um estado de mudanga social e comportamental, onde algumas

ainda se sentem ameacadas por serem idosas e discriminadas pela sociedade. Poréem outras
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mulheres, percebem a velhice como um estado de espirito, surgindo assim, a mulher idosa
ativa, que luta para garantir sua autonomia e representacdo social (MELLO;
SCOTERGGAGNA; PICHLER, 2020).

O envelhecimento no Brasil hoje é representado por uma gama de fatores
biopsicossociais, que por critérios econdmicos, politicos e culturais, muitos estudos hoje
acreditam existir uma relacdo direta entre a concepcao da velhice e os fatores ambientais
em que o individuo estd inserido na sociedade. Essa relacdo entdo, pode ser um fator
determinante da expectativa de vida aumentada e qualidade de vida de mulheres idosas
(FALLER; TESTON; MARCON, 2015).

Nesse sentido, a partir da expectativa de vida aumentada, é possivel encontrar
estudos a respeito da expectativa de futuro de pessoas idosas, como emergiu na categoria
“Envelhecimento”. Dessa forma, pode-se compreender diferentes significados da velhice a
respeito de expectativas futuras, onde essa visdo € dividida entre dois pontos, como
apresentar uma visao positiva de possibilidades futuras ou uma visdo negativa, advinda de
crencas a partir da idade. Mulheres que apresentam uma visao positiva sobre o futuro e a
velhice, possuem a crenca de vida longa, pois a partir de experiéncias pessoais, apresentam
desejos de realizacdo pessoais para o futuro, com objetivos e aprendizados a serem
alcancados. Enquanto isso, mulheres que apresentam uma Visdo negativa a respeito do
futuro, acreditam estarem mais préximas a morte, incluindo o medo da morte como uma
preocupacdo pessoal e enxergando a velhice como um processo penoso, que pode resultar
em um adoecimento acelerado e perda de autonomia perante as decisdes pessoais (SILVA,
FIXINA, 2018).

O envelhecimento saudavel, foi apontado como um aspecto fundamental para a
qualidade de vida e é possivel perceber que esses processos fisicos, mentais e sociais,
resultam em maiores expectativas de envelhecer bem, consequentemente no
envelhecimento saudavel da mulher idosa (BASTOS et al., 2020; KRAMKOWSKA,
2019).

Em relagdo a qualidade de vida, emergiram diferentes subcategorias, mas de modo
geral, a qualidade de vida no processo do envelhecimento é um fator determinante para a o
aumento da esperanca e da expectativa de vida, pois perdas sociais, problemas familiares
ou doencas, sdo fatores que podem comprometer ou diminuir a qualidade de vida da pessoa
idosa. Nesse sentido, para se pensar na qualidade de vida, deve-se estudar as condi¢cdes em
que o individuo esta inserido, como as condi¢des econdmicas, sociais, fisicas e mentais
(MOLINA et al., 2020).
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Dessa forma, como percebido nos resultados deste estudo, mulheres que nao
frequentam equipamentos sociais e de lazer, se apegam aos cuidados da saude mental por
meio da espiritualidade. Esse fato entdo, & demonstrado pela literatura nacional e
internacional, apresentando a espiritualidade como uma estratégia de vida social e cultural,
pois acredita-se que a espiritualidade seja fundamental para o enfrentamento da vida em
suas dificuldades. Além disso, a espiritualidade pode ser refletida no comportamento
humano, contribuindo para o bem — estar, salde mental e fisica da pessoa idosa, pois ao
exercer ao enfrentar dificuldades de salde, ocorre a promogdo do envelhecimento
saudavel (MOLINA et al., 2020).

Sobre o envelhecimento saudavel, as mulheres participantes da pesquisa apontaram
como um aspecto fundamental para a qualidade de vida, pois inclui condi¢des fisicas e a
aceitacdo do processo de envelhecer. Para a literatura, o envelhecimento saudavel é um
processo dinamico enfatizado pela participacdo social do individuo, onde o mesmo, deve
se envolver com relacBGes sociais proximas e ainda realizar atividades para exercer 0s
papéis sociais determinantes da qualidade de vida. Para isso, 0 modelo Life-Span acredita
que o individuo é movido pela autorregulacdo, onde se considera a flexibilidade
interindividual e variabilidade interpessoal. Tais processos, devem ser resultantes do
fortalecimento das capacidades de interacdo por meio de atividades educacionais,
promocdo de salde, suporte social e motivacdo pessoal. Perante isso, é possivel perceber
que esses processos fisicos, mentais e sociais, resultam em maiores expectativas de
envelhecer bem, consequentemente no envelhecimento saudavel da mulher idosa
(BASTOS et al., 2020).

Sendo uma das subcategorias presentes na percep¢do de qualidade de vida, a
participacdo social se apresenta como destaque nos nas falas das mulheres e nos
instrumentos aplicados, demonstrando que a atividades sociais e de lazer sdo um fator
fundamental para a qualidade de vida, pois resulta na autoestima, bem estar e em habitos
saudaveis, os quais podem ser alcancados por meio de atividades fisicas, sociais e de lazer,
como danca e artesanato, por exemplo, refletindo em um estilo de vida mais saudavel e
promovendo a interacdo social por meio da participacdo de grupos e atividades, que podem
auxiliar em uma maneira de viver mais digna perante a sociedade, exercendo a autonomia
pessoal (CASTRO et al., 2020).

Além disso, atividades fisicas e sociais oferecem resultados significativos para a
promoc¢do da saude. Dentro disso, estudos apontam que de 50% a 70% da populacéo

brasileira, ndo realizam atividades fisicas e de lazer, 0 que demonstra que mesmo que as
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pessoas conhecam os beneficios dessas atividades e tenham desejo em realizar, a maioria
se abstém e ndo participa, fato que se adequa a populacdo mundial, exceto em paises de
alta renda. Essa desigualdade entdo, se relaciona pois em paises de alta renda, 80% da
populacdo vive em centros urbanos, como a Austrélia, por exemplo, possuindo acesso
facilitado a educacdo e a economia, diferentemente de pessoas que residem em periferias
urbanas, onde essas, apresentam dificuldades de acesso aos servigos e ainda se encontram
mais proximas a criminalidade, dificultando inclusive o acesso a atividades sociais. Nesses
estudos, se comprova o fato de que as pessoas participam mais de atividades sociais e de
lazer, quando esses locais estdo proximos a suas residéncias, pois dessa forma, as pessoas
encontram o suporte social para suas necessidades no proprio bairro, interferindo
diretamente na qualidade de vida (KRETSCHMER; DUMITH, 2020).

Nesse sentido, acredita-se que se esses locais estdo proximos as residéncias dos
participantes, torna-se mais pratico frequentar as atividades, pois resultam em um menor
trajeto, consequentemente menor tempo de locomocdo, auxiliando mulheres que estdo no
mercado de trabalho e ou mulheres que sdo responsaveis pelos lares. Em relagdo a mulher,
estudos encontrados demonstram que essas (populagdo do sexo feminino) séo maior parte
em equipamentos sociais e de lazer, e que ainda, realizar essas atividades com amigos e
vizinhos, sdo um fator motivador para a qualidade de vida, aproximando a vida em
comunidade e ajudando na prevencdo de sintomas depressivos e ansiedade
(KRETSCHMER; DUMITH, 2020).

Sendo uma das categorias deste estudo, a saude apresenta diversos fatores para a
qualidade de vida. Dentro disso, estudos apontam que a participacdo social € um item
determinante para a prevencdo e promocao de saude, pois acredita-se que que atividades
fisicas e de lazer protegem contra Doencas Cronicas N&os Transmissiveis (DCNT),
auxiliando na prevencao e controle da diabetes, hipertensédo arterial, doengas coronarianas
e surgimento de alguns canceres, além de ser extremamente importante para a manutengdo
do peso e a saude mental e cognitiva (KRETSCHMER; DUMITH, 2020).

Também fazendo relacdo com a satde mental, na categoria saude, muitas mulheres
demonstraram preocupacdes em relacdo a pandemia de 2020, pois apresentam medo de
adoecer mentalmente. Dessa forma, estudos atuais mostram que este € um dos maiores
desafios da humanidade durante esse periodo. A situagdo pandémica pelo COVID-19 é
declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e acredita-se que esse € um
problema de satde publica (BARROS et al., 2020).
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Os aspectos emocionais da pandemia podem ser chamados como “pandemia do
medo” ou “coronafobia”, pois estudos realizados relatam que pessoas que se encontram em
isolamento social, apresentam maior predisposi¢cdo a desenvolver ansiedade e depressao,
por passar por um processo de estresse e sofrimento psicolégico em seu cotidiano. E
importante ressaltar, que nesses estudos, encontram-se maior prevaléncia de depressao e
ansiedade na populacdo do sexo feminino, apresentando irritabilidade e maior frequéncia
de tristeza (BARROS et al., 2020).

Em relacéo a salde, as participantes relatam na subcategoria “Assisténcia médica” as
necessidades de salde e acesso aos servigcos de salde. Dessa forma, pode-se destacar em
estudos, o0 acesso universal a salde. Sendo assim, o Ministério da Salde prevé, que o
acesso a saude seja integral, trabalhando na prevencdo e promog¢do de salde, tratamento e
reabilitacdo, e oferecendo garantia de acesso e tratamento gratuito por meio do Sistema
Unico de Saude — SUS, inclusive para medicamentos (BRASIL, 2016). O acesso a
medicamentos € uma das grandes preocupacgdes das participantes desse estudo, em relacéo
a saude publica no Brasil.

Sobre a mulher, critério base para esse estudo, pode-se destacar a subcategoria
aparéncia, pois com base na literatura, a mulher idosa hoje passa por uma gama de padrdes
encontrados na sociedade, isso acontece porque mulheres mais jovens e a midia,
determinam o corpo ideal para ser aceito socialmente. Tal fato se torna um problema, pois
muitas mulheres em processo do envelhecimento e mulheres idosas, ndo se encontram
nesse padrao de aparéncia, chegando muitas vezes a sofrer discriminacdo por esse motivo.
Essa reflexdo de padrBes e aceitacdo social, sdo determinadas para preencher uma
expectativa social em que a mulher deve ser atrativa perante a sociedade,
independentemente de sua idade. Fato esse que comprova entdo, a discriminagcdo de
mulheres idosas por sua aparéncia, sendo uma questdo de realidade no mundo e levando a
diferentes tratamentos perante a mulher idosa, principalmente para aquelas que néo
apresentam um corpo desejavel para os padrdes da sociedade (KRAMKOWSKA, 2019).

Nesse sentido, é possivel encontrar estudos sobre a luta da mulher e sua desenvoltura
perante a sociedade. A mulher adulta e a mulher idosa hoje vive um processo de busca pela
igualdade social, onde essa busca, visa encontrar caminhos para extinguir o patriarcado,
que muitas vezes advem de culturas por meio de valores morais e religides. Portanto, o
perfil da mulher adulta e idosa hoje descreve uma mulher que possui sua prépria
autonomia e € independente em suas decisdes e condigdes financeiras, como destacado na

categoria “autonomia” deste trabalho. Vale ressaltar ainda, que mulheres maiS novas,
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possuem suas independéncias também no trabalho e na profisséo, apresentando um grau de
instrucdo maior do que mulheres mais idosas (MELLO; SCOTERGGAGNA; PICHLER,
2020).

Pode-se dizer entdo, que as mulheres idosas hoje, passam por mudangas em seus
papéis sociais, deixando de ser dona de casa e se tornando protagonistas de suas vidas,
exercendo autonomia e configurando novos valores familiares, profissionais e inclusive
intimos e sexuais. Tais mudancas, sdo representadas principalmente por mulheres que
frequentam equipamentos sociais e de lazer, pois estas, sofrem influéncias do grupo,
participando de viagens, atividades e principalmente desenvolvendo seu bem-estar fisico e
social, além de exercer a autoconfianca, se tornando dona de si (MELLO;
SCOTERGGAGNA; PICHLER, 2020).

CONCLUSAO

Os dados indicaram que frequentar equipamentos sociais e de lazer, possui relagcao
direta com a qualidade de vida e que as condi¢bes sociodemograficas como idade,
escolaridade e renda contribuem nas diferentes percepcdes acerca da qualidade de vida da
mulher idosa. O presente estudo confirmou a hip6tese de que frequentar equipamentos
sociais e de lazer, possui relacédo direta com a qualidade de vida. Em termos quantitativos,
a mulher idosa percebe a sua qualidade de vida de acordo com as suas vivéncias, onde a
participacdo social vem se manifestando relevante nas percepcGes mais positivas de
qualidade de vida. Apontaram-se contribuigdes importantes para o estudo da qualidade de
vida da mulher idosa e destacam a integragdo da mulher idosa na sociedade. Sugere-se, a
partir do presente estudo, a ampliacdo de praticas que favorecam a participacdo, a
inclusdo e o acesso de mulheres com condi¢cbes de escolaridade e renda menos

favorecidas.
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ANEXOS

APENDICE A-ENTREVISTA DATA: [
| . Dados Sociodemogréaficos
Nome:
Endereco:
Ponto de Referéncia:
Telefone: () ou ( )
1. Idade 2. Data de Nascimento_ / [
2. Escolaridade: Analfabeto ( )
Alfabetizado sem escolarizagdo ( )
Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( )
Superior completo ()
P6s — graduagéo ( )
3. Profissédo/ocupacéo atual:
4. Profisséo/ocupacéo anterior:
5. Naturalidade: Estado: Pais:
6. Estado Civil: Solteira ( ) Casada ( ) Viuva ( ) Separada ( ) Divorciada ( )
7. Etnia:
8. Crenca Religiosa: Praticante: Nao:_ Sim____
FREQUENCIA: Vezes Semana
9. Renda mensal: Idosa Familia
Até 1 salario minimo O O
De 01 a 02 salarios minimos O O
De 02 a 03 salarios minimos O O
De 03 a 05 salarios minimos O O
De 05 a 10 salarios minimos O O
De 10 a 20 salarios minimos O [
Mais que 20 salarios minimos O O
10. Mora sozinha? Nao__ Sim__
11. Mora Com quem?
Grau de Parentesco:
Grau de Parentesco:
Grau de Parentesco:
12. Tem filhos? Nao __ Sim___ Quantos?
13. Possui alguma doenca? Ndo Sim__ Qual?
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Avaliacao Subjetiva de Saude

De modo geral, como o | ( ) Muito | ( ) Boa ( )| () Ruim | ( ) Muito
(a) senhor (a) avalia a sua | boa Regular ruim

salde no momento atual?

Como o (a) senhor (a) | ( ) Melhor () lgual () Pior

avalia sua saude hoje, em
comparagao com um ano
atras?

Como o (a) senhor (a) | ( ) Melhor () lgual () Pior
avalia sua saude em
comparacdo com de
outras pessoas da sua

idade?

Como o (a) senhor (a) | ( ) Muito | ( ) Boa ( )| ( )Ruim | ( ) Muito
avalia o cuidado que | boa Regular ruim
dedica a sua saude?

Como o (a) senhor (a) | ( ) Melhor ( ) Igual () Pior

avalia o nivel de
atividade em comparacgéao
com um ano atras?

Satisfacao global com a vida

O (a) senhor (a) esta satisfeito com a | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito
sua vida hoje?
Comparando-se com outras pessoas | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito

que tém a sua idade, o (a) senhor (a)
diria que esta satisfeito (a) com a sua
vida?

O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com | ( ) Pouco ( ) Mais oumenos | ( ) Muito
a sua memoria para fazer lembrar as
coisas do dia a dia?

O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito
a sua capacidade para fazer e resolver
as coisas do dia a dia?

O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) as | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito
suas amizades?

O (@) senhor (a) esta satisfeito (a) com | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito
as suas relacoes familiares?

O (@) senhor (a) esta satisfeito (a) com | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito

0 ambiente (clima, barulho, poluigéo,
atrativos e seguranca) em que vive?

O (@) senhor (a) esta satisfeito (a) com | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito
0 Seu acesso aos servicos de saude?
O (@) senhor (a) esta satisfeito (a) com | ( ) Pouco () Mais oumenos | ( ) Muito

0s meios de transporte de que dispde?
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I ENVELHECOIMENTO VELHICE E QUALIDADE

1. Na sua condicdo de mulher, como vocé considera a velhice na

sociedade atual, no contexto brasileiro?

2. Na sua condicdo de mulher, como vocé vive o seu processo de

envelhecer? Qual a suas expectativas e seus desafios?

3. O gue vocé entende por qualidade de vida na mulher adulta e idosa na

sociedade atual, no contexto brasileiro?

4. Como vocé percebe sua qualidade de vida, considerando:
e seu corpo fisico e aspectos psicologicos (perdas; aparéncias):

e relagbes sociais e intimidade, participacdo social (amor; companheirismo;
felicidade):

e ambiente e participagcdo social (servigos; transporte; comunidade; trabalho;

lazer):

e autonomia (liberdade; decisdes; dinheiro):

e e morte e morrer (sofrimento; medo):




APENDICE B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA / GRADUAGCAO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucédo 466/2012 do CNS)

Qualidade de vida da mulher no processo do envelhecimento: evidéncias e percepgdes

Eu, Marisa Silvana Zazzetta professora do Departamento de Gerontologia da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o(a) convido, juntamente com a equipe
deste estudo, a participar da pesquisa “Qualidade de vida da mulher no processo do

envelhecimento: evidéncias e percepgoes”.

Com aumento da populagdo idosa no pais e no mundo, o numero de mulheres
adultas em processo do envelhecimento e idosas vem se destacando entre 0s grupos que
conquistam mais anos de vida. Estudos internacionais destacam a importancia do
posicionamento, autonomia e visibilidade das mulheres (empoderamento) através do
aumento da informacdo, a garantia de acesso aos recursos e o direito a saude universal.
Com isso, busca-se assegurar a liberdade e a participagdo das mulheres, eliminando as
formas de violéncia e discriminacdo contra a mulher. Por isso, é importante realizar
pesquisas que buscam conhecer as percepgdes das mulheres suas necessidades e demandas.
Desta forma, a proposta deste estudo é analisar na qualidade de vida e percepc¢des e
opinides de mulheres adultas e idosas sobre aspectos fisicos, psicologicos, relacbes sociais,

ambiente, autonomia, atividades, participacdo social e relacionamentos.

Vocé foi selecionada por ter idade igual ou superior a 45 anos e por frequentar
equipamentos de convivio social e de lazer ou porgue néo participa desses equipamentos
mas foi indicada por alguma mulher que participa neles. na cidade de S&o Carlos/ SP,
municipio onde o estudo sera realizado. Primeiramente vocé sera convidado a responder
algumas questdes sobre dados sociodemograficos e de percepcdo subjetiva de saude, para

posteriormente responder questdes sobre qualidade de vida e envelhecimento.
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As entrevistas serdo realizadas individualmente na instituicdo que frequenta. Os
dias serdo escolhidos pela entrevistada que podera agendar previamente o melhor dia e
horario a serem realizados numa sala com privacidade. Algumas perguntas podem ser
invasivas a intimidade das participantes, entretanto, esclareco que as informacbes séo
sigilosas e ndo serdo divulgadas de maneira a expor a participante. No entanto, a
participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposicdo de
questBes pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias a¢fes. Diante dessas
situacdes, as participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de n&o
responder as perguntas quando assim considerarem, podendo interromper a entrevista a
qualquer momento. Serdo retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se
propde e 0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das
entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ird orientd-la e encaminha-la
para profissionais especialistas e servicos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar

de todas as participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacfes e discussGes que
poderdo trazer beneficios para a area da Gerontologia, para a construcdo de novos
conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades para a vivencia
do processo de envelhecimento da mulher e para as pessoas que utilizam equipamentos de

convivio e de lazer.

Sua participacdo € voluntaria e ndo haverd compensacdao em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento a senhora pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo, seja em sua
relacdo a pesquisadora, & Instituicdo que frequenta ou & Universidade Federal de Séo

Carlos.

Todas as informacOes obtidas atraves da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as etapas do estudo. Caso haja citagdo
de nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e

publicacGes, impossibilitando sua identificagéo.

Solicito sua autorizagdo para gravacdo em audio das entrevistas. As gravacoes
realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pela equipe da pesquisa,

garantindo que se mantenha o mais fiel possivel.
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Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé tera direito a
indenizagéo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.
Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera

tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou ddvida durante a sua participacdo na pesquisa
poderd comunicar-se pelo telefone (016) 99782-6697 ou ir até o Departamento de
Gerontologia na Universidade Federal de Sdo Carlos e procurar a Prof. Dr. Marisa Silvana

Zazzetta.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:

cephumanos@ufscar.br

Enderego para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: MARISA SILVANA ZAZZETTA

Contato telefénico: (016) 99782-6697  e-mail: marisam@ufscar.br

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE { Ploboforma
=Y o4 FEDERAL DE SAO CARLOS W
s

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida da mulker no processo do envelhecimento: evidéncias e percepgies

Pesquisador: Marisa Silvana Zazzeita

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24130210.5.0000.5504

Instituigio Proponente: Universidade Federal de S50 Carlos/UFSCar
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADCS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.108.250

Apresentagdo do Projeto:

Este parecer foi elaborado com base nas informagbes apresentadas pelos pesquisadores no documento
F'EI_INFCIRMAI;EJES_EI.&.SICAE_HTTUTE_H .pdf, anexado a Plataferrna Brasil em 1506/2020.

Trata-ze de uma emenda, referente ao Projeto intitulade “Qualidade de vida da mulher no processo do
envelhecimento: evidéncias e perceppbes’ CAAE: 24130210500005504, que teve parecer aprovado em
18/11/2019, justificado pela 3 mudanga na forma de coleta de dades, devido as atuais -:-:-ndi-.:;.{':-EE de
pandemia.

Segundo os pesguisadores, o projeto vem sendo desenvolvide nos prazes planejados, porém a fase de
coleta de dados que previa entrevistas presenciais com mulheres precisou ser mterrompida devido ao atual
isolamento social. decorrente da pandemia de COVID-18. No entanto, destacaram que as entrevistas
faltantes podem ser realizadas de modo remoto, via telefone convencional, dado que nem todas as pessoas
szlecionadas pars o estudo contam com telefones celulares e aplicatives de wides-chamada. As mesmas
foram consultadas scerca de possivel realizagdo de entrewista neste novo formato & concordaram gue
poderia ser realizado dessa maneira.

Sendo assim solicitamos a avaliagdo desse Comité para poder efetuar a alteragio na forma de realizagde da
entrevista e dar continuidade 3 coleta de dados para completar o numero de participantes previsto na
projeto.

Dada 2 impossibiidade de enviar o TCLE por e-mail cu outra via eletrdnica o Terme sera lido.

Enderepo:  WASHINGTON LUIZ KM 235

Ealrro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13 5RS-00S
WF: 5P Muniolplo: 540 CARLOGE
Telafone: (16335 0-868% E-mall: cephumarosfjutscarbr

Figina I g 05
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Contimesao oo Parecen 4.106.258

canadas as duvidas que possam surgir e o consentimento serd gravado. Uma vez obfido e registrado o
referido consentimento se dard continuidade 3 enfrevista, que também sera gravada.

Csbe destacar que nde ocomreu nenhuma outra slteragio quante 30 projeto e prazos, apenas a modificacdo
da coleta de dados em participantes que nac tinham sido entrevistadas antes da pandemia.

Objetive da Pesquisa:

Os objetives primaric e secundarics permanscem os mesmos segundo projeto orginal aprovado, senda
eles:

Ohjetive Primario: Analisar as dimensbes da qualidade de vida, indicadas pelo grupe WHOQOL, mediants
mensuragio quantitativa e percepgies de mulheres adultas e idosas, segundo participagio em
equipamentos de convivio social e lazer oferecidos ao publice ideso, num municipie do interior paulista.
Ohbjetivos secundarios:

-Analisar o perfil socio-demografico de mulheres adultas & idosas que participam de atividades em
equipamentos de convivio social 2 lazer.

-&valiar 3 qualidade de vida de mulheres no processo do envelheciments, mediante mensuracdo
quantitativa.

-&nalisar a gualidade de vida nas dimensdes: fisico, psicoldgico, relacdes sociaiz & meio ambisnts,
funcionakdade, autonomia, intimidade, participagde social e morte & momer, segundo perceppdes de génera
feminino.

-ldentificar expectativas e desafies relacionados ao envelhecimenta.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram mantidos segundo Projeto original aprovade, sendo eles:

Riscos: Algumas perguntas podem ser inwasivas 3 intimidade das participantes, entretanto, foi esclarecids
que as infermagdes =30 sigilosas & nao serdo divulgadas de maneirs 3 expor & participants. Mo entanto, 3
participagio na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposigao de questdes
pessoais em responder perguntas gue envolvem as proprias agbes. Diante dessas situagdes, as
participantes terao garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de n3o responder as perguntas quands
assim considerarem, podendo interromper 3 entrevists a quakguer momento. Em caso de encerramento das
entrevistas por guakjuer fator descrito acima, a pesquisadora ird arienti-la & encaminha-a para profissicnais
especialistas g
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s=rvigos disponiveis, se necessario, visande o bem-estar d= todas as participantes.

Bensficios: A participacio na pesquisa trard comae beneficio direto o resultado de uma avaliagio especifica
da qualidade de vida. Como beneficio indireto a participac@e das mulheres neste estude suxiliara na
obtengdo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientifices, proporcionande maiores informagdes
discussdes que poderde trazer avanges para 3 drea da Gerontelegis, na construgdo de noves
conhecimentos & para a identificagde de novas alernativas e pessibilidades para a vivencia do processo de
envelhacimento da mulher e para as pessoas que utilizam equipamentos de convivio e de lazer.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A emenda solicitada mantém as caracteristicas originais do projete no gue diz respeito acs objetivos da
pesquisa. Porém a metodologia, apesar de manter a5 caracteristicas da amostra e instrumentos utilizadoes,
fai alterada para colets de dados remaoto, via chamada telefanica, justificada pela pandemia do SARS-COW-
19, que impde o izolamento social e ameaga principalmente idosos, pablico-alve desta pesquisa. Mo
entanto, o5 pesquisadores referern a impossibilidade de enviar @ TCLE por e-mail ou outra via eletrénica,
propondo que o Termo seja lide, sanadas as duvidas gue possam surgir e o consentimento gravade,
atendendo a0 quesito etico do processo de Consentimento e seu devido registre. No entanto, segundo a
Resolugdo CNS n® 510/2015, Artigo 17, Incise X, o participante deve ter acesso 30 registro do
consentimente sempre gue solicitade, sendo este um dever do pesquisador e um direito do participante da
pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foi apresentades ¢ novo documento do projeto Basico da Platsforma Brasil com a devida justificativa da
emenda.

Recomendagdes:

Recemenda-se o envio de Termo de Censentimento Livre e Esclarecido devidamente assinade pelos
pesguisadores sej@ por coreie eletrdnice ou carta, além do registro do consentimento por gravagdo antes de
iniciar a entrevista com os participantes.

Conclusdes ouw Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada, chsenvando 3 recomendacio quants o envio do TCLE ao participante da
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Qe

pesguisa, garantinde seu direito a0 acesso das informacides a gualquer momeanto.

Consideragoes Finais a critario do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Amuiv Postagem Autor Situacio
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_157707 16/D6/2020 HAceito
|do Projeto B _Ei. pdf 11:22:11
DOutros Solicitacao_entrevista_remota.docx 16/D6/2020 |Marisa Silvana HAeeito
11:20:03 | Zazzstia
Outros WHOQOLold. pdf 18102019 |FERNANDAWONOD Aceito
11:15:21
Outros WHOQOLbref. pdf 18102019 |FERNANDA WONOD HAceito
11:14:32
Outros ENTREWVISTA. pdf 18102019 |FERNANDA WONO HAceito
11:13:01
Declaracic de Autorzacao.jpg 18102019 |Marisa Silvana Aceito
Instituigae e 11:05:46 |Zazzetia
Unfraestrutura
Folha de Rosto scan0017 . pdf 18102019 |Marisa Silvana Aceito
11:00:40 | Zazzetia
Projeto Detathado ! |PROJETO_W MULHERES_EMVELHE| 11/1002019 [Marisa Silvana Aceito
Brochura CIMENTO. pdf 15:43:52 | Zazzetta
|Inwestigador
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 111102019 |Marisa Silvana Agceito
Assentimento / 15:43:21  |Zazzeta
Justificativa de
Ausénciz
Situagio do Parecer:
Aprovade
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao
SA0 CARLOS, 23 de Junho de 2020
Assinado por:
ADRIAMA SANCHES GARCIA DE ARALLID
(Coordenador{a))
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