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Resumo 

Esta dissertação teve como objetivo geral analisar as Representações Sociais do envelhecimento 

e da qualidade de vida na velhice entre idosos ribeirinhos do Nordeste brasileiro. Como 

objetivos específicos: (a) descrever o perfil socioeconômico e sociodemográfico de idosos 

ribeirinhos (b) apreender as representações sociais do envelhecimento entre ribeirinhos com 60 

anos ou mais; (c) identificar as representações sociais da qualidade de vida na velhice para esses 

idosos. Para atender aos objetivos, foram realizados dois estudos empíricos. De maneira geral, 

os dois estudos evidenciaram representações sociais heterogêneas tanto do envelhecimento 

quanto da qualidade de vida (QV) na velhice, o que reitera com a literatura. Todavia, em face 

a realidade ribeirinha observou-se algumas singularidades, como o destaque para a relação entre 

o envelhecimento e a funcionalidade, e em como esta implica na vivência do processo de 

envelhecimento. Além do mais, evidenciou-se a relação entre a QV e funcionalidade, sendo um 

importante determinante de satisfação com a vida para os idosos, assim como a percepção do 

estado saúde, de modo que ambas possuem implicações nos estados psicoemocionais dos 

idosos, contribuindo em dimensões valorativas da QV (positivas ou negativas), e refletindo no 

bem-estar subjetivo desses idosos. Espera-se que as evidências encontradas possam subsidiar a 

reflexão sobre políticas de atenção à população idosa voltadas especificamente para o contexto 

ribeirinho, ao se considerar suas particularidades e necessidades, primando por uma vivência 

plena do processo de envelhecimento e uma maior QV de velhice para esses idosos. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Qualidade de Vida; Representações Sociais; 

Ribeirinhos
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Abstract 

This dissertation aimed to analyze the Social Representations of aging and quality of life in old 

age among riparian elderly from the northeastern Brazil. As specific objectives: (a) describe the 

socioeconomic and sociodemographic profile of riparian elderly (b) learn the social 

representations of aging among riparian aged 60 or older; (c) identify the social representations 

of quality of life in old age for these elderly. To meet the objectives, two empirical studies were 

performed. In general, the first two studies showed heterogeneous social representations of both 

aging and quality of life in old age, which reiterates with the literature. However, in view of the 

riparian reality, some singularities were observed, such as the emphasis on the relationship 

between aging and functionality, and how it implies the experience of the aging process. 

Moreover, the relationship between QoL and functionality was evidenced, being an important 

determinant of life satisfaction for the elderly, as well as the perception of health status, so that 

both have implications on the psycho-emotional states of the elderly, contributing to values of 

QoL (positive or negative), and reflecting on the subjective well-being of these elderly. It is 

hoped that the evidence found may support the reflection on care policies for the elderly 

population focused specifically on the riverine context, considering their particularities and 

needs, striving for a full experience of the aging process and a higher QoL of old age for these 

elderly. 

Keywords: Aging; Elderly; Quality of Life; Social Representations; Riparian 
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1. Introdução 

Nas últimas décadas se tem observado um fenômeno demográfico interessante. Em 

decorrência do aumento da expectativa de vida, aliado a baixas taxas de fecundidade (Oliveira, 

2016; Peixoto, Lima, & Bittar, 2017; Valença, Santos, Lima, Santana, & Reis, 2017), e sob 

consequência de avanços tecnológicos e sanitários (Oliveira, Antunes, & Oliveira, 2017; Silva, 

2010), se tem notado um acelerado processo de envelhecimento populacional (Pereira, 

Carvalho, Souza, & Camarano, 2015). Todavia, essa realidade também se faz presente no 

contexto brasileiro.  

Com efeito, desde meados da década de 1980 se observa uma mudança na pirâmide 

etária nacional, ocorrendo um estreitamento da base e um crescimento do topo, isto é, a 

população jovem tem diminuído ao passo que a população com mais de sessenta anos tem se 

elevado (Magalhães, Anes, & Rebelo, 2017). Em adição, estimativas apontam para 2025 que o 

Brasil será o sexto país com maior contingente de idosos (Ribeiro, Rosa, Sanches, Ribeiro, & 

Cassotti, 2018; Massi, Santos, Berberian, & Ziesemer, 2016), de forma que o país poderá atingir 

o patamar de 64 milhões de longevos em 2050 (Brito, Oliveira, & Eulálio, 2015), o que 

corresponderá a 16% da população brasileira (Garbaccio, Tonaco, Estêvão, & Barcelos, 2018). 

Contudo, apesar do crescimento de pessoas idosas ser uma conquista pela sociedade, 

isso não garante aos idosos a dignidade para se viver bem, isto é, a qualidade de vida (QV) não 

caminha lado a lado diante da transformação ocorrida no perfil demográfico e epidemiológico 

(Paiva, Pegorari, Nascimento, & Santos, 2016). Ao fazer paralelo com o envelhecimento 

populacional, se tem como desafio para o envelhecimento bem-sucedido a premissa de que se 

deve adicionar vida aos anos, e não apenas mais anos à vida, isto é, ressalta-se a importância de 

não apenas viver mais, mas viver uma vida com qualidade de vida nos anos finais (Roberts & 

Adams, 2018). Nesse sentido, observa-se que as pessoas mais longínquas almejam não somente 

uma maior duração da vida, mas em adição uma melhor QV (Oliveira et al., 2017). 
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No que compreende a qualidade de vida, salienta-se que esta apresenta um conceito 

multidimensional (Almeida-Brasil el al., 2017; Ferreira, Tura, Silva, & Ferreira, 2017; 

Medvedev & Landhuis, 2018; Poradzisz. & Florczak, 2013; Tavares et al., 2016), de difícil 

precisão (Liu, 2006), amplo (Roberts & Adams, 2018), complexo e ambíguo (Magalhães, et al., 

2017), o qual possui vários significados (Guerra, Greco, Leite, Ferreira, & Paula 2014), 

divergindo de pessoa para pessoa (Paschoal, 2006), conforme o contexto histórico (Oliveira et 

al., 2017) e o tempo vivido (Moreira et al., 2013). 

A fim de apresentar uma compreensão holística da qualidade de vida, o Grupo 

WHOQoL (World Health Organization Quality of Life Group) introduz a QV como a percepção 

do indivíduo de sua posição na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores em 

que vive e em relação a suas expectativas, seus padrões e suas preocupações (The WHOQoL 

Group, 1998). Ainda no que concerne sobre a qualidade de vida, Neri (2007) afirma que esta 

pode ser compreendida como a relação entre o bem-estar subjetivo, a funcionalidade e os 

recursos materiais e sociais disponíveis. Posto que, “é ainda, uma noção eminentemente 

humana, que aproxima ao grau de satisfação encontrado na vida” (Oliveira et al., 2017, p. 319). 

Destarte, é inicialmente um senso subjetivo de bem-estar, o qual compreende as dimensões 

física, psicológica, social e espiritual (Poradzisz & Florczak, 2013). Já para Pradhan (2008), a 

qualidade de vida pode ser definida como a satisfação do indivíduo com as dimensões de sua 

vida em comparação a sua vida ideal. 

Diante do exposto, deve-se atentar para a qualidade de vida na velhice. Esta última é 

definida como um objeto multidimensional e depende da relação entre vários fatores como a 

saúde, a funcionalidade física e cognitiva, a atividade, a produtividade, a auto regulação 

emocional, o bem-estar subjetivo e os recursos socioeconômicos e ambientais compatíveis com 

as necessidades dos longevos (Neri, 2014). Com efeito, a presente pesquisa pretende 
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compreender sobre as representações sociais do envelhecimento e de qualidade de vida para 

idosos que residem em um contexto ribeirinho do Nordeste brasileiro. 

Este estudo propôs investigar a percepção de idosos ribeirinhos no que concerne sobre 

o envelhecimento e sobre a qualidade de vida na velhice. Dessa maneira, pretendeu-se realizar 

uma investigação acerca das representações sociais frente o envelhecimento e a qualidade de 

vida na velhice ribeirinha. O interesse pela temática está imbricado com a problemática, visto 

que em face da população ribeirinha apresentar um modo de vida peculiar (Silva, Farias, & 

Alves, 2016), haja vista que existe um número significante de indivíduos envelhecendo em 

diversos ambientes, os quais possuem suas características socioculturais exclusivas e que dizem 

respeito como cada indivíduo envelhece de forma idiossincrática (Nascimento et al., 2017).  

Com efeito, torna-se relevante compreender a percepção destes idosos sobre o próprio 

envelhecimento e sobre a percepção da qualidade de vida na velhice, visto que algumas 

representações sociais acerca do envelhecimento podem corroborar uma influência negativa na 

vivência da velhice (Faller, Teston, & Marcon, 2015). O estado da arte tem evidenciado uma 

percepção diversificada no que abarca o envelhecimento, bem como sobre a qualidade de vida 

na velhice. No entanto, observa-se que os estudos centram em contextos urbanos, o que acaba 

por excluir as vivências de outras populações. 

Nesse sentido, populações classificadas como “tradicionais”, ou seja, daquelas que 

apresentam um modelo de ocupação do espaço e uso dos recursos naturais voltado 

majoritariamente para a subsistência (Arruda, 1999), como é o caso da população ribeirinha, 

acabam por não ganhar tanto destaque nas pesquisas acadêmicas no que se refere ao 

envelhecimento e a qualidade de vida na velhice desses grupos populacionais. 

No que tange a população ribeirinha essa é demarcada pela forte relação com a natureza 

(Meirelles, Brugnera, Bruna, & Fehr, 2016), de forma que o modo de vida dessa população é 

pautado na relação intrínseca do indivíduo com o rio (Silva et al., 2016), de maneira que este é 
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responsável pela subsistência dessas comunidades, bem como pelo acesso. Em uma pesquisa 

realizada por Rovai (2013) no locus de investigação da presente dissertação a autora descreve 

que “ali vivem pescadores, barqueiros, artesãos e catadores de caranguejo, numa profunda 

relação com as águas do mar e do rio, a partir das quais tiram seu alimento, constroem seu 

cotidiano, seus medos e sonhos” (p. 8). Desta maneira, o modus vivendi do sujeito ribeirinho é 

bem particular, caracterizado por um contato maior com a natureza e por uma atividade mais 

intensa, visto que muitos têm que se envolver em atividades braçais para poder se sustentarem 

(Nascimento et al., 2016). 

Em contrapartida, com o processo de envelhecimento, a capacidade para o trabalho 

diminui, especialmente para atividades que demandam maior vigor e exposição às intempéries 

climáticas, tendo como consequência o afastamento do trabalho (Leite et al., 2017). No entanto, 

para os idosos rurais a identidade ligada ao trabalho não desaparece na velhice, sendo que em 

alguns casos até se intensifica (Molina, 2017). Consoante a autora supracitada, o desejo de 

continuar trabalhando entra em conflito com o direito ao descanso de corpos já desgastados. 

Esse ritmo ao desembocar na velhice pode afetar as condições de saúde bem como afetar 

a funcionalidade, o que pode reduzir a qualidade de vida para estes idosos e por ventura impedir 

que estes desfrutem de um envelhecimento bem-sucedido. Diante disso, em decorrência da falta 

de estudos envolvendo essa população no tocante dos construtos supracitados faz-se necessário 

compreender a vivência do idoso ribeirinho no que diz respeito ao envelhecimento e a qualidade 

de vida na velhice. 

Com efeito, a partir da problemática levantada se permite indagar: Como o modo de 

vida ribeirinho pode implicar na percepção do envelhecimento e da qualidade de vida? Como 

se relacionam as representações do envelhecimento com a qualidade de vida? Diante disso, o 

estudo pretende responder aos questionamentos levantados a partir da análise das 
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Representações Sociais do envelhecimento e da qualidade de vida na velhice consoante uma 

amostra de idosos ribeirinhos da Região Nordeste do país. 

Para a contextualização da dissertação, o referencial teórico é apresentado em três 

capítulos. O primeiro capítulo apresenta dados sociodemográficos da população idosa mundial 

e brasileira, e as implicações do envelhecimento populacional para o tema, bem como conceitos 

e definições sobre o envelhecimento, seu processo de construção sociohistórico, e algumas 

teorias construídas acerca do tema. No segundo capítulo é realizado um apanhado sobre a 

qualidade de vida, destacando-se suas definições e subdivisões. No terceiro capítulo, discute-

se sobre a Teoria das Representações Sociais, enfatizando suas principais definições, e suas 

principais abordagens, da mesma forma que são retratados alguns estudos que sintetizam o 

panorama atual das representações sociais sobre o envelhecimento e qualidade de vida. Em 

seguida, são caracterizados os objetivos e os métodos para alcançá-los, apresentando os 

procedimentos investigativos e como os dados serão obtidos e analisados. 

Adiante são apresentados os dois estudos empíricos, sendo que o primeiro estudo teve 

como objetivo apreender as representações sociais do envelhecimento entre idosos ribeirinhos. 

O primeiro estudo consistiu em uma pesquisa de natureza qualitativa-exploratória com amostra 

não-probabilística e intencional. Para a apreensão dos dados utilizou-se questionários 

sociodemográficos e entrevistas semiestruturadas para apreensão das representações do 

envelhecimento.  

Neste estudo participaram 100 idosos ribeirinhos, pareados por sexo, com idades entre 

60 e 89 anos. A partir da Classificação Hierárquica Descendente obtida através do software 

IRaMuTeQ 0.7 alpha 2, observou-se representações sociais sobre a concessão divina de 

envelhecer, o envelhecimento cronológico e implicações cumulativas, as perdas 

biopsicossociais, o impacto do envelhecimento na funcionalidade, e o temor da dependência. 
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Por sua vez, o segundo estudo teve como propósito identificar as representações sociais 

da qualidade de vida na velhice entre idosos ribeirinhos. Este estudo apresentou o mesmo perfil 

de amostra e adotou as mesmas estratégias metodológicas que o estudo anterior, divergindo 

apenas quanto ao conteúdo da entrevista semiestruturada, a qual inqueriu sobre qualidade de 

vida na velhice. Dentre os achados, constatou-se representações sociais polissêmicas, 

compreendendo os determinantes biopsicossociais da qualidade de vida na velhice, destacando-

se a funcionalidade, aspectos financeiros, a dimensão psicoemocional e a importância da saúde 

na percepção da qualidade de vida na velhice ribeirinha. 

Não obstante, optou-se por manter as seções objetivos e métodos a fim de proporcionar 

ao leitor um panorama acerca da organização dos estudos de acordo com os objetivos 

específicos, e possibilitar uma compreensão mais aprofundada acerca do percurso 

metodológico de todos os estudos. 

Com o propósito de colaborar com as discussões acerca da problemática apresentada, 

espera-se, que a presente pesquisa possa contribuir com dados e reflexões que possam auxiliar 

novos estudos e evidenciar a relevância do tema e, com a implementação de políticas públicas 

para o contexto pesquisado. 
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2. Fundamentação Teórica 

2.1 Envelhecimento e Velhice – Uma Análise Psicossocial 

2.1.1 Envelhecimento populacional – aspectos demográficos e estimativas 

Nos últimos anos um fato tem chamado a atenção a nível mundial, o mundo está 

envelhecendo. Tal constatação tem alarmado os governantes e estudiosos da área, de forma que 

o envelhecimento populacional vem ganhando destaque nas agendas. O envelhecimento da 

população assume uma posição paradoxal, isto é, ao mesmo tempo em que é visto como triunfo 

da sociedade, este também é visto como um problema social (Paschoal, 2017). 

Vale ressaltar que o envelhecimento populacional assume contornos distintos entre 

países desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento, pois ao passo que nos primeiros esse 

processo foi lento, nos últimos iniciou-se tardiamente e vem ocorrendo de forma intensa, o que 

pode representar um problema, tendo em conta que nem sempre os sistemas de proteção social 

e a melhoria das condições de vida conseguem acompanhar o ritmo desse fenômeno 

demográfico (Martins et al., 2016). 

O envelhecimento populacional pode ser caracterizado como o aumento da participação 

da população idosa no quadro geral de habitantes, o qual é seguido pelo aumento da média de 

idade populacional (Camarano & Kanso, 2017). Nessa lógica, o envelhecimento populacional 

compreende um fenômeno de transição demográfica, o qual é caracterizado pela inversão da 

pirâmide etária (Salgado et al., 2017).  

Desta forma, dentre os determinantes do envelhecimento populacional se pode citar 

principalmente o declínio das taxas de fecundidade e de mortalidade e o aumento da expectativa 

de vida (Brito, Camargo, Giacomozzi, & Berri, 2017; Mendonça, 2017; Pinto et al., 2016; Sato, 

Barros, Jardim, Ratier, & Lancman, 2017; Valença, Santos, Lima, Santana, & Reis, 2017). Vale 

destacar que o aumento da expectativa de vida não é fenômeno natural, mas sim multifatorial, 
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o qual é determinado por fatores político-econômicos, demográficos e socioculturais (Silva & 

Silva, 2017). 

Nessa perspectiva, o aumento da expectativa de vida, bem como a redução da 

mortalidade podem ser atribuídos a inclusão dos programas de saúde, os quais contribuíram 

para o controle das doenças (Peixoto, Lima, & Bittar, 2017), aos avanços das ciências médicas 

e das campanhas de vacinação (Oliveira & Rocha, 2016), maior acesso aos serviços 

sociossanitários (Araújo & Silva, 2017) e a melhores condições de vida (Sanguino et al., 2018). 

No que tange sobre a fecundidade, é importante destacar que o Brasil até as décadas de 

1940 e 1950 possuía um padrão populacional estável, com características demográficas 

tradicionais (Simões, 2016), ou seja, tanto os níveis de fecundidade quanto de mortalidade 

mantinham-se em altos patamares. A partir da década de 1960 esse quadro demográfico começa 

a divergir em decorrência do declínio das taxas de fecundidade (Simões, 2016).  

Nessa sequência, observa-se que o número médio de filhos de uma mulher (taxa de 

fecundidade total) está abaixo do nível de reposição populacional (Kalache, 2017), isto é, está 

abaixo de 2,1 filhos por mulher, que é o nível considerado limite para a reposição da população 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, 2019a). Logo, de acordo com o Órgão 

supracitado, ao se levar em consideração esse padrão da fecundidade no Brasil, estima-se que 

a TFT cairá para 1,76 filhos por mulher em 2020 (ver Figura 1). 
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Figura 1. Projeções de População e Taxas (2010 – 2020) 

Fonte: IBGE (2019a) 

Em resumo, o processo de envelhecimento da população se inicia com a queda da 

fecundidade, que acarreta em uma redução da população jovem, o que compreende um 

envelhecimento pela base (Fagundes et al., 2017). Vale mencionar que a redução das taxas 

fecundidade implica em uma redução das taxas de fertilidade, o que acarreta na diminuição das 

taxas de natalidade. Uma possível explicação para essa redução da fertilidade se deve às 

mudanças na configuração familiar, a exemplo das mulheres que estão optando por terem 

famílias menores (Rivillas, Gómez-Artistizabal, Rengifo-Reina, & Muñoz-Laverde, 2017), 

bem como o fato da mulher estar cada vez mais se inserindo no mercado de trabalho.  

Já a redução da mortalidade infantil implica em um rejuvenescimento da população, por 

vista a maior sobrevivência dos infantes, no entanto, a diminuição da mortalidade nas idades 
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mais avançadas contribui para que esse estrato populacional sobreviva por mais tempo, 

resultando no envelhecimento pelo topo (Camarano & Kanso, 2017). Deste modo, ao se 

compreender o papel dos fatores determinantes do envelhecimento sociodemográfico, faz-se 

necessário levar em consideração os dados do envelhecimento populacional no Brasil e no 

mundo. 

No ano de 2012 o percentual de idosos foi de 12,8% de um total de 198,7 milhões de 

brasileiros (IBGE, 2018). Já no ano seguinte, esse estrato etário compreendia 12,0% da 

população mundial, o que perfaz um total 841 milhões de idosos (Silva, Santos, Soares, & Silva, 

2018). Após dois anos, esse grupo etário cresceu mundialmente, aumentando seu contingente 

para 901 milhões de pessoas com 60 anos ou mais (Guerrero-Castañeda & Vargas, 2017; Lima, 

Camargo, Raulik, Campos, & Pereira, 2017). Enquanto que nesse mesmo ano, no Brasil esse 

estrato etário compreendia 14,3% do total de residentes (Santos et al., 2018). 

Ainda, dados apontam que a população brasileira atingiu a marca de 207,1 milhões de 

habitantes em 2017, o que representa um crescimento de 4,2 pontos percentuais em relação a 

2012, sendo que desse contingente populacional 14,6% tinham mais de 60 anos de idade, o que 

denota um crescimento de 18,8% em relação ao mesmo ano citado (IBGE, 2018). Dados 

recentes de pesquisas demográficas estimam que o número de habitantes no país atingiu a marca 

de aproximadamente 208,5 milhões no ano de 2018 (IBGE, 2019b), sendo que desse 

contingente populacional 15,4% estão na faixa etária de 60 anos ou mais de idade (IBGE, 

2019c). Por esse lado, pode-se afirmar que o Brasil é um país de idosos, tendo em vista que um 

país é reconhecido como estruturalmente envelhecido quando pelo menos 7% de sua população 

é composta por pessoas idosas (Dawalibi, Goulart, & Prearo, 2014). 

Por esse ângulo, estima-se que o contingente de pessoas idosas está crescendo a uma 

taxa de 3,26 pontos percentuais ao ano no mundo (Lima et al., 2017) e que até 2025, a população 

com 60 anos ou mais do globo crescerá 2,4% ao ano, enquanto a população não idosa 
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apresentará um crescimento anual de 1,3% (Mothé, Leite, Cunha, & Puglia, 2016). Em relação 

ao Brasil, projeta-se para 2025 uma população de 32 milhões de idosos (Ramos et al., 2016; 

Vieira, Alves, Fernandes, Martins, & Lago, 2017), o que irá representar a sexta maior população 

idosa do planeta (Alves, Brasileiro, Bastos, & Vasconcelos, 2017; Araújo, Castro, & Santos, 

2018; Martinez, Thomé, Kerkhoff, & Brod, 2017; Mendonça & Rauth, 2017; Pinto et al., 2016; 

Ribeiro, Ferretti, & Sá, 2017; Sanguino et al., 2018; Santos & Silva Neto, 2017). 

Todavia, tal fato supera o percentual idosos projetados no ano de 2010, o qual 

estimavam uma proporção de 14,1% da população total até 2025 (Santos et al., 2018). Nesse 

ponto, estimava-se 29,3 milhões de pessoas idosas para 2020 no país (Simões, 2016), contudo, 

dados do IBGE (2018) apontam que já em 2017 a população idosa compreendia um pouco mais 

de 30 milhões de habitantes, o que reafirma o quão acelerado está o processo de envelhecimento 

no Brasil. 

Sem embargo, projeta-se para metade desse século um número estimado de 2 bilhões 

de idosos no mundo (Araújo & Carlos, 2018; Miranda, Soares, & Silva, 2016; Pereira & 

Figueiredo et al., 2017), o que corresponderá a aproximadamente 21% da população terrestre 

(Fernandes & Andrade, 2016; Guerrero-Castañeda & Vargas, 2017, Silva et al., 2018), de forma 

que a cada cinco habitantes um será idoso (Araújo & Carlos, 2018; Araújo et al., 2018). 

Ainda no que está relacionado às projeções populacionais para o ano de 2050, vale 

salientar as previsões relacionadas à população idosa brasileira, a qual se espera que atinja o 

patamar de 66,6 milhões (Simões, 2016) ou aproximadamente 30% da população geral 

(Ferreira, 2016; Kalache, 2017; Martinez et al., 2017). A guisa de comparação, atualmente a 

população idosa do Canadá representa o dobro do número de idosos brasileiros, contudo, em 

2050 ambos os países estarão equiparados em relação a população idosa (Kalache, 2017). 

Conforme pode ser constatado, o envelhecimento mundial é uma realidade. Este é um 

processo abrangente, o qual suas alterações implicam em diferentes aspectos da vida dos 
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sujeitos, como a família, a demanda por políticas públicas e a distribuição de recursos na 

sociedade (Peixoto, Lima, & Bittar, 2017). Por vista, torna-se imprescindível se discutir sobre 

o envelhecimento e seus correlatos. 

2.1.2 Envelhecimento – aspectos multidimensionais e multifatoriais 

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo multidimensional e 

multifatorial (Araújo et al., 2018; Areosa, Freitas, Lampert, & Tirelli, 2016; Papaléo Netto, 

2017; Pocinho, Belo, Melo, Navarro-Pardo, & Fernández, 2017). Ainda, pode ser definido 

como um processo biopsicossocial, no qual as dimensões biológica, psicológica e social são 

compreendidas como três processos concomitantes e interdependentes (Villas-Boas, Oliveira, 

Ramos, & Montero, 2017). Em outros termos, o envelhecimento acarreta em várias 

transformações no indivíduo no curso de sua vida as quais implicam em alterações corporais, 

psicológicas e sociais (Araújo & Carlos, 2018). 

Não obstante, o envelhecimento pode ser concebido como um conjunto de 

transformações morfológicas, bioquímicas, fisiológicas e psicológicas que instituem a perda 

gradativa da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio (Gerth & Canineu, 2016; Martinez 

et al., 2017; Nascimento, Cardoso, Santos, Pinto, & Magalhães, 2016; Papaléo Netto, 2017). 

Nesse aspecto, o envelhecimento acarreta em mudanças nos níveis físico, psicológico 

e/ou social, os quais podem ser atenuados ou exacerbados pelos fatores ambientais 

(Nascimento, Cardoso, Santos, Pinto, & Magalhães, 2017). Isto posto, conhecer a 

multidimensionalidade do envelhecimento é fundamental para compreender suas causas 

(Martinez et al., 2017), isto é, os fatores que implicam nesse processo. 

Com base na característica multidimensional do envelhecimento, este pode ser 

compreendido sob três prismas, o envelhecimento biológico, o envelhecimento psicológico e o 

envelhecimento social. O envelhecimento biológico diz respeito a um processo não patológico, 

de deterioração de um organismo, comum a todos os membros de uma espécie (Vieira et al., 
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2016). Ainda, “é caracterizado pelas modificações orgânicas, de natureza genética que 

constituem o ser humano que sofre influências do ambiente em que vive” (Sá et al., 2017, p. 

322). Desse modo, os sistemas do organismo, tanto em seu aspecto estrutural quando sobre sua 

funcionalidade, passam, gradativamente, a não corresponder mais ao que se espera (Oliveira & 

Rocha, 2016). 

No que concerne ao envelhecimento psicológico, este diz respeito às mudanças ao nível 

do pensamento e comportamento (Pocinho et al., 2017); também pode ser relacionado aos 

aspectos cognitivos e afetivos, isto é, é um processo que perdura durante todo o curso de vida 

e em que a cada nível de idade é definido por aquisições cognitivas e afetivas (Sá et al., 2017); 

que por vista estão diretamente implicadas com as questões sociais, como o contexto social do 

qual o sujeito faz parte (Mothé et al., 2016).  

Ao que compreende sobre o envelhecimento social pode-se afirmar que é a dimensão 

construída pela sociedade (Mothé et al., 2016), ou seja, as condições sociais, materiais e 

politicas nas quais os sujeitos estão inseridos implicam no modo de ser e impactam os modos 

de pensar, sentir e agir do grupo do qual o sujeito faz parte (Sá et al., 2017). Desse modo, o 

envelhecimento social diz respeito às mudanças de papéis ocupados durante a vida, de modo 

que à proporção que as transformações desses papéis vão transcorrendo durante o 

envelhecimento surgem perdas relevantes (Alves, 2015). 

Além disso, o envelhecimento pode ser concebido sob duas formas, envelhecimento 

normal (Araújo & Silva, 2017) e o envelhecimento patológico (Aguiar & Macário, 2017), em 

outros termos, senescência e senilidade (Paschoal, 2017), respectivamente. A senescência pode 

ser definida como o montante de modificações biológicas, funcionais e psicológicas específicas 

do envelhecimento normal; já a senilidade é definida por alterações estabelecidas por 

enfermidades que comumente afetam os idosos (Papaléo Netto, 2017). 
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Conquanto, ao versar sobre o caráter multifatorial do envelhecimento, se pode afirmar 

que o envelhecimento não é um processo único, e sim o somatório de diversos fatores, um 

processo o qual se inicia durante o nascimento e que irá durar até a finitude (Arruda & Borges, 

2016). Consequentemente, o processo de envelhecimento humano depende da relação entre 

fatores biológicos, psicológicos e sociais, de maneira que qualquer alteração em um desses três 

fatores pode causar repercussões todos os outros (Aguiar & Macário, 2017). 

À vista disso, o envelhecimento não ocorre de maneira uniforme entre todos os 

indivíduos, de forma que é modulado por diversos determinantes, sendo diretamente 

influenciado por fatores endógenos e exógenos (Nascimento et al., 2017). Por isto, “a trajetória 

do envelhecimento é distinta para os indivíduos e depende da combinação de uma série de 

fatores biológicos, psicológicos, sociais, culturais e econômicos” (Ferreira, 2016, p. 2). Desse 

modo, o envelhecimento é um processo individual, idiossincrático, localizado socialmente e 

historicamente delimitado (Fernandes & Andrade, 2016) 

Além disto, o envelhecimento é um processo caracterizado por experiências prévias, 

dentre as quais podem permear perdas e ganhos advindos do curso de vida (Klafke, Duarte, 

Viebrantz, Freitas, & Areosa, 2017). Em vista disso, o envelhecimento humano é um processo 

sucessivo que compreende aprendizagem e desenvolvimento, mas que em decorrência do 

prolongar do tempo pode resultar em perdas físicas, sociais e cognitivas (Kreuz & Franco, 

2017), as quais dependem de capacidades inatas e do contexto social (Camarano & Kanso, 

2017). 

Em resumo, o envelhecimento é concebido como um processo natural (Brito, Camargo, 

& Castro, 2017; Martinez et al., 2017), progressivo (Favoretto et al., 2017; Tavares et al., 2016), 

dinâmico (Oliveira, Silva, Lima, Gomes, & Olympio, 2018), contínuo (Sá, Doll, Oliveira, & 

Herédia, 2017), heterogêneo (Paschoal, 2017), universal (Vieira, Coutinho, & Saraiva, 2016), 

inevitável (Techera, Ferreira, Sosa, Marco, & Muñoz, 2017) e irreversível (Camarano & Kanso, 
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2017;  Peixoto, Lima, & Bittar, 2017), que acarreta na diminuição gradativa da capacidade 

adaptativa (Guerrero-Castañeda & Vargas, 2017). 

Por vista da multiplicidade de aspectos do envelhecimento, bem como suas dimensões 

e fatores correlacionados, diversos paradigmas e teorias emergiram com a intenção de explicar 

e compreender esse fenômeno. Em vista disso, torna-se impreterível discutir sobre as principais 

perspectivas acerca do envelhecimento humano. 

2.1.3 Principais paradigmas e teorias acerca do envelhecimento 

O primeiro paradigma a influenciar os estudos sobre o envelhecimento foi nomeado 

como paradigma mecanicista, o qual compreende o desenvolvimento como produto de uma 

trajetória de relações ou de funções contingenciais sem a mediação de uma mente interpretativa 

(Neri, 2017). De acordo com a autora citada, os experimentos de aprendizagem e tempo de 

reação entre indivíduos mais velhos contribuíram para a crença de que a idade implica no 

declínio das capacidades, o que perdurou para a Psicologia do Desenvolvimento até a década 

de 1960. 

Já o modelo organicista preconiza que o desenvolvimento humano transcorre por um 

momento de crescimento, auge e retração (Luttigards, 2018). Nesse ponto de vista, os teóricos 

organicistas encaravam o desenvolvimento como unidirecional, determinado por fatores 

inerentes, e que ocorria por fases de maturação (Pereira, 2015). De acordo com a autora, esse 

paradigma influenciou teorias de matriz mais biológicas, como as de Freud e Piaget, os quais 

defendiam a ligação entre o desenvolvimento psíquico e os processos de maturação do 

organismo. 

Ainda de acordo com a teórica supracitada, também influenciaram outros como, 

Vygotsky e Bowby, os quais acreditavam que o desenvolvimento era sinônimo de 

crescimento.O presente paradigma foi fundamental na teoria epigenética de Erikson, a qual 

determina que as fases do desenvolvimento intercorrem em ciclos, cada um simbolizado por 
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uma crise evolutiva, de forma que cada estágio mais avançado está contido nos níveis anteriores 

(Neri, 2017). 

Em uma perspectiva divergente dos paradigmas já citados, o paradigma dialético 

apresenta como pressuposto básico a mudança e a contradição, ou melhor, uma interação 

dinâmica com a ação concomitante de processos ontogenéticos (individuais) e histórico-

culturais (coletivo-evolutivos); assim o desenvolvimento não decorre de forma linear, mas sim 

em decurso advindo da tensão incessante entre as forças que o determinam (Silveira, 2014).  

Conforme o modelo dialético o desenvolvimento é concebido como um processo que 

perdura durante todo o ciclo vital e é regido por determinantes de natureza inato-biológica, 

individual-psicológica, cultural-psicológica e natural-ecológica, em que a contribuição de cada 

influência muda conforme a idade; deste modo, os períodos de desenvolvimento dito normal, 

são aqueles em que esses determinantes estão em sincronia; por conseguinte, instabilidades e 

rupturas no desenvolvimento tipificam assincronia entre esses domínios e criam pontos de 

tensão, o que mobiliza o sujeito a adaptar-se e o conduz a um novo período de desenvolvimento 

normal (Neri, 2017). 

Um outro padrão epistemológico, denominado de paradigma do curso de vida, de forma 

simplificada, se debruça sobre a passagem de um indivíduo por uma sucessão de eventos 

significativos no decorrer da vida para este (Silva, 2015). Deste modo, a interação social e a 

socialização são pressupostos básicos desse paradigma, tendo em vista que a sociedade 

determina as trajetórias de desenvolvimento à proporção que institui quais são os 

comportamentos socialmente desejáveis para cada grupo etário (Neri, 2017). 

A partir das contribuições teóricas do paradigma do curso de vida, abriu-se preceito para 

um novo modelo teórico, o paradigma de desenvolvimento ao longo da vida (Silveira, 2014), 

conhecido como life-span (Baltes, Staudinger, & Lindenberger, 1999). Este preceito evidencia 

a plasticidade do indivíduo ao longo de seu ciclo vital, de mudança e adaptação às situações 
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novas, ao compensar as perdas funcionais, cognitivas e sociais acarretadas pelo envelhecimento 

cronológico (Faria, Santos, & Patiño, 2017). No que tange ao life-span, este compreende o 

desenvolvimento como um processo que ocorre durante toda a vida; é multidimensional e 

multidirecional; compreende ganhos e perdas; evidencia plasticidade; ocorre em um contexto 

histórico-cultural; é contextual; e é multidisciplinar (Pereira, 2015). 

Nessa lógica, de acordo com o life-span o desenvolvimento não se conclui na fase 

adulta, mas se abrange por toda a vida, ou seja, desde o nascimento até o final da vida estão 

presentes processos adaptativos de aquisição, manutenção, transformação e desgaste nas 

estruturas e funções psíquicas (Luttigards, 2018). De acordo com Neri (2017), conforme a 

perspectiva do life-span, o desenvolvimento e o envelhecimento são interpretados como uma 

sucessão de mudanças previsíveis de natureza genético-biológica, que ocorrem no decorrer das 

faixas etárias (mudanças graduadas por idade); uma sequência esperada de mudanças 

psicossociais definidas pelos processos de socialização a que as pessoas de cada coorte estão 

sujeitas (mudanças graduadas por história); e uma sequência não previsível de modificações 

em decorrência da implicação de fatores biológicos e sociais (influências não normativas). 

Dentre as teorias do envelhecimento, pode-se afirmar que existem 5 principais 

perspectivas epistemológicas: teoria do desengajamento; teoria da atividade; teoria da 

seletividade socioemocional; teoria da dependência aprendida; e a teoria da seleção, otimização 

e compensação (SOC) (Luttigards, 2018). A teoria do desengajamento prediz que o 

desengajamento é um processo inevitável, universal e intrínseco, em que a diminuição do 

envolvimento nas atividades sociais compreende uma vantagem funcional para o idoso. De fato, 

uma rede social mais delimitada é de fácil manejo e, portanto, se evitam afetos negativos (Pinto 

& Neri, 2017a). 

Vale destacar que a teoria do desengajamento impactou fortemente a Gerontologia há 

meio século, contudo sob uma interpretação negativa do processo de afastamento na velhice, 
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por vista que a teoria emergiu a partir das observações sobre depressão, inatividade, doenças e 

morte na velhice (Vieira, Fontes, Patrocínio, & Neri, 2011). Já a teoria da atividade, surge em 

oposição à teoria supracitada, em razão de pontuar que o indivíduo ao realizar atividades há 

uma melhor adaptação à velhice, já que ao desenvolver múltiplas atividades o idoso poderia 

apresentar um maior índice de satisfação com a vida (Silva, 2015). 

Entretanto, a menos que ocorra alguma alteração considerável no estado de saúde, as 

pessoas possuem a tendência de manter o nível de envolvimento social que possuíam durante a 

fase adulta, uma vez que as demandas psicossociais serão próximas àquelas vividas nas fases 

anteriores à velhice (Pinto & Neri, 2017a). Com efeito, a manutenção de atividades comuns da 

vida do indivíduo pelo maior tempo possível representaria o envelhecimento bem-sucedido 

(Luttigards, 2018). 

Outra teoria importante, a teoria da seletividade socioemocional pondera que as pessoas 

idosas tendem a se a desengajar de atividades e relações que demandam uma maior resposta 

emocional em direção à um processo adaptativo no qual são selecionados relacionamentos 

significativos e atividades importantes, com o intuito de evitar o estresse e sentimentos 

negativos, o que demonstra uma habilidade para compensar as perdas e otimizar o 

funcionamento cognitivo e emocional (Pinto & Neri, 2017b). Dessa maneira, “ao selecionar 

parceiros sociais e interações significativas e descartar os que não preenchem esse critério, os 

idosos logram poupar recursos emocionais e cognitivos para investimento em alvos mais 

relevantes à sua boa adaptação” (Neri, Batistoni, & Ribeiro, 2017, p. 3284). 

No que toca a teoria da dependência aprendida, pode-se dizer que a dependência 

estereotipada na velhice, de fato, é um fator aprendido e que está desvelado não somente na 

velhice, mas em todas as etapas do ciclo vital (Luttigards, 2018). Em vista disso, a dependência 

na velhice envolve o sistema de crenças das pessoas e seus comportamentos frente ao idoso; 

isso quer dizer que na maioria dos contextos microssociais dos quais o idoso está inserido há 
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um padrão de reforço à comportamentos dependentes e extinção ou punição de comportamentos 

independentes, o que tem como consequência o aumento da frequência dos comportamentos de 

dependência (Neri, 2017); em outras palavras, “ambientes superprotetores e de baixa exigência 

criam dependência aprendida” (Neri, 2017, p. 174). 

Por fim, a teoria SOC (seleção, otimização e compensação), enfatiza que o 

envelhecimento bem-sucedido pode ser alcançado a partir de processos de seleção, otimização 

e compensação das perdas de capacidades e recursos (Contarello, Camargo, Wachelke, Piccolo, 

& Morais, 2016). Em outras palavras, a presente teoria sugere que as pessoas ao envelhecerem 

selecionam os alvos nos quais investirão seus recursos, recrutam suas habilidades para otimizar 

o desempenho em determinadas esferas e para compensar as perdas advindas do 

envelhecimento (Pinto & Neri, 2017a). 

Dessa maneira, os idosos moldam seu contexto social de maneira a maximizar a 

capacidade para sentir afetos positivos e minimizar os afetos negativos; ao realizá-lo através de 

investimentos seletivos, os longevos estão aplicando na regulação do seu comportamento 

socioemocional e do seu meio socioemocional externo, de maneira que essas operações 

demonstram a realização de metas úteis ao alcance de uma velhice bem-sucedida (Neri, 2017). 

2.1.4 Novos paradigmas acerca do envelhecimento – envelhecimento bem-

sucedido e envelhecimento ativo 

O envelhecimento bem-sucedido caracteriza-se por um processo no qual o sujeito apesar 

de apresentar declínios fisiológicos com o avançar da idade não sofre complicações sobre essas 

alterações relacionadas a afecções, exposições a fatores externos ou associados ao estilo de 

vida; com efeito, se deve observar um potencial fisiológico maior e um menor risco de 

acometimento por doenças, o que denota a presença de componentes previsíveis ou reversíveis, 

os quais anteriormente eram tidos como parte do envelhecimento normal (Areosa et al., 2016). 
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Nesse aspecto, o envelhecimento bem-sucedido é caracterizado como um estado no qual 

o sujeito é capaz de realizar bom uso das capacidades psicossociais para compensar os 

impedimentos fisiológicos e alcançar a satisfação com a vida, mesmo na vivência de doenças e 

deficiências (Faller, Teston, & Marcon, 2018). Em contrapartida, Camarano (2017) chama a 

atenção para os possíveis efeitos dessa idealização de envelhecimento bem-sucedido, e que esse 

padrão de envelhecimento pode ser opressor e excludente, uma vez que demonstra padrões 

normativos que podem desvalorizar aqueles que não se encaixam dentro desse padrão de 

envelhecimento. 

No que concerne ao envelhecimento ativo este pode ser conceituado como “o processo 

de otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, objetivando melhorar a 

qualidade de vida à proporção que as pessoas envelhecem” (World Health Organization – WHO 

[Organização Mundial de Saúde – OMS], 2002, p. 12). Consoante Annes et al. (2017), essa 

definição é importante, já que não se detém à capacidade do geronte em estar fisicamente ativo, 

mas sim sua participação nas questões socioeconômicas e culturais do meio social em que vive, 

de forma a permitir o seu potencial para o bem-estar biopsicossocial. 

Em uma visão antagônica, Mendonça (2017) critica esse modelo ao pontuar sobre a 

responsabilização individual pelo envelhecimento ativo e saudável, fato que Debert (1999) já 

questionava ao cunhar o termo “privatização da velhice”. A fim de corroborar as discussões 

supracitadas, Cerqueira (2017) aponta que o paradigma do envelhecimento ativo é uma política 

da OMS aplicada ao envelhecimento que almeja reduzir os gastos em saúde com esse grupo 

etário a nível mundial e, manter os indivíduos produtivos por espaço de tempo maior 

(Camarano, 2017).  

Nesse ponto de vista, Camarano afirma que um dos propósitos da política do 

envelhecimento ativo “é o de reduzir o ‘peso’ para a sociedade de uma parcela crescente de 

indivíduos inativos e com problemas de saúde necessitando de cuidados”’ (2017, p. 2817). 
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Contudo, apesar disso, é inegável a contribuição do envelhecimento ativo, dado que o idoso 

que continua ativo apresenta maior satisfação com a vida e, por conseguinte, uma melhor 

qualidade de vida (Lima, Araújo, & Scattolin, 2016).  

No entanto, apesar do crescimento de pessoas idosas ser uma conquista pela sociedade, 

isso não garante aos idosos a dignidade para se viver bem, isto é, a qualidade de vida (QV) não 

caminha lado a lado diante da transformação ocorrida no perfil demográfico e epidemiológico 

(Paiva, Pegorari, Nascimento, & Santos, 2016).Em vista disso, “o desafio que se propõe aos 

indivíduos e às sociedades é conseguir uma sobrevida cada vez maior, com uma qualidade de 

vida cada vez melhor, para que os anos vividos em idade avançada sejam plenos de significado 

e dignidade” (Paschoal, 2017, p. 263). Portanto, em vista da implicação da qualidade de vida 

para o envelhecimento torna-se necessário compreender de forma aprofundada acerca desse 

construto.
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¹ Capítulo publicado em livro: Castro, J. L. C., & Araújo, L. F. (2019). Representações Sociais da Qualidade de 

Vida na Velhice – Uma Abordagem Holística. In R. Missias-Moreira, I. B. S. Almeida, M. L. S. Servo, & J. C. C. 

Collares-da-Rocha (orgs), Representações Sociais na Contemporaneidade (v. 2). Curitiba: Editora CRV. 

2.2 Qualidade de Vida na Velhice – Uma Abordagem Holística ¹ 

Ao fazer paralelo com o envelhecimento populacional, se tem como desafio para o 

envelhecimento bem-sucedido a premissa de que se deve adicionar vida aos anos, e não apenas 

mais anos à vida, isto é, ressalta-se a importância de não apenas viver mais, mas viver uma vida 

com qualidade de vida nos anos finais (Roberts & Adams, 2018). 

Tendo em vista que “com o passar dos anos, a qualidade de vida é afetada pelas 

mudanças que ocorrem durante o processo de envelhecimento” (Souza, Carvalho, & Ferreira, 

2018, p. 1615), assim, a influência da idade na QV pode ser resultante diretamente do 

envelhecimento e de forma indireta por meio do efeito do envelhecimento sobre fatores que 

impactam a qualidade de vida (Netuveli & Blane, 2008). 

No que concerne a qualidade de vida, salienta-se que esta apresenta um conceito 

multidimensional (Almeida-Brasil et al., 2017; Ferreira, Tura, Silva, & Ferreira, 2017; 

Medvedev & Landhuis, 2018; Poradzisz. & Florczak, 2013; Tavares et al., 2016), de difícil 

precisão (Liu, 2006), amplo (Roberts & Adams, 2018), complexo (Paschoal, 2017) e ambíguo 

(Magalhães et al., 2017), o qual possui vários significados (Guerra, Greco, Leite, Ferreira, & 

Paula 2014), divergindo de pessoa para pessoa (Paschoal, 2006; Pereira, Teixeira, & Santos, 

2012), conforme o contexto histórico (Oliveira et al., 2017) e o tempo vivido (Moreira et al., 

2013). 

A qualidade de vida possui uma origem histórica remota, desde sua formulação inicial 

pelo economista Pigou em 1920 em seu livro sobre economia e bem-estar material (Paschoal, 

2017). Entretanto, o tema só ganhou destaque após a Segunda Grande Guerra, período no qual

se intensificou as tentativas de definir um conceito de QV (Poradzisz & Florczak, 2013). Nesse 

seguimento, entre as décadas de 1950 e 1960 emergiram modelos de mensuração das condições 

de qualidade de vida (Rojas-Betancur, Méndez-Villamizar, & Rodríguez-Prada, 2013), de 

forma que em 1960 iniciou-se o estudo sistemático da QV (Liu, 2006), ganhando popularidade 
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quando políticos norte-americanos utilizaram o termo como plataforma política (Pereira et al., 

2012), a exemplo da Comissão dos Objetivos Nacionais do Presidente Eisenhower que incluiu 

o termo como uma importante noção no relatório no mesmo ano (Paschoal, 2017), mas a mesma 

ganhou notoriedade principalmente durante a década de 1980 (Arruda & Borges, 2016). 

Ainda assim, pelo fato dos estudos em QV terem se originado a partir de uma 

perspectiva econômica e a fim de mensurar as condições das populações pós-guerra, nota-se 

uma centralidade nas pesquisas em torno da abordagem objetiva da QV (Liu, 2006).  Essa 

abordagem centra-se nas medidas de indicadores sociais, os quais são utilizados pelos políticos 

como marcadores de sucesso de suas gestões (Liu, 2008), tendo em vista que esses indicadores 

são utilizados para investigar mudanças ao longo do tempo, monitorar o sistema social, avaliar 

intervenções e prever o futuro (Ferriss, 2004). Nesse aspecto, as condições objetivas (bem-estar 

social, saúde, renda, ambiente, etc.), são utilizadas para medir a QV de uma população, de forma 

que em sociedades ricas com altos indicadores sociais tornam possível um alto padrão de vida 

(Keith, Yamamoto, Okita, & Schalock, 1995). 

Nessa perspectiva, o mundo ocidental adotou a ideia de que o sucesso dos indivíduos e 

dos países, da mesma maneira que o seu bem-estar material (welfare), era definido através do 

progresso econômico, o qual repercutia em incrementos nas condições materiais de 

subsistência, com destaque para a aquisição de bens (Paschoal, 2017).  Sob essa perspectiva, a 

QV pode ser associada à ideia de desenvolvimento mensurado pela quantidade de ingressos 

financeiros ou de bens obtidos por um grupo, família ou pela sociedade (Lacerda & Acosta, 

2017). 

De encontro a essa perspectiva de QV, Pereira et al. (2012) discorrem que esse modelo 

hegemônico de QV, preconizado pelo mundo ocidental, urbanizado, rico, pode ser 

caracterizado por valores representados pelo conforto, moda, viagens, transporte, acesso a 

tecnologias, consumo de arte e cultura, dentre outras comodidades e riquezas. No entanto, sob 
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um outro olhar, Mariosa, Ferraz e Santos-Silva (2018) consideram que o montante de riqueza 

não é um pré-requisito para um aumento da qualidade de vida. 

Durante algum tempo, a ideia de qualidade de vida esteve atrelada apenas à aquisição 

de bens materiais e a sua influência na vida dos indivíduos; mas, com o passar do tempo, a 

concepção de qualidade de vida foi englobando: valores materiais, vinculados com a satisfação 

das necessidades elementares da vida (como subsistência, moradia, trabalho, educação, saúde 

e lazer), referentes a conforto, bem-estar e realização pessoal e coletiva; e valores não materiais 

(tais como afetividade, liberdade, solidariedade, pertencimento, etc.) (Rocha et al., 2016). 

Deste modo, uma avaliação do nível de desenvolvimento de uma nação a partir de 

indicadores econômicos não apresenta uma perspectiva aprofundada de como a população 

percebe a qualidade de vida (Mihaela & Daniel, 2011). Logo, a QV vai além dos indicadores 

objetivos, tais como critérios sociodemográficos e econômicos; ela abarca indicadores sociais 

que circunscrevem critérios de avaliação individual do bem-estar, forma pela qual se percebe 

os vários domínios de sua vida (Rocha, Oliveira, & Mota, 2017). Nessa lógica, enquanto 

medidas objetivas, tais como a educação e renda, permitem uma ideia geral da QV, as medidas 

subjetivas podem refletir melhor a realidade por levar em consideração valores de diferentes 

contextos culturais, e revelar o que é considerado relevante para um indivíduo (Fillion et al., 

2009). 

Nesse ponto, a abordagem subjetiva preconiza que a qualidade de vida é uma 

característica interna duradoura do indivíduo e independente das condições societais (Liu, 

2008). Dessa maneira, a abordagem subjetiva leva em consideração a percepção pessoal e a 

avaliação das experiências de vida, incluindo vários fatores, como bem-estar físico e material, 

desenvolvimento pessoal, lazer, relacionamentos, atividades comunitárias, etc. (Keith et al., 

1995). Isto posto, a abordagem subjetiva da qualidade de vida leva em consideração as opiniões 

e ações dos indivíduos (Mihaela & Daniel, 2011). Dessa maneira, as avaliações subjetivas da 
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QV permitem uma definição mais acurada da experiência de vida dos indivíduos, a julgar por 

considerarem o significado que este atribui às suas vivências (Ferraz & Peixoto, 1997). 

Apesar disso, tanto a abordagem objetiva quanto a abordagem subjetiva apresentam 

vantagens e desvantagens no que se refere a compreensão da qualidade de vida; nesse sentido, 

de acordo com Mihaela e Daniel (2011) as principais vantagens da abordagem objetiva da QV 

são: permitir comparações válidas; mensurar as características da QV com precisão; não 

necessitar da percepção pessoal dos indivíduos. No entanto, esta abordagem apresenta algumas 

fraquezas, tais como: a presença de registros estatísticos incompletos; as diversas formas de 

mensuração e interpretação para um indicador estatístico macroeconômico; as distintas 

interpretações em países diferentes para alguns indicadores com conotação negativa; não 

refletir a verdadeira medida de bem-estar percebido por uma população (Mihaela & Daniel, 

2011).  

De encontro a abordagem objetiva, os autores supracitados pontuam que a abordagem 

subjetiva permite compreender experiências importantes para cada indivíduo; e seus 

indicadores de medida são facilmente modificáveis; além de apresentar o grau de satisfação de 

cada indivíduo em relação às políticas macroeconômicas. Contudo, esta abordagem possui 

algumas fragilidades, como: a falta de validade e precisão nos dados coletados a partir dos 

instrumentos; a influência percebida na QV dos sujeitos depender das previsões 

macroeconômicas; a variabilidade da percepção da QV tanto entre indivíduos quanto entre um 

mesmo indivíduo ao longo do tempo. 

Sob outro ponto de vista, Pereira et al. (2012) apontam quatro abordagens da qualidade 

de vida, a econômica, a psicológica, a médica e a holística. Consoante os autores, a primeira 

leva em consideração os indicadores socioeconômicos como principal norteador da QV, isto é, 

as condições econômicas, tais como o PIB (produto interno bruto), escolaridade, condições de 

saúde, entre outros, definem a QV de uma nação; a segunda abordagem, nomeada de 
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psicológica, enfoca sobre as reações subjetivas do indivíduo às suas vivências e depende da 

experiência direta do sujeito; enquanto a abordagem médica diz respeito à avaliação subjetiva 

do enfermo diante do impacto em sua saúde e na capacidade de se viver de forma plena. 

A última abordagem, conhecida como holística integra tanto os aspectos objetivos 

quanto subjetivos da QV, de forma que considera a QV como multidimensional (Liu, 2006), 

sendo idiossincrática e divergindo conforme o contexto sociocultural (Pereira et al., 2012). 

Nessa acepção, a combinação tanto das condições objetivas de vida quanto das subjetivas 

apresentam como resultado o sentimento de satisfação e bem-estar para os indivíduos 

(González, 2017). 

A fim de apresentar uma compreensão holística da qualidade de vida, o Grupo 

WHOQoL (World Health Organization Quality of Life Group) introduz a QV como a percepção 

do indivíduo de sua posição na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores em 

que vive e em relação a suas expectativas, seus padrões e suas preocupações (WHOQoL Group, 

1998). Dessa forma, a QV é compreendida pela OMS a partir de uma perspectiva 

multidimensional relacionada a dimensões objetivas e subjetivas, pautada em critérios de 

satisfação pessoal e de bem-estar coletivo (Ribeiro et al., 2017). Sendo assim, o conceito de 

qualidade de vida se refere a um julgamento avaliativo acerca de aspectos principais, ou totais, 

da vida ou de uma sociedade (Gasper, 2010). 

Neri (2007) afirma que a qualidade de vida pode ser compreendida como a relação entre 

o bem-estar subjetivo, a funcionalidade e os recursos materiais e sociais disponíveis. De forma 

semelhante, Bentes, Pedroso e Cruz (2016) afirmam que a QV está relacionada à autoestima, e 

ao bem-estar individual, tendo em conta que envolve entre outros aspectos, a capacidade 

funcional, o nível socioeconômico, a subjetividade, a atividade cognitiva, o autocuidado e o 

suporte familiar. Não obstante, “é ainda, uma noção eminentemente humana, que aproxima ao 

grau de satisfação encontrado na vida” (Oliveira et al., 2017, p. 319). Em vista disso, é 
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primariamente um senso subjetivo de bem-estar, o qual abarca as dimensões física, psicológica, 

social e espiritual (Poradzisz & Florczak, 2013). 

Já para Pradhan (2008), a qualidade de vida pode ser definida como a satisfação do 

indivíduo com as dimensões de sua vida em comparação a sua vida ideal. Todavia, a QV é a 

percepção de bem-estar de um indivíduo, que decorre de seu julgamento do quanto alcançou 

daquilo que idealiza como relevante para uma boa QV e de seu nível de satisfação com o que 

foi possível realizar de forma concreta até o momento (Paschoal, 2017). 

Em suma, a QV reside na distância entre o que o indivíduo é capaz de fazer e ser e o 

que este gostaria de fazer e de ser, ou seja, a QV é a percepção entre capacidade, realidade e 

expectativas (Pradhan, 2008). Dessa forma, há uma relação entre o nível de satisfação e o grau 

de realizações de uma pessoa, isso quer dizer, o quanto o indivíduo conseguiu realizar daquilo 

que objetivou; de modo, quanto menor for o espaço entre as expectativas e os feitos, melhor é 

a percepção da qualidade de vida (Ferraz & Peixoto, 1997). Com efeito, o modelo de satisfação 

sustentado na relação entre a expectativa do sujeito e seu nível de realização vem corroborar 

que a QV está diretamente relacionada ao grau de satisfação em diversos domínios 

caracterizados como relevantes para o próprio sujeito (Bentes et al., 2016).  

Por outro lado, apesar de o conceito de qualidade de vida apresentar diversas definições, 

em face de seu caráter multifatorial, existe consenso acerca da existência de três características 

fundamentais, a subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade (Oliveira et al., 2017). 

A primeira, leva em consideração a percepção do indivíduo acerca de seu estado de saúde e a 

despeito dos aspectos não-médicos do seu contexto de vida (Rocha et al., 2016). A segunda 

compreende a QV sob pelo menos três dimensões, física, psicológica e social; sendo que essas 

dimensões se direcionam à subjetividade, ou seja, se dá a partir de como as pessoas percebem 

seu estado físico, cognitivo e afetivo e as suas relações interpessoais, bem como os seus papéis 

sociais (Timm, Argimon, & Wendt, 2011). De acordo com os autores supracitados, a 
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bipolaridade caracteriza-se pelo fato da qualidade de vida presentar tanto dimensões positivas 

como negativas. 

Além das três características já citadas acerca da QV, Paschoal (2017) acrescenta mais 

duas, a complexidade e a mutabilidade; em que a primeira, considerando-se que a qualidade de 

vida é subjetiva, multidimensional e bipolar esta torna-se complexa e um conceito difícil de se 

avaliar; já a última característica, diz respeito à mudança na avaliação da qualidade de vida, 

dado que esta pode mudar de acordo com o tempo, pessoa, lugar e contexto sociocultural. 

Ainda, pode oscilar entre um mesmo indivíduo consoante seu humor ou estado afetivo, podendo 

ser essa percepção da QV otimista ou não (Timm et al., 2011). 

Ademais, a qualidade de vida é determinada por três fatores: fatores históricos, culturais 

e estratificações; o primeiro preconiza que uma sociedade tem uma noção de qualidade de vida 

distinta da mesma sociedade em outro contexto histórico, ou seja, conforme o tecido histórico 

a QV pode mudar para uma sociedade específica; o segundo fator aponta que a QV sofre 

influências dos valores e necessidades, os quais são elaborados e classificados de forma distinta 

por cada sociedade, em outros termos, o que pode ser caracterizado QV para uma cultura não 

pode ser para outra; o último pondera que a QV está intimamente relacionada às classes sociais, 

isso quer dizer que os padrões e definições de QV são estratificados e que a ideia de QV está 

relacionado ao bem-estar das classes superiores e à transição de um estrato para outro (Pereira 

et al., 2012). 

Consoante Liu (2006), a QV está alicerçada nas necessidades humanas, de forma que a 

QV representa o grau de satisfação em relação a essas necessidades. Nesse sentido, a QV 

depende “do nível sociocultural, da faixa etária e das aspirações pessoais do indivíduo e pode 

representar felicidade e prazer em variados aspectos da vida” (Oliveira et al., 2017, p. 319). A 

despeito, a QV compreende a saúde física e mental, o nível de independência, relacionamentos 

sociais, crenças pessoais, e a relação com o ambiente em que o sujeito está inserido (Savassi, 
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Bogutchi, Lima, & Modena, 2014). Vale citar, que no caso dos idosos, um grupo etário com 

alta prevalência de afecções, a saúde tem papel central em sua qualidade de vida (Paschoal, 

2017). 

No que se refere à qualidade de vida na velhice, essa pode ser conceituada como um 

construto multidimensional e condicionado a múltiplos fatores inter-relacionados, como a 

saúde, a funcionalidade física e cognitiva, atividade, regulação emocional, bem-estar subjetivo 

e os recursos ambientais e socioeconômicos correspondentes às necessidades da pessoa idosa 

(Uyeno, Lima, Nascimento Júnior, & Oliveira, 2016). Nessa perspectiva, no âmbito do 

envelhecimento, a QV se correlaciona por meio da manutenção da autonomia, ou seja, na 

proporção que o idoso mantém sua capacidade funcional e realiza suas atividades do cotidiano, 

há a inclinação da sua qualidade de vida tornar-se elevada (Bentes et al., 2016).  

A qualidade de vida para idosos pode ser compreendida a partir de cinco classes; bem-

estar físico, relações interpessoais, desenvolvimento pessoal, atividades espirituais e 

transcendentais, e atividades recreativas (Arruda & Borges, 2016). De forma sucinta, a QV para 

os idosos pode ser representada pela satisfação em relação à sua saúde física, em relação a 

participação social e aos laços construídos, em relação a fatores intrínsecos adquiridos 

(sabedoria, por exemplo), sobre a satisfação com a espiritualidade, e o grau de engajamento em 

atividades sociais. Consequentemente, o idoso que se mantém ativo apresenta maior satisfação 

com a vida e, por conseguinte, melhor percepção da qualidade de vida (Lima et al., 2016). 

Sem embargo, a qualidade de vida na velhice pode ser compreendida a partir de quatro 

dimensões inter-relacionadas; a primeira, nomeada de condições socioambientais, preconiza 

que o ambiente deve fornecer condições apropriadas para a vida das pessoas, e que o contexto 

físico e ecológico implica nas habilidades adaptativas; a segunda, competências 

comportamentais, diz respeito ao desempenho individual do sujeito construído ao longo da 

trajetória de vida, o qual é influenciado pelo contexto sociocultural; a terceira, conhecida como 
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qualidade de vida percebida, como o próprio nome evidencia, refere-se a avaliação do indivíduo 

sobre sua própria QV a partir das dimensões ambientais e pessoais; a última, intitulada bem-

estar subjetivo, compreende a satisfação com a vida, em seu amplo aspecto ou em determinados 

aspectos desta (Magalhães et al., 2017). 

Nessa mesma linha, a definição de bem-estar subjetivo na velhice compreende o nível 

de satisfação geral com a vida e explicita a qualidade da experiência afetiva (afetos positivos e 

negativos) que o indivíduo vivencia em relação à sua situação; à vista disso, o bem-estar 

subjetivo é produto do julgamento que o idoso realiza acerca de sua qualidade de vida (Ferreira 

& Barham, 2017). Em outras palavras, o bem-estar subjetivo reflete a avaliação idiossincrática 

do idoso acerca da dinamicidade relacionada a suas habilidades (competências 

comportamentais), as condições socioambientais e seus recursos sociais (fatores de risco ou 

proteção) e qualidade de vida percebida, ou seja, os resultados obtidos em comparação com as 

expectativas do indivíduo e os padrões socionormativos (Neri, 2007). 

A qualidade de vida e a satisfação com a vida são conceitos distintos, mas 

concomitantemente complementares, tendo em vista que a satisfação com a vida representa um 

indicador de QV, uma parte específica desta, posto que foca nos aspectos morais, cognitivos e 

afetivos, na satisfação com o apoio social recebido, etc. (García & Navarro, 2018). Assim, a 

satisfação com a vida é um indicador da avaliação dos sujeitos sobre a sua qualidade de vida, 

tomando em consideração valores e expectativas tanto sociais quanto individuais (Neri et al., 

2017).  

Em outros termos, a satisfação com a vida é concebida como a distância entre a 

percepção do sujeito acerca de sua própria realidade e suas expectativas e desejos (Caldeira, 

Neri, Batistoni, & Cachioni, 2017). Nesta direção, o grau de satisfação com que um indivíduo 

idoso enfrenta a vida, está diretamente imbricado com as experiências que obteve no passado, 

além do estado presente e da perspectiva de seu futuro, principalmente, se conseguiu alcançar 
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seus projetos de vida (Bentes et al., 2016). Assim sendo, o termo bem-estar é utilizado quando 

se fala no nível dos indivíduos, enquanto a definidora qualidade de vida está relacionada às 

comunidades, localidades e sociedades; ademais, o bem-estar diz respeito à experiência atual, 

enquanto a QV é utilizada para se referir ao contexto e ambientes (Gasper, 2010). 

Ainda no que refere à qualidade de vida, vale mencionar que esta é uma construção 

social, dependente de características subjetivas e de valores socioculturais; por isso, para cada 

época, guiada pelas tradições, uma sociedade hierarquiza valores e necessidades e assim 

determina um padrão de qualidade de vida; em resumo, os determinantes histórico-culturais 

definem a relatividade do conceito de qualidade de vida (Paschoal, 2017). Em vista disso, “a 

maneira como cada um imagina e infere a qualidade de vida não é a mesma nem quanto aos 

conteúdos a focar, nem quanto ao modo de avaliar” (Arruda & Borges, 2016, p. 225). 

Destarte, a qualidade de vida pode ser concebida como uma representação social criada 

a partir de indicadores subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realização pessoal) e 

inclusive objetivos, cujas diretrizes são a satisfação das necessidades básicas e das necessidades 

produzidas pelo grau de desenvolvimento socioeconômico de determinada sociedade (Pereira 

et al., 2012). Sob essa perspectiva, Liu (2008) tece uma crítica sagaz ao afirmar que o caráter 

de construção social da QV é desconsiderado por muitos pesquisadores, uma vez que estes 

decidem a partir de suas próprias suposições e julgamentos o que confere qualidade de vida, 

desrespeitando a perspectiva ator-observador, o que conduz a uma falha na abordagem ao 

mundo social dos atores dos quais a QV supostamente deveria refletir. 

Uma possível solução metodológica para esse entrave no âmbito dos estudos sobre QV 

seria a utilização do aporte teórico das Representações Sociais (RS) para investigar esse 

fenômeno, já que as RS se relacionam a característica subjetiva da qualidade de vida, tendo em 

vista que estas são construções simbólicas que possibilitam ao sujeito compreender seu mundo 
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físico e social, a lidar com esse mundo bem como situar-se neste, a fim de dar significado a sua 

existência dentro do marco histórico e cultural no qual está inserido (González, 2017). 

Com efeito, entende-se que apreender o que representam os idosos sobre qualidade de 

vida na velhice é importante para se compreender como os idosos aderem práticas de saúde e 

se comportam frente ao próprio envelhecimento, enquanto fenômeno de natureza 

biopsicossocial por revelar uma realidade social que necessita severas reflexões por parte dos 

profissionais de saúde, educadores, familiares, governantes e da sociedade de modo geral. 
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2.3 Teoria das Representações Sociais – Abordagens, Conceitos e Práticas 

A Teoria das Representações Sociais (TRS), a qual foi formulada por Serge Moscovici, 

partiu do interesse do autor por questões referentes ao conhecimento do senso comum, como 

este funciona e como opera o saber científico. Deste modo, existem dois universos de 

pensamento, os universos reificados e os universos consensuais; nos universos reificados há 

uma objetividade, um rigor lógico-metodológico e uma teorização abstrata que definem as 

ciências e o pensamento rebuscado; já os universos consensuais são caracterizados pelas 

atividades intelectuais da interação social do cotidiano, isto é onde repousam as representações 

sociais (Chaves & Silva, 2011). 

Até a década de (19)60, ao seguir os passos de Durkheim, e baseado na psicologia do 

desenvolvimento de Piaget e a psicologia clínica de Freud, que Moscovici objetivou elaborar 

as representações enquanto conceito da Psicologia Social (Rateau, Moliner, Guimelli, & Abric, 

2012). Moscovici se apoiou em diversas teorias e teóricos, bebendo da fonte de Merleau-Ponty 

e seus estudos da percepção, a Durkheim e sua teoria da representação coletiva, entre outros 

(Coutinho, Araújo & Saraiva, 2013). 

Todavia, para compreender o caminho percorrido por Moscovici na construção das 

representações sociais, é preciso recorrer ao conceito de representações coletivas de Durkheim 

(Nóbrega, Andrade, & Melo, 2016). Vale mencionar que este autor se pautou nas filosofias de 

Kant e Aristóteles, e nesse sentido considerava as representações coletivas como objeto de 

estudo da sociologia, a partir de uma concepção determinista dos fenômenos na sociedade 

(Paula & Kodato, 2016). O trabalho de investigação de Durkheim consistiu no estudo das 

práticas religiosas de tribos australianas, no qual se constatou a relevância das representações 

coletivas compartilhadas e transmitidas entre as gerações para o estabelecimento de uma 

realidade social (Nóbrega et al., 2016). 
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 Durkheim apresenta as representações sob uma dicotomia na qual individual e coletivo 

se opõe, pessoa e sociedade, estável e instável se contrapõe; em vista disso, para este autor 

existem dois universos diferentes, um que requer uma explicação psicológica e outro que 

demanda de uma compreensão sociológica (Moscovici, 1988). Por esse ângulo, Durkheim 

apresenta uma dupla separação conceitual no que se refere às representações, polarizando-as 

em representações individuais e coletivas; em que as primeiras são extremamente voláteis, 

passageiras, de curta duração e apresentam fluxo constante; enquanto as últimas são impessoais 

e intocadas pelo tempo; ademais, enquanto as representações individuais estão afincadas na 

consciência individual, enquanto as representações coletivas são mutualmente realizadas 

através da sociedade (Rateau et al., 2012).  

Em vista disso, pode-se conceituar as representações coletivas como “o conjunto de 

‘produções mentais sociais’, que são as religiões, os mitos, as ciências, as categorias de 

apreensão do tempo e do espaço, e mesmo as formas correntes de pensamento e de saber”. 

(Jodelet, 2016a, p. 1265). Sem embargo, as representações coletivas são mais abrangentes e 

globais, sendo constituídas por sistemas cognitivos compartilhados por vários grupos, bem 

como uma sociedade inteira; elas são em grande parte estáticas, sendo alteradas somente em 

condições excepcionais de crise (Morera, 2017). Vale ressaltar que o conceito de representação 

coletiva, fora questionado em diversos aspectos, como o recorte entre indivíduo e sociedade, na 

qual se ressalta uma visão dicotomizada de um social estático e independente das ações 

individuais (De Alba, 2014).  

Ainda no que se refere sobre as representações, Moscovici (1988) as classificou em três 

tipos; a primeira, conhecida como representações hegemônicas, determina que as 

representações podem ser compartilhadas por todos os membros de um grupo altamente 

estruturado sem que estas tenham sido produzidas por esse grupo; estas tendem a ser uniformes 
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e coercivas; refletem homogeneidade e estabilidade; este tipo de representação se assemelha ao 

que os sociólogos franceses chamavam de representações coletivas. 

Outro tipo de representação, nomeada de representações emancipadas, define que as 

representações são produzidas a partir da circulação do conhecimento e de ideias pertencentes 

a subgrupos que estão em contato mais próximo ou não; cada subgrupo cria sua própria versão 

e compartilha com os outros indivíduos; essas representações possuem um certo grau de 

autonomia em relação a sociedade; resultam da troca e partilha de interpretações e símbolos; 

estas são representações sociais devido a divisão das funções e informações construídas através 

de seus significados (Moscovici, 1988). 

Por fim, as representações polêmicas, como são conhecidas estas últimas por Moscovici 

(1988), afirmam que existem representações que são originadas em meio de um conflito social, 

de uma controvérsia social, e a sociedade como um todo não as compartilha; estas tendem a ser 

definidas por relações antagonistas entre os indivíduos e tendem a ser mutualmente exclusivas; 

estas representações geralmente são visualizadas em um contexto de oposição ou de conflito 

entre os grupos e frequentemente são expressas através do diálogo com um interlocutor 

imaginário; por exemplo, as representações sociais do marxismo na França circulavam e 

diversas versões, cada uma moldada pela polêmica social entre crentes e descrentes, comunistas 

e liberais, etc. 

Consequentemente, em oposição às representações coletivas, “o estudo das 

representações sociais mantém um duplo compromisso: com o social e o psicológico, enquanto 

estratégia para superar as cisões e fragmentações no objeto de estudo” (Paula & Kodato, 2016, 

p. 202). Nessa lógica, a TRS almeja compreender os atores sociais de forma holística, 

caracterizando uma abordagem psicossocial, a qual objetiva entender as inter-relações entre os 

indivíduos, os objetos sociais e o contexto que estão imbricados (Carlos, Santos, & Araújo, 

2018). Portanto o processo de transição dos verbetes das representações coletivas para as 
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representações sociais foi intencional, em razão de significar uma mudança real de perspectiva 

(Moscovici, 1988), haja vista que o coletivo abrange tudo e por consequência não explica nada 

(Moscovici, 2001). 

Vala e Castro (2013) pontuam duas razões para o distanciamento de Moscovici em 

relação às representações coletivas; a primeira se deve ao fato de as representações coletivas 

não conseguirem dar conta da pluralidade de ideias e diversidades de modos de vida na 

sociedade moderna; já a segunda razão se caracteriza pelo estudo das representações de 

Moscovici centrarem-se sobre representações em construção, ou seja, representações novas, as 

quais não estão sedimentadas, como é o caso das representações coletivas. 

Esse distanciamento da perspectiva durkheimiana se deve a duas mudanças conceituais; 

a primeira se deve a constatação de Moscovici de que as representações não são produto de 

uma sociedade inteira, mas construções de grupos sociais que constituem essa sociedade 

(Rateau et al., 2012); isso quer dizer que a multiplicidade das representações sociais pode ser 

verificada a partir da composição da sociedade em grupos sociais reduzidos e, em adição, pela 

sua característica circular, isto é, o que faz com que as RS sejam ressignificadas (Locatelli, 

2017). 

Já a segunda mudança se deve ao foco nos processos comunicativos por Moscovici, os 

quais são responsáveis pelo surgimento e transmissão das RS (Rateau et al., 2012), pois a 

comunicação, bem como a linguagem são fenômenos baseados em diversos tipos de conflito 

entre falantes e ouvintes e que são fundamentais para a definição de representações sociais 

(Marková, 2017). Além disto, as RS são constituintes e constitutivas de realidades 

compartilhadas, já que são um produto e um processo de comunicação (Nóbrega et al., 2016).  

Deste modo, as RS sociais caracterizam-se como uma rede de conceitos e imagens 

formuladas pelos indivíduos e grupos sociais, cujos conteúdos representacionais modificam-se 
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continuamente mediante o tempo-espaço, sendo esse processo cada vez mais intenso de acordo 

com a complexidade e velocidade das comunicações no contexto (Salgado et al., 2017). 

No que se refere as RS estas dizem respeito a um típico fenômeno da sociedade 

moderna; compreendem o conjunto de ideias, afirmações e explanações que se originam no 

cotidiano, durante a comunicação e a relação entre indivíduos e grupos; se interessa por 

apreender como um novo conhecimento científico se difunde e é apropriado por distintos 

grupos sociais (Saraiva & Coutinho, 2012). 

É importante mencionar que a TRS foi elaborada por Serge Moscovici e se tornou 

conhecida a partir da publicação do livro baseado em sua tese de doutorado, no qual o autor 

explorou o saber do senso comum construído por grupos sociais em Paris sobre a Psicanálise 

(Collares-da-Rocha, Wolter, & Wachelke, 2016). O estudo das representações da psicanálise 

por Moscovici trouxe à baila o conflito entre o pensamento científico e o pensamento do 

cotidiano dos sujeitos sobre esse objeto, em razão da psicanálise, por ser altamente controversa 

e comentada, permitiu que os indivíduos assemelhassem essa às suas práticas cotidianas e assim 

manifestando os pensamentos de senso comum (Marková, 2017).  

Nesse ponto de vista, a TRS propicia uma visão abrangente a respeito das crenças, 

conceitos e explicações que os indivíduos manifestam mediante o senso comum (Santos, 

Araújo, Negreiros, & Santos, 2018). O senso comum pode ser caracterizado como um conjunto 

de conhecimentos provenientes das experiências e das vivências que orientam o indivíduo nas 

diversas ações e situações de sua vida; é constituído por opiniões, valores, crenças e modos de 

pensar, de sentir, de se relacionar e de agir, sendo expressado através da linguagem, nas atitudes 

e nos comportamentos e é o alicerce da compreensão humana (Gerth & Canineu, 2016). 

À vista disso, as RS “podem ser descritas como verdadeiras teorias do senso comum, 

‘ciências coletivas’, pelas quais se constroem à interpretação e as realidades sociais” (Silva & 

Boulsfield, 2016, p. 898). Nessa linha, as RS expressam o senso comum com o qual um grupo 
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de indivíduos constrói o significado de um objeto específico partilhado na interação cultural em 

que estão inseridos no cotidiano (Hedler, Faleiros, Santos, & Almeida, 2016). Com efeito, 

estudar as RS é identificar as visões de mundo que possuem os indivíduos ou grupos, visão esta 

que se reflete nas RS do objeto, as quais influenciam nas práticas dos sujeitos em um 

determinado meio de produção de sentidos (Silva & Boulsfield, 2016). 

Nesse ponto, a RS permite, desta forma, um vínculo entre um sujeito, o qual pode ser 

individual ou social, e um objeto que a representação substitui, o que explicita seu caráter 

simbólico (Jodelet, 2016a). Logo, ao representar o sujeito se dirige a um objeto que pode ser 

tanto real quanto imaginário, considerando-se que não há representação sem objeto (Brito, 

Belloni, Castro, Camargo, & Giacomozzi, 2018). Dessa maneira, o conhecimento de um objeto 

por parte de um indivíduo será construído a partir das representações do objeto que são 

elaboradas em sua mente (Morera, Padilha, Silva, & Sapag, 2015). 

Todavia, as RS não se reduzem a meras abstrações, por visto que elas operam também 

como orientadoras das práticas sociais, pois mudanças no nível representacional também devem 

ser observadas no nível comportamental (Lo Monaco, Piermattéo, Guimelli, & Abric, 2012). 

Ademais, as RS são construídas com o propósito de regular as relações, isto é, adaptar os 

indivíduos ao mundo ao seu redor, para que saibam como agir, como dominá-lo, ao identificar 

e resolver os problemas que se configuram (Locatelli, 2017). 

Além de tudo, as RS têm papel primordial na dinamicidade das relações em sociedade, 

nas práticas sociais e possuem quatro funções; a primeira é a função de saber, uma vez que 

permitem que os sujeitos compreendam e expliquem a realidade na qual estão inseridos, 

promovendo a comunicação social; a segunda é conhecida como função identitária, a qual 

preconiza que por meio das RS os grupos elaboram suas identidades sociais e mantêm suas 

idiossincrasias (Brito et al., 2018); a terceira, nomeada de função de orientação, afirma que a 

RS a partir do sistema de pré-decodificação da realidade, compreende um guia para a ação 
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(Chaves & Silva, 2011), isto é, as RS servem para orientar as condutas, comportamentos e 

práticas sociais.  

Por último, a quarta, que recebe a nomenclatura de função justificadora, condiciona que 

se as RS possuem a função de orientar os comportamentos e práticas sociais, elas também 

permitem realizar a justificação destes, por conseguinte (Brito et al., 2018). Em resumo, as RS 

têm como funções apresentar ao pensamento uma realidade; realizar a interpretação dessa 

realidade ao definir sua natureza, origem e funcionamento; organizar as relações que os 

indivíduos mantém entre si e com o ambiente; de forma a legitimar ou deslegitimar essas 

relações estabelecidas (Jodelet, 2016a).  

Por isto, as RS possuem uma dimensão funcional e prática, a qual se evidencia na 

organização das práticas, das atividades comunicativas dos indivíduos, na argumentação e na 

explicação do dia-a-dia dos sujeitos e na distinção dos grupos sociais (Vieira, Coutinho, & 

Saraiva, 2016). Ainda, as representações sociais atuam como filtros e guias para a seleção da 

informação (Lo Monaco, Girandola, & Guimelli, 2016). Para ficar mais claro, Moscovici 

(2014) apresenta um exemplo de que ao se representar uma pessoa introvertida ou agressiva o 

sujeito dá prioridade aos gestos ou características que são consistentes, enquanto todo o resto é 

negligenciado. Portanto, quando o indivíduo recebe uma informação este tende a reter a 

informação consistente com as representações que este sujeito partilha e inclina-se a 

desconsiderar aquelas que contradizem o modo de pensar sobre o objeto representacional (Lo 

Monaco et al., 2016).  

Além disto, as RS possuem algumas características, dentre elas a sua dimensão 

psicossocial, a qual realça a inseparabilidade entre sujeito e objeto, interno e externo, social e 

individual (Morera et al., 2015; Nóbrega et al., 2016). Outrossim, as RS também possuem um 

caráter compartilhado (Gerth & Canineu, 2016; Rateau et al., 2012), o que reforça a relevância 

da comunicação e da interação social no processo de formação das RS (Nóbrega et al., 2016).  
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Outra característica é a sua dinamicidade (Marková 2017), que indica a polifasia 

cognitiva (Moscovici, 2014); isto é, ao se representar um determinado objeto, uma síntese de 

diversos conhecimentos, pensamentos e impressões são organizados conjuntamente, ou até de 

forma antagônica, a fim de formar um todo coerente (Morera, 2017). De acordo com o autor 

mencionado, essa justaposição de distintos tipos de conhecimento disponíveis no cotidiano 

presume a coexistência de diversas formas de conhecimento em um mesmo campo 

representacional, o que caracteriza a polifasia cognitiva. Em adição, pode-se citar como 

característica da RS a sua sociogênese, ou seja, a partir de suas características, salienta-se a 

origem social atravessada nas representações sociais (Nóbrega et al., 2016). Por conseguinte, 

quando Moscovici formulou a sua teoria objetivou uma descrição da gênese e do 

desenvolvimento das representações sociais (Rateau et al., 2012), o que caracterizou a 

abordagem sociogenética das representações sociais. 

2.3.1 Abordagem sociogenética das representações sociais 

A abordagem sociogenética pode ser compreendida como uma abordagem construtivista 

que valoriza a elaboração de significados sociais, bem como estuda as RS como um processo, 

não no sentido do processamento de informação, mas como uma prática – visto que a 

transformação da realidade é a pedra angular da teoria – a qual leva em consideração a 

funcionalidade das RS na orientação da ação e comunicação (Morera, 2017). Segundo o autor 

referido, esta abordagem considera as RS como formas de conhecimento que se manifestam 

como elementos cognitivos, tais como imagens, conceitos, categorias, mas que nunca essas são 

reduzidas a estes componentes. 

Esta abordagem das RS está atrelada aos trabalhos de Moscovici (2012) e Jodelet (2001) 

e se dirige ao alcance do fenômeno no que se refere às condições e os processos implicados no 

surgimento das representações, isto é, tentando entender sua gênese; nessa abordagem os 

processos de formação das RS são estudados em profundidade, tendo sob égide “três ordens de 
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fenômenos, a dispersão da informação, o foco e a pressão à inferência” (Ribeiro & Antunes-

Rocha, 2016, p. 408) e, por esse motivo, direciona a perspectiva sobre as três dimensões da RS, 

a informação, o campo e a atitude (Ribeiro & Antunes-Rocha, 2016).  

Nessa lógica, para que ocorra a formação da representação é preciso que a informação 

referente ao objeto social seja dispersada na sociedade de forma que seja impossível de ser 

reunida em sua integralidade pelos indivíduos; à posteriori é necessário que o grupo social 

focalize em determinada característica do objeto, ou seja, a partir de seus valores e de sua 

tomada de posição na sociedade o grupo irá se ater em uma característica do objeto que o 

preocupa; por fim, é necessário que os indivíduos sintam uma pressão à inferência, ou seja, que 

tomem nota que o objeto em questão é importante e que deve ser produzido um conhecimento 

sobre este (Deschamps & Moliner, 2014). 

Segundo Moscovici, as representações sociais possuem três dimensões; a primeira é a 

informação, a qual diz respeito como os grupos organizam os conhecimentos acerca de um 

objeto, sendo que quanto maior for a quantidade de informação acerca d objeto, mais elaborada 

é a sua representação; a segunda é o campo da representação ou imagem, que consiste na 

organização subjacente dos conhecimentos sobre o objeto, mas não em sua totalidade, apenas 

informações relacionadas a determinados aspectos do objeto que constituem o campo 

representacional deste; a terceira, e última, diz respeito a atitude ou orientação global, a qual 

caracteriza a relação com o objeto a ser representado, podendo essa atitude ser favorável ou 

desfavorável, positiva ou negativa (Mendonça & Lima, 2014). 

De acordo com Moscovici (2012) o modo de formação das representações sociais se dá 

através de dois processos, ancoragem e objetivação. Estes dois processos são processos 

sociocognitivos, tendo em vista que são processos cognitivos socialmente regulados, e dizem 

respeito a regulações normativas que verificam as operações cognitivas (Vala, 2004). 
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Nesses termos, o processo de ancoragem estabelece três funções da representação; a 

incorporação do novo, interpretação da realidade e orientação dos comportamentos (Coutinho 

et al., 2013). Ainda consoante os autores mencionados a ancoragem se organiza em torno de 

três condições estruturantes; a atribuição de sentido, isto é, a memória e os valores são utilizados 

para incorporar dentro do familiar este novo objeto; a instrumentalização do saber, ou seja, 

confere-se valor funcional à representação como referencial de formação das relações sociais; 

enraizamento no sistema de pensamento, o que em outros termos quer dizer que gera-se uma 

outra interpretação da realidade a partir da introjeção do novo objeto ao que é familiar. 

Já a objetivação corresponde ao modo em que os elementos de uma RS são organizados 

e o decurso em que adquire uma materialidade físico-simbólica (Morera, 2017), em outras 

palavras, é o processo que transforma uma imagem, figura ou conhecimento abstrato e não-

familiar em um objeto concreto (Paula & Kodato, 2016). Esse processo é dividido em três 

etapas: seleção da informação, esquematização estruturante, e naturalização (Jodelet, 2016b). 

Na etapa inicial, diferentes características do objeto são retiradas do contexto e 

selecionadas de acordo com critérios culturais – a julgar por, que nem todos os indivíduos têm 

acesso igual às informações relativas ao objeto – e critérios normativos – isso quer dizer que 

apenas o que está em acordo com os sistemas de valores do grupo é selecionado; desta maneira, 

as características distintas do objeto são cindidas do campo aos quais estas pertencem e são 

apropriadas pelos grupos, de maneira que ao projetá-las em sua própria realidade podem 

controlar os objetos mais facilmente (Rateau et al., 2012). 

A segunda etapa é composta pela formação de uma estrutura figurativa, reproduzindo, 

assim, de forma visível a estrutura conceitual formada, permitindo a compreensão dos conceitos 

teóricos de forma individual e em suas relações, isto é, realizada a construção seletiva, as 

informações selecionadas são reconstruídas e tecidas em um esquema, tornando-se o núcleo 

figurativo da representação (Morera et al., 2015). Já a última etapa é evidenciada pela atribuição 
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de uma realidade plena de significação daquele objeto para o sujeito (Coutinho et al., 2013), de 

maneira que as relações estabelecidas se firmem como categorias naturais e adquiram 

materialidade, isto é, a objetivação torna concreto aquilo que é abstrato (Mendonça & Lima, 

2014). 

Apesar de a ancoragem e a objetivação serem processos que ocorrem mutuamente e 

estão interligados (Saraiva & Coutinho, 2012), ao se situar em uma analogia cronológica pode-

se dizer que a ancoragem precede a objetivação, e por outro lado se situa na sequência da 

objetivação (Vala, 2004). Isso quer dizer que no contato com um objeto não-familiar a tendência 

é ancorar este em um referencial comum, isto é, em um sistema representacional semelhante; 

em seguida objetiva-se sobre esse objeto, tornando-o concreto; por fim o novo objeto é 

ancorado no sistema representacional e é criada uma nova representação social. 

2.3.2 Abordagem estrutural das representações sociais – teoria do núcleo central 

Em oposição à abordagem sociogenética que se atenta a representações em formação, a 

abordagem estrutural irá se concentrar nas representações estabilizadas (Deschamps & Moliner, 

2014). Nesse ponto de vista, a abordagem estrutural ou teoria do núcleo central, a qual foi 

desenvolvida por Jean-Claude Abric, compreende as RS como estruturas de conhecimento 

sobre temas da vida social, que são compartilhadas por grupos e que se formam mediante a 

interligação de elementos cognitivos (Mendonça & Lima, 2014). 

Conforme Moliner (2016), essa abordagem assenta-se na premissa de que toda RS, 

independente do objeto a ser representado, é formada por um duplo sistema de informações, 

opiniões ou crenças. Todavia, nessa abordagem, o conjunto de ideias, atitudes crenças e 

informações que constituem as RS acerca de um objeto social são organizadas em torno de uma 

estrutura e constituem um sistema sociocognitivo (Morera, 2017). 

Nessa lógica, a teoria do núcleo central concebe a representação social como um 

conjunto de cognemas, ou elementos cognitivos básicos, compartilhados por um grupo social, 



55 

 

 

 

que fornecem sentido a um objeto do cotidiano (Wolter, Wachelke, & Naif, 2016). Além do 

mais, essa abordagem postula que a representação social é formada por um sistema organizado 

e hierarquizado composto de dois subsistemas, um sistema central e um periférico (Dany, 

Urdapilleta, & Lo Monaco, 2015). 

Nessa linha, “a organização de uma representação expõe sua modalidade particular e 

específica, na qual seus elementos hierarquizados giram em torno do núcleo central, constituído 

por um ou vários elementos que produzem a significação nessa representação” (Morera, 2015, 

p. 1162). No que toca o núcleo central este é concebido como um subconjunto da RS, formado 

por um ou mais elementos, de forma que a ausência desse núcleo destituiria a estrutura 

representacional ou lhe daria uma significação completamente distinta (Sá, 1996); pois alguns 

elementos são primordiais, ou absolutos, para o reconhecimento e o pensamento sobre objeto, 

logo sem eles o todo não é aceitável como conforme ao objeto para o grupo social (Wolter et 

al., 2016). Em adição, vale ressaltar que o núcleo central se caracteriza por ser estável, coerente 

e consensual (Morera, 2017). Não obstante, se pode afirmar que os elementos centrais são os 

componentes mais importantes, para o grupo, de uma representação social (Wachelke, Wolter, 

& Matos, 2016).  

Sobre os elementos centrais, Abric (2003) distingue dois tipos, os elementos normativos 

e os elementos funcionais. Consoante o teórico da abordagem estrutural, o primeiro tipo de 

elemento central origina-se diretamente no sistema de valores dos indivíduos, constituindo a 

dimensão social do núcleo (e da representação), dado que está ligado à história e à ideologia do 

grupo de pertença, determinando os julgamentos e tomadas de posição referentes ao objeto. 

Enquanto os elementos funcionais se associam a características descritivas e à inscrição 

do objeto nas práticas sociais ou operacionais do indivíduo, determinando as condutas em 

relação ao objeto. A existência conjunta desses dois tipos de elementos possibilita, então, ao 

núcleo realizar seu duplo papel: avaliativo e pragmático, isto é, por um lado, permite justificar 
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os julgamentos de valor sobre um objeto; e, por outro, atribuir a este as práticas específicas 

(Abric, 2003). 

Além do mais o núcleo central possui duas funções: Uma função geradora, a qual cria e 

modifica a significação de outros elementos da representação; e uma função organizadora, que 

compreende a natureza das relações entre os elementos de uma representação (Sá, 1996). Em 

outras palavras, na função geradora é mediante o núcleo central que outros elementos no campo 

representacional adquirem significado e valor específico para os indivíduos; enquanto na 

função organizadora, a qual é derivada da primeira função (Moliner, 2016), aporta que é em 

torno do núcleo central que outros elementos da representação estão organizados (Rateau et al., 

2012). 

Além dessas duas funções, Moliner (2016) acrescenta uma terceira função, a função 

estabilizadora, a qual segundo o teórico se dá a partir da combinação das duas funções anteriores 

com a natureza consensual dos elementos centrais; isto é, a) esses elementos centrais são 

amplamente compartilhados, b) eles dão significado para todos os outros elementos 

representacionais e determinam sua organização, e por conseguinte, c) uma modificação em um 

desses elementos implica em um elevado custo psicossocial e cognitivo; de fato, como é bem 

conhecido, os elementos centrais são resistentes à mudança por conta de sua alta estabilidade 

(Lo Monaco et al., 2016).  

Consoante Moliner (2016), haja vista que os elementos centrais dão sentido aos 

elementos periféricos, então se pode compreender a relação entre dois elementos periféricos, a 

depender dos elementos centrais que dão significado a estes. No que tange sobre o sistema 

periférico, este é mais flexível, o qual permite a diferença e as contradições no grupo, de 

maneira que se adapta à realidade e à diferenciação do conteúdo representacional e na proteção 

do núcleo (Valença et al., 2017). Em outros termos, o sistema periférico se caracteriza por 

apresentar ideias mais dispersas, singulares e flexíveis que dizem respeito a aspectos menos 
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evocados, permitindo percepções singulares de subgrupos e indivíduos sobre o objeto da 

representação (Wachelke et al., 2016) 

Por vista, esse sistema possui três funções: a concretização do núcleo central, isto é, ser 

a ponte entre o núcleo central e o contexto; a adaptação e regulação do sistema central conforme 

as mudanças do meio; a elaboração de RS individualizadas, ou seja, a flexibilidade do sistema 

periférico permite variações individuais em torno do núcleo central (Sá, 1996). Além das 

funções aludidas, Rateau et al. (2012) aponta que o sistema periférico possui uma função 

prescritiva, ou seja, que prescreve os comportamentos e condutas adotados permitindo aos 

indivíduos compreenderem o que é normal para dizer ou falar em determinada situação; e 

também possui uma função protetiva, isto é, protege o núcleo central quando necessário e atua 

como um “amortecedor” (grifo nosso) da representação, dado que uma mudança na 

representação, geralmente, ocorre por uma mudança, à priori, nos elementos periféricos antes 

de atingir os elementos do núcleo. 

Nesse contexto, os elementos centrais e periféricos estão estritamente relacionados, 

diante disso os significados dos elementos centrais só podem ser compreendidos a partir da 

relação com os elementos periféricos (Moliner, 2016). Nessa acepção, para que duas 

representações sejam distintas é necessário que se organizem em dois núcleos diferentes, pois 

a identificação do conteúdo representacional não é suficiente para compreendê-la e determiná-

la; isto é, a organização da RS é primordial, por certo que duas representações podem possuir 

o mesmo conteúdo e, contudo, serem totalmente distintas, se a organização desse conteúdo for 

divergente (Abric, 2003). Para ficar mais claro, considera-se como exemplo que dois grupos 

apresentem a palavra “jovens” como central na representação de AIDS (síndrome da 

imunodeficiência adquirida) (mesmo núcleo), mas o grupo 1 apresenta na periferia a palavra 

morte, enquanto o grupo 2 apresenta sexualidade (organizações distintas). Então são 
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representações diferentes; para o grupo 1 a AIDS mata jovens; enquanto o grupo 2 acredita que 

a AIDS advém das práticas sexuais dos jovens. 

À vista disso, apesar dessa divisão entre elementos centrais e periféricos é válido 

ressaltar que ambos elementos estão em uma dinâmica na qual significados, crenças e 

atribuições de sentido são estabilizados ou destituídos, sendo produto de determinismos 

históricos, simbólicos e sociais idiossincráticos àqueles que pertencem a um grupo social 

(Ribeiro & Antunes-Rocha, 2016). Além do mais, é importante salientar que a abordagem 

estrutural é complementar à Grande Teoria das RS, e não uma substituta desta (Sá, 2016). 

2.3.3 Abordagem societal das representações sociais 

Não obstante, as noções de núcleo central e de princípios organizadores (Doise, 2014) 

se aproximam, tendo em vista que ambas concebem a existência de um quadro de referência 

comum (gênese social), que origina as tomadas de posição ou as construções cognitivas mais 

idiossincráticas (Abric, 2003). Nessa linha, a abordagem sociodinâmica (ou societal) se debruça 

sobre o estudo das relações sociais, (tomadas de posição, inserção social e dinâmica) e as 

representações sociais, tendo em conta o princípio da homologia estrutural na qual as questões 

direcionadas ao poder e da dominação social implicam diretamente no senso comum (Ribeiro 

& Antunes-Rocha, 2016).  

Dessa maneira, a abordagem societal, a qual foi concebida por Doise, considera que a 

estrutura das relações sociais define o metassistema social – que é o conjunto de regras, normas 

ou de valores – o qual opera regulações no sistema cognitivo dos indivíduos (Deschamps & 

Moliner, 2014). Ou seja, enquanto o sistema cognitivo funciona no sentido de associações, 

inclusões, discriminações, entre outros; já o metassistema controla, verifica, seleciona e corrige 

o resultado dessas operações cognitivas a partir de uma série de regras ou normas (Palmonari 

& Cerrato, 2014). 
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Em resumo, as RS, enquanto sistemas de organizações cognitivas, são moduladas pela 

dinâmica de um metassistema de regulações sociais (Arruda, 2014). Nas palavras de Doise 

(2014, p. 167): “a atualização das regulações feita pelo metassistema social no sistema 

cognitivo constitui, em minha opinião, o estudo propriamente dito das representações sociais, 

desde que suas ligações com posições específicas em um conjunto de relações sociais sejam 

explicitadas”. Dessa forma, os conteúdos e a organização da RS são definidos através da 

posição social que os indivíduos ocupam (Deschamps & Moliner, 2014) 

Nessa perspectiva, a abordagem societal adota uma postura mais sociológica, de forma 

que enfatiza a inserção social dos indivíduos como locus de variação dessas representações 

(Mendonça & Lima, 2014; Morera, 2017). Nesta direção, as representações sociais, sob a égide 

de Doise, são concebidas como “princípios organizadores das relações simbólicas entre 

indivíduos e grupos” (Coutinho et al., 2013, p. 7).  

Desse modo, esses princípios organizam os processos simbólicos subjacentes à 

interação social; logo, ao fornecer pontos de referência compartilhados, servindo de base para 

a tomada de posição de indivíduos e grupos, as representações formam regras comuns (Rateau 

et al., 2012). Em outras palavras, diferentes posições que os atores sociais ocupam na tessitura 

das relações sociais organizam distintamente os processos simbólicos, haja vista que implicam 

divergentes pontos de ancoragem das RS (Fernandes & Andrade, 2016). 

Por sua vez, a abordagem societal pressupõe três tipos de ancoragem que determinam 

as tomadas de posição individuais no campo das RS: a ancoragem psicológica, em que se apoia 

nos valores, atitudes e opiniões individuais; a ancoragem sociológica, a qual denota a pertença 

social dos atores sociais; e, a ancoragem psicossocial (ou psicossociológica), que se baseia na 

percepção das relações sociais e nas inserções desiguais na sociedade (Trindade, Sousa, & 

Almeida, 2014). Nesse contexto, essa abordagem aporta-se em um modelo trifásico, em que 

reside a análise do conhecimento comum, a análise das posições individuais, e múltipla 
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ancoragem em razão dos grupos de inserção (De Rosa, 2014). Sendo assim, ao ativar os 

princípios organizadores, o processo de ancoragem salienta simultaneamente a circulação da 

teoria e as variações no significado concedido à informação (Clémence, Green, & Courvoisier, 

2014). 

Por outro lado, o objetivo dessa abordagem é interligar o individual ao coletivo, visando 

articular explicações de ordem individual com outras de ordem societal, compreendendo que 

os processos de que os sujeitos possuem para operar em sociedade são regidos por dinâmicas 

sociais (Almeida, 2009). Como já mencionava Moscovici (1988), há uma diferença enorme 

entre representações concebidas no nível de pessoa para pessoa, no nível das relações entre 

indivíduo e grupo, e no nível da consciência comum de uma sociedade inteira; isto é, em cada 

nível a representação possui um significado absolutamente distinto. 

No nível intrapessoal, a interação entre o indivíduo e o contexto social não é analisada 

diretamente, e somente o modo como o indivíduo organiza a sua experiência são analisados; no 

nível interpessoal, o objeto de investigação é a dinâmica das relações firmadas em delimitado 

tempo-espaço por determinados indivíduos; no nível posicional (ou intergrupal, conforme 

Trindade et al., 2014), as diferentes posições sociais dentro do grupo são consideradas na 

explicação dos níveis anteriores; no nível ideológico (ou societal, consoante Almeida, 2009), 

compreende-se que as próprias ideologias, os sistemas de crenças e representações, os valores 

e as normas, que toda sociedade constrói dão significação aos comportamentos dos indivíduos 

e legitimam as diferenciações sociais a fim de validar e manter a ordem social (Sá, 2014). 

Nesta perspectiva, segundo a concepção da abordagem societal, todo estudo da RS 

requer o estudo comparativo entre grupos, sob pena de perda da dimensão posicional e 

ideológica das RS (Coutinho et al., 2013). Em outras palavras, “não há representação social 

sem um grupo que se relaciona com uma determinada realidade a ser representada” (Nóbrega 

et al., 2016, p. 436). Sendo assim, o estudo das dinâmicas representacionais deve se centrar em 
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relação ao seu contexto, ou seja, lá onde estas RS ocorrem, no entremeio das relações sociais 

(Arruda, 2014). 

A TRS possibilita a compreensão de uma determinada forma de conhecimento do 

mundo, em que os grupos sociais constroem e compartilham um montante de conhecimentos, 

conceitos, e explicações acerca de um tema específico, a partir das comunicações interpessoais 

que estabelecem no cotidiano (Brito et al., 2018). A TRS é utilizada nas mais diversas questões; 

primeiro por ser uma teoria adaptável e versátil; segundo por ser uma teoria psicossocial do 

senso comum; e, por último devido a sua característica plurimetodológica (Rateau et al., 2012), 

permitindo explorar objetos distintos (Nóbrega et al., 2016). 

Nessa direção, a TRS tem sido amplamente utilizada no campo metodológico da saúde, 

logo, tendo em conta a importância dos estudos das representações sociais e de sua contribuição 

tecnológica para a construção de conhecimento, torna-se impreterível elencar estudos 

envolvendo as representações sociais do envelhecimento e da qualidade de vida. 

2.3.4 O estado da arte das RS no campo gerontológico e da qualidade de vida 

Em estudos sobre as representações sociais e imagens construídas por idosos sobre o 

envelhecimento, a velhice e o idoso, são encontrados, comumente, conteúdos que se referem a 

perdas, desgaste, doenças, desvalorização, e etc., de maneira que os pontos negativos do 

envelhecimento são evidenciados. Por exemplo, em uma pesquisa realizada com diferentes 

estratos etários (adolescentes, adultos e idosos) nas cidades de Florianópolis – SC e São José – 

SC, a qual contou com a participação de 638 sujeitos, identificaram-se representações tanto 

positivas quanto negativas acerca do envelhecimento; contudo, se destacou uma maior 

prevalência das RS de caráter negativo, como, associação negativa entre a aposentadoria e 

envelhecimento, o trabalho como oposto ao envelhecimento, a fase adulta como fase preferida 

e a pouca identificação dos idosos frente ao grupo (Torres, Camargo, Bousfield, & Silva, 2015). 
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De forma semelhante, em um estudo realizado com italianos e brasileiros de diferentes 

grupos etários, que teve como propósito comparar as RS do envelhecimento por sexo, grupo 

etário e cultura evidenciou diferenças significativas entre os contextos investigados, de forma 

que os italianos evidenciaram aspectos mais negativos do envelhecimento, enquanto os 

brasileiros ressaltaram aspectos mais positivos; ademais, salientou distinções quanto ao sexo, 

de maneira que as mulheres evidenciaram as perdas dos laços familiares, e os homens 

representaram sobre a perda das atividades e do trabalho; enquanto ao se analisar as RS por 

grupo etário constatou-se que os jovens apresentaram representações mais estereotipadas, os 

adultos salientaram as limitações do envelhecimento, e os idosos significaram sobre a família 

e sobre a manutenção da saúde (Camargo, Contarello, Wachelke, Morais, & Piccolo, 2014). 

Em uma pesquisa (Faller, Teston, & Marcon, 2015) acerca da percepção da velhice por 

idosos de diferentes nacionalidades no município de Foz do Iguaçu – PR teve a participação de 

trinta e três idosos, dentre estes, brasileiros, paraguaios, libaneses, franceses e chineses. O 

estudo evidenciou o papel do trabalho como forma de manter os idosos chineses ativos, a 

religiosidade e a família como centrais no envelhecimento dos libaneses, de liberdade do 

envelhecimento como representação para os franceses e, para os idosos sul-americanos uma RS 

mais negativa da velhice, ligada às doenças crônicas, limitações físicas e dependência; o que 

concluiu a relação da cultura da terra natal e as formas de conceber a velhice (Faller et al., 

2015). 

Ainda no que tange ao contexto sociocultural, em uma investigação conduzida no Chile 

com 741 idosos objetivou-se comparar as RS do envelhecimento entre três cidades chilenas 

(Moreno, Sánchez, Huerta, Albala, & Márquez, 2016). Os autores identificaram representações 

distintas entre as três cidades, classificando-as em positivas ou negativas, de forma que na 

cidade localizada ao norte as representações foram positivas, enquanto a cidade na região 
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central teve RS negativas, ao passo em que na cidade sulista não foram explicitadas 

representações positivas ou negativas. 

Por sua vez, em uma investigação realizada por Fernandes & Andrade (2016) na cidade 

de Osasco – SP com 14 idosos, pareou-se estes em dois grupos, um formado por gerontes com 

maior nível socioeconômico e escolaridade, e outro formado por idosos de menor nível 

socioeconômico e baixa escolaridade. Os autores identificaram que as RS evocadas no primeiro 

grupo apontam para a velhice como uma fase para aproveitar amigos, engajar-se em atividades 

e investir no autocuidado; enquanto no outro grupo a representação pautou-se na desesperança, 

frustração, aceitação da velhice e preocupação com o futuro. Nesse sentido, os pesquisadores 

concluíram que maiores níveis socioeconômicos e de escolaridade favoreceram a construção 

de representações positivas da velhice.  

Já em um estudo realizado em Roma com 97 idosos investigou como os conhecimentos 

socialmente compartilhados em uma troca intergeracional podem afetar o desempenho de 

idosos em um teste de memória (Dryjanska, Aiello, & Giua, 2017). Os pesquisadores dividiram 

os idosos em dois grupos, em que um pesquisador apresentava estímulos neutros sobre o 

envelhecimento (mudança e tempo) para um grupo, enquanto em outro grupo o estudioso 

apresentava estímulos positivos sobre o envelhecimento (sabedoria e experiência); destarte, 

constatou-se que aqueles idosos que significavam o envelhecimento como sabedoria e 

experiência tiveram melhor desempenho nos testes de memória; o que evidencia o papel das 

RS positivas do envelhecimento nos processos psicológicos dos idosos . 

Por outro lado, em uma pesquisa realizada em Florianópolis – SC (Brito, Camargo, & 

Castro, 2017) acerca das representações sociais sobre a velhice e a boa velhice para idosos e 

para pessoas de sua rede social (esposos/as, filhos/as, cuidadores/as, irmãos/irmãs, vizinho), 

teve como participantes 40 idosos e 40 membros de sua rede social, os quais responderam a 

uma entrevista semiestruturada.  
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Os autores constataram que para os idosos, a RS da velhice apoiou-se entre os polos da 

atividade – um período em que as atividades no lar e as atividades recreativas são de suma 

importância – em oposição à inatividade – a qual é evidenciada através das perdas físicas 

decorrentes da velhice. Já para os membros da rede social do idoso, a velhice foi compreendida 

a partir do antagonismo entre valorização – demarcada pela compreensão da velhice como 

experiência, como uma conquista – e a desvalorização – que remonta sobre o desrespeito ao 

idoso, e no julgamento da velhice tendo como marcador a juventude.  

Por sua vez, a RS de boa velhice abarcou dimensões econômicas, como a questão 

financeira para se viver uma boa velhice; familiares, pois uma boa velhice está relacionada ao 

apoio social; e comportamentais como, procurar ter ânimo para vivenciar a velhice, 

independentemente da idade e das perdas ocasionadas, ou seja, “pensar jovem”, e o “gostar de 

ser velho”, são primordiais para se viver uma boa velhice (Brito, Camargo, & Castro, 2017). 

Por outro lado, em um estudo de caso com cinco idosos de uma Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (Locatelli, 2017), se 

propôs a analisar as RS de idosos institucionalizados sobre a velhice e sobre a sua condição de 

idoso a partir do uso de observações, de classificação de imagens, e de entrevistas 

semiestruturadas, e que se utilizou da análise de conteúdo para salientar as categorias 

representacionais. A autora identificou categorias distintas, como algumas com enfoque nas 

perdas, na qual a velhice foi relacionada a abandono, solidão, conflitos (demarcada pela revolta 

com o abandono e solidão), pobreza (pelo deixar de trabalhar e ter o dinheiro) e doença 

(retratada pela baixa adaptação às situações estressoras, como a institucionalização), e 

categorias com foco nos ganhos, ao significarem a velhice como uma fase ativa (que se referem 

tanto ao aspecto físico quanto aos aspectos pessoais e sociais), propícia a relacionamentos 

(como os relacionamentos entre os idosos na ILPI) e ao descanso (evidenciado pelas mulheres 

por não terem que cuidar mais das atividades domésticas). 
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Não obstante, em uma investigação acerca da sexualidade na velhice, a qual em 

envolveu trinta idosos de um Grupo de Convivência para Idosos (GCI), adotou o uso da 

entrevista em profundidade utilizando-se da análise de conteúdo temática (Vieira et al., 2016). 

As autoras verificaram que as categorias identificadas abarcaram o conteúdo representacional 

referente aos elementos que constituem a sexualidade (prazer, relação sexual, intimidade entre 

o casal, afetividade); às mudanças provenientes do envelhecimento em relação à sexualidade, 

com destaque para as mudanças positivas – caracterizadas por maior afetividade na sexualidade, 

em detrimento das negativas – como a diminuição do desejo, etc.; a importância das vivências 

sexuais para a pessoa idosa, em que se polarizaram como necessárias (maior frequência) e 

desnecessárias (retratada por poucos idosos); bem como a percepção negativa dessas práticas 

por parte da sociedade, visto que apesar dos idosos destacarem que há uma aceitação da 

sexualidade do idoso pela sociedade, a rejeição desta teve uma frequência maior na 

subcategoria. 

Ainda no âmbito das investigações da sexualidade na velhice, um novo campo de 

estudos encontra-se em expansão: os estudos acerca da velhice LGBT (lésbicas, gays, 

bissexuais e transgênero). Nessa direção, Salgado et al. (2017) realizaram um estudo 

multicêntrico das RS da velhice LGBT entre 100 idosos, distribuídos entre os estados do Piauí, 

Ceará e Pará. A partir do uso de entrevistas semiestruturadas os autores identificaram classes 

relacionadas a estereótipos negativos da velhice – o que apesar de compartilhar semelhanças 

em relação aos estereótipos da velhice heterossexual os participantes ressaltam a condição 

LGBT como agravante (o que coloca o idoso LGBT sobre dupla vulnerabilidade); bem com a 

invisibilidade da velhice LGBT – marcada pelo desconhecimento dos participantes sobre o 

tema; a vivência de uma velhice bem-sucedida – delimitada pela afirmação da sexualidade na 

juventude; e, por fim, atitudes negativas frente à velhice LGBT – em que os conteúdos 
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expressam a velhice LGBT como uma fase solitária da vida, demarcada pelo preconceito e 

desprezo social, a qual é representada como complicada e conturbada. 

Nessa mesma linha, um estudo realizado por Carlos et al. (2018) com trezentos 

estudantes universitários entre os cursos de direito, psicologia e pedagogia de uma instituição 

privada de Teresina – PI, teve como propósito conhecer as representações sociais acerca da 

velhice LGBT. Os autores observaram que os participantes representaram a velhice LGBT em 

dois campos opostos, de um lado revelando o preconceito e a discriminação sofrida pelos 

idosos, e consequente exclusão social (retratada pela visão da velhice LGBT como solitária); e, 

por outra perspectiva, evidenciando a liberdade e direito de vivenciar a velhice LGBT, 

ressaltando a liberdade que o idoso LGBT tem de viver o seu estilo de vida com respeito e 

dignidade, referindo-se à liberdade no processo de decisão da orientação sexual, o que retrata a 

maturidade na “escolha” da opção sexual como característica da velhice não heteronormativa. 

Dessa forma, os autores supracitados mencionam que as RS da velhice LGBT, construídas e 

compartilhadas socialmente, constituem-se como importante objeto de estudo e de 

compreensão acerca dos idosos LGBT, haja vista que intervêm no processo de conscientização 

da sociedade, legitimação de direitos e qualidade de vida destes idosos. 

À vista disso, acredita-se que as pesquisas embasadas na qualidade de vida de idosos 

são importantes para o futuro da saúde, essencialmente no caso brasileiro, cuja população está 

envelhecendo a passos largos e que sofre grandes inequidades (Paiva et al., 2016). Contudo, 

apesar dessa relevância, poucos são os estudos que abordam a QV sob um enfoque mais 

aprofundado, a exemplo da pesquisa qualitativa (Minayo, 2017). Mais escassos ainda são os 

estudos que adotam as representações sociais da QV na velhice; em vista disso, os estudos a 

serem apresentados a seguir não irão se deter a literatura recente. 

Em uma investigação realizada por Vieira, Reis, Segundo, Fernandes, & Macdonald 

(2012) em João Pessoa – PB, 40 sujeitos foram entrevistados, sendo 20 de (ILPI) e os demais 
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frequentadores de um GCI. De acordo com os autores aludidos, os resultados apontaram 

convergências e diferenças entre as representações, de maneira que os idosos de GCI 

representaram a qualidade de vida como algo que faz parte de suas realidades, ao passo que o 

grupo da ILPI a caracterizou sob um olhar do que lhes carece em termos de QV; por exemplo, 

em relação à saúde, esta foi apontada pelos idosos do primeiro grupo como algo a ser prevenido, 

enquanto, para os idosos institucionalizados, a saúde caracteriza algo que lhes falta.  

Outro ponto que merece destaque da pesquisa de Vieira et al. (2012) é a diferença sobre 

as concepções de alimentação enquanto QV para ambos os grupos; enquanto para o primeiro 

grupo a alimentação está mais ligada à qualidade da refeição; para o grupo dos idosos da ILPI 

essa se restringe ao simples fato de comer. Em resumo, o discurso dos idosos sobre a QV na 

velhice foi atravessado por conhecimentos provenientes do senso comum, atrelados a 

experiências de vida dos atores sociais, e assumiu uma posição distinta em relação aos grupos 

sociais: para os idosos da ILPI, a QV é algo que lhes falta, que perderam ou que procuram, e, 

para os idosos de GCI, a QV representa as suas atividades e os acontecimentos cotidianos 

(Vieira et al., 2012), isto é, a forma como a QV se manifesta em suas vidas. 

Em outra pesquisa sobre QV na velhice (Silva et al., 2012) realizada na capital 

paraibana, 240 idosos foram entrevistados, de forma que se identificaarm sete classes que 

definem as representações de QV para estes (acessibilidade, trabalho, atividade, apoio, 

afetividade, cuidado e interações). De acordo com os pesquisadores, para os idosos, ter QV é 

ter acesso a uma moradia, à boa alimentação, dinheiro, o que resulta em saúde; ademais, o apoio 

social se mostra importante para uma boa QV; não somente isso, a afetividade também é 

salientada, o que denota que QV é sinônimo de amor, tranquilidade, união, etc. 

Além de que, QV representa ter cuidado consigo, alimentar-se bem, fazer atividades 

físicas, ter cuidados médicos, entre outras definidoras; também ressalta-se a importância do 

trabalho, e em como este auxilia na questão financeira dos idosos; salienta-se a atividade como 
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definição de QV, ou seja, a capacidade de realizar atividades; e, por fim, as interações sociais 

representam QV na velhice (Silva et al., 2012); ou seja, uma maior participação social e 

engajamento na sociedade promove QV para os idosos. 

Em um estudo realizado com trinta idosos frequentadores de uma academia de saúde no 

Rio de Janeiro – RJ, identificou-se as representações sociais desses idosos sobre QV e se 

analisou as práticas de cuidado adotadas por estes para promovê-la (Ferreira et al., 2017). A 

partir da análise dos léxicos da classificação hierárquica ascendente (CHA), os pesquisadores 

citados observaram dois grupos em destaque: o primeiro reúne os léxicos “dinheiro” e “quero”, 

que se relacionam as palavras “condições” e “tive”, e ambos se conectam às palavras 

“considero” e “feliz”; este último, por sua vez, se relaciona ao segundo grupo dos vocábulos 

“atividade física” e “devo”, que estabelece conexões com as definidoras, “alimentação”, 

“comer”, “boa” e saúde”.  

Com efeito, os autores concluem que essas relações manifestam os determinantes 

sociais de saúde e supõe a relação do dinheiro e sua importância para cuidados mantenedores 

como a alimentação. Portanto, as RS de qualidade de vida ancoram-se nos determinantes sociais 

de saúde, evidenciam conhecimentos e práticas de cuidado, com valorização de atividades 

físicas (Ferreira et al., 2017). 

Como se pode observar a partir dos estudos elencados, se verifica uma concentração de 

pesquisas envolvendo a população urbana, tanto no que compreende os estudos sobre as RS da 

qualidade de vida quanto no que diz respeito às investigações sobre as representações do 

envelhecimento, o que denota a invisibilidade da população rural no meio acadêmico. Nessa 

lógica, a população rural necessita de mais atenção, uma vez que ressoam grandes 

transformações demográficas, socioeconômicas e epidemiológicas desde 1970 (Pereira, Mello, 

Bavaresco, & Roth, 2017). No meio rural existem algumas singularidades como o isolamento 

social, restrito acesso aos serviços de saúde e dificuldade de acessibilidade aos meios de 
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transporte, que podem implicar de forma distinta a vida desses idosos (Winckler, Boufleuer, 

Ferretti, & De Sá, 2016); com relação aos povos ribeirinhos essa realidade não é diferente. 

Pode-se definir como ribeirinho a população constituinte de um espaço a qual possui 

um modo de vida marcante que a distingue das demais populações de outros meios, como o 

rural e o urbano, de forma que o ribeirinho possui sua cosmovisão findada pela presença do rio 

(Silva et al., 2016). Nesse ponto de vista, consoante os autores supracitados, para os ribeirinhos 

o rio não é apenas um elemento físico constituinte do espaço, mas possui um simbolismo para 

estes, isto é, faz parte do seu modo de ser e viver. 

Nesse aspecto seus modos de vida se distinguem de outras populações por serem 

diversos e não especializados, que mesclam e readaptam processos socioeconômicos de povos 

indígenas, colonizadores e neocamponeses; aos assentamentos humanos que transpassam entre 

áreas de várzea e de terra firme, as quais encobrem uma complexa e extensa heterogeneidade; 

bem como mecanismos socioeconômicos de sobrevivência que mobilizam relações e serviços 

do campo e da cidade, rompendo com as sólidas fronteiras entre o urbano e o rural (Silva, 2019). 

De modo geral, nos municípios de pequeno e médio porte são localidades que 

apresentam elevado índice de população rural cuja atividade produtiva majoritária é a 

agricultura familiar, ressaltando-se ainda a pecuária familiar e o extrativismo vegetal e animal; 

fragilidade econômica e administrativa, o que resulta na dependência das ações e programas 

governamentais; problemas sociais básicos, como analfabetismo, trabalho infantil, fome, 

pobreza, dificuldades de transportes, especialmente de mobilidades das comunidades rurais à 

sede do município e desemprego (Leite, Macedo, Dimenstein, & Dantas, 2013). 

De acordo com os autores supracitados, no que se refere ao meio rural de fato, para ser 

mais preciso nas áreas de assentamentos e ocupações de terra, comunidades ribeirinhas, 

quilombolas, reservas indígenas, as dificuldades não são muito distintas das relatadas. Longe 
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disso, os problemas sociais se acentuam, isso sem mencionar da dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde e educação, bem como da insegurança fundiária. 

Não obstante, os ribeirinhos encontram algumas dificuldades, haja vista que não 

possuem acesso a serviços básicos, como serviços sanitários, de saúde e educação, bem como 

dificuldades na mobilidade, e a baixa influência política, o que faz com que estes sejam 

esquecidos pelo poder público e possivelmente se encontrem em situação de vulnerabilidade 

(Nascimento et al., 2017). Esse fato chama a atenção, afinal se os ribeirinhos de forma geral 

estão desassistidos pelas políticas públicas, então presume-se que os idosos ribeirinhos se 

encontram mais vulneráveis ainda, principalmente pela dificuldade de acesso a serviços em 

decorrência da distância (Meirelles et al., 2016) acarretada pelo isolamento geográfico, o que 

pode repercutir em sua qualidade de vida. 

Com efeito, a forma como o processo de envelhecimento é vivenciada nesses contextos 

isolados, os quais possuem baixos índices de desenvolvimento social e serviços de saúde e 

assistência social precários, merecem destaque em pesquisas, já que se trata de uma realidade 

extremamente diferenciada no âmbito social, funcional e cultural (Nascimento et al., 2016). 
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3. Objetivos 

 

3.1 Geral 

Analisar as Representações Sociais do envelhecimento e da qualidade de vida na velhice 

entre idosos ribeirinhos do Nordeste brasileiro. 

3.2 Específicos 

 

 Descrever o perfil socioeconômico e sociodemográfico dos idosos ribeirinhos (Estudo 1 e 

Estudo 2); 

 Apreender as representações sociais do envelhecimento entre ribeirinhos com 60 anos ou mais 

de idade (Estudo 1); 

 Identificar as representações sociais da qualidade de vida na velhice para esses idosos (Estudo 

2). 
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4. Método 
 

4.1 Tipo de Investigação 

Trata-se de uma pesquisa de método qualitativo, exploratória, de corte transversal com 

amostra não-probabilística e por conveniência. Ainda, a presente pesquisa adota a Teoria das 

Representações Sociais, especificamente a abordagem sociogenética (Moscovici, 2012), como 

ferramenta teórico-metodológica, assim como o paradigma life-span do envelhecimento (Baltes 

et al., 1999) e a abordagem holística da qualidade de vida (WHOQoL Group, 1998). 

4.2 Locus de Investigação 

A presente pesquisa foi realizada no Povoado Canárias, um dos povoados da Ilha das 

Canárias, pertencente ao município de Araioses, Maranhão. O povoado se encontra na região 

do Delta do Parnaíba, na Reserva Extrativista Marinha Delta do Parnaíba, a qual está inclusa 

na Área de Proteção Ambiental (APA) do Delta do Parnaíba. 

De acordo com Machado et al. (2019) a APA do Delta do Parnaíba é uma Unidade de 

Conservação (UC) Federal, a qual detém uma porção marítima e outra continental, abarcando 

os municípios de Barroquinha e Chaval, no Ceará; Cajueiro da Praia, Luís Correia, Parnaíba e 

Ilha Grande, no estado do Piauí; e de Araioses, Água Doce, Tutóia e Paulino Neves, na unidade 

federativa do Maranhão (ver Figura 2). 

Figura 2. Delimitação territorial da Área de Proteção Ambiental Delta do Parnaíba 

Fonte: Santos, Lima, Nascimento, Braga, e Guzzi (2019) 
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Nessa região forma-se o Delta do Rio Parnaíba, o qual faz a divisa entre o Maranhão e 

o Piauí e cuja paisagem natural dispõe de várias ilhas, dunas e igarapés (Rovai, 2013). Situado 

em zona costeira do Nordeste brasileiro, o Delta do Parnaíba é conhecido por ser o único delta 

em mar aberto das Américas, o qual é constituído por cinco barras: Igaraçu, Canárias, Caju, 

Melancieira e Tutóia (Machado et al., 2019).  

Consoante os autores mencionados, as barras possuem povoados nos quais são 

desenvolvidas atividades ligadas diretamente ao extrativismo e à pesca, como é o caso da 

Reserva Extrativista (RESEX) Marinha Delta do Parnaíba (ver Figura 3), que tem o objetivo de 

permitir a exploração sustentável e a conservação dos recursos naturais, historicamente 

utilizados pela população extrativista local. 

 

 

Figura 3. Mapa da Reserva Extrativista Marinha do Delta do Parnaíba 

Fonte: Borges (2016) 
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Por sua vez, a Ilha das Canárias é formada por alguns povoados, dentre estes: Torto, 

Caiçara, Morro do Meio, Passarinho e Canárias. Tendo em vista a dificuldade de acesso aos 

povoados mais longínquos os pesquisadores elegeram o Povoado Canárias como local de coleta 

dos dados. 

4.3 Participantes 

Contou-se com a participação de 100 idosos ribeirinhos, de ambos os sexos. Vale citar 

que o critério pelo tamanho amostral se deve ao fato de que Camargo e Justo (2016) 

recomendam o mínimo de 20 entrevistas para o emprego da análise de Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD), realizada pelo software IRaMuTeQ versão 0.7 alpha 2. Nesse 

sentido, a amostra atingiu o ponto de saturação (Minayo, 2017), ou seja, quando os discursos 

passam a se repetir e a coleta de novos dados não traria mais esclarecimentos para os objetos 

estudados, o que explica ter cessado o processo de coleta com 100 participantes. 

Os critérios de inclusão para o estudo basearam-se em estudo prévio (Nascimento, 2018) 

dentre os quais: (1) ter 60 anos ou mais de idade; (2) ser nativo do local e residir neste; (3) não 

apresentar comprometimentos que afetem a capacidade comunicativa; (4) não possuir declínio 

cognitivo; (5) aceitar participar voluntariamente da pesquisa e assinar ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A).  

Destaca-se que os dados referentes a capacidade comunicativa e cognitiva foram 

rastreados através de auto relato e relatos de familiares, bem como observações do pesquisador. 

Ressalta-se que os critérios de exclusão foram adotados conforme a não adequação aos critérios 

estabelecidos para participação do estudo. 

4.4 Instrumentos 

Foram utilizados questionários socioeconômicos e sociodemográficos (Apêndice B), 

contendo questões referentes ao sexo, renda, escolaridade, religião, entre outros. Afim de 

aprofundar o fenômeno, utilizou-se entrevistas semiestruturadas (Apêndice C), em que foram 
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utilizadas questões referentes a definição de envelhecimento para esses idosos e sobre a 

qualidade de vida, como estes a percebem na velhice.  

4.5 Procedimentos 

Inicialmente, este projeto de pesquisa foi cadastrado no Sistema de Autorização e 

Informação em Biodiversidade (SISBIO), tendo em vista que a pesquisa foi realizada em uma 

Reserva Extrativista Federal, obtendo-se autorização institucional do ICMBio (Instituto Chico 

Mendes de Conservação da Biodiversidade), órgão vinculado ao IBAMA (Instituto Brasileiro 

de Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis). 

Em seguida, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Piauí, e aprovado sob o parecer 2.734.021 (Anexo 1), no qual todos os critérios para 

pesquisas realizadas com seres humanos foram obedecidos, de acordo com o disposto nas 

Resoluções 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

Desta forma, foi realizado um mapeamento do território sobre a população-alvo com 

auxílio dos Agentes Comunitários de Saúde, a fim de localizar os idosos para facilitar o 

processo de coleta de dados em domicílio. Optou-se pela coleta no âmbito domiciliar a fim de 

promover um espaço de menos ansiedade durante a aplicação dos instrumentos, bem como 

devido às dificuldades de mobilidade dos idosos aos locais públicos. 

Após a localização do idoso realizou-se a visita domiciliar. Antes da aplicação dos 

instrumentos foi apresentado o TCLE ao idoso, sendo explicado pelo pesquisador o caráter da 

pesquisa, de forma que é enfatizado ao participante o caráter sigiloso e o anonimato em relação 

aos dados fornecidos, sendo garantidos que as informações só serão utilizados para fins 

científicos, bem como foram esclarecidos os riscos e benefícios da pesquisa, ficando a 

incumbência do participante aceitar participar ou não, estando ciente de que depois que aceitar 

poderá desistir a qualquer momento sem prejuízos. O TCLE foi assinado em duas vias, tanto 

pelo pesquisador quanto pelo participante, de maneira que uma das vias ficou sob a posse do 
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participante. Vale ressaltar que para os idosos não letrados foi solicitada a presença de um 

familiar para o acompanhamento da leitura do TCLE. Após o consentimento verbal do idoso e 

a assinatura do TCLE por meio de impressão digital do participante, uma das vias ficou sob 

encargo do familiar responsável. 

A aplicação dos instrumentos apresentou a seguinte ordem: aplica-se os questionários 

socioeconômicos e demográficos, a fim de caracterizar a amostra e servir de quebra-gelo para 

as outras aplicações; em seguida a entrevista semiestruturada é realizada, de modo que as 

perguntas são verbalizadas e as respostas são transcritas integralmente pelo pesquisador. 

4.6 Análises dos Dados 

Os dados provenientes dos questionários socioeconômicos e demográficos foram 

submetidos a estatísticas descritivas com auxílio do software IBM SPSS 25.0, a fim de 

caracterizar a amostra. Por sua vez, em relação às entrevistas semiestruturadas, foram 

construídas linhas de comando com algumas variáveis socioeconômicas e demográficas, 

obtidas através dos questionários, em arquivos de texto (.txt). 

Em seguida, as entrevistas semiestruturadas foram transcritas integralmente nos 

mesmos arquivos, considerando um corpus textual para cada pergunta, e então estes foram 

analisados pelo programa IRaMuTeQ versão 0.7 alpha 2, o qual realizou a análise textual dos 

discursos, obtendo a Classificação Hierárquica Descendente, que se trata de uma estrutura 

gráfica que aponta a relação entre os léxicos. É importante mencionar que as RS apreendidas 

pela CHD foram analisadas sobre o enfoque da abordagem sociogenética de Moscovici (2012). 
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6. O Conhecimento Vem dos Rios: As Representações Sociais do Envelhecimento entre 

Idosos Ribeirinhos 

 

Resumo 

Objetivou-se apreender as Representações Sociais do envelhecimento para idosos de uma ilha 

fluvial brasileira. Trata-se de um estudo qualitativo-exploratório com amostra não-

probabilística intencional. Utilizou-se questionários sociodemográficos e entrevistas 

semiestruturadas para apreensão das representações do envelhecimento. Participaram 100 

idosos ribeirinhos, pareados por sexo, com idades entre 60-89 anos (M=70.08 anos; DP=7.192). 

A partir da Classificação Hierárquica Descendente obtida através do software IRaMuTeQ, 

destacaram-se seis classes, as quais apresentaram representações sobre a concessão divina de 

envelhecer, o envelhecimento cronológico e implicações cumulativas, as perdas 

biopsicossociais, o impacto deste na funcionalidade, e o temor da dependência. Os idosos 

ribeirinhos possuem uma relação com atividades duras (pesca/agricultura) desde a infância, 

com a senescência há uma diminuição do vigor, gerando dependência para realização de 

algumas atividades, implicando em representações negativas do envelhecimento. Espera-se que 

o presente estudo contribua para intervenções sobre a funcionalidade de idosos ribeirinhos e 

subsidie investigações futuras acerca dessa população. 

Palavras-chave: envelhecimento; idosos; representação social.
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Abstract 

The objective was to apprehend the Social Representations of aging for the elderly of an 

Brazilian river island. It is a qualitative-exploratory study with intentional non-probabilistic 

sample. Socio-demographic questionnaires were used, and semi-structured interviews were 

used for apprehension of representations of aging. Participants were 100 elderly people, 

matched by sex, aged between 60-89 years (M=70.08 years, SD=7.192). From the Descending 

Hierarchical Classification obtained through the IRaMuTeQ software, six classes were 

presented, which presented representations on the divine grant of aging, chronological aging 

and cumulative implications, biopsychosocial losses, its impact on functionality, and fear of 

dependency. Riverine elderly have a relationship with hard activities (fishing/agriculture) since 

childhood, with senescence there is a decrease in power, generating dependence to perform 

some activities, implying negative representations of aging. It is hoped that the present study 

will contribute to interventions on the functionality of riverine elderly and subsidize future 

research on this population. 

Keywords: aging; elderly people; social representation. 
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6.1 Introdução 

É de conhecimento geral que o mundo está envelhecendo, e tal constatação tem 

alarmado os governantes e estudiosos da área, de forma que o envelhecimento populacional 

vem ganhando destaque nas agendas. O envelhecimento populacional pode ser caracterizado 

como o aumento da participação da população idosa no quadro geral de habitantes, o qual é 

seguido pelo aumento da idade média populacional. Este processo assume diferentes formas 

entre países desenvolvidos e nações em desenvolvimento, pois ao passo que nos primeiros esse 

processo foi lento, nos últimos iniciou-se de forma tardia e vem ocorrendo de forma intensa 

(Martins et al., 2016), como é o caso do Brasil.  

Dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontam que o 

14,6% da população estão na faixa etária de 60 anos ou mais, o que compreende um pouco mais 

de 30 milhões de habitantes (IBGE, 2018). Ademais, esse aumento superou as projeções para 

o número de idosos, as quais estimavam um contingente de 29,3 milhões de pessoas idosas para 

2020 no país (Simões, 2016). 

Por esse lado, estima-se para 2025 uma população de 32 milhões de idosos no país 

(Vieira, Alves, Fernandes, Martins, & Lago, 2017), o que corresponderá a sexta maior 

população de idosos do mundo (Araújo, Castro, & Santos, 2018). Além disso, estima-se que a 

população idosa brasileira atinja a marca de 66,6 milhões no ano de 2050 (Simões, 2016). À 

guisa de comparação, atualmente a população idosa do Canadá representa o dobro do total de 

idosos brasileiros, todavia, na metade do século ambos os países estarão nivelados em relação 

a população idosa (Kalache, 2017).  

O envelhecimento é um processo contínuo, natural e inevitável na vida dos seres vivos, 

definido por mudanças biopsicossociais e culturais que são impactadas por fatores intrínsecos 

como a genética e fatores extrínsecos como experiências angariadas e o meio ambiente (Souza, 

Carvalho, & Ferreira, 2018). Destarte, “o fenômeno natural do envelhecimento vai além da 
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dimensão biológica, devendo ser compreendido também como fato histórico, social e cultural” 

(Peixoto, Lima, & Bittar, 2017, p.  209). Ainda, o processo de envelhecimento acarreta em 

mudanças em diferentes níveis, as quais podem ser atenuadas ou exacerbadas pelo ambiente 

(Nascimento, Cardoso, Santos, Magalhães, & Pinto, 2017).  

Nesta direção, os povos ribeirinhos encontram algumas dificuldades, haja vista que não 

possuem acesso a serviços básicos, como serviços sanitários, de saúde e educação, bem como 

dificuldades na mobilidade, e a baixa influência política, o que faz com que estes sejam 

esquecidos pelo poder público e se encontrem em situação de vulnerabilidade (Nascimento et 

al., 2017). Esse fato chama a atenção, afinal se os ribeirinhos de forma geral estão desassistidos 

pelas políticas públicas, então os idosos ribeirinhos encontram-se mais vulneráveis ainda, 

principalmente pela dificuldade de acesso a serviços em decorrência da distância (Meirelles, 

Brugnera, Bruna, & Fehr, 2016) acarretada pelo isolamento geográfico. 

No que se refere aos ribeirinhos, pode-se definir esse povo como a população 

constituinte de um espaço a qual possui um modo de vida marcante que a distingue das demais 

populações de outros meios, como o rural e o urbano, de forma que o ribeirinho possui sua 

cosmovisão findada pela presença do rio (Silva, Farias, & Alves, 2016). O modo de vida, as 

atividades laborais e as relações sociais nessas regiões isoladas são primordialmente regidas 

pela natureza e pela cultura, passando a moderar os horários, as atividades e, por conseguinte 

os comportamentos dos moradores (Nascimento, Cardoso, Santos, Pinto, & Magalhães, 2019); 

isto posto, para os ribeirinhos o rio não é apenas um elemento físico constituinte do espaço, mas 

possui um simbolismo para estes, isto é, faz parte do seu modo de ser e viver (Silva et al., 2016). 

Em face disso, o envelhecimento não é uma experiência homogênea, de forma que cada 

pessoa vivencia essa fase da vida conforme diferentes expectativas, desejos, valores e 

princípios, sendo interpretado de diferentes maneiras, de forma que é fortemente influenciado 

pela história de vida de cada sujeito (Nascimento, Cardoso, Santos, Magalhães, & Pinto, 2016). 
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Em vista desse caráter dinâmico e idiossincrático do envelhecimento, torna-se relevante 

compreender como as representações sociais (RS) diante desse construto podem implicar na 

percepção deste. 

Não obstante, as RS auxiliam na compreensão das informações, das opiniões e atitudes 

dos indivíduos, sendo formas compartilhadas e identitárias de reconhecer o mundo, em uma 

tensão entre os atores sociais e suas subjetividades com as normas sociais de uma cultura 

específica (Torres, Camargo, Bousfield, & Silva, 2015). Em outras palavras, as representações 

podem ser caracterizadas como partilhadas e reproduzidas pelo social, munindo-se de uma 

constância e objetividade, permitindo a cristalização de ações de mão dupla entre os atores 

sociais, constituindo, assim, as instituições que dominam as representações que, por sua vez, 

impulsionam o indivíduo a se moldar a estas (Moscovici, 2012). 

Além do mais, a Teoria das Representações Sociais (TRS) possibilita a compreensão de 

uma determinada forma de conhecimento do mundo, em que os grupos sociais constroem e 

compartilham um montante de conhecimentos, conceitos, e explicações acerca de um tema 

específico, a partir das comunicações interpessoais que estabelecem no cotidiano (Brito, 

Belloni, Castro, Camargo, & Giacomozzi, 2018). Vale destacar que a TRS é utilizada nas mais 

diversas questões; primeiro por ser uma teoria adaptável e versátil; segundo por ser uma teoria 

psicossocial do senso comum; e, por último devido a sua característica plurimetodológica 

(Rateau, Moliner, Guimelli, & Abric, 2012), permitindo explorar objetos distintos. Com efeito, 

o envelhecimento é um objeto socialmente construído, arreigado culturalmente e, por 

conseguinte, pode ser transformado e adaptado mediante o conhecimento (Soares et al., 2014). 

Portanto, o interesse pelo contexto ribeirinho está ligado ao significativo número de 

pessoas envelhecendo nesses espaços, que no que lhe concerne, são findados de características 

ecológicas e socioculturais distintas. Em virtude disso, a presente pesquisa objetivou 
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compreender sobre as representações sociais do envelhecimento para idosos que residem em 

um contexto ribeirinho de uma Ilha fluvial da região do Delta do Parnaíba. 

6.2 Método 

Tipo de Investigação 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratória, de corte transversal com 

amostra não-probabilística e por conveniência. 

Participantes 

Os critérios de inclusão foram baseados em estudo prévio (Nascimento et al., 2016), e 

consistiram em: (1) ter 60 anos ou mais de idade; (2) ser nativo do local ou residir neste; (3) 

não apresentar comprometimentos que afetem a capacidade comunicativa; (4) não possuir 

declínio cognitivo; (5) aceitar participar voluntariamente da pesquisa e assinar ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destaca-se que os dados referentes a capacidade 

comunicativa e cognitiva foram rastreados através de auto-relato e relatos de familiares, bem 

como observações do pesquisador. Os critérios de exclusão foram adotados conforme a não 

adequação aos critérios estabelecidos para participação do estudo. 

A população-alvo consistiu em 124 idosos, os quais são cadastrados na eSF do Povoado 

Canárias – MA. Dentre essa população, dois não atenderam ao critério (4); cinco não cumpriram 

o critério (3), e um não se adequou ao critério (1). Ainda, houve sete recusas; quatro 

apresentavam alguma doença incapacitante, impedindo assim a participação na pesquisa; três 

não se encontravam na localidade; um havia falecido durante o período de coleta; e um não 

pode ser localizado; de modo que 24 idosos não foram incluídos na amostra. 

Instrumentos 

 Utilizou-se de questionários socioeconômicos e sociodemográficos, os quais continham 

questões referentes ao sexo, renda, escolaridade, religião, entre outros, com o intuito de 

caracterizar a amostra. Afim de compreender o fenômeno das RS, utilizou-se a entrevista 
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semiestruturada, por permitir maior flexibilidade para possíveis intervenções e possibilitar 

investigação mais abrangente. A entrevista semiestruturada consistiu no seguinte 

questionamento: O que o(a) senhor(a) entende por envelhecimento? Vale destacar que o 

preenchimento dos instrumentos durou cerca de 40 minutos no total. 

Procedimentos 

Inicialmente, esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí, e aprovado sob o parecer 2.734.021, no qual todos os critérios 

para pesquisas realizadas com seres humanos foram obedecidos, de acordo com o disposto nas 

Resoluções 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

Após a aprovação, realizou-se um mapeamento do território sobre a população-alvo com 

auxílio dos Agentes Comunitários de Saúde, a fim de localizar os idosos para facilitar o 

processo de coleta de dados em domicílio. Os pesquisadores optaram pela coleta no âmbito 

domiciliar a fim de promover um espaço de menos ansiedade durante a aplicação dos 

instrumentos, bem como devido às dificuldades de mobilidade dos idosos aos locais públicos. 

Após a localização do idoso é feita a visita domiciliar. Antes da aplicação dos 

instrumentos é apresentado o TCLE ao idoso, sendo explicado pelo pesquisador o caráter da 

pesquisa, de forma que é enfatizado ao participante o caráter sigiloso e o anonimato em relação 

aos dados fornecidos, sendo garantidos que as informações só serão utilizados para fins 

científicos, bem como são esclarecidos os riscos e benefícios da pesquisa, ficando a 

incumbência do participante aceitar participar ou não, estando ciente de que depois que aceitar 

poderá desistir a qualquer momento sem prejuízos. 

A aplicação dos instrumentos apresenta a seguinte ordem: aplicou-se os questionários 

sociodemográficos, a fim de caracterizar a amostra e servir de quebra-gelo para as outras 

aplicações; em seguida realizou-se a entrevista semiestruturada.  

Análise dos Dados 
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 Os dados provenientes dos questionários socioedemográficos foram submetidos a 

estatísticas descritivas com auxílio do software IBM SPSS 25.0, a fim de traçar o perfil da 

amostra. 

Já as entrevistas semiestruturadas foram transcritas integralmente em um arquivo de 

texto; em seguida, construiu-se as linhas de comando com algumas variáveis 

sociodemográficas, sendo analisadas pelo programa IRaMuTeQ 0.7 alpha 2, o qual realizou a 

análise textual dos discursos, obtendo-se a Classificação Hierárquica Descendente com as suas 

respectivas classes. 

6.3 Resultados 

Participaram da pesquisa 100 idosos, pareados por sexo, com idades entre 60 e 89 anos 

(M = 70.08 anos; DP = 7.192), grande parte casados (61%), seguido de viúvos (26%), em sua 

preponderância católica (86%), predominando a coabitação com algum familiar ou amigo 

(88%), e em quase sua totalidade com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto – 

53%; nenhuma escolaridade – 45%), sendo o maior grau de instrução o ensino fundamental 

completo (2%). 

Dentre os idosos pesquisados, a maioria não trabalha (85%), praticamente todos já são 

aposentados (97%), sendo que um pouco acima de um quinto da amostra além de aposentado é 

pensionista (22%), e em sua maioria são responsáveis pelo sustento da família (66%), com 

renda de um salário mínimo (70%), seguido daqueles que recebem o montante de dois a três 

salários (24%). 

O corpus geral foi constituído por 98 textos (entrevistas), separados em 98 segmentos 

de texto (ST), com aproveitamento de 71 STs (72,45%). Emergiram 2.055 ocorrências 

(palavras), sendo 431 palavras distintas, de modo que destas 230 foram mencionadas uma única 

vez. O conteúdo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, com 11 ST (15,49%); 
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Classe 2, com 10 ST (14,08%); Classe 3, com 10 ST (14,08%); Classe 4, com 11 ST (15,49%); 

Classe 5, com 12 ST (16,9%); e Classe 6, com 17 ST (23,94%). 

Vale mencionar que o corpus principal se subdividiu em quatro ramificações (ver Figura 

4). O subcorpus A), “Envelhecimento como uma dádiva”, formado pela Classe 6 (O privilégio 

de envelhecer), a qual apresentou representações do envelhecimento como uma concessão 

divina que permite que aqueles que envelhecem alcancem uma vida maior.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Subdivisões do corpus textual das Representações Sociais do envelhecimento 

Fonte: Autores 
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Já o subcorpus B, denominado “Envelhecimento: uma série de mudanças”, composto 

pelas Classes 1 (Envelhecimento cumulativo), 4 (Envelhecimento e funcionalidade), retrata esse 

processo ininterrupto, em que ocorrem algumas mudanças físicas e nos papéis sociais, que 

impactam as atividades desempenhadas pelos idosos, tendo como consequência uma redução 

destas. O subcorpus C, nomeado “Envelhecimento: um continuum”, constituído pela Classe 5 

(Envelhecimento cronológico), apresenta uma concepção do envelhecimento como um 

processo contínuo no tempo, o qual resulta em um processo cumulativo, que tem como produto 

final o idoso. 

Por outro lado, o subcorpus D, concebido como “Atitudes negativas frente o 

envelhecimento”, constituído pela Classe 2 (Perdas do envelhecimento) e pela Classe 3 

(Envelhecimento e dependência), apresentam em seu conteúdo uma representação negativa do 

envelhecimento, a qual ancora-se nas perdas decorrentes desse processo, bem como em suas 

consequências, como a falta de autonomia dos sujeitos. 

Para se obter uma melhor visualização das classes, elaborou-se um dendrograma com a 

lista de palavras de cada classe estabelecidas a partir do teste qui-quadrado. Nele emergem as 

evocações que compartilham vocabulário entre si e vocabulário distinto das outras classes. À 

posteriori serão descritas, operacionalizadas e ilustradas cada uma dessas classes expressas na 

Classificação Hierárquica Descendente (ver Figura 5). 

Classe 6 – O Privilégio de Envelhecer 

A classe referida incluiu 23,94% (ƒ=17) do total de segmentos de texto retidos do 

corpus, sendo a classe mais significativa, a qual é constituída por termos que abrangem o 

intervalo entre χ²=9,95 (sorte) e χ²=36,37 (Deus). Essa classe é formada por palavras como, 

“dar” (χ²=16,4); “natural” (χ²=13,46); “jovem” (χ²=9,95); “etapa” (χ²=9,95); “ter” (χ²=14,93); 

“essa” (χ²=9,95). 

 



113 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Dendrograma das Representações Sociais do envelhecimento ribeirinho 

Fonte: Autores 
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Mediante as informações apresentadas pelos respondentes, observa-se uma 

representação do envelhecimento ancorada na dimensão espiritual, o que é caracterizada pela 

objetivação da atribuição divina do envelhecimento; sejam os aspectos positivos (longevidade) 

ou os aspectos negativos do envelhecimento (doenças), para esses idosos, tudo é determinado 

por uma figura celestial. Ademais, os idosos destacam o privilégio de se envelhecer, como 

sendo uma sorte em alcançar uma idade avançada, tendo em vista que muitos perecem jovens 

e não conseguem chegar na velhice. Verificou-se um maior destaque dessas representações 

entre idosos não aposentados, evangélicos, solteiros, com renda inferior a um salário, e não 

pensionistas.  

“É a sorte que Deus dá, quem tem a sorte de viver muito, mas hoje é muito difícil. A 

gente envelhecer é melhor porque a vida é comprida” (Participante 97, 68 anos, sexo 

masculino, casado). 

“A gente tem que se conformar com a idade que vem chegando, é natural, até mesmo 

com as doenças que aparecem, tudo é a vontade de Deus” (Participante 91, 72 anos, 

sexo feminino, casada). 

Classe 1 – Envelhecimento Cumulativo 

Em uma das ramificações da Classe 6, deriva a referida classe, a qual compreende 

15,49% (ƒ=11) do total de segmentos de texto retidos do corpus, e que é formada por palavras 

e radicais que compreendem o intervalo entre χ²=3,92 (pessoa) e χ²=18,52 (velho). Essa classe 

é formada por palavras como “ficar” (χ²=10,59); “mais” (χ²=7,31); “porque” (χ²=6,41); “vez” 

(χ²=6,27); “passar” (χ²=4,62); “a gente” (χ²=4,6); “novo” (χ²=4,33); “estar” (χ²=7,56); “cada” 

(χ²=6,6); “tempo” (χ²=6,4). 

Como foi esclarecido na classe anterior (O privilégio de envelhecer), os idosos 

vislumbram o envelhecimento como um presente de Deus, e derivada desta assume-se o 

envelhecimento como um contínuo que denota um processo cumulativo de tempo, ou seja, Deus 
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permite que os idosos vivam mais concedendo mais anos em suas vidas, fazendo com que estes 

tornem-se cada vez mais velhos. 

Portanto, a partir da análise realizada, verificou-se que os participantes ao serem 

questionados sobre o que entendem por envelhecimento representaram este como um processo 

cronológico, de modo que com o passar do tempo os sujeitos vão ficando mais velhos. Além 

disso, estes ancoram essa representação ao tornar-se velho, isto é, para esses idosos o 

envelhecimento é percebido somente a partir do estado de ser idoso, e não como um processo 

que ocorre desde o nascimento. Além do mais, os mesmos representam esse processo como 

sendo determinado e irreversível, ou seja, para esses idosos, o envelhecimento tem que 

acontecer e não se pode retornar a juventude. Ressalta-se que houve um maior destaque das RS 

da presente classe para os idosos de 65 a 69 anos, ou seja, idosos jovens. 

“É uma coisa que a gente já sabe que já está ficando velho e não vai ficar mais novo, 

cada vez que o tempo passa vai ficando mais velho” (Participante 62, 70 anos, sexo 

feminino, viúva). 

“A gente não tem que ficar novo, a gente tem que ficar velho mesmo. Cada ano que 

passa a gente vai envelhecendo mais” (Participante 72, 66 anos, sexo masculino, 

casado). 

Classe 4 – Envelhecimento e Funcionalidade 

A classe atual apresentou uma retenção de 15,49% (ƒ=11) do total de STs analisados, 

apresentando o mesmo peso da classe anterior, a qual está pareada em sua ramificação. A 

mesma compreendeu as palavras entre o intervalo de χ²=35,71 (querer) e χ²=3,86 (trabalho). 

Além destas, a classe foi constituída pelas definidoras “quando” (χ²=20,8); “não” (χ²=8,81); 

“envelhecer” (χ²=8,03); “força” (χ²=6,27); “andar” (χ²=6,27); “mão” (χ²=6,27); “a gente” 

(χ²=4,6); “fazer” (χ²=15,22); “poder” (χ²=6,41); “somente” (χ²=5,96). 
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Ao se levar em consideração a classe anterior (Envelhecimento cumulativo) evidencia-

se que o processo cumulativo de anos tem como produto final o sujeito envelhecido, o qual é 

retratado pelos respondentes nessa classe como “velho”. Consoante os dados mencionados, se 

evidenciou que, para os participantes do estudo, o envelhecimento está relacionado com a 

incapacidade funcional, a qual é ancorada, principalmente, nas perdas laborais. Por conta disso, 

os idosos representam o envelhecimento como um período de cisão entre o que se fazia e o que 

não se consegue mais desempenhar, o que traz à tona a questão da dependência durante o 

envelhecimento; pois como os idosos não conseguem mais realizar determinadas atividades as 

quais conseguiam outrora, portanto dependem de outras pessoas para realizá-las. Observou-se 

um destaque dessas representações entre idosos do sexo masculino e na faixa etária de 70 a 74 

anos. A diferença de sexo pode ser explicada pela relação do homem ribeirinho com atividades 

mais duras, as quais são mais difíceis de serem realizadas em idades mais avançadas, o que 

condiz com a faixa etária supracitada. 

“É quando a pessoa fica velha e já não pode fazer o que quer, não pode fazer nada, 

não pode enxergar. Envelhecimento é somente andar pela mão dos outros, é somente 

depender dos outros” (Participante 26, 70 anos, sexo masculino, casado). 

“Quando a gente envelhece não pode fazer o que fazia, a gente quer trabalhar na nossa 

área (pesca/roça) e não pode mais, aí a gente sente falta” (Participante 71, 66 anos, sexo 

masculino, casado). 

Classe 5 – Envelhecimento Cronológico 

A vigente classe obteve 16,9% (ƒ=12) do total de STs classificados pelo corpus geral e 

compreendeu os termos entre o intervalo de χ²=6,26 (envelhecer) e χ²=26,18 (esperar). Além 

destes, a classe consistiu das formas, “ano” (χ²=16,44); “dia” (χ²=11,56); “passar” (χ²=7,22); 

“envelhecer” (χ²=6,26); “cada” (χ²=10,96); “aquele” (χ²=10,19). 
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Em uma das ramificações da Classe 6 (O privilégio de envelhecer), e em proximidade 

de sentido com a Classe 1, percebe-se que os entrevistados representam o envelhecimento como 

algo já esperado, como sendo programado e universal, e que todos devem passar por ele. Além 

disso, as RS ancoram-se novamente na dimensão cronológica do envelhecimento – como se 

evidenciou na Classe 1, sendo objetivada no passar do tempo, e na cumulação de anos à vida 

dos idosos, o que contribui para que estes tornem-se mais velhos, e, portanto, se aproximem 

cada vez mais da morte. Observou-se uma maior concentração dessas RS entre os participantes 

entre 60 e 64 anos de idade. 

“O envelhecimento é algo que ficamos esperando acontecer. É uma coisa que não se 

renova; a cada dia que se passa fica mais velho” (Participante 29, 76 anos, sexo 

feminino, casada). 

“Depois que a gente envelhece a gente somente espera a morte, porque já passou 

aquele tempo todo, aí pra frente... né, meu filho? ” (Participante 70, 87 anos, sexo 

feminino, viúva). 

Classe 3 – Envelhecimento e Dependência 

Esta classe apresentou 10,08% (ƒ=10) do total de segmentos retidos pelo corpus geral, 

sendo constituída pelas palavras entre χ²=4,42 (viver) e χ²=19,31(ruim). Além das palavras 

supracitadas, a presente classe é composta por vocábulos como “muito” (χ²=13,53); “vida” 

(χ²=12,26); “coisa” (χ²=7,81); “depender” (χ²=7,16); “outro” (χ²=7,85). 

Derivada da Classe 5, a qual em seu conteúdo representa a passagem do tempo como 

marcador do envelhecimento, percebe-se que os participantes apresentam uma atitude negativa 

frente o envelhecimento, caracterizada pela dimensão valorativa de suas representações sociais. 

Essa percepção negativa do envelhecimento está diretamente relacionada à dependência, como 

observou-se na Classe 5, ou seja, para esses idosos o fato de ter que depender de alguém durante 

a velhice representa um marcador negativo do processo de envelhecimento. Vale mencionar 
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que houve um maior destaque das RS da presente classe para os idosos de 65 a 69 anos, isto é, 

idosos jovens. 

“É muito ruim a gente ser velho, porque a gente depender dos outros é muito ruim, 

né? É o final da vida da gente, né? Todo mundo vive com problema de saúde” 

(Participante 18, 62 anos, sexo feminino, casada). 

“A gente envelhecer é muito ruim, a gente fica pela mão dos outros. É ter vivido muito, 

né? Já passou por muitas coisas boas e ruins para chegar onde está” (Participante 34, 

68 anos, sexo masculino, solteiro). 

Classe 2 – Perdas do Envelhecimento 

A presente classe reteve 14,08% (ƒ=10) do total de STs, possuindo o mesmo peso que 

a classe pareada em sua ramificação (Classe 3), sendo composta pelos vocábulos entre χ²=4,52 

(você) e χ²=19,11 (acabar). Essa classe é composta por, além das já citadas, por palavras como 

“chegar” (χ²=9,08); “idade” (χ²=8,31); “nossa” (χ²=7,16). 

Observa-se uma proximidade com a classe anterior, tendo em vista que o processo de 

dependência na velhice causa prejuízos psicossociais aos idosos, bem como impacta 

negativamente a vivência do envelhecimento. Portanto, a partir dos dados elencados, percebe-

se que os participantes representam o envelhecimento a partir de uma perspectiva negativa, 

associando-o às perdas do envelhecimento (físicas, sociais e emocionais), bem como uma 

ligação com a finitude, sendo estas ligadas ao marcador etário. 

“É quando chega o tempo, a idade avançada, e muitos não chegam a viver muito, 

acabam morrendo” (Participante 24, 68 anos, sexo feminino, viúva). 

“É a idade, né? A saúde vai se acabando, a animação que tinha não tem mais. As coisas 

boas da vida se acabam tudo” (Participante 25, 76 anos, sexo masculino, viúvo). 

Nesse sentido, percebe-se o quão variado são as RS do envelhecimento construídas por 

esses idosos, variando desde percepções negativas do envelhecimento a aspectos espirituais. 
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6.4 Discussão 

A representação social do religioso ou espiritual é quase sempre incluída nos discursos 

atribuindo diferentes valores como, de gratidão, de direção e benção divina, o que corrobora 

quão importante é acreditar em uma figura superior durante a velhice; além disso, as estratégias 

utilizadas pelos idosos embasadas na religiosidade, servem como um atenuante das situações 

negativas (Nascimento et al., 2016). Assim, os idosos que possuem uma religião tendem a 

apresentar uma perspectiva mais espiritual sobre o envelhecimento; assim como aqueles 

solteiros, possivelmente por não possuírem um apoio social maior do que aqueles casados, 

agarram-se mais a fé para enfrentar o envelhecimento. De modo semelhante, idosos de baixa 

renda, por terem menos acesso a recursos, tendem vincular aspectos espirituais ao 

envelhecimento como forma de enfrentamento às vulnerabilidades sociais. 

O envelhecimento pode ser definido como um processo idiossincrático, ativo e 

progressivo, não sendo um processo isolado, porém uma soma de múltiplos determinantes, de 

forma que se inicia ao nascer e se propagará até a finitude (Arruda & Borges, 2016). Ainda, o 

envelhecimento diz respeito ao ato ou decorrência de envelhecer, que denota ficar velho; 

parecer velho; viver muito tempo (Vieira, Coutinho, & Saraiva, 2016); o que condiz com a 

percepção dos respondentes sobre o envelhecimento como e o tornar-se velho. Ademais, 

envelhecer remete o efeito natural do tempo que faz com que todo ser vivo envelheça, 

modificando sua aparência física, bem como as funcionalidades do seu corpo (Arruda & 

Borges, 2016). 

O desempenho funcional, isto é, a condição que o sujeito possui de viver de forma 

autônoma e se relacionar em seu contexto decresce conforme a idade progride (Lima, Araújo, 

& Scattolin, 2016). Em face das condições de vida precárias nos países em desenvolvimento, o 

envelhecimento funcional antecede o cronológico, fato que é mais saliente nas populações mais 

carentes (Papaléo Netto, 2017), como é o caso da ribeirinha. 
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Tendo em vista que os idosos ribeirinhos possuem uma relação com o trabalho desde a 

infância, trabalho este braçal, muitas das vezes, os quais demandam bastante vigor físico; então, 

com o processo de senescência, ocorre uma redução gradual das atividades desempenhadas 

pelos sujeitos. Essa redução na funcionalidade dos idosos faz com que estes sintam-se velhos, 

pois para os idosos, ao não conseguir dar conta de suas atividades estes percebem que já 

envelheceram. 

Em uma pesquisa realizada por Pereira, Firmo e Giacomin (2014), na cidade de Bambuí 

– MG, com o intuito de investigar os elementos que corroboram na construção dos significados 

da incapacidade funcional para os idosos, apresentou como categorias de análise dar conta/ não 

dar conta e, dar trabalho. De forma que, dentre os 57 idosos entrevistados, não dar conta refere-

se às perdas ocasionadas pela velhice e dar trabalho representa uma condição de dependência 

na qual gera sofrimento ao idoso e o cuidador, mostrando que quando ainda é possível dar conta 

não se está velho, ao passo que quando não dar conta é significado como estar incapaz e 

dependente, tornando-se velho (Pereira et al., 2014). 

Apesar dos achados, o modo de vida no contexto rural pode propiciar maiores índices 

de manutenção da capacidade funcional visto que a atividade física é conservada por mais 

tempo, mesmo que com menor frequência e intensidade; assim, a realização das tarefas 

domésticas, de subsistência (como cuidar dos animais, da horta), significam a continuidade do 

trabalho e papel social do idoso na família (Winckler, Boufleuer, Ferretti, & Sá, 2016). 

Como é de conhecimento geral, o envelhecimento é um fenômeno característico do ciclo 

de vida, o qual é definido por mudanças biopsicossociais inerentes associadas ao decurso do 

tempo; assim não deve ser vislumbrado como uma casualidade de percurso, mas sim, como 

determinação de um programa de desenvolvimento e maturação em múltiplas dimensões (Silva, 

2011). Não obstante, “o envelhecimento cronológico é a modificação sofrida ao longo do 

tempo, caracterizado como um fenômeno biológico que atinge o ser humano” (Arruda & 



121 

 

 
 

Borges, 2016, p. 215). Desse modo, o envelhecimento é concebido como a etapa de todo um 

continuum que é a vida, iniciando com o nascimento e finalizando com a morte (Papaléo Netto, 

2017). 

Nas representações da sociedade, o envelhecimento está ligado a diversas perdas como, 

por exemplo, da autonomia, a debilidade física, as doenças, a incapacidade para o trabalho 

(Araújo & Carlos, 2018). Ao longo do curso da vida, as representações do envelhecimento são 

internalizadas de forma subjacente, moldando a percepção do sujeito em relação ao próprio 

envelhecimento (Swift, Abrams, Lamont, & Drury, 2017); ou seja, este sujeito, com uma visão 

estereotipada do envelhecimento acaba carregando esses estereótipos consigo durante a velhice, 

o que pode ser prejudicial durante essa etapa do ciclo do desenvolvimento.  

Assim, essa autopercepção negativa do envelhecimento tem implicações prejudiciais no 

autocuidado e na saúde dos idosos (Mendoza-Núñez, Sarmiento-Salmorán, Marín-Cortés, 

Martínez-Maldonado, & Ruiz-Ramos, 2018). Essa visão pessimista do envelhecimento por 

parte dos entrevistados pode estar associada a algumas perdas (como a diminuição da saúde, da 

disposição) que acompanham o processo de envelhecimento, as quais incidem na autonomia 

dos mesmos, sendo a dependência o maior medo desse grupo etário. 

6.5 Considerações Finais 

 Em face aos dados apresentados, percebe-se um caráter heterogêneo nas RS do 

envelhecimento para os ribeirinhos, o que corrobora com a literatura. Todavia, em face a 

realidade ribeirinha observou-se algumas singularidades, como o destaque para a relação entre 

o envelhecimento e a funcionalidade, e em como esta implica na vivência do processo de 

envelhecimento. Dado o exposto, espera-se que o presente estudo estimule intervenções 

pautadas na saúde dos idosos que vivem às margens dos rios, e que subsidie novas investigações 

acerca do envelhecimento ribeirinho, bem como o papel da funcionalidade para os idosos que 

vivem em contextos de ruralidades. 
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7. Às Margens do Rio: As Representações Sociais de Qualidade de Vida na Velhice entre 

Idosos Ribeirinhos 

Resumo 

Objetivou-se apreender as Representações Sociais de qualidade de vida na velhice entre idosos 

ribeirinhos. Trata-se de um estudo qualitativo-exploratório com amostra não-probabilística 

intencional. Utilizou-se questionários sociodemográficos e entrevistas semiestruturadas para 

apreensão das representações sociais. Participaram 100 idosos ribeirinhos, pareados por sexo, 

com idades entre 60-89 anos (M=70.08 anos; DP=7.192). Observou-se representações sociais 

polissêmicas, compreendendo os determinantes biopsicossociais da qualidade de vida na 

velhice, destacando-se a funcionalidade, aspectos financeiros, a dimensão psicoemocional e a 

importância da saúde na percepção da qualidade de vida na velhice. Decerto, a funcionalidade 

é importante marcador de satisfação para os idosos, bem como a saúde autopercebida, 

possuindo implicações nos estados psicoemocionais dos idosos. Ademais, o poder aquisitivo 

permite o acesso a bens e serviços, contribuindo para maior qualidade de vida na velhice. 

Espera-se que o presente estudo subsidie novas investigações envolvendo a população 

ribeirinha e que estimule políticas de atenção voltadas para esse público. 

Palavras-chave: qualidade de vida; velhice; idosos; representação social
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Abstract 

The objective was to apprehend the social representations of quality of life in old age among 

the riverine elderly. It is a qualitative-exploratory study with intentional non-probabilistic 

sample. Socio-demographic questionnaires were used, and semi-structured interviews were 

used for apprehension of social representations. Participants were 100 elderly people, matched 

by sex, aged between 60-89 years (M=70.08 years, SD=7.192). It was observed polysemic 

social representations, including the biopsychosocial determinants of quality of life in old age, 

highlighting the functionality, financial aspects, psychoemotional dimension and importance of 

health in the perception of quality of life in old age. Certainly functionality is an important 

marker of satisfaction for the elderly, as well as self-perceived health, with implications in the 

psychoemotional states of the elderly. In addition, purchasing power allows access to goods 

and services, contributing to a higher quality of life in old age. It is hoped that the present study 

will subsidize new investigations involving the riverside population and that stimulate attention 

policies aimed at this public. 

Keywords: quality of life; old age; elderly people; social representation 
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7.1 Introdução 

Em virtude do prolongamento da expectativa de vida e de modo consequente às 

modificações psicossociais, fisiológicas, dentre outras, torna-se indispensável assegurar 

qualidade de vida (QV) na velhice (Ferreira et al., 2018). Nesse sentido, constata-se que 

investigações centrada na QV de idosos são importantes para o futuro da saúde, sobretudo no 

caso do Brasil, cuja população está envelhecendo a passos largos e que suporta grandes 

desigualdades (Paiva, Pegorari, Nascimento, & Santos, 2016). 

A QV expressa-se na sensação de bem-estar que pode ser experimentada pelas pessoas 

e que configura o conjunto de situações pessoais objetivas e sensações subjetivas que 

compreendem todos os aspectos da vida humana, ou seja, as funções físicas, emocionais, sociais 

e até mesmo espirituais, relacionado a distintos aspectos da vida, incluindo o desenvolvimento 

satisfatório de suas próprias pretensões e de seu sentido de vida (González, Castillo, & 

González, 2018). No tocante à qualidade de vida na velhice, essa pode ser definida como um 

construto multidimensional e dependente de vários fatores inter-relacionados, como a saúde, a 

funcionalidade física e cognitiva, atividade, regulação emocional, bem-estar subjetivo e os 

recursos socioeconômicos e ambientais adequados às necessidades dos idosos (Uyeno, Lima, 

Nascimento Júnior, & Oliveira, 2016). 

Vale mencionar que o enfoque nos estudos sobre QV emergiu a partir da II Guerra 

Mundial, quando foi utilizada a expressão “boa vida” para se aludir à conquista de bens 

materiais, assim, o conceito foi estendido e passou a mensurar o quanto uma sociedade se 

desenvolvia economicamente; a partir da criação de indicadores econômicos, foi possível 

verificar a qualidade de vida de distintos países e culturas, e à posteriori, o vocábulo passou a 

expressar, além do crescimento econômico, o desenvolvimento social (Sarmento, 2015). 

Ademais, os indicadores que têm sido empregados para mensurar a QV, comumente, 

são bioestatísticos, psicométricos e econômicos, os quais não incorporam o contexto 
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sociocultural, a história de vida e a trajetória dos indivíduos estudados; para isso, é necessário 

que os instrumentos de avaliação da qualidade de vida não operem medidas direcionadas 

somente nos sintomas, mas devem incorporar itens qualitativos como os empregados em 

pesquisas sociológicas (Silva, 2011). Não obstante, verifica-se que existem escassos estudos 

qualitativos acerca do significado da qualidade de vida para idosos (Irigaray & Trentini, 2009). 

Todavia, no cenário atual, a QV faz parte de um discurso institucional, abalizado na 

esperança de uma vida melhor e em um modelo de ideal que também é operado pela mídia; 

consequentemente, é um conceito complexo que necessita que os indivíduos incluam em seus 

esquemas mentais, para melhor compreensão desse objeto (González et al., 2018).  

Ainda no que concerne sobre a QV, vale destacar que esta é uma construção social, 

dependente de valores socioculturais e de aspectos subjetivos; dessa maneira, os 

conhecimentos, valores e experiências individuais e coletivas, de diferentes períodos, locais 

contextos históricos, aglutinam-se para compor o significado de QV; por vista, para cada época, 

direcionada pelas tradições, uma sociedade ordena valores e necessidades e assim define um 

padrão de qualidade de vida (Paschoal, 2017). 

O meio social no qual os indivíduos e os grupos estão incluídos, a comunicação que se 

firma entre eles e os conteúdos apreendidos são munidos pela bagagem cultural, além dos 

códigos, valores e ideologias relacionadas aos seus posicionamentos ou participações sociais, 

representando as distintas formas mediante as quais o social implica no processo psicológico, 

caracterizando o processo de construção da realidade, ou seja, as representações sociais (RS) 

(Silva et al., 2012). Não obstante, as representações sociais se associam ao atributo subjetivo 

da qualidade de vida, haja vista que estas são construções simbólicas que permitem ao sujeito 

compreender seu mundo físico e social, a lidar com esse contexto, assim como situar-se neste, 

com o intuito de dar sentido a sua existência dentro do marco histórico e cultural no qual está 

incluído (González, 2017). 
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Sob essa perspectiva, o estudo da qualidade de vida através da perspectiva do idoso 

embasado na teoria das representações sociais possibilita a compreensão da estruturação do 

pensamento e do comportamento de idosos sobre a sua qualidade de vida; de modo que, com 

suporte de uma análise holística, compreende-se os aspectos multidimensionais inerentes ao 

fenômeno, do contexto sociocultural no qual esse idoso está incluído e quais suas relações com 

as representações de QV elaboradas por eles (Ferreira, 2017). 

Destarte, o interesse pelo contexto rural, sobretudo o ribeirinho, afigurou-se relevante, 

visto que existe um número considerável de pessoas envelhecendo nesses contextos, que por 

sua vez, são carregados de características ecológicas e socioculturais peculiares, que instigam 

uma importante curiosidade científica (Nascimento, Cardoso, Carraro, & Magalhães, 2018). O 

ambiente rural deve ser entendido como uma complexidade das relações de poder, uma 

invisibilidade diante de uma suposta igualdade social e uma dificuldade de alcance das políticas 

públicas, a despeito de se observar atualmente avanços nas políticas de caráter econômico, 

produtivo e estrutural (Ximenes, Moura Júnior, Cruz, Silva, & Sarriera, 2016). 

Portanto, no meio rural existem algumas singularidades como isolamento social, 

limitado acesso aos dispositivos de saúde e dificuldade com meios de locomoção, os quais 

podem impactar de forma distinta a vida desses idosos (Winckler, Boufleuer, Ferretti, & Sá, 

2016). Desta maneira, para a investigação da qualidade de vida deve-se compreender o grupo 

de pertença do indivíduo, onde e em quais condições este vive, suas práticas e costumes, qual 

posição ele ocupa na sociedade (Ferreira, 2017). Por vista, ao presente estudo objetiva 

investigar as representações sociais de qualidade de vida na velhice para idosos ribeirinhos de 

uma Ilha fluvial em uma Reserva Extrativista no Nordeste do Brasil. 

7.2 Método 

Tipo de Investigação 
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratória, de coorte transversal com 

amostra não-probabilística e acidental. 

Participantes 

Os critérios de inclusão foram embasados em estudo prévio (Nascimento, 2018), e 

consistiram em: 1) possuir 60 anos ou mais de idade; 2) ser nativo do local ou residir neste; 3) 

não apresentar comprometimentos que afetem a capacidade comunicativa; 4) não possuir 

declínio cognitivo; 5) aceitar participar voluntariamente da pesquisa e assinar ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que os dados no que concerne a 

capacidade comunicativa e cognitiva foram rastreados através de auto-relato e relatos de 

familiares, bem como observações do pesquisador. Os critérios de exclusão foram adotados 

conforme a não adequação aos critérios estabelecidos para participação do estudo. 

A população-alvo consistiu em 124 idosos, os quais são cadastrados na estratégia da 

Saúde da Família (eSF) do Povoado Canárias – MA. Dentre essa população, dois não atenderam 

ao critério 4); cinco não cumpriram o critério 3), e um não se adequou ao critério 1). Ainda, 

houve sete recusas; quatro apresentavam alguma doença incapacitante, impedindo assim a 

participação na pesquisa; três não se encontravam na localidade; um havia falecido durante o 

período de coleta; e um não pode ser localizado; de modo que 24 idosos não foram incluídos 

na amostra. 

Instrumentos 

 Utilizou-se de questionários socioeconômicos e sociodemográficos, os quais continham 

questões sobre o sexo, renda, escolaridade, religião, dentre outros, com o objetivo de 

caracterizar a amostra. Afim de apreender o fenômeno das RS, utilizou-se a entrevista 

semiestruturada, por permitir maior flexibilidade para possíveis intervenções e possibilitar 

investigação mais abrangente. A entrevista semiestruturada consistiu no seguinte 
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questionamento: O que significa qualidade de vida na velhice para o(a) senhor(a)? Vale 

mencionar que o preenchimento dos instrumentos durou cerca de 40 minutos no total. 

Procedimentos 

Inicialmente, esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí, e aprovado sob o parecer 2.734.021, no qual todos os critérios 

para pesquisas realizadas com seres humanos foram obedecidos, de acordo com o disposto nas 

Resoluções 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

Após a aprovação, realizou-se um mapeamento do território sobre a população-alvo com 

auxílio dos Agentes Comunitários de Saúde, a fim de localizar os idosos para facilitar o 

processo de coleta de dados em domicílio. Os pesquisadores optaram pela coleta no âmbito 

domiciliar a fim de promover um espaço de menos ansiedade durante a aplicação dos 

instrumentos, bem como devido às dificuldades de mobilidade dos idosos aos locais públicos. 

Após a localização do idoso é feita a visita domiciliar. Antes da aplicação dos 

instrumentos é apresentado o TCLE ao idoso, sendo explicado pelo pesquisador o caráter da 

pesquisa, de forma que é enfatizado ao participante o caráter sigiloso e o anonimato em relação 

aos dados fornecidos, sendo garantidos que as informações só serão utilizados para fins 

científicos, bem como são esclarecidos os riscos e benefícios da pesquisa, ficando a 

incumbência do participante aceitar participar ou não, estando ciente de que depois que aceitar 

poderá desistir a qualquer momento sem prejuízos. 

A aplicação dos instrumentos apresenta a seguinte ordem: aplicou-se os questionários 

sociodemográficos, a fim de caracterizar a amostra e servir de quebra-gelo para as outras 

aplicações; em seguida realizou-se a entrevista semiestruturada.  

Análise dos Dados 
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 Os dados provenientes dos questionários socioedemográficos foram submetidos a 

estatísticas descritivas com auxílio do software IBM SPSS 25.0, a fim de traçar o perfil da 

amostra. 

Já as entrevistas semiestruturadas foram transcritas integralmente em um arquivo de 

texto; em seguida, construiu-se as linhas de comando com algumas variáveis 

sociodemográficas, sendo analisadas pelo programa IRaMuTeQ 0.7 alpha 2, o qual realizou a 

análise textual dos discursos, obtendo-se a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) com 

as suas respectivas classes. 

7.3 Resultados 

Participaram da pesquisa 100 idosos, pareados por sexo, com idades entre 60 e 89 anos 

(M = 70,08 anos; DP = 7,192), grande parte casados (61%), seguido de viúvos (26%), em sua 

preponderância católica (86%), predominando a coabitação com algum familiar ou amigo 

(88%), e em quase sua totalidade com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto – 

53%; nenhuma escolaridade – 45%), sendo o maior grau de instrução o ensino fundamental 

completo (2%). 

Dentre os idosos pesquisados, a maioria não trabalha (85%), praticamente todos já são 

aposentados (97%), sendo que um pouco acima de um quinto da amostra além de aposentado é 

pensionista (22%), e em sua maioria são responsáveis pelo sustento da família (66%), com 

renda de um salário mínimo (70%), seguido daqueles que recebem o montante de dois a três 

salários (24%). 

O corpus foi formado por 100 textos (entrevistas) e dividido em 100 segmentos de texto 

(ST), em que ocorreram 385 palavras distintas, com uma ocorrência de 1.971 vezes, foram 

analisadas com média de 19,71 em termos de ocorrência por ST, sendo 70% (70 ST) 

consideradas na CHD. Cabe salientar que a CHD para ser mais robusta, precisa de um 

aproveitamento mínimo de 75% dos ST, contudo, muitos autores defendem a possibilidade de 



134 

 

 

se considerar análises com até 70% de retenção (Camargo & Justo, 2016). O conteúdo analisado 

foi categorizado em cinco classes: Classe 1, com 16 ST (22,86%); Classe 2, com 14 ST (20%); 

Classe 3, com 17 ST (24,29%); Classe 4, com 12 ST (17,14%); e Classe 5, com 11 ST (15,71%). 

No que concerne sobre a CHD é importante mencionar que o corpus principal se 

segmentou em quatro ramificações (ver Figura 6). O Subcorpus A), “QV um objeto 

representacional polissêmico”, formado pela Classe 5 (Determinantes biopsicossociais), o qual 

apresenta RS heterogêneas sobre a QV na velhice, retratando os vários sentidos atribuídos a 

QV; o Subcorpus B), “QV e funcionalidade”, constituído pela Classe 4 (Dimensão fisiológica 

e material), em que retrata a importância da dimensão física para os idosos ribeirinhos e a 

percepção da QV na velhice; o Subcorpus C), “Dinheiro traz felicidade”, composto pela Classe 

2 (Seguridade financeira na velhice), no qual se evidencia a importância da aposentadoria como 

provedor de QV na velhice; e o Subcorpus D), “Bem-estar subjetivo”, representado pela Classe 

3 (Dimensão psicoemocional) e Classe 1 (QV relacionada à saúde), em que possui 

representações da QV relacionadas à saúde e aos afetos positivos durante a velhice. 
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Figura 6. Subdivisões do corpus textual das RS da Qualidade de Vida na Velhice 

Fonte: Autores 

No dendrograma estão apontadas as cinco classes em que o corpus se dividiu, com o 

título e a descrição de cada uma delas, o número de STs que a compõe, as variáveis 

correlacionadas e as palavras com maior associação com a classe relatada, considerando o 

coeficiente do teste de associação qui-quadrado (ver Figura 7). 
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Figura 7. Dendrograma das RS de Qualidade de Vida na Velhice para Idosos Ribeirinhos 

Fonte: Autores 
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Classe 5: Determinantes biopsicossociais 

A presente classe, apesar de não ter retido o maior número de segmentos de texto, 

apresenta-se de forma significativa no campo das RS da QV na velhice para idosos ribeirinhos, 

tendo em vista que a partir desta derivam todas as outras classes. Nesse sentido, a classe 5, 

intitulada Determinantes biopsicossociais reitera o caráter polissêmico das RS da QV, a qual 

engloba múltiplas dimensões e é determinada por inúmeros fatores, como pode ser melhor 

visualizado nos discursos abaixo. 

“É a pessoa ter as coisas que precisa dentro de casa; ajudar as pessoas, ter amor e 

carinho” (Participante 36, 62 anos, sexo feminino, casada). 

“É ter alimentação saudável, higiene diária, ter carinho dos filhos, dos netos, ter saúde, 

paz amor e alegria da família” (Participante 24, 68 anos, sexo feminino, viúva). 

“A qualidade de vida é quando se tem uma boa alimentação, um atendimento médico 

de qualidade; é ter amor e carinho da família; é ser bem aceito pela sociedade” 

(Participante 30, 62 anos, sexo feminino, casada). 

A partir desta classe, observam-se dimensões fisiológicas, como a questão da 

alimentação, a qual é apontada como essencial pelos idosos para que se tenha uma velhice 

saudável. Além disso, ressalta-se o apoio socioemocional como fonte de QV, isto é, a família 

como suprimento de afetividade e de cuidados. Ademais, aponta-se um destaque para aspectos 

materiais, não no sentido de acumular bens, mas de suprir o básico (ex.: não faltar nada dentro 

de casa). Observou-se uma maior representação da classe entre os idosos de maior escolaridade 

da amostra (ensino fundamental completo). 

Classe 4: Dimensão fisiológica e material 

 A referida classe, a qual deriva da classe 5, apresenta em seu conteúdo duas 

representações distintas para um mesmo termo (condição), mas que estão intimamente 

relacionadas. Sob uma perspectiva, os idosos apontam a importância de se ter uma melhor 
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condição (financeira) para assim se alimentarem melhor (suprindo uma demanda fisiológica), 

bem como possuírem maior conforto (bens). Por outro lado, os idosos apontam a condição 

física, isto é, a funcionalidade, como determinante da QV na velhice. Vale destacar que a 

presente classe teve maior expressão entre os idosos que residem sozinhos e que possuem o 

ensino fundamental incompleto. Os achados da classe supracitada podem ser melhor 

compreendidos a partir das falas a seguir. 

“É você ter uma condição melhor para se alimentar bem para viver melhor. Eu queria 

muito ter saúde, mas estou muito feliz, mesmo cheia de dor agradeço a Deus pelos anos 

de vida” (Participante 18, 62 anos, sexo feminino, casada). 

“É ter melhor condição para fazer as coisas, ter disposição, ter mais saúde, ter melhor 

tratamento de saúde e melhor conforto” (Participante 84, 72 anos, sexo feminino, 

casada). 

Isto quer dizer que para os idosos ribeirinhos é importante manter-se ativo, conseguir 

realizar as suas tarefas, pois, como muitos trabalhavam (e alguns ainda trabalham) com a pesca, 

então ter uma condição física para trabalhar permitia que estes obtivessem o alimento, bem 

como recursos financeiros. 

Classe 2: Seguridade financeira na velhice 

A atual classe, apresenta dentre as RS de QV na velhice uma ancoragem na dimensão 

financeira, como condição para se ter uma boa velhice. Portanto, para os idosos ribeirinhos, o 

dinheiro é um importante marcador de QV, tendo em vista que mediante este podem ter maior 

acesso a produtos e serviços, propiciando maior QV na velhice. Não obstante, os dados 

apresentados podem ser ilustrados através das interlocuções subsequentes. 

“Para a gente viver bem a nossa velhice é importante a gente ter saúde, ter um pouco 

de dinheiro para a gente poder se cuidar” (Participante100, 71 anos, sexo masculino, 
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casado). Os dados apresentados podem ser melhor compreendidos a partir dos excertos 

infracitados. 

“Para a gente ter qualidade de vida na velhice tem que ter uma família estruturada, tem 

que ter o dinheiro para ser bem cuidado” (Participante 59, 70 anos, sexo feminino, 

viúva). 

“É você viver em um ambiente sossegado, tranquilo, para a gente viver bem a velhice” 

(Participante 94, 65 anos, sexo masculino, casado). 

Como é de conhecimento geral, os pescadores são profissionais autônomos, assim, a 

renda destes depende das águas, por isso, os idosos, ao se aposentarem, e com isso possuírem 

uma renda fixa mensal, para estes significa maior QV. 

Classe 3: Dimensão psicoemocional 

Em oposição à classe anterior, a qual preconizou aspectos materiais, a referida classe 

salientou aspectos psicoemocionais da QV, o que denota para esses idosos a importância de 

manter afetos positivos durante a velhice. Outro ponto a se mencionar é o destaque do suporte 

familiar para esses idosos. Destarte, os aspectos elencados podem ser clarificados mediante as 

seguintes orações.  

“A gente precisa ser feliz, ter paciência com tudo que acontece, com coisas ruins. É a 

gente ter saúde, porque se tiver saúde tudo é bom na vida da gente” (Participante 85, 

61 anos, sexo feminino, casada). 

“É a saúde, porque é muito bom a saúde da pessoa, porque sendo um velho doente 

fica somente dando trabalho para os outros. É ter paciência com a vida, não explodir 

logo” (Participante 93, 67 anos, sexo masculino, viúvo). 

“É viver na paz da gente, viver uma vida boa com os filhos da gente. É a gente viver, 

né? Porque a gente quer viver muitos anos” (Participante 39, 63 anos, sexo feminino, 

casada). 
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Por conseguinte, os idosos, por não desempenharem mais suas atividades, e pela redução 

natural dos laços sociais, acabam apresentando um vínculo maior com a família durante a 

velhice, a qual torna-se fonte de sentimentos positivos e apoio para estes. 

Classe 1: QV relacionada à saúde 

A vigente classe, a qual possui estreita relação com a classe anterior, de modo que se 

encontra no mesmo subcorpus, manifesta em seu conteúdo representacional a dimensão da 

saúde como determinante da QV na velhice, a qual, por conseguinte, está relacionada com 

maior bem-estar, o que pode explicar a relação com a classe 3 (dimensão psicoemocional). 

Ademais, para a classe mencionada houve uma maior representação dos idosos sem 

escolarização formal e para aqueles que são responsáveis pelo sustento da família. Com o 

intuito de possibilitar maior compreensão do conteúdo da classe mencionada, expõe-se as 

entrevistas adiante. 

“Tem que ter saúde porque você tendo dinheiro, mas não tendo saúde você não tem 

nada, porque a saúde é em primeiro lugar” (Participante 35, 65 anos, sexo masculino, 

casado). 

“Em primeiro lugar é ter saúde, porque se não tem você não tem nada. É a gente ter 

dinheiro para poder passear, ter as coisas” (Participante 7, 68 anos, sexo masculino, 

casado). 

Sob esse enfoque, para os idosos ribeirinhos a saúde mostra-se como fundamental 

determinante da QV na velhice, de maneira que mesmo nos casos em que se falta, esta é tida 

como desejo para uma maior qualidade de vida na velhice. 

7.4 Discussão 

A partir dos achados reitera-se o caráter polimorfo das RS de QV, pois, assim como a 

linguagem é polissêmica (possui vários sentidos), o conhecimento é polifásico; isso quer dizer 

que, as pessoas estão habilitadas para usar distintos modos de pensamento e diversificadas 
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representações, conforme o grupo particular de pertença e o contexto no qual se encontra em 

um determinado momento (Morera, Padilha, Silva, & Sapag, 2015). Assim, a classe 5, a qual 

apresentou um repertório maior de palavras e de conteúdos distintos, exprimiu-se através dos 

idosos de maior escolaridade da amostra.  

Portanto, o nível de escolaridade é apontado como um fator de proteção vinculado ao 

bem-estar psicológico, visto que quanto mais anos de estudo o indivíduo detém, maiores suas 

competências para a conquista de satisfação com a vida, regulação dos afetos e maior resiliência 

(Mazo et al., 2016), e consequentemente maior qualidade de vida. 

A QV na velhice é caracterizada como um construto multidimensional e dependente da 

interdependência de inúmeros fatores como a saúde, a funcionalidade, a atividade, a regulação 

emocional, o bem-estar subjetivo e os recursos socioeconômicos e ambientais correspondentes 

com as necessidades dos idosos (Uyeno et al., 2016). Em outros termos, a QV está relacionada 

às necessidades biológicas, sendo uma reunião de fatores consequentes da interação entre saúde, 

alimentação, ambiente, moradia, recursos financeiros, relacionamentos, lazer e fatores 

psicológicos (Araújo et al., 2013). 

A partir dos achados evidenciou-se um destaque para a alimentação e seus correlatos 

entre os idosos participantes do estudo, o que se assemelha aos resultados encontrados na 

literatura das RS de QV entre idosos (Ferreira, Tura, Silva, & Ferreira, 2017; González et al., 

2018). Desse modo, ao enfatizarem a importância de uma alimentação saudável, denota-se a 

contribuição de uma alimentação equilibrada para a manutenção da saúde e maior qualidade de 

vida na velhice. 

Outro ponto destacado pelos respondentes refere-se à funcionalidade como marcador de 

qualidade de vida na velhice. Não obstante, “a capacidade funcional surge como um novo 

parâmetro de saúde e está diretamente ligada à qualidade de vida” (Lima, Araújo, & Scattolin, 

2016, p. 169). Portanto, a capacidade funcional representa um sentido mais abrangente do que 
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manter a saúde para os idosos, no escopo de dar destaque uma vida com autonomia e 

independência (Paiva et al., 2016). 

Muitos idosos relacionam a QV à capacidade de serem independentes em suas tarefas 

diárias, e esse é o motivo pelo qual é tão necessário levar em consideração a melhoria da 

autoestima, a satisfação com a capacidade funcional, e o senso de independência nas atividades 

cotidianas, que são elementos primordiais de toda a estrutura que compõe a qualidade de vida 

dos idosos (Garcia & Navarro, 2018). Portanto, a velhice ligada à saúde e à qualidade de vida 

emerge quando os idosos podem continuar ativos e trabalhando, isto é, realizando suas 

atividades cotidianas, sejam estas remuneradas ou não (Kreuz & Franco, 2017). 

Não obstante, observou-se uma maior expressão da funcionalidade entre os idosos que 

de baixa escolaridade e que residem sozinhos. A baixa escolaridade condiz com o perfil da 

amostra, reflexo das dificuldades de acesso à educação no período em que nasceram e 

cresceram (Silva, Santos, Soares, & Silva, 2018). Por ventura, por estes não possuírem um 

suporte familiar no auxílio das atividades diárias, estes necessitam ter uma maior capacidade 

funcional para desempenhar as tarefas. 

Nesse sentido, o modo de vida no contexto rural pode propiciar maiores índices de 

manutenção de capacidade funcional, uma vez que a atividade física é preservada por mais 

tempo, embora com frequência e intensidade reduzidas; desse modo, as tarefas como cuidar da 

residência, dos animais, da horta refletem o prosseguimento do trabalho e papel social na 

família (Winckler et al., 2016). Ademais, de acordo com os autores anteriormente mencionados, 

para o idoso do campo, a aposentadoria não necessariamente significa o fim do trabalho, visto 

que as atividades continuam a ser desempenhadas após a aposentadoria e contribuem para 

aprimorar a QV e acesso a bens de consumo; o que reitera a relação entre a capacidade de 

desempenar atividades e bens materiais para os idosos ribeirinhos. 
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Por conseguinte, os recursos financeiros são apontados como determinante da QV na 

velhice pelos inqueridos, o que condiz com a relação entre condição financeira e QV, tendo em 

vista que permite o acesso a bens e serviços, dentre os quais a alimentação de qualidade 

(Ferreira et al., 2017), bem como apresenta um efeito compensatório diante as perdas da velhice, 

pois auxilia no acesso à saúde, ao lazer, à sensação de autoestima, tornando possível a 

compensação de perdas inevitáveis nessa etapa do ciclo vital (Irigaray & Trentini, 2009). 

Destarte, o idoso tem sido designado como um apoio familiar essencial, não apenas pela 

renda de suas aposentadorias, a qual provém a família, mas inclusive participando ativamente 

na organização familiar, tendo como exemplo, no suporte aos cuidados com o lar e com crianças 

(Silva, Santos, Soares, & Silva, 2018). Por outro lado, a família também se torna fonte de 

suporte social para o idoso, pois o apoio da família é um dos fatores mais relevantes para o 

enfrentamento das perdas advindas da velhice (Brito, Camargo, & Castro, 2017), sendo a 

família o principal promotor e a representação social do bem-estar subjetivo nos idosos 

(Carballo, 2013). 

O bem-estar subjetivo na velhice diz respeito ao nível de satisfação global com a vida e 

expressa a condição da experiência emocional (afetos positivos e negativos) que o indivíduo 

experimenta no tocante à sua situação (Ferreira & Barham, 2017). Em relação aos idosos 

entrevistados, observou-se uma representação da QV associada a aspectos psicoemocionais, o 

que corrobora com os resultados obtidos em uma pesquisa acerca das RS de QV em distintas 

etapas da vida (González et al., 2018), a qual salientou que os idosos destacam mais aspectos 

psicoemocionais, como paz, harmonia, felicidade e amor próprio dentre os elementos que 

constituem a qualidade de vida. 

Quando o conceito de qualidade de vida é citado, há outro conceito que é igualmente 

associado, o conceito de saúde. Isso se deve ao fato de que na velhice, fatores imbricados à 

idade implicam na saúde, dimensão essencial da qualidade de vida nessa etapa da vida; portando 
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para os idosos, população com alta prevalência de doenças, a dimensão “saúde” possui 

relevante importância para sua QV (Paschoal, 2017).  Portanto, uma possível ligação entre as 

duas classes (3 e 1) pode estar relacionada a uma percepção mais positiva da saúde por parte 

desses idosos, o que implica em afetos mais positivos e uma vivência mais otimista da velhice. 

Além do mais, constatou-se uma relação entre o sustento da família pelos idosos e RS 

relacionadas a saúde e QV, o que pode indicar uma relação de reciprocidade, por vista que os 

idosos sustentam os seus familiares, e estes auxiliam nos cuidados aos idosos, refletindo em sua 

percepção de saúde. 

7.5 Considerações Finais 

A partir dos achados, percebe-se o caráter pluridimensional e multideterminado das RS 

do QV para os idosos ribeirinhos, o que reitera com a literatura sobre a qualidade de vida, que 

ressalta o caráter polissêmico desse objeto representacional. Contudo, diante o contexto 

ribeirinho evidenciou-se algumas particularidades, como o destaque para a relação entre a QV 

e funcionalidade, sendo um importante determinante de satisfação com a vida para os idosos, 

assim como a percepção do estado saúde, de modo que ambas possuem implicações nos estados 

psicoemocionais dos idosos, contribuindo em dimensões valorativas da QV (positivas ou 

negativas), e refletindo no bem-estar subjetivo desses idosos. 

Não obstante, compreender o que os idosos ribeirinhos representam sobre qualidade de 

vida na velhice é fundamental para intervenções centradas em especificidades dessa população, 

a fim de promover maior qualidade de vida nos anos adicionais. Doravante, espera-se que o 

presente estudo estimule intervenções pautadas na QV na velhice dos idosos ribeirinhos, e que 

subsidie novas investigações acerca da QV na velhice entre idosos que vivem às margens dos 

rios. 
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8. Considerações Finais 

 No decorrer de todo o percurso investigativo na presente dissertação foram observados 

aspectos importantes no que se refere a compreensão de mundo dos idosos participantes acerca 

do envelhecimento e da qualidade de vida na velhice no contexto ribeirinho, dado que se 

permitiu estabelecer análises e discussões a partir do arcabouço teórico-metodológico da Teoria 

das Representações Sociais, para ser mais preciso a sua abordagem sociogenética, a qual 

assume que as RS orientam condutas, comportamentos e práticas sociais a partir da interação 

dos atores sociais por meio de suas práticas discursivas. 

 O interesse em estudar o envelhecimento e a qualidade de vida na velhice para idosos 

ribeirinhos nordestinos se deu a partir de reflexões empíricas acerca da situação de 

vulnerabilidade social que se encontram algumas populações tradicionais, como é o caso das 

pessoas que vivem às margens dos rios. Tendo em vista que a literatura aponta que alguns 

determinantes sociais implicam tanto na percepção do envelhecimento quanto na avaliação da 

QV na velhice, questionou-se de que formas contextos de baixo desenvolvimento social podem 

influenciar nas RS desses construtos. 

 Nesse sentido, tendo em vista o processo de transição demográfica e o acelerado 

envelhecimento populacional tanto em âmbito macrossocial quanto micro, dado que o 

envelhecimento no contexto rural é acentuado em decorrência de diversos fatores, dentre estes 

o êxodo rural de populações jovens, deve-se atentar às diversas formas de se envelhecer e em 

como os idosos percebem esse fenômeno biopsicossocial de acordo com o seu local de pertença. 

 Além do mais, por vista que o envelhecimento implica em diversas alterações 

biológicas, fisiológicas, funcionais, psíquicas e sociais, por vezes pode afetar algumas 

dimensões da qualidade de vida na velhice. Pois à medida em que os anos passam a qualidade 

de vida é afetada por algumas mudanças provenientes do processo de envelhecimento.  Assim, 
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o envelhecimento exerce influência indireta sobre fatores que implicam a qualidade de vida na 

velhice. 

 Entretanto, esses fenômenos não se dão em um vácuo social, isto é, tanto o 

envelhecimento como a qualidade de vida na velhice são impactados por fatores 

socioambientais, e em virtude disso o estudo das RS não se finda sem considerar as 

características socioeconômicas e sociodemográficas dos atores sociais de acordo com o 

contexto no qual estão inseridos. Nesse sentido, se torna impreterível a utilização de diversos 

instrumentos de apreensão de dados que possam traçar o perfil dos idosos ribeirinhos bem como 

instrumentos qualitativos para o entendimento das RS, a fim de alcançar evidências mais sólidas 

sobre os objetos de estudo, como intercorreu na presente dissertação. 

 Diante disso, e ao se considerar as singularidades do local de investigação, as estratégias 

de pesquisa foram embasadas um delineamento próprio. À priori foram realizadas visitas à 

localidade a fim de estabelecer contato com as lideranças locais e institucionais, bem como 

conhecer a dinâmica social do contexto. De fato, se percebeu um forte atravessamento político 

partidário bem como questões relacionadas aos órgãos reguladores da RESEX, o que colocou 

uma certa desconfiança dos moradores frente aos pesquisadores. 

 Dado o exposto, adotou-se como estratégia firmar uma ponte entre os ACS do posto de 

saúde e os idosos, de modo que os profissionais foram fundamentais para a introdução dos 

pesquisadores no campo, bem como no estabelecimento de rapport entre os pesquisadores e 

entrevistados. Assim, se percebeu uma maior abertura dos inqueridos a partir da mediação dos 

ACS no encontro entre pesquisadores e participantes, facilitando dessa maneira a apreensão dos 

dados. 

 Além do mais, os ACS foram basilares no processo de mapeamento do território, por 

vista que por se tratar de uma UC, não existem ruas pavimentadas e padronizadas, sendo que 

algumas residências se encontram em pontos mais afastados do “centro” do povoado e por vezes 
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de difícil acesso.  Recomenda-se, portanto, que tal estratégia merece reprodutibilidade por quem 

se propõe pesquisar em contextos diferenciados, principalmente aqueles que apresentam 

dificuldades operacionais devido o distanciamento geográfico e a questões psicoafetivas que 

possam implicar a participação do grupo pesquisado. 

 O objetivo geral da dissertação foi alcançado por meio de dois estudos empíricos, os 

quais apesar de apresentarem objetos de investigação distintos, compartilharam algumas 

aproximações. O percurso metodológico proposto foi condizente para o alcance dos objetivos 

específicos.  Inicialmente se pretendeu descrever o perfil socioeconômico e sociodemográfico 

dos participantes nos dois estudos, dialogando tais dados com as RS assimiladas. Em seguida 

foram descritas e operacionalizadas as RS do envelhecimento para os idosos ribeirinhos. E, por 

fim, foram apresentadas as RS da QV na velhice para a mesma amostra, a partir das discussões 

de seus processos sociocognitivos de formação. 

 O primeiro estudo apresenta uma posição paradoxal do envelhecimento, pois ao mesmo 

tempo em que é visto como dádiva divina, os anos adicionais representam um peso na vida dos 

idosos, peso este que vai se acumulando conforme o carrear do tempo. Nesse sentido, o 

envelhecimento é ancorado na dimensão cronológica, e objetivada através da imagem do passar 

tempo, ou seja, se envelhece porque o tempo passa. Além do mais, os idosos demonstram um 

conhecimento que se aproxima do universo reificado, tendo em vista que objetivam o 

envelhecimento como um processo inevitável e irreversível. 

O envelhecimento muitas vezes é confundindo por esses idosos com o conceito de 

velhice, bem como somente é percebido por estes como o estado de ficar velho, o que denota 

que estes só percebem o envelhecimento quando se tornam idosos. Nesse aspecto, o 

envelhecimento é percebido a partir do marcador funcional, isto é, a partir do momento em que 

os idosos não conseguem mais desempenhar determinadas atividades estes sentem que 

envelheceram. 
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Por sua vez, a diminuição da capacidade funcional, bem como a diminuição das 

atividades realizadas pelos idosos ribeirinhos representa uma dimensão negativa do 

envelhecimento para estes, o que explica porque estes idosos encaram o envelhecimento como 

algo ruim e que se objetiva a partir das perdas biopsicossociais que acompanham esse processo. 

Não obstante, as perdas do envelhecimento refletem no temor à dependência, pois à medida em 

que estes idosos percebem sua capacidade funcional reduzida e um aumento da necessidade de 

ajuda de terceiros para a execução de algumas atividades, estes findam por ancorar o 

envelhecimento na dependência de cuidados, algo indesejável por estes. 

Não obstante, os dados socioeconômicos e sociodemográficos são necessários para 

investigações em RS, visto vez que é necessário identificar o perfil do participante nas diversas 

dimensões e grupos de pertença. Tais dados tratam sobre a realidade de vida e o contexto 

socioeconômico que os indivíduos estão inseridos. Portanto, esses elementos são de grande 

relevância, pois possibilitam compreender as condições de construção das RS. 

Nesse sentido, ao dialogar com os dados socioeconômicos e sociodemográficos da 

amostra se percebe uma RS do envelhecimento ancorada na dimensão funcional por parte dos 

idosos do sexo masculino. Sob essa égide, se pressupõe que por esses idosos terem 

desempenhado várias atividades laborais e de subsistência ao longo de toda a vida, muitas vezes 

desde a tenra infância, o trabalho representa uma dimensão crucial para esses homens idosos. 

Ao ter a funcionalidade diminuída, a qual acarreta no abandono de algumas atividades duras, 

como a pesca e a agricultura, estes objetivam o envelhecimento através de discursos de 

incapacidade, como um ponto de cisão entre o que se conseguia fazer e o que não se consegue 

mais desempenhar, ou seja, os homens idosos elegem o envelhecimento funcional como 

marcador do próprio envelhecimento. 

Apesar das perdas destacadas percebe-se que os idosos ribeirinhos se utilizam de 

aspectos espirituais para evidenciar os aspectos positivos de se envelhecer, dentre estes a 
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longevidade. Não obstante, constata-se que apesar de se encontrarem em maior vulnerabilidade 

estes encaram o envelhecimento, de uma forma geral, como uma benção, o que pode ser 

reforçado pelo paradigma do life-span, modelo teórico do envelhecimento adotado nesse 

estudo. Assim, os idosos ao se adaptarem às condições desfavoráveis demonstram uma maior 

plasticidade, bem como seleção de recursos socioafetivos e otimização dos recursos presentes, 

como é o caso do religioso como forma de enfrentamento. 

Em suma, o que o primeiro estudo permite inferir é que, apesar das dificuldades em de 

se envelhecer no meio ribeirinho, os idosos entrevistados apresentam uma representação social 

positiva do próprio envelhecimento. Por sua vez, o segundo estudo teve como propósito 

investigar as RS da QV na velhice para os idosos ribeirinhos. De modo semelhante aos dados 

apresentados no primeiro estudo, constatou-se RS bastante diversas no que se refere a esse 

construto, de maneira que se destacaram dimensões biopsicossociais e determinantes 

multifatoriais da QV na velhice. Desta maneira, se evidencia a complexidade de se investigar a 

construção das RS de QV na velhice, diante das inúmeras dimensões que a cercam, e da 

quantidade e qualidade de informações e conhecimentos que são veiculados a sobre esse 

fenômeno. 

Dentre os achados vale destacar a dimensão funcional, o que evidencia que para os 

idosos ter a capacidade funcional preservada e poder executar as atividades do dia-a-dia é um 

marcador de QV na velhice. Além desta, a dimensão fisiológica, como a alimentação, ganhou 

destaque entre os achados. Esse fato chama atenção, pois o simples fato de poder ter uma 

geladeira cheia representa QV para estes. Tal fato se justifica diante da atual situação dos idosos 

ribeirinhos, por vista que antes da aposentadoria estes dependiam basicamente das atividades 

de subsistência e extrativismo para se sustentarem. 

Nesse sentido, o dinheiro representa outro marcador de QV para estes, por vista que a 

aposentadoria é caracterizada por uma renda fixa, e que para a realidade do contexto 
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pesquisado, em que grande parte são autônomos, denota uma maior estabilidade financeira e 

que proporciona acesso a serviços e mercadorias, proporcionando uma maior QV para esses 

idosos. Convém destacar que dentre os idosos pesquisados a maioria (66%) é responsável pela 

renda da família e manutenção do lar, o que reitera a importância da renda do idoso na dinâmica 

do Povoado Canárias – MA. 

Por outro lado, também ganha uma centralidade a questão psicoafetiva para os idosos 

respondentes, ou seja, as RS de QV na velhice ancoram-se na dimensão afetiva da QV e são 

objetivadas através de algumas emoções e estados de espírito. Portanto, para os idosos ao 

desfrutar de afetos positivos durante a velhice representa uma fonte de bem-estar e de QV, o 

que pode contribuir para uma percepção mais favorável da própria saúde. Por visto que são 

duas dimensões que estão intimamente relacionadas e que mutuamente se influenciam podendo 

impactar a QV em modulações distintas. 

Dado que pelo contexto investigado se tratar de uma UC, a construção de casas é 

regulamentada, fora o gasto maior para transportar materiais de construção até a Ilha, o que por 

ventura faz com que muitos familiares residam com os idosos. Nesse sentido, essa maior 

proximidade de familiares com os idosos estabelece uma relação de reciprocidade, por vista 

que os idosos contribuem com a renda e moradia, e os familiares auxiliam os idosos nas 

atividades do dia-a-dia, bem como podem dar maior suporte em períodos de doença, o que pode 

explicar o maior bem-estar subjetivo dos idosos em ter a família próxima, bem como a variável 

sustento da família ter se relacionado com a dimensão de saúde na QV na velhice. 

Destarte, registra-se que o modelo teórico de compreensão da QV, no caso a perspectiva 

holística desse construto, mostrou-se adequado para o alcance do objetivo do segundo estudo, 

por vista que a perspectiva holística abrange tanto indicadores objetivos quanto subjetivos da 

QV na velhice, a fim de possibilitar uma compreensão ampla sobre esse fenômeno. Dessa 

forma, a partir de uma análise holística, compreende-se os aspectos multidimensionais inerentes 



155 

 

 

ao fenômeno, do meio sociocultural que esses longevos estão inseridos e quais suas relações 

com as representações de QV na velhice elaboradas por estes. 

A partir dos dados apresentados nos dois estudos se sustenta que apesar das 

comunidades ribeirinhas apresentarem maior vulnerabilidade social os idosos que vivem nesse 

contexto representam o envelhecimento como algo positivo devido a possibilidade de terem 

alcançado uma maior expectativa de vida; e compartilham uma RS da QV na velhice variada, 

com destaque para os aspectos financeiros e afetivos, apesar de alguns fatores de risco (como 

baixa escolaridade, renda, etc.), o que demonstra a capacidade destes de equilibrar a sua QV 

através da seleção de domínios considerados essenciais para o seu bem-estar subjetivo. 

Portanto, ao se depararem com domínios que deixem a desejar em sua QV, como por exemplo 

a funcionalidade (a falta desta), reajustam suas RS para outros domínios que possam propiciar 

maior QV durante a velhice, como os aspectos socioemocionais e a otimização de afetos 

positivos. 

Apesar das contribuições dos achados para o estudo do envelhecimento e da QV na 

velhice em contextos de populações tradicionais, especificamente a população ribeirinha 

nordestina, convém destacar algumas limitações e dificuldades a fim de que estas sejam 

superadas em estudos futuros que envolvam esse grupo populacional. 

A realização de pesquisas em ambientes não-urbanos se constitui como um desafio, 

principalmente no âmbito ribeirinho, devido às dificuldades de acesso bem como de registros. 

Não obstante, ressalta-se a carência de literatura especializada acerca dos idosos ribeirinhos, o 

que dificulta o acesso a dados sociodemográficos e econômicos acerca desse grupo 

populacional. 

Dentre os entraves metodológicos destaca-se acerca do processo de coleta de dados, o 

qual perfilou somente um dos povoados da Ilha das Canárias – MA (Povoado Canárias), pois 

em vista dos outros povoados se encontrarem mais distantes, o que dispenderia maior tempo de 
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locomoção e seria mais oneroso, tornou inviável a pesquisa nesses outros territórios. Assim, se 

sugere que sejam realizados novos estudos com os idosos que residem nos povoados mais 

afastados da Ilha a fim de confirmar ou confrontar os dados aqui apresentados. 

Além do mais, por se tratar de uma pesquisa com amostra não-probabilística por 

conveniência, a dissertação não permite a generalização dos resultados para todos os idosos 

ribeirinhos da Região Nordeste. Ademais, a presente pesquisa apresentou um delineamento que 

não permitiu estabelecer uma relação de causa e efeito a partir das RS apreendidas e as variáveis 

investigadas. 

Ao se considerar a importância da temática para os estudos no campo da Gerontologia 

e da qualidade de vida, a presente dissertação marca um campo inaugural no âmbito das 

pesquisas de natureza psicossociais. De fato, os achados apontados na presente dissertação 

contribuíram para conhecer a percepção dos idosos ribeirinhos sobre o processo de 

envelhecimento e como estes significam a qualidade de vida na velhice.  

Nesse ínterim, esta dissertação pode abrir precedentes para pesquisas psicossociológicas 

no contexto ribeirinho. Em vista disso, sugere-se que sejam realizados estudos com idosos 

ribeirinhos abrangendo métodos mistos, avaliando a capacidade funcional e saúde 

autopercebida, dialogando com dados qualitativos do envelhecimento e da QV. 

Para além dos aspectos acadêmicos, o presente estudo pode apresentar uma contribuição 

social para a população idosa ribeirinha, fomentando a prática de profissionais da saúde. Por 

vista que o objetivo prático das RS é transformar as estratégias de intervenção e mobilizar o 

afeto dos sujeitos, incluindo outros elementos, novas ideias ao seu cotidiano, para que os 

mesmos possam reorganizar sua lógica de pensar acerca de determinado objeto e ter atitudes 

distintas. Além do mais, conhecer uma RS faz com que seja mais fácil elaborar uma estratégia 

de comunicação da mesma maneira que permite entender as problemáticas envolvidas. 
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Em outros termos, conhecer as RS do envelhecimento e da QV na velhice construídas pelos 

idosos ribeirinhos pode facilitar o trabalho de intervenção dos profissionais de saúde da região. 

De modo que estes podem implementar em suas práticas discussões que envolvam os elementos 

representacionais apreendidos, de maneira a desconstruir concepções negativas frente os 

objetos sociais e estimular aquelas de forma positiva, a fim de promover nas trocas sociais que 

circulem esses discursos, modificando as atitudes dos idosos. 

Por exemplo, um(a) terapeuta ocupacional ao se deparar com os dados dessa dissertação 

pode elaborar oficinas voltadas para os homens idosos, a fim de promover atitudes frente o 

envelhecimento e aumentar a capacidade funcional. Do mesmo modo, um(a) enfermeiro(a) ao 

identificar a relação entre a família e a dimensão da saúde para a QV na velhice entre os idosos 

investigados pode promover práticas de educação em saúde com os familiares a fim de melhorar 

os cuidados e promover maior bem-estar, impactando a QV na velhice. Por conseguinte, um(a) 

profissional da psicologia ao perceber uma representação do envelhecimento arraigada em 

aspectos negativos, como a associação entre velhice e doença, pode formar um grupo 

terapêutico com os idosos ribeirinhos a fim de discutir questões sobre o próprio envelhecimento 

e o processo de saúde-doença e modificar atitudes frente o envelhecimento, construindo novas 

RS, e assim promover saúde mental. 

Portanto, as RS apreendem a realidade social, contribuindo para o desenvolvimento de 

intervenções em realidades socioculturais específicas, apresentando os significados partilhados 

por uma determinada cultura, contribuindo para intervenções de acordo com o contexto local. 

Sob essa perspectiva, recomenda-se o planejamento e a implementação de ações voltadas à 

assistência em saúde às pessoas idosas que vivem nas Ilhas Canárias, Maranhão, dentre estas 

ações se sugere: 

 A integração de outros profissionais a equipe de saúde, como psicólogo, fisioterapeuta, 

educador físico, terapeuta ocupacional, etc.; 
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 A criação de grupos de idosos; 

 A realização de oficinas intergeracionais entre idosos e jovens para facilitar a troca de 

experiências. 

Espera-se que esta dissertação tenha contribuído para a compreensão das RS do 

envelhecimento e da QV na velhice e quais as suas implicações psicossociais a partir do olhar 

de idosos que vivem às margens do rio. Por fim, espera-se que as evidências encontradas 

possam subsidiar a reflexão sobre políticas de atenção à população idosa voltadas 

especificamente para o contexto ribeirinho, ao se considerar suas particularidades e 

necessidades, primando por uma vivência plena do processo de envelhecimento e uma maior 

QV de velhice para esses idosos. 
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Apêndice A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 
 
 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 
Título do estudo: REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO E DA 

QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE ENTRE IDOSOS RIBEIRINHOS DO 

NORDESTE BRASILEIRO. 

Pesquisador responsável: Ludgleydson Fernandes de Araújo 

Instituição/Departamento: UFPI/ CMRV- Programa de Pós-graduação em Psicologia 

E-mail: ludgleydson@yahoo.com.br 

Telefone para contato: (86) 99511-0472 

Pesquisadores Participantes: Jefferson Luiz de Cerqueira Castro 

Prezado(a) Senhor(a): 

•Você está sendo convidado(a) a responder às perguntas deste questionário de forma totalmente 

voluntária. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionário, é 

muito importante que você compreenda as informações e instruções contidas neste documento. 

Os pesquisadores deverão responder todas as suas dúvidas antes que você se decidir a participar. 

Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma 

penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito. 

Objetivo do estudo. Realizar uma análise psicossocial do envelhecimento e da qualidade de 

vida na velhice entre idosos ribeirinhos de uma ilha fluvial maranhense. 

Procedimentos. Sua participação nesta pesquisa consistirá no preenchimento de forma 

voluntária e anônima, dos seguintes instrumentos: questionário sociodemográfico, grupos 

focais, técnica de associação livre de palavras e entrevista semiestruturada. Benefícios. Esta 

pesquisa trará maior conhecimento sobre o tema abordado e poderá contribuir para futuras 

intervenções psicossociais com a população idosa ribeirinha. 

Riscos. O preenchimento deste questionário poderá ocasionalmente trazer alguns riscos globais 

(físicos e psicológicos) como: constrangimento, vergonha, mal estar, ansiedade, melancolia, 

tristeza aos seus participantes. No caso da ocorrência de tais riscos, o preenchimento do 

questionário será interrompido de forma imediata, e os responsáveis da presente pesquisa 

indicarão os serviços das clínicas escolas de psicologia das faculdades privadas, universidades 

públicas e/ou dispositivos de saúde pública na cidade de Parnaíba/PI. 

Sigilo. As informações fornecidas por você terão sua privacidade garantida pelos pesquisadores 

responsáveis. Os sujeitos da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo 

quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. 

Contrato. Este documento foi impresso em duas vias de igual teor, devendo ser assinadas nas 

duas vias pelo pesquisador e pelo participante, de modo que uma via fique com o 

participante e a outra com o pesquisador responsável.
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Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato: Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI – Campus Universitário Ministro 

Petrônio Portela – Bairro Ininga. Pró Reitoria de Pesquisa – PROPESQ. CEP: 64049-
550 – Teresina – PI. Fone: (86) 3237-2332 - E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br 

A presente pesquisa não representa qualquer forma de gasto, tampouco remuneração aos 

participantes. Todos os gastos monetários que por ventura ocorrer será de inteira 

responsabilidade dos responsáveis por esta pesquisa, sem nenhum ônus para o participante. 

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, 

eu________________________________________________________, estou de acordo em 

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse 

de uma delas. 

Local e data: ____________________/____/_____ 

 

__________________________________________  ______________________ 

 

Assinatura          Nº DE IDENTIDADE 

 

____________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável
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Apêndice B 

Questionário Sociodemográfico e Socioeconômico 

 

Questionário Sociodemográfico e Socioeconômico: A pesquisa em questão trata-se de um 

estudo científico sobre a percepção do envelhecimento e da qualidade de vida na velhice. Desta 

forma, garantimos aos colaboradores que estes dados serão tratados estatisticamente, bem como 

o anonimato e a confidencialidade dos dados será resguardada. Instruções: Este questionário 

tem como objetivo compreender melhor o perfil social e demográfico dos participantes, 

portanto, é importante que as respostas sejam as mais verdadeiras possíveis. 
  

1-Idade: ____anos.  

2-Sexo:   Masculino         Feminino  

3-Estado civil:   

 Solteiro     Casado       Separado/Divorciado  Viúvo  

4- Qual sua religião? 

Católica  Evangélica Outra _________ 

5- Quantos filhos o(a) senhor(a) tem?   

 Nenhum     1 Filho     De 2 a 5 filhos      Mais de 5 filhos 

6- Com quem o(a) senhor(a) reside?  

 Sozinho   Cônjuge    Filhos (__)   Netos (__)   Bisnetos (__)  Outros parentes 

______________ (__) 

7- Qual seu grau de escolaridade?  

 Nenhum    Ens. Fund. Incompleto    Ens. Fund. Completo Ens. Médio Incompleto  

Ens. Médio comp. Superior 

8- O(a) senhor(a) trabalha?   Sim __________       Não 

9- O(a) senhor(a) é aposentado(a)?   Sim         Não 

10- O(a) senhor(a) é pensionista?   Sim         Não  

11- O(a) senhor(a) é o(a) principal responsável pelo sustento da família?   Sim        

Não 

12- Se NÃO, perguntar: “O(a) senhor(a) ajuda nas despesas da casa?” (a)?   Sim        

Não 

 13- Qual sua renda? 

Menos de um salário mínimo  Até um salário mínimo  De dois a três salários mínimos  

Mais de três salários mínimos 

14- O(a) senhor(a) recebe auxílio de outros programas governamentais?   Sim 

__________       Não 
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Apêndice C 

Entrevista Semiestruturada 

 

Entrevista Semiestruturada: A pesquisa em questão trata-se de um estudo científico sobre as 

representações sociais acerca do envelhecimento e da qualidade de vida sob a perspectiva de 

idosos. Desta forma, garantimos aos colaboradores que estes dados serão tratados 

estatisticamente, bem como o anonimato e a confidencialidade dos dados será resguardada. 

Instruções: Por favor, responda às questões abaixo de forma mais sincera o possível. Não 

existem respostas certas ou erradas. Por favor tenha em mente seus valores, esperanças, prazeres 

e preocupações. Pedimos que pense na sua vida em geral ao responder estas questões. 

 

1. O que o(a) senhor(a) entende por envelhecimento? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

2. Na sua opinião, o que é ser idoso? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

3. O que significa qualidade de vida na velhice para o(a) senhor(a)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4. Para o(a) senhor(a), o que significa ser velho? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

5. Com que idade torna-se idoso? 

___________________________________________________________________________ 
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Anexo 1 

Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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