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RESUMO

O presente trabalho esta centrado na importancia da participacéo das pessoas idosas
nos Centros de Convivéncia para a saude mental das pessoas que frequentam esses
espacos. Na tentativa de compreender 0 assunto a ser pesquisado, assim como as
tematicas interligadas a este processo, incluindo a discussdo de conceitos
necessarios para melhor entendimento do objeto, foi necessario leituras especificas
na area de gerontologia, saude mental, legislacéo, e COVID-19, além de temas como:
grupos de convivéncia; a recente mudanca ocorrida quanto a protecao social basica,
gue foi o reordenamento dos servigos socioassistenciais; Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos; entre outros questfes. Esta pesquisa tem por objetivo
investigar as percepgfes do impacto da COVID-19 na saude mental das pessoas
idosas participantes dos Centros de Convivéncia do municipio de Ponta Grossa/PR.
Com abordagem qualitativa, baseado no método critico dialético, a pesquisa incluiu
revisdo exploratéria de literatura e entrevista semiestruturada. Foi realizada entrevista
com usuarios de oito Centros de Convivéncia para pessoa idosa no municipio de
Ponta Grossa/Pr, totalizando dezesseis pessoas entrevistadas de ambos 0S sexos.
Para dar suporte na organizacéo das informagdes, utilizamos o software IRAMUTEC
no sentido da constituicdo do corpus textual e constru¢cdo da nuvem de palavras e da
arvore de similitude, as analises dos resultados, seguiram os procedimentos da
analise de conteudo proposta por Bardin (1977), na sequéncia, foi realizada a
categorizacdo dos dados contemplando trés fases cronoldgicas: 1) pré-andlise; 2)
exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Através da analise dos dados, foi possivel captar, com os resultados em forma de
respostas, como pessoas idosas participantes dos Centros de Convivéncia tiveram
sua saude mental afetada pelas consequéncias deixadas pela pandemia de COVID-
19. As entrevistas foram devidamente permitidas pelas pessoas idosas, 0s quais
também foram esclarecidos previamente quanto aos objetivos e procedimentos da
pesquisa. Concluimos que os Centros de Convivéncia para pessoa idosa é um local
de extrema importancia, que pode proporcionar a emancipacdo humana, prevenir o
isolamento e a exclusdo social, € também um ambiente no qual os idosos podem
interagir uns com os outros, compartilhar as suas experiéncias, além de obter um
envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Envelhecimento; Salde Mental; Centro de

Convivéncia.



ABSTRACT

The present study is centered on exploring the significance of elderly participation in
Community Centers for the mental well-being of individuals frequenting these facilities.
In order to comprehensively grasp the subject matter and its associated themes,
including pertinent concepts essential for a thorough understanding of the topic,
extensive readings were conducted in the fields of gerontology, mental health,
legislation, and COVID-19, alongside discussions on topics such as social interaction
groups and recent changes in basic social protection services, specifically the
restructuring of social assistance services. This research endeavors to investigate the
perceptions regarding the impact of COVID-19 on the mental health of elderly
attendees at the Community Centers in the municipality of Ponta Grossa, Parana,
Brazil. Utilizing a qualitative approach grounded in the dialectical critical method, the
study incorporated an exploratory literature review and semi-structured interviews.
Interviews were conducted with users from eight Community Centers for the elderly in
Ponta Grossa, totaling sixteen participants of both genders. To facilitate data
organization, the IRAMUTEC software was employed to establish the textual corpus,
construct word clouds, and generate similarity trees. Analysis of the results adhered to
the content analysis procedures outlined by Bardin (1977), involving three sequential
phases: pre-analysis, material exploration, and treatment of results, inference, and
interpretation. Data analysis revealed the impact of the COVID-19 pandemic on the
mental health of elderly Community Center attendees through their responses. The
interviews were conducted with the full consent of the elderly participants, who were
briefed beforehand on the research objectives and procedures. The findings
underscore the pivotal role of Community Centers for the elderly, not only in fostering
human empowerment and preventing social isolation and exclusion but also as
environments conducive to interpersonal interaction, experience sharing, and
promoting active and healthy aging.

Keywords: Elderly Individual; Aging; Mental Health; Community Center.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, foi decretada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a pandemia de COVID-19. Desde o inicio, indicadores apontaram a populacéo
idosa, como as mais vulneraveis a doenca, devido as comorbidades, doencas
cronicas pré-existentes e, devido a prépria senescéncia que debilita o funcionamento
do organismo, baixando sua imunidade (Bravalhieri et al. 202, p.9), por serem mais
vulneraveis as enfermidades, supostamente pelas comorbidades existentes, ou
doencas crbnicas pré-existentes, como: hipertensdo, diabetes, doencas renais,
pulmonares, que aumentam o risco de infeccbes e complica¢des clinicas de saude.

De acordo com o Estatuto da Pessoa ldosa, atualizado em 2022 (Leil4.423,
de 22 de julho de 2022), toda pessoa com 60 anos ou mais, é considerada
legalmente como pessoa idosa. Para a OMS (2020), as pessoas idosas foram
consideradas como o0 grupo de maior risco de contaminacdo pela COVID-19,
decretando esse grupo, como medida de seguranca e prevencdo, 0S primeiros a
entrar no protocolo de isolamento social.

Entretanto, ndo podemos generalizar que todas as pessoas com 60 anos ou
mais, deveriam ser incluidas nesse protocolo. Hoje em dia, com as campanhas
nacionais de saude, praticando atividade fisica, buscando qualidade de vida, tendo a
possibilidade de integrar a diversos programas que o ministério da saude e assisténcia
oferecem, para proporcionar qualidade de vida a populacdo idosa, resultam na
longevidade da populacéo.

Ademais, uma populacao idosa, que busca ativamente realizar de atividades
fisicas, participar da vida em sociedade como: nos Centros de Convivéncia,
Universidades abertas da terceira idade, interagir com outras pessoas, buscando a
boa convivéncia e a socializacdo, certamente esta contribuindo para seu bem-estar
fisico, social e assim contribuindo para que tenha sua salde mental equilibrada. O
Brasil esta deixando de ser um pais jovem, a piramide etaria esta modificando seu
formato, segundo o IBGE (2020), a partir de 2050 seremos um pais de pessoas
idosas.

As pessoas com mais de 60 anos, estdo cada vez mais atuando por mais
tempo em suas profissbes, colaborando no cuidado da casa e da familia, e
observamos que apos a pandemia, como suporte do cuidado dos netos, participando
da vida social, e muitas vezes como arrimo, garantindo o sustento de toda familia,

sendo a unica fonte de recurso que restou nesse periodo.
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O processo de envelhecer contempla o fator cronolégico do desenvolvimento
humano, o qual todos estdo sujeitos a vivenciar, evidenciando que a forma que se
passa é muito discriminativa e pessoal, pois varia de individuo e contexto social, sendo
influenciados por questdes de cultura e género (Schneider; Irigaray, 2008. p. 33).

A pessoa idosa que busca as atividades nos centros de convivéncia, € aquele
que chega ao SUAS com demandas variadas, mas que é ativo e ali encontra um
espaco em que é oferecido apoio para a melhoria da qualidade de vida por meio de
atividades fisicas e de lazer idoso ativo, com independéncia, autonomia, tém como
objetivo aumentar a qualidade de vida através das atividades fisicas e de lazer, rodas
de conversas, trocas de experiéncias esocializacao, que séo atividades realizadas nos
CECON, por meio dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) tem na Protecdo Social
Basica, um servico que se destina aqueles que estdo em situacao de vulnerabilidade
social, tendo como objetivos prevenir situacdes de risco, por meio do combate das
desigualdades sociais, da defesa da vida na dimensao social e ética, e na promocao
do desenvolvimento humano (Brasil, 2004).

Estes sdo os fatores que o SCFV tem como base para a execucdo de suas
acoes. Os grupos do SCFV séo a forma de materializar o servico. O fortalecimento de
vinculos é um fator que tem como finalidade do trabalho social, os indicadores de
resultado, e que visa combater as vulnerabilidades que reduzem as capacidades
humanas e colocam os sujeitos na condicdo de demandantes de protecéo social.

Tendo em vista o processo de envelhecimento, o SCFV para pessoas idosas,
possui um trabalho social que objetiva o desenvolvimento de atividades que
contribuam para: o fortalecimento de vinculos familiares e do convivio comunitéario, a
prevencdo de situacdes de risco social e o desenvolvimento da autonomia e de
sociabilidade das pessoas idosas (NOB/SUAS, 2012).

Podem participar do SCFV todos os que dele necessitarem, com destaque
para os usuarios descritos na Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais.
As pessoas idosas atendidas sado aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, e
gue se encontram em situacao de vulnerabilidade social, em especial:

o Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

o Idosos de familias beneficiarias de Programas de Transferéncia de Renda;


http://blog.gesuas.com.br/tipificacao-nacional-de-servicos-socioassistencias/
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° Idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a servicos e
oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e
disponibilidade indiquem a inclusé&o no servico.

Tendo por finalidade de intervir socialmente nas demandas das pessoas
idosas, planejando e criando situagdes desafiadoras, que os estimulem na construcao
e reconstrucao de suas historias e vivéncias individuais, coletivas e familiares.

O servico tem como objetivo fortalecer as relagdes familiares e comunitarias,
além de promover a integracdo e a troca de experiéncias entre 0s participantes,
incentivando a pratica de atividades fisicas, de lazer, ludicas, cultural, valorizando o
sentido de vida coletiva e promovendo qualidade de vida para as pessoas idosas,
assim fortalecendo a satde mental dos frequentadores dos centros de convivéncia.

Nesse cenario, a perda do rendimento familiar durante a pandemia pbéde
agravar as desigualdades sociais e de saude, afetando a vida das pessoas idosas,
que também pode ser afetada pelo isolamento fisico e social, 0 medo de contrair a
doenca, o medo da morte, a perda de amigos e entes préximos, gerando um alto
grau de sofrimento psiquico e, incidindo sobre a emergéncia de quadros de
ansiedade e depressao.

Quanto a saude fisica, o desafio estaria na falta de atividade fisica, ma
alimentacdo que consequentemente podendo afetar a independéncia® e autonomia?,
guando este necessita de tomada de decisdes na conducédo de sua propria vida. Para
tanto, € necessario que se mantenham bons habitos de salude, controle de doencas
para o ndo agravamento e possivel hospitalizacdo no enfrentamento da pandemia.

Diante deste pressuposto, esta pesquisa surgiu da inquietagcdo sobre as
consequéncias da pandemia de COVID-19 na saude mental das pessoas idosas
participantes em Centros de Convivéncia (CECON), devido as medidas de seguranca
impostas no Brasil, com o protocolo sanitario de higienizacdo e a decretacdo do

isolamento social durante este periodo de pandemia. Compreendendo que, no caso

1 Conceito do dicionario online Portugués - INDEPENDENCIA: substantivo feminino. Condi¢do da
pessoa livre, de quem ndo deve obediéncia a alguém; estado do que ndo depende de alguma coisa
para existir: independéncia financeira, emocional, espiritual.

Estado do que ou de quem né&o ¢é influenciado com facilidade; imparcialidade. Carater da pessoa que
nao segue ideias determinadas nem regras preestabelecidas. Disponivel em: www.dicio.com.br.

2 AUTONOMIA: substantivo feminino Competéncia para gerir sua prépria vida, fazendo uso de seus
préprios meios, vontades ou principios. Direito ao livre-arbitrio, a tomada de decises por vontade
prépria, que faz com que alguém esteja apto para tomar suas préprias decisdes de maneira consciente;
independéncia, liberdade.

Disponivel em: www.dicio.com.br



http://www.dicio.com.br/
http://www.dicio.com.br/
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do isolamento social para as pessoas idosas, este “[...] € considerado um problema
de saude publica, pois aumenta os riscos de doencas cardiovasculares, autoimunes,
neurocognitivas e podem levar a distarbios como depressdo e ansiedade”,
comprometendo a saude mental (Bravalhieri et al. 2021, p.16).

Corroboramos com Bravalhieri et al (2021, p.18), onde apontam que a
pandemia trouxe inUmeras consequéncias na vida das pessoas idosas em todos o0s
aspectos, principalmente no aspecto emocional, direcionando a necessidade de
pesquisas que aprofundem as percepcdes que o impacto da pandemia deixou na
saude mental dessas pessoas.

Neste contexto, o presente estudo tem como pergunta de pesquisa: Qual € a
percepcdo do impacto da COVID-19 na saude mental das pessoas idosas
participantes de grupos de convivéncia, localizados no municipio de Ponta
Grossa/PR?

A partir desse questionamento, observamos os fatores que corroboram para
0 avanco da longevidade da pessoa idosa, também podem ser impactados quando
assunto trata de saude mental. Assim, tem-se como hipdtese desta pesquisa: A
participacdo no CECON é importante para a manutencao da salde mental da pessoa
idosa que fazem parte destes grupos, e as percepcdes do impacto da COVID-19 neste

contexto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as percep¢des do impacto da COVID-19 na saude mental das pessoas
idosas participantes dos Centros de Convivéncia do municipio de Ponta Grossa/PR.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Compreender a participacdo nas atividades no Centro de Convivéncia para a
saude mental das pessoas idosas;

o Identificar as percepc¢des do impacto da COVID-19 na saude mental das pessoas
idosas participantes do CECON.

o Analisar a contribuicdo do CECON para saude mental das pessoas idosas
participantes.

A proposta desta pesquisa, emerge da intengdo de iniciar a discusséo sobre
a participacdo nas atividades nos Centros de Convivéncia para a saude mental das
pessoas idosas. Justifica-se esta pesquisa, pelo enfrentamento de um problema
emergente no periodo de pandemia, ao qual € demanda crescente para rede de
atendimento, quando se trata da salde mental das pessoas idosas. Publico este,
seriamente afetado nos periodos de isolamento social, onde a pessoa idosa foi
considerada como grupo mais vulneravel para a contaminacédo do virus SARS COVI-
2.

Segundo aponta pesquisa da UFRN, realizada em 16/02/2022, a convivéncia
social melhora a saude mental das pessoas. A convivéncia familiar e comunitaria é
direito previsto expressamente no Estatuto da Pessoa ldosa (art. 3°), devendo ser
garantido pela familia, comunidade, sociedade e pelo Poder Publico com absoluta
prioridade.

Para Salgado (2007. p. 18) A satisfacdo com a vida € uma das medidas do
bem-estar psicolégico, que reflete a avaliacdo pessoal do individuo sobre
determinados dominios. As redes de relacbes sdo importantes fontes de suporte
social e estédo relacionadas ao senso de bem-estar. Do mesmo modo, 0 nivel de
satisfagdo das pessoas idosas na convivéncia com outras pessoas pode aumentar de
intensidade no decorrer da vida, melhorando a qualidade de vida. Nos grupos, surge
a oportunidade de estabelecer novas amizades, ampliar os conhecimentos e afastar

a solidao.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A ciéncia surge no contexto humano como uma necessidade de saber o
porquédos acontecimentos (Lakatos; Marconi, 2003, p. 84), como um modo de
compreender e analisar o0 mundo através de um conjunto de técnicas e métodos.
Considerando a etimologia das palavras, ciéncia significa “conhecimento”, todavia,
vale ressaltar que nem todos os conhecimentos sdo cientificos nem pertence a
ciéncia, como por exemplo, os conhecimentos vulgares.

Cervo e Bervian (2002, p. 16) afirmam que que [...] a ciéncia € um modo de
compreender e analisar o mundo empirico, envolvendo o conjunto de procedimentos
e a busca do conhecimento[...]. Nesse sentido, o pesquisador desenvolve 0 uso [...]
da consciéncia critica no sentido de reconhecer o que € essencial do superficial e o
principal do secundario.

A metodologia cientifica € capaz de proporcionar uma compreensao e analise
do mundo através da constru¢cdo do conhecimento. O conhecimento s6 acontece
quando o estudante transita pelos caminhos do saber, tendo como protagonismo
deste processo 0 conjunto ensino/aprendizagem. Pode-se relacionar entao
metodologia com o “caminho de estudo a ser percorrido” e ciéncia com “o saber
alcancado”.

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, documental e de campo de carater
qualitativo, recorrendo aos autores e legislacbes que tratam da referida tematica,
segundo Minayo (2008, p.16), que destaca que na pesquisa qualitativa, o importante
€ a objetivacdo, pois durante a investigacdo cientifica € preciso reconhecer a
complexidade do objeto de estudo, rever criticamente as teorias sobre o tema,
estabelecer conceitos e teorias relevantes, usar técnicas de coleta de dados
adequadas e, por fim, analisar todo o material de forma especifica e contextualizada.

Para a referida autora, a objetivacdo contribui para afastar a incursao
excessiva de juizos de valor na pesquisa: sdo os métodos e técnicas adequados que
permitem a producéo de conhecimento aceitavel e reconhecido.

O método escolhido fica evidente a partir da proposicdo do problema de
pesquisa, das hipéteses ou perguntas elaboradas, da delimitacdo do universo e/ou da
amostra a ser pesquisada. A selecdo de todo instrumental metodolégico esta
diretamente relacionada a natureza do objeto de estudo, aos objetivos, aos recursos

financeiros e aos humanos disponiveis (Lakatos, Marconi, 2010).
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Analisando seu objeto de estudo, seus objetivos e as aplicacdes do método

qualitativo.

O método qualitativo é adequado aos estudos da historia, das representagfes
e crencas, das relacdes, das percepcdes e opinides, ou seja, dos produtos
das interpretacbes que os humanos fazem durante suas vidas, da forma
como constroem seus artefatos materiais e a si mesmos, sentem e pensam”
(Minayo, 2008, p.57).

A autora ressalta que as abordagens qualitativas sdo mais adequadas a
investigacdes cientificas de grupos, segmentos delimitados e focalizados, de histérias
sociais sob o ponto de vista dos atores sociais, de relacbes e para analises de
discursos e documentos. O método qualitativo envolve a empiria e uma
sistematizacédo progressiva do conhecimento até que a compreensao da légica interna
do grupo seja desvelada.

Optou-se por essa metodologia, pois de acordo com Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa se propde a “‘uma compreensdo particular e profunda dos
fendmenos sociais em questao” e Turato (2005, p. 509) aborda a crescente utilizacdo
dessa modalidade de pesquisa ha area da saude, que em nosso caso aborda a saude
mental das pessoas idosas participantes dos CECON do municipio.

Apesar das vérias teorias existentes competirem entre si para explicar ou
ajudar os pesquisadores a compreenderem determinadas questdes, existem
problemas novos para os quais ndo se desenvolveram teorias especificas (Deslandes;
Minayo; Gomes, 2013, p. 2).

Minayo (2014, p.13) descreve o Método Critico Dialético como um método que
procura utilizar a dialética para realizar uma andlise critica de problemas sociais,
politicos ou culturais. Esse método é baseado na premissa de que ha uma interagédo
entre os elementos da realidade, que séo influenciados pelas lutas e conflitos que nela
existem. O objetivo € compreender 0s processos de transformacdo sociais e
compreender a realidade a partir de um ponto de vista critico, que leve em conta as
contradi¢cOes e os conflitos que a caracterizam.

O Método Critico Dialético (MCD) é um método de pesquisa qualitativa que
usa uma abordagem dialética para explorar a complexidade dos temas. E um tipo de
pesquisa qualitativa que visa compreender e explicar as relacdes entre 0s sujeitos e
0s contextos que os afetam. O MCD tem sido usado para estudar problemas sociais,

culturais e politicos, entre outros.
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Para isso essa abordagem usa fontes como livros, artigos cientificos,
entrevistas, documentos e observacao, para examinar topicos de forma profunda e
sistemaética. E importante notar que o método critico dialético ndo é apenas um método
de pesquisa qualitativa, mas também é uma abordagem metodoldgica que pode ser
usada para outros tipos de pesquisa, como pesquisa quantitativa e pesquisa mista.
(Minayo, 2010, p.10).

Assim, nossa escolha foi a pesquisa qualitativa exploratéria, que € dedicada
a construcdo de conhecimentos sobre tema ainda desconhecido, permitindo a
producado de hipoteses de leitura daquela realidade, pois a tematica (percepcdes do
impacto da COVID 19 na saude mental das pessoas idosas) é pouco abordada na
perspectiva dos pesquisadores e dos proprios profissionais (Gomes; Silveira, 2012,
p.2).

Deslandes e Gomes (2004, p.9), comungam com 0 mesmo pensamento de
gque a pesquisa qualitativa em Ciéncias Sociais tem um carater investigativo
direcionado a movimentos sociais, grupos, instituicdes, afirmando a pesquisa reflete
historicidade, consciéncia histérica, identidade entre sujeito e objeto e um carater
ideoldgico.

A pesquisa exploratéria, contribui para uma aproximacédo da realidade que
se guer conhecer, tanto para o dominio tedrico necessario, quanto para definicdo de

hip6teses. De acordo com Oliveira Junior, Sgabiero e Bourguignon (2012)

Os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema. O pesquisador de uma
hipétese aprofunda seu estudo nos limites, maior conhecimento para em
seguida planejar uma pesquisa descritiva ou de tipo experimental.
(Oliveira Junior;Sgabiero e Bourguignon, 2012, p. 14).

Ainda conforme Oliveira Junior, Sgarbiero e Bourguignon (2012, p.15),
pesquisa exploratoria éuma forma de pesquisa que tem como principal objetivo trazer
uma compreensdo mais aprofundada e clara sobre um problema ou uma questao que
€ pouco conhecida ou ndo muito bem definida. Esse tipo de pesquisa geralmente é a
primeira etapa de um estudo, que depois pode evoluir para pesquisas mais definidas
e estruturadas. Essencialmente, uma pesquisa exploratdria esta interessada em
identificar as relagfes, caracteristicas e variaveis importantes para o entendimento do
fendmeno em estudo. Ela utiliza uma abordagem mais flexivel e menos formal.

A pesquisa exploratoria também é util para identificar as melhores técnicas

de coleta de dados, bem como métodos de analise. As descobertas dessa etapa de
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pesquisa sdo usadas para formular perguntas e hipoteses que serdo experimentadas
em estudos subsequentes, ou para criar uma estrutura conceitual ou tedrica para
estudos futuros.

As analises seguirdo os procedimentos da analise de contetdo. Para Bardin
(1977, p. 31), a andlise de conteudo pode ser compreendida enquanto, “[...] um
conjunto de técnicas de analise das comunicacfes”. Desta maneira a analise de
contetdo também pode se constituir enquanto analise de significados e/ou dos
significantes (relacionada com analise procedimental ou Iéxica, sendo a Ultima, uma
analise de um conjunto de palavras).

A analise de conteudo pode ser compreendida como

Um conjunto de técnicas de analise das comunica¢fes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producéo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (Bardin, 1977, p.42).

De acordo com Bardin (1977, p. 95), a analise de conteudo contempla trés
fases cronoldgicas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material, 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Na primeira etapa realizar-se-a leitura flutuante,
a partir da selecdo de documentos que serdo submetidos a analise, a construcéo de
um corpus (conjunto de documentos), formulacdo de hip6teses, construcdo de
objetivos e elaboracao de indicadores.

Apbs a pré-analise, sera realizada a exploracdo do material, que nada mais
€ do que a “[...] administracdo sistematica das decisbes tomadas [...] consiste
essencialmente de operacdes de codificacdo, desconto ou enumeracédo, em fungéo
de regras previamente formuladas” (Bardin, 1977, P. 95). A (ltima fase consiste no
tratamento dos resultados, condensando e apresentando informacdes relevantes,
inferéncias e confrontacdo dos resultados com o material previamente levantado,
indicando também, reflexdes para analises futuras.

Considerando que a pandemia de COVID-19 mexeu com a vida de todas as
pessoas, refletindo em nossa rotina diaria, principalmente quando se fala de
sentimentos, traumas, fobias, medos, comprometendo nosso comportamento diante
da vida, esses fatores nos levaram por decidir pela pesquisa, pois servira de aporte
referencial inicial, quanto a sua originalidade, podendo ser o ponto de partida para

futuras pesquisas.
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Levando assim a uma discussao critica sobre um tema importante, onde nao
se tinha visibilidade e, com o advento da pandemia se mostrou urgente, destacando
que medidas de protecdo, de apoio a populacao idosa, e politicas publicas eficazes
na garantia de direitos, merecem estar nas agendas de discussdo em todas as areas.

A proposta desta pesquisa emerge da intencao de iniciar a discussao sobre a
importancia da participacdo das pessoas idosas nos Centros de Convivéncia, na
melhoria de sua salde mental. Referindo-se ao enfrentamento de um problema
emergente neste periodo de pandemia, ao qual €, demanda crescente para a rede de
atendimento, que é, a salde mental das pessoas idosas. Publico este, seriamente
afetado neste periodo de isolamento social, onde a pessoa idosa foi considerada
como grupo mais vulneravel a contaminacgéo do Covid-19.

3.2 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Utilizamos como instrumento de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada, com 5 (cinco) perguntas abertas e fechadas (Apéndice A), além das
informacdes sobre o perfil dos usuarios participantes dos CECON. A entrevista
semiestruturada (Apéndice A), € um método comum de coleta de dados em pesquisas
qualitativas. Essa abordagem envolve a criacdo de um conjunto de perguntas
predefinidas, mas permite flexibilidade para os entrevistados se aprofundarem ou
explorarem diferentes aspectos do tema conforme surgem na conversa (Merriam;
Tisdell, 2015, p.37).

A entrevista semiestruturada é Util quando o pesquisador conhece o campo
de estudo e as principais questdes, mas deseja obter uma compreensdo mais
aprofundada do problema de pesquisa. Esse método permite que o pesquisador
obtenha dados detalhados e ricos sobre as experiéncias, opinides e experiéncias dos
participantes (Turner, 2010, p.14).

Nesse sentido, elaborou-se 5 perguntas abertas, para dar oportunidade do
entrevistado falar com maiores detalhes sobre o assunto e possibilita discorrer sobre
a tematica de investigacdo (Minayo, 2014); como também perguntas objetivas no
sentido de caracterizar e tracar um perfil de quem estamos pesquisando. As
entrevistas foram realizadas com pessoas idosas participantes nos CECON,
localizados no Municipio de Ponta Grossa/PR, respeitando os aspectos éticos quanto
a voluntariedade e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B).
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A coleta de dados possibilita a construcdo de uma pesquisa sélida e confiavel,
contribuindo para o avanco do conhecimento na area de estudo e para a formulacao
de recomendagbes ou contribuigdes relevantes para a comunidade académica e a
sociedade em geral.

3.3 UNIVERSO DA PESQUISA

Para contextualizacéo do cenario de pesquisa — 0 municipio de Ponta Grossa
no estado do Paran4, realizou-se levantamento exploratério documental, com o intuito
de identificar quantos e quais sao os equipamentos Centros de Convivéncia de
Pessoas Idosas (CECON) no municipio, para definir o universo da pesquisa.

Através desse levantamento, identificou-se 8 equipamentos em diversos
bairros do municipio que realizam o servico de convivéncia e fortalecimento de
vinculos (SCFV) com a pessoa idosa. A seguir, a relagdo das instituicdes, juntamente
com seus respectivos enderecos, demonstrando que em cada bairro do municipio de
Ponta Grossa, existe um equipamento (CECON) de atendimento a pessoa idosa,
abrangendo quase que a totalidade do territério do municipio.

Quadro 1 - Centros de Convivéncia

Casa do ldoso Santa Rita de Cassia
Rua: Nestor Borba, 500 — Ronda

Sao Francisco de Assis
R. Gaivotas esq. Andorinhas — Borato

Irma Gaudia Kuschka
R. Alfredo Bochnea s/n° - Taroba

Raio de Sol
R. Vidal Negreiros, 657 - Boa Vista

Cara-Cara
R. Carajas, 381 — Cara-Cara

Santa Luzia
R. Congonhas, 755 — Santa Luzia

Nova Russia
Praca Getulio Vargas, s/n° - Nova Russia

Santa Paula
R. Butieiro, 209

Fonte: Organizado pela pesquisadora, 2023.

Apbs identificar os oito CECON, marcamos uma reunido com a Diretora da
Divisdo de Protecdo Basica do Municipio, com a intencdo de conhecer mais detalhes

do servico e solicitar autorizacao para realizacdo da pesquisa.
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Nessa oportunidade, solicitamos a Fundacao de Assisténcia Social de Ponta
Grossa (FASPG), autorizacdo para realizarmos pesquisa nos equipamentos que
oferecem o SCFV, que nos foi concedido, através da carta de autorizacdo (Apéndice
1), emitida apds a apresentacdo e apreciacao do projeto de pesquisa, assim como o
guestionario da entrevista semiestruturada, que sera respondido pelos usuarios do
Servico.

Na mesma ocasido, elogiou o tema e a importancia da pesquisa, nos
incentivando e dando aval para realizacdo da mesma, solicitando acompanhamento
da finalizacdo e devolutiva dos resultados a FASPG. Destaca-se que tanto a pesquisa
documental quanto a bibliografica e a entrevista semiestruturada, reforcam a
importancia da pesquisa qualitativa e dialogam com a proposta da analise de
conteudo.

3.4 POPULACAO PARTICIPANTE E LOCAL DO ESTUDO

O universo da pesquisa esta representado pelos 8 (oito) CECON que atendem
pessoas idosas, contemplando as metas do municipio, totalizando aproximadamente
250 (duzentos e cinquenta) usuarios. Para a selecdo dos sujeitos de pesquisa,
considera-se a partir de Minayo (2014) a importancia de determinar o grupo relevante
para o estudo e, a0 mesmo tempo priorizar 0s sujeitos sociais que detém os atributos
gue o investigador pretende conhecer.

Destes, de acordo com o0 numero de participantes por CECON, considerando
que, a prefeitura municipal de Ponta Grossa, repassa 30 metas para cada
equipamento, conforme informacéo recebida na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e a autorizacdo para pesquisa se restringe dentro dessas metas.

Optou-se por elencar 2 (duas) pessoas por CECON, de ambos 0s sexos se
houver, utilizando como critério de incluséo, a pessoa idosa que participa por mais
tempo no equipamento; que possua entendimento cognitivo para responder as
perguntas; mesmo assim, se permanecer o empate, utilizamos o critério da idade,
assim, a pessoa mais idosa que frequenta o CECON, comtemplando a pesquisa.
Como critério de exclusdo, as pessoas que iniciaram sua participagcdo nos grupos a
partir de 2023.

Foi esclarecido aos usuérios do SCFV dos CECON sobre a confidencialidade
da pesquisa, destacando que todos os dados expostos pelos participantes teriam o
devido sigilo garantido, sendo que estes dados serdo usados somente na construcao

da dissertacdo de mestrado e posteriores publicacdes decorrentes do estudo, e
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apenas, sob a permissao de cada participante, com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) preenchido e assinado (Apéndice B), como também, a
identificacdo dos participantes sera pela palavra ‘Entrevistado’, seguido do numero
indicativo a ordem da entrevista (Entrevistado 1, Entrevistado 2 e assim por diante),
assim resguardando a identificacdo dos mesmos.

Com agendamento prévio, a entrevista foi realizada no CECON, em uma sala
reservada, no sentido de deixar o entrevistado a vontade e confiante, preservando sua
privacidade, para responder as questdes e tirar ddvidas que possivelmente surgiram
durante a entrevista. Foi previsto o horario de 1 hora para cada entrevista. Também
na mesma oportunidade foi solicitado autorizacdo para gravacdo da mesma,
justificando que, todas as informac¢des sao importantes, inclusive entonagéo de voz,
gestos, e outros comentarios que surgirem, para que nao se perca nenhuma
informacé&o importante durante a entrevista.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Considerando o tratamento das informacdes empiricas coletadas na
entrevista, inicialmente com a transcrigcéo e fidelidade de todas as falas dos sujeitos;
na sequéncia foi cuidadosa e exaustivamente organizado o corpo textual; para em
seguida iniciar a andlise dos dados obtidos, que aconteceu em dois momentos
distintos. No primeiro momento foi realizada a constru¢cdo da nuvem de palavras e a
analise de similitude com auxilio do software de Analise Textual IRAMUTEQ (Interface
de R para Analises Multidimensionais de Textos e Questionarios) e no segundo
momento utilizado a analise de conteddo segundo Bardin.

Nas maiorias das pesquisas que utilizam os softwares de andlise
lexicogréfica, facilitando as analises, dado ao extenso volume textual em algumas
pesquisas, aliado a complexidade e subjetividade dos métodos qualitativos
tradicionais, como a analise de conteudo, estes surgem como ferramentas auxiliares
para garantir maior rigor metodolégico (Santos et al., 2017, p.6).

Observa-se o uso desses softwares em todas as areas do conhecimento, pois
€ uma ferramenta que facilita o entendimento na traducdo das falas dos sujeitos
envolvidos nas pesquisas, e em estudos qualitativos tem se expandido. Eles servem
como instrumentos para organizagdo e auxilio na categorizagdo dos dados obtidos
(Taquette, 2016). Entre os disponiveis no mercado, destacam-se o Analyse Lexicale
par Contexte d'un Ensemble de Segment de Texte (ALCEST), o NVivo, MAXQDA e a
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Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ).

Esses softwares empregam métodos estatisticos simples, como calculos de
frequéncia e posi¢do de formas, além de métodos mais complexos como a Analise
Fatorial (AF) e a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para analisar os dados
(Taquette, 2016, p.5). E importante ressaltar que os softwares de andlise textual ou
lexicogréfica existentes no mercado ndo realizam a analise de dados por si s0, apenas
€ o instrumento no auxilio da categorizacao das informacdes recebidas (Taquette,
2016, p.5).

Ao propor o uso de softwares, o objetivo foi facilitar e tornar mais eficiente o
processo de tratamento dos dados, considerando que o manual de tratamento pode
resultar na perda de informacdes. Nesse contexto, destacamos o Software
IRAMUTEQ como um facilitador no tratamento de dados para pesquisas qualitativas.

Utilizando linguagem de programacéao, o IRAMUTEQ realiza analise lexical de
corpos textuais que o pesquisador deseja analisar. Segundo Almico e Faro (2014, p.
727), o IRAMUTEQ ¢é "um método informatizado para andlise de textos, que busca
apreender a estrutura e a organizacao do discurso, informando as relacdes entre 0s
mundos lexicais mais frequentemente enunciados pelo sujeito”.

O IRAMUTEQ é um software gratuito, desenvolvido sob uma légica de codigo
aberto e licenciado pelo grupo GPL (General Public License). Sua base de dados esta
integrada ao ambiente estatistico do Software R (www.r-project.org) e utiliza a
linguagem Python (www.python.org). Inicialmente concebido em francés, o
IRAMUTEQ agora oferece dicionarios completos em portugués, italiano, inglés e
espanhol.

E fundamental instalar o Software R (www.r-project.org) antes do IRAMUTEQ
(www.iramuteq.org), pois o IRAMUTEQ utiliza o Software R para processar seu banco
de dados (Bueno, 2018, p. 35). A analise de texto € considerada um tipo de anélise
de dados, proveniente de materiais verbais transcritos (Nascimento-Schulze;
Camargo, 2000, p.18). Por meio da analise textual, &€ possivel examinar documentos,
entrevistas, trabalhos publicados e diversos outros materiais textuais, permitindo
inferéncias de proposi¢cdes. O IRAMUTEQ realiza a leitura de corpus textuais, 0s quais
devem ser formatados de acordo com a especificidade do software, e essa formatacao

deve ser explicitada para uma compreensdo mais clara.



25

O “corpus textual” é entendido como o conjunto de texto que o pesquisador
pretende analisar e é construido por ele. Da mesma forma, o "texto" é resultante da
escolha do pesquisador em relacédo ao que ele pretende analisar. Cada documento,
fragmento de texto ou entrevista, separado por uma linha de comando, constitui um
texto. Assim, um conjunto de textos forma um corpus textual.

Quanto ao "segmento de texto”, sua dimensdo é determinada pelo préprio
software, geralmente n&o ultrapassando trés linhas, mas podendo ser ajustada pelo
pesquisador (Bueno, 2018). E importante ressaltar que “o uso do software ndo é um
meétodo de andlise de dados, mas uma ferramenta para processa-los” (Kami et al.,
2016, p. 2). Isso é enfatizado por Bauer e Gaskel (2002), que afirmam que nenhum
software é capaz de analisar dados qualitativamente, sendo incorreto interpreta-los
dessa forma. A responsabilidade recai sobre o pesquisador, que, com o auxilio do
software, organiza e trata os dados que pretende analisar. Quanto ao IRAMUTEQ, ele
possibilita analises sobre corpus textuais, desde analises lexicograficas basicas, como
a frequéncia de palavras, até analises multivariadas, como a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a Andlise de Similitude.

Além disso, permite a representacao grafica das palavras mais expressivas
no corpus textual por meio da nuvem de palavras (Ramos; Lima; Amaral-Rosa, 2018).
A "nuvem de palavras"”, embora mais simples, é significativa e visualmente atraente.
Sua representacdo é baseada no calculo de frequéncia, onde as palavras mais
representativas sdo exibidas em uma fonte de tamanho maior, enquanto as menos
representativas tém um tamanho menor.

Essa andlise é crucial para buscar compreender as palavras-chave de um
corpus textual. Desta forma, percebe-se que o Software IRAMUTEQ oferece uma
variedade de recursos para analise textual, tornando-se particularmente relevante ao
lidar com grandes volumes de dados. Por ser gratuito e de facil manuseio, acredita-se
gue o software tenha muito a contribuir para a area de pesquisa em ensino.

Entretanto, € fundamental ressaltar que o IRAMUTQ é usado exclusivamente
para o processamento de dados, sendo a interpretacdo destes uma responsabilidade
do pesquisador (Bueno, 2018, p.08). Através da "analise de semelhanca", € possivel
inferir as conexdes existentes entre os dados. Criando uma arvore de palavras, essa
analise estabelece nés centrais nos quais é possivel relacionar outras palavras

lematizadas e estabelecer conexdes com base em suas raizes semanticas.
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A Analise de Similitude fornece uma visualizacdo das conexdes entre as
formas por meio de uma ilustragcdo em forma de arvore, fundamentada na teoria dos
grafos (Santos et al., 2017, p.3). O software identifica a conexidade entre as palavras
e constréi a arvore de similitude que representa a estrutura do corpus textual, sendo
possivel discernir a forca de ligacdo entre as palavras a partir da espessura do grafo,
e as palavras com maior numero de conexdo com outros elementos sédo aquelas de
maior centralidade (Ribeiro, Servo, 2019, p.10).

Com isso, foi realizada constituicdo do corpus textual através da transcricdo
das entrevistas para processamento no software IRAMUTEQ e procedemos a
categorizacdo dos dados associando-os com a analise de conteudo, para tratar os
resultados obtidos e realizarmos a interpretagéo. Apesar do aumento recente no uso,
a gquantidade de estudos na area da saude que empregam o software IRAMUTEQ
ainda pode ser considerada pequena em comparacdo com os estudos quantitativos
puros.

A superacao da dicotomia entre estudos quantitativos e qualitativos, através
da aplicacdo de softwares de analise lexicografica que auxiliam de maneira
guantitativa nos estudos qualitativos, pode contribuir para uma maior eficiéncia,
transparéncia e sistematizacao desses estudos 18 em saude, conferindo-lhes maior
confiabilidade cientifica (Ramos; Lima; Amaral-Rosa, 2018).

Ainda, no segundo momento procedemos com a Técnica de analise de
contetido. Para Bardin (1977, P. 31), a analise de conteudo pode ser compreendida
enquanto, [...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes [,,]. Desta
maneira a analise de conteudo também pode se constituir enquanto andlise de
significados e/ou dos significantes (relacionada com analise procedimental ou léxica,
sendo a ultima, uma analise de um conjunto de palavras).

A analise de contetdo pode ser compreendida como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producgdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens. (Bardin, 1977, p.42).

De acordo com Bardin (1977, p. 95), a analise de conteudo contempla trés
fases cronologicas: 1) pré-analise; 2) exploragcdo do material, 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.
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Na primeira etapa, realizamos leitura flutuante, a partir da selecdo de
documentos que seriam submetidos a andlise, a construcdo de um corpus (conjunto
de documentos), formulacdo de hipéteses, construcdo de objetivos e elaboracao de
indicadores.

Apoés a pré-analise, foi realizada a exploracdo do material, que nada mais é
do que a “...] administragdo sistematica das decisdes tomadas [...] consiste
essencialmente de operacdes de codificacdo, desconto ou enumeragao, em fungéao
de regras previamente formuladas” (Bardin, 1977, p. 95).

A Ultima fase consiste no tratamento dos resultados, condensando e
apresentando informacdes relevantes, inferéncias e confrontacao dos resultados com
0 material previamente levantado, indicando também, reflexdes para analises futuras.

A presente pesquisa foi aprovada pelo CEP da UEPG, com parecer sob o
namero 6125159. (Anexo B)

Reiteramos que, para realizacdo da presente pesquisa, todos os aspectos
éticos foram respeitados, e reiterando que esta pesquisa caracterizada por sua
originalidade, seré de grande valia tanto incentivando outros pesquisadores refletir
sobre o envelhecimento, saude mental, como também, demonstrando a gestdo do
municipio a importancia de se olhar para uma populacéo crescente, necessitando de
politicas de defendam e garantam os direitos das pessoas idosas do municipio de

Ponta Grossa.
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4 ASPECTOS HISTORICOS CONCEITUAIS QUE PERMEIAM O UNIVERSO DA
PESQUISA

O envelhecimento € um periodo da vida marcado por mudancgas fisicas,
psicoldgicas e sociais, a atencdo a salde mental dos idosos € de suma importancia
para garantir uma boa qualidade de vida nesta fase. Conforme dados da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS, 2017), cerca de 15% dos individuos acima de 60 anos
apresentam algum transtorno mental, como depresséao, ansiedade (OMS, 2017).

Um dos aspectos fundamentais para a saude mental na velhice, € a inclusdo
social. Manter-se socialmente ativo e engajado em atividades comunitarias ou hobbies
pode melhorar significativamente o bem-estar psicologico dos idosos. O isolamento
social, por outro lado, é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
psiquiatricas (Fjelland; Gjengedal, 2009, p.15).

Nesse sentido, com o evento da pandemia de COVID-19, o fato do isolamento
social, das pessoas idosas, foi um “sério problema de saude publica” devido ao risco
elevado de problemas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivos e de saude
mental. Considera-se que a desconexao social coloca as pessoas idosas em maior
risco de depressdo e ansiedade (Armitage et al. 2020, p. 19), afetando primeira e
diretamente as pessoas idosas, devido a comorbidades existentes pela prépria idade,
com isso, comprometendo a saude mental dessas pessoas durante esse periodo, com
os reflexos sentidos no retorno das atividades.

Corroborando com o autor acima, Shahid et al (2020) acrescenta ainda que,
com a instru¢do aos idosos de permanecerem em casa, receber mantimentos e
medicamentos vitais e evitar o contato social com a familia e amigos, pode-se pensar
nas consequéncias para a saude fisica e mental do idoso (Shahid et al. 2020, p.17).
Alids, o autoisolamento afeta desproporcionalmente as pessoas idosas, cujo Unico
contato social € fora de casa, como em centros de convivéncia, igrejas, entre outros.
Aqueles que ndo tém familiares ou amigos proximos e contaram com 0 apoio de
servigcos voluntarios ou assisténcia social, podem correr risco adicional, assim como
agueles gque ja estao sozinhos, isolados ou reclusos (Dong et al. 2020; Usher et al.
2020; Gavin et al. 2020, p.21). Deve-se ter cuidado especial com a saude mental
geriatrica.

No ambito da saude, é necessario ter acesso a cuidados especializados em
saude mental para pessoas idosas. Muitas vezes, ha sub diagndstico e tratamento

inadequado de doencas psicolégicas nesta faixa etaria, o que torna imperativo uma
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abordagem em deteccdo precoce, tratamento e acompanhamento. Além disso, 0
cuidado com a saude fisica é essencial, pois problemas fisicos podem afetar a saude
mental e vice-versa (Prince et.al., 2015, p.12).

Em suma, a saude mental das pessoas idosas deve ser abordada de forma
integrada e multidisciplinar, contemplando cuidados especializados, atividades sociais
e atencao a saude fisica, para promover um envelhecimento saudavel e digno.

4.1 ENVELHECIMENTO - PESSOA IDOSA - VELHICE - CENTRO DE
CONVIVENCIA E SAUDE MENTAL
4.1.1 Envelhecimento

No século XX, no tratado de Geriatria e Gerontologia, diante da definicdo de
Papaléo Neto (2002, p.25), tem-se: o envelhecimento como um processo, a velhice
como uma fase da vida, e velho ou idoso como resultado, sujeito que é efeito do
processo de envelhecimento e que se constitui por um conjunto complexo de
caracteristicas e componentes que estdo intimamente relacionados, tanto do ponto de
vista individual, como social e coletivo.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020) define
envelhecimento com "um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos
0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o0 torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte".

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicao progressiva da reserva funcional dos individuos - senescéncia - o que, em
condicbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. Traz algumas
alteracdes sofridas pelo organismo, consideradas normais para esta fase. Contudo,
envelhecemos desde o0 momento em que nascemos. Logo, como cita o autor Messy
(1999, p.18), “se envelhece conforme se vive”.

Para conceituarmos envelhecimento, antes se faz necessario compreender
tal processo, que segundo Vedan (2002, p.5), inicialmente devemos considerar que
“envelhecimento e velhice” nao sao sinbnimos, pois tém caracteristicas diferentes e
ambos, ocorrem independentemente da vontade dos individuos.

Partindo do pressuposto que, o envelhecimento acontece com as perdas
funcionais progressivas dos 6rgéos e do organismo como um todo, se compreende

gue este naturalmente faz parte do ciclo da vida humana. Ainda, para Vedan (2002,
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p.7), [,,,] “O envelhecimento tem uma dimensao existencial, como todas as situagoes
humanas: modifica a relacdo do homem com o tempo, seu relacionamento com o
mundo e com a propria histéria.”

Nesse sentido Braga (2005, p.4) também afirma que o envelhecimento deve
ser considerado como um processo tipicamente individual, existencial e subjetivo,
visto que, cada pessoa tem seu tempo para se sentir idosa.

Desta forma, podemos considerar que o envelhecimento € um processo
natural, que perpassa o caminho do ser humano desde os primérdios de sua
existéncia, expressando sua temporalidade, portanto, ninguém esta imune a esse
processo que se inicia a partir do nascimento, isto é, inerente a todo ser humano, ou
seja, se nao houver intercorréncias que interrompam a existéncia, todas as pessoas
envelhecem.

O envelhecimento deve ser entendido em toda a sua complexidade,
considerando os varios fatores que diferenciam as diversas vivéncias dos individuos,
como: saude fisica e mental, género e classe social (BEAUVOIR, 1990).

O Quadro 02 apresenta a definicio e, consequentemente, a
evolucao/transformacédo do conceito de envelhecimento nos dltimos 40 anos. Nessa
perspectiva, acreditamos que a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos (DUDH,
1948), elaborada pela Organizacédo das Na¢des Unidas (ONU) em 1948, teve grande
influéncia nas iniciativas de abordagem sobre o envelhecimento. A partir dessa data,
que os estudos e a prépria legislacdo mundial se consolidaram e o tema entrou na
pauta dos paises signatarios participantes e compromissados em acolher, proteger
uma populacéo crescente mundialmente. Apés o ano de 2008, ndao foram encontradas
novas definicbes sobre o conceito de envelhecimento. A seguir, apresentamos o

Quadro 02 para melhor visualizagéo:

Quadro 2 - Defini¢cdes de envelhecimento ao longo do tempo (1959-2008)
(Continua)

ANO AUTOR CONCEITO

[...] “todas as transformagdes que ocorrem em todos 0s organismos
no curso do seu desenvolvimento normal e nas diferentes formas
de atividades que o acompanham. [...] o termo envelhecimento
abrange toda a vida, desde o nascimento até a morte, e € usado
para descrever uma sequéncia cronoldgica ou um periodo definido
de tempo” (Woltereck, 1959, p. 05).

1959 | WOLTERECK
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Quadro 2 - Definicdes de envelhecimento ao longo do tempo (1959-2008)

(Continuacao)

ANO

AUTOR

CONCEITO

1975

AMANCIO;
CAVALCANT

“O envelhecimento representa uma etapa do desenvolvimento
individual, cuja caracteristica principal € a acentuada perda da
capacidade de adaptacao” (Améncio; Cavalcanti, 1975, p. 01).

1989

MAGALHAES

‘Em cada sociedade e na mesma sociedade, em momentos
historicos diferentes, a velhice e o envelhecimento ganham
especificidades, papéis e significados distintos em funcdo do meio
ser rural ou urbano, da classe social, do grupo profissional e de
parentesco, da cultura, da ideologia dominante, do poder
econdmico e politico que influenciam o ciclo de vida e o percurso
de cada individuo, do nascimento a morte”

1995

FRAIMAN

‘O envelhecer ndo é somente um ‘momento’ na vida de um
individuo, mas um ‘processo’ extremamente complexo e pouco
conhecido, com implicacdes tanto para quem o vivencia como para
a sociedade que o suporta ou assiste a ele” (FRAIMAN, 1995, p.
19).

1996

BOBBIO

Bobbio “O envelhecimento é um fenémeno natural, complexo,
pluridimensional, revestido por perdas e aquisi¢oes individuais e
coletivas. A velhice, Gltima etapa desse processo, ndo é uma cisao
em relacdo a vida precedente, mas uma continuacdo da juventude,
da maturidade que podem ter sido vividas de diversas maneiras”
(Bobbio 1996, p. 25).

1996

HAYFLICK

“O envelhecimento ndo € a simples passagem do tempo, mas as
manifestacdes biolégicas que ocorrem no organismo durante o
transcorrer deste espago temporal”. O envelhecimento cronolégico
€ apenas uma convencgdo, ndo existindo nenhuma influéncia do
tempo sobre o organismo (Hayflick, 1996, p.04)

1997

BRETAS

“O envelhecimento € um fendmeno natural, com inicio no periodo
da fecundagdo e término com a morte. O processo de
envelhecimento é entendido como o processo de vida, que contém
a fase da velhice, mas nao se esgota nela. [...] “O processo de
envelhecimento contém a fase da velhice, mas ndo somente ela,
visto que a qualidade de vida e o prOprio processo de
envelhecimento se encontra ligado aos fatores sociais e
econdmicos” (Brétas, 2006).

1998

LANGEVIN

O envelhecimento é “uma construgdo feita de passagens
obrigatérias, que delimitam e orientam a dindmica do processo”
(Langevin, 1998. p. 14).
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Quadro 2 - Definicdes de envelhecimento ao longo do tempo (1959-2008)

(Continuacao)

ANO

AUTOR

CONCEITO

1997

BRETAS

“O envelhecimento € um fendmeno natural, com inicio no periodo
da fecundagdo e término com a morte. O processo de
envelhecimento é entendido como o processo de vida, que contém
a fase da velhice, mas ndo se esgota nela. [...] “O processo de
envelhecimento contém a fase da velhice, mas ndo somente ela,
visto que a qualidade de vida e o proprio processo de
envelhecimento se encontra ligado aos fatores sociais e
econdmicos” (Brétas, 2006).

1998

LANGEVIN

O envelhecimento é “uma construgdo feita de passagens
obrigatérias, que delimitam e orientam a dindmica do processo”
(Langevin, 1998. p. 14).

1998

COSTA

“Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto &, sem
interrupgdo, que acontece a partir do nascimento do individuo até o
momento de sua morte [...] € 0 processo constante de
transformacgao” (Costa, 1998, p.26).

1999

NERI;
CACHIONE

“O modo de envelhecer depende de como o curso de vida de cada
pessoa, grupo etario e geracdo € estruturado pela influéncia
constante e interativa de suas circunstancias histérico-culturais, da
incidéncia de diferentes patologias durante o processo de
desenvolvimento e envelhecimento, de fatores genéticos e do
ambiente ecoldgico” (Neri; Cachione, 1999, p. 121).

1999

ERMINDA

O envelhecimento se configura como um "processo de diminui¢éo
organica e funcional, ndo decorrente de doencga, acontecendo
inevitavelmente com o passar do tempo” (Erminda, 1999, p. 43).

2001

BIRREN;
SCHAIE;
SCHROOTS
(1996  apud
NERI, 2001)

O envelhecimento é “um fendmeno universal, que atinge a todos os
seres humanos poés-reprodutivos, por forca de mecanismos
genéticos tipicos da espécie. E progressivo, ou seja, afeta gradual
ou acumulativamente todo o organismo, sendo, portanto, um
processo fisiolégico” (Neri, 2001, p. 32).

2002

PAPALEO
NETTO

“[...] O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, no
qual ha modificagcbes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam perda da capacidade de adaptagéo
do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade
e maior incidéncia de processos patolégicos que terminam por leva-
lo @ morte” (Papaléo Netto, 2002, p. 10).
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Quadro 2 - Definicdes de envelhecimento ao longo do tempo (1959-2008)

(Continuacao)

ANO

AUTOR

CONCEITO

2002

UCHOA et al.

“‘Envelhecimento ndo € um processo homogéneo. Cada pessoa
vivencia esta fase da vida de forma diferente, considerando sua
historia particular e todos os aspectos estruturais relacionados a
vida dela: classe social, género, etnia” (UCHOA et al., 2002, p. 14).
2004 COLL et al. O envelhecimento “caracteriza-se pelas
mudancas morfolégicas e funcionais resultantes das
transformagdes a que o organismo se submete ao longo da vida”
(Coll et al., 2004, p. 372).

2004

BRITO;
LITVOC

‘O envelhecimento € um fendmeno que atinge todos os seres
humanos, sendo caracterizado como um processo dinamico,
progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais” (Brito; Litvoc, 2004, p. 82).

2005

KERTZMAN

“O envelhecimento € um processo que inscreve na temporalidade
do individuo, do inicio ao fim da vida, processo este composto por
perdas e ganhos [...]” (Kertzman, 2005, p. 34).

2005

ARGIMON;
STEIN

“O envelhecimento é um processo em que, para cada pessoa, as
mudangas fisicas, comportamentais e sociais desenvolvem-se em
ritmos diferentes, sendo a idade cronoldgica apenas um dos
aspectos, entre outros, que podem ou nao afetar o bem-estar do
idoso” (Argimon; Stein, 2005, p. 71)

2007

SOUZA et al.

Conceitua o envelhecimento como “um processo dindmico e
progressivo, no qual ha modificagbes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos, que terminam por leva-lo a morte” (Souza et al.; 2007,
p. 12).

2007

SALGADO

O envelhecimento é “um processo multidimensional que resulta da
interacdo de fatores biolégicos, psicoemocionais e socioculturais.
Executando a razdo biolégica que tem carater processual e
universal, os demais fatores sdo composic¢des individuais e sociais,
resultado de visbes e oportunidades que cada sociedade atribui aos
seus idosos”. “O envelhecimento também pode ser uma
consequéncia da nossa sociedade, e que, além dos fatores
bioldgico, cronoldgico e psicoldgico, 0 meio e as condicbes em que
se vive influenciam no processo de envelhecimento e na forma com
qgue se chega a velhice. Assim, o processo de envelhecimento é
influenciado também pela sociedade e pelo individuo” (Salgado,
2007, p. 68).
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Quadro 2 - Definicdes de envelhecimento ao longo do tempo (1959-2008)

(Concluséo)

ANO

AUTOR

CONCEITO

2008

DUARTE

O envelhecimento € um processo natural de todo o ser humano, e
apresenta as seguintes caracteristicas: “[...] € universal, por ser
natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser nasce,
desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. E irreversivel, apesar de
todo o avanco da medicina [...] nada impede o inexoravel fenémeno,
nem o faz reverter’ (Duarte, 2008).

2008

SCHNEIDER,;
IRIGARAY

“O envelhecimento possui determinantes intrinsecos e extrinsecos,
apresentando uma complexidade de varidveis relacionadas aos
aspectos biolégicos, psicologicos, intelectuais, sociais, econdmicos
e funcionais. Nao é algo determinado pela idade cronoldgica, mas
€ consequéncia das experiéncias passadas, da forma como se vive
e se administra a prépria vida no presente e de expectativas futuras.
E uma integrac&o entre as vivéncias pessoais e o contexto social e
cultural em determinada época” (Schneider; Irigaray, 2008, p. 586).

2008

ARALDI

“Para entender o processo de envelhecimento € necessario ter uma
compreenséo da totalidade e da complexidade do ser humano, pois
cada aspecto seja biolégico, cultural ou social ndo estdo
desconectados” (Araldi, 2008, p. 16).

2017

OMS

O envelhecimento € um periodo da vida marcado por mudancas
fisicas, psicologicas e sociais, a atengéo a saude mental dos idosos
€ de suma importancia para garantir qualidade de vida nesta fase.
Conforme dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2017),
cerca de 15% dos individuos acima de 60 anos apresentam algum
transtorno mental, como depresséo, ansiedade (OMS, 2017).

Fonte: A pesquisadora, 2023.

Analisando os autores acima citados, podemos observar que ndo houveram

variagcdes conceituais sobre o envelhecimento. Conclui-se que, o envelhecimento &

um processo natural da vida, complexo e dindmico, que ocorre a partir do modo de

vida de cada individuo, com mudancgas bioldgicas, morfologicas e funcionais, que

variam de cada individuo a visdo social e individual sobre o processo de envelhecer.

Por isto, é necessario compreender que falar do envelhecimento atualmente

é tratar de um fenbmeno heterogéneo e compreendendo que a exemplo do Brasil, a

velhice possui dentro os agravantes “a concentragédo de renda e desigualdade social,

0 que produz um indice alarmante de pobreza em todas as faixas etarias, inclusive a
dos idosos.” (Frias e Carvalho, 2021, p.140).
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4.1.1.2 Caminho legal da protecéo

Se fala entdo em protecdo da pessoa idosa e defesa de direitos relacionada
a compreensdo dos documentos legais, iniciando pela DUDH (1948), com seus 30
artigos, todos centrados nos direitos humanos igualitarios e fraternos, a realizacdo das
Assembleias Mundiais sobre o Envelhecimento, realizada em Viena no ano de 1982,
foi o marco inicial para criar uma agenda internacional de politicas publicas para este
grupo da populacdo mundial.

Apos 20 anos, tivemos a assembleia realizada em Madri/2002, tendo como
foco tratar e elaborar uma politica de envelhecimento para o século XXI, e na qual se
produziu dois principais documentos - a Declaracdo Politica e o Plano de Acéo
Internacional sobre o Envelhecimento - PAIME, os quais se constituiram em
referenciais para a mudancas de atitudes, politicas e préaticas, em todos os niveis, a
fim de se promover e proteger os direitos da populacédo idosa, diante do enorme
potencial de envelhecimento populacional, dada a longevidade no século XXI.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, demarcou avangos democraticos,
politicos e sociais, dando énfase ao papel do Estado na garantia de direitos. Conforme
disposto no Art. 39, inciso 1V, é previsto, como um dos objetivos fundamentais da
Republica, promover o bem de todos, sem preconceito ou discriminacao, inclusive em
razao da idade do cidaddo. Dai a proibicdo de discriminacdo da pessoa idosa, com
tratamento diferenciado prejudicial em funcéao da idade (Brasil, 1988).

A partir dos documentos internacionais e da Constituicdo Federal de 1988, o
contexto que engendrou a formulacdo e aprovacdo, primeiramente, da Politica
Nacional do Idoso — PNI, aprovada pela Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
atualmente regulamentada pelo Decreto n°® 9.921, de 18 de julho de 2019, a qual
coube estabelecer a adequacao e ampliacédo de servigos para um grupo populacional
com caracteristicas especificas (Brasil, 1994).

A PNI colaborou para elaboracao diretrizes de um novo marco inicial, com
foco principal na organizacéo, prevendo a¢cdes nas areas de assisténcia social, saude,
educacao, trabalho e previdéncia social, habitacdo e urbanismo, justica, cultura e
esporte, e na gestao destas agoes, estabelecendo a descentralizacao e parceria com
entidades governamentais e nao-governamentais.

Desta forma, fica claro que o Estado tem o dever de garantir os direitos das
pessoas que envelhecem, mas na pratica seus efeitos estdo ainda muito distantes de

se concretizarem, em um pais de dimensdes continentais, onde existe consideravel
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desigualdade social na faixa etaria da populacdo idosa (Souza; Lima; Barros, 2019,
p.22), a adocdo de politicas publicas de protecdo a pessoa idosa possui extrema
relevancia.

Nessa esteira de protecdo social ao idoso tracada na PNI, no ano de 2003 &
promulgada a Lei n. 10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso, assegurando
aos mesmos, de forma expressa, todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana.

A referida legislacéo representa um marco de protec&o aos direitos da pessoa
idosa no Brasil, referindo-se em seu artigo 2° “a preservagao da saude fisica e mental
da pessoa idosa, assim como o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condi¢des de liberdade e dignidade” (BRASIL, 2003).

Em julho de 2022 houve atualizacdo do estatuto do idoso com a Lei n°
10.741/2003, alterada pela Lei n® 14.423/2022 substituindo em toda a Lei, a expressao
“idoso” para “pessoa idosa”.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004, entende e expressa que a
familia é a fonte prioritaria de apoio e cuidados aos individuos. Principios e diretrizes
da Politica Nacional do ldoso de 1994 também indicam a primazia da familia, embora
corresponsabilize a sociedade e o Estado na obrigacdo de garantir os direitos de
cidadania e assegurar o bem-estar do idoso (Brasil, 1994).

Esta orientacdo também € observada nas disposicBes preliminares do
Estatuto do Idoso, de 2003, atualizado em 2022. A Protecéo Social Basica tem como
objetivos prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades,
aquisicoes e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social, privacado de
acesso a renda ou servigos publicos, fragilizacdo de vinculos afetivos (NOB/SUAS,
2012).

Prevé o desenvolvimento de servicos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias, conforme identificacdo da
situacao de vulnerabilidade apresentada. Os servigcos de Protecéo Social Basica sao
executados de forma direta nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
bem como de forma indireta nas entidades e organizacfes de assisténcia social da
area de abrangéncia dos CRAS. O Centro de Convivéncia para Idosos é um dos
equipamentos que compdem a rede socioassistencial dos municipios (NOB/SUAS,
2012).
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Apesar da criacao de novas leis de amparo a velhice, que evidenciam uma
preocupacdo com esta crescente faixa etaria, pouco tem sido feito para viabilizar o
exercicio dos direitos assegurados por estas leis. Ainda € muito parca a atuagao
governamental efetiva, voltada para este segmento da populagédo. Sabe-se que até
mesmo as Iniciativas de carater privado estdo mais direcionadas para o
assistencialismo, conduzindo a uma tendéncia de afastar os idosos de realizar
atividades criadoras, favorecendo assim o seu isolamento da sociedade a qual
pertence.

Como temos observado dentro das politicas publicas governamentais tém
procurado implementar modalidades de atendimento aos idosos tais como, Centros
de Convivéncia — espaco destinado a prética de atividade fisica, cultural, educativa,
social e de lazer, como forma de estimular sua participacao no contexto social que se
estd inserido. Os idosos aposentados ou néo, deveriam desfrutar de sua
aposentadoria com dignidade

Assim exposto se observa que hd um conjunto normativo de garantia de
direitos que remetem a um sistema de protecdo social, mas considerando como tem
acontecido a construcdo e a desconstrucdo dos direitos das pessoas idosas, em
diferentes cenarios e espacos temporais, se encontra na afirmacao de Herrera Flores
(2009) uma evidente armadilha que se traduz na crenca de que todos tém direito pelo
fato de ter nascido, entretanto de quais direitos se esta falando e com qual direito se
nasce.

Conforme afirma Berzins (2009, p. 45), “em um contexto de pobreza e
iniquidade, as pessoas idosas em nosso pais necessitam de mais atencdo nas areas
de saude e assisténcia social e a sociedade brasileira ndo se preparou para isso’.
Observa-se que as politicas sociais existentes no Brasil hoje, tiveram como base um
pais ainda jovem, que nao possuia elementos para formular politicas publicas
conforme a necessidade e a densidade demografica existente no pais na atualidade
(Berzins, 2009).

Nesse ponto, importante destacar que as politicas publicas adotadas no
Brasil, ainda no final do século XX, ndo podem servir de parametro para a atual
realidade do pais, notadamente em razdo do grande desenvolvimento industrial

identificado nas grandes cidades do pais, desde o inicio do século XXI.
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4.1.1.3 Envelhecimento da Populagéao

A populacdo idosa brasileira esta envelhecendo, seguindo a estatistica
mundial. A piramide etaria esta visivelmente sofrendo altera¢éo, mostrando um novo
perfil populacional (Oliveira; Scortegagna; Oliveira, 2011, p.16). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), o Brasil atingiu em 2018, a marca
de 208,4 milhdes de habitantes.

Conforme demonstram os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNADC), “em 2018, o Brasil possuia 10,53% da sua populagao
com 65 anos ou mais de idade, um aumento de aproximadamente 20% em relacéo a
taxa registrada em 2012” (Neri, 2020, p. 03).

O IBGE fez, ainda, uma série de projecdes a longo prazo e uma delas, é de
que até 2060, por exemplo, a populacdo com mais de 60 anos dobre de propor¢éo e
atinja 32% do total dos brasileiros (IBGE, 2020)

O Censo 2022, finalizado em 2023 trouxe informacdes relevantes, que
confirmam projecfes realizadas h& alguns anos atras. A populacdo em idade ativa
sera inferior a 60% da populacéo total no ano 2060. A populacao idosa sera mais do
gue o dobro da populacdo jovem em 2064. A populacao total atinge seu pico em 2047
em 231,180,088. A populacéo idosa representara 21.68% da populacdo de Brasil em
2050 (IBGE, 2023).

O Censo Demografico de 2022, demonstrou crescimento de pessoas com 65
anos ou mais idade, confirmando as projecdes realizadas no inicio do século, assim
dando novo formato a piramide etaria, mostrando ainda, o total de criancas com até
14 anos de idade decresceu 12,6%, mudando de 45,9 milhdes (24,1%) em 2010 para
40,1 milhdes (19,8%) em 2022 (IBGE, 2023).

Figural-A

populacao idosa representara 21.68% da populacao de Brasil em 2050

Brasil
2023 / 215,802,222

Fonte: IBGE 2023. Disponivel em: https://population-pyramid.net/pt/pp/brasil
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Seguindo a teoria do IBGE (2018), forma da piramide etaria de um pais é
constantemente associada ao seu grau de desenvolvimento. Nas nacbes mais
pobres, “[,,,] que estdo no inicio da transicdo demogréafica, a base tende a ser mais
larga, pois a taxa de fecundidade é alta e, ao mesmo tempo, a piramide comeca a
afinar nas camadas referentes a vida adulta [...]", considerando que a expectativa de
vida nesses paises ainda € muito baixa.

Portanto, segundo a projecao do IBGE (2018), até 2060, o pais tera mais
pessoas idosas do que criancas. Sabe-se que o envelhecimento faz parte do
desenvolvimento humano, e que este acarreta perdas na esfera biopsicossocial e que
também as pessoas idosas sofrem um aumento em relacdo as doencas cronico-
degenerativas, podendo apresentar maiores vulnerabilidades sociais, fisicas e
emocionais, incluindo a dependéncia, que as predispdem a situacdo de violéncia
(Irigaray et al., 2016, p.3).

Em 2023, a populacdo brasileira passou para 215 milhdes de habitantes
(segundo as projecdes da ONU), sendo 43 milhdes de jovens (representando 20% do
total), 141 milhdes de pessoas de 15 a 59 anos (representando 65% do total) e 33
milhdes de idosos (representando 15% do total). Para 2100, as projecfes da ONU
indicam 185 milhdes de habitantes, sendo 23 milhfes de jovens (representando 13%
do total), 88 milhGes de pessoas de 15 a 59 anos (representando 48% do total) e 73
milhdes de idosos (representando 40% do total). Portanto, haverd uma enorme
transformacao da estrutura etaria brasileira.

Conforme os resultados do Censo Demografico 2022, divulgados em 2023, o
namero de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% na populacdo do
pais em 12 anos. O total de pessoas dessa faixa etaria chegou a cerca de 22,2 milhdes
de pessoas (10,9%) em 2022 contra 14 milhdes (7,4%) em 2010. Por outro lado, o
total de criancas com até 14 anos de idade decresceu 12,6%, mudando de 45,9
milhdes (24,1%) em 2010 para 40,1 milhdes (19,8%) em 2022.
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Figura 2 Populacédo residente no Brasil (%)

Populacao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade, em 2010 e 2022
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Fonte: Censo Demogréfico (2022)

Em 1980, a populacao brasileira com 65 anos ou mais representava 4,0%. Em
2022, esse grupo atingiu 10,9%, o maior registro nos Censos Demograficos. Ja a
propor¢do de criangas com até 14 anos, que era de 38,2% em 1980, caiu para 19,8%

em 2022.
Figura 3 Proporcéo da populacéo residente no Brasil

Proporcéo da populagao residente no Brasil, segundo grupos de idade (%)
Por grupos etarios especificos, de 1980 a 2022

1980 KLY) 577 40
1991 347
2000 296
2010 241
2022 19,8 69,3
[ De0at4anos B De15a64anos B 65 anos oumais

Fonte: Censo demografico (2022)
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Ao avaliar as proporcbes desses grupos etarios especificos por grandes
regioes, a regido Norte € a mais jovem entre as demais, com 25,2% de sua populacéo
com até 14 anos, seguida pelo Nordeste, com 21,1%. O Sudeste e o Sul tém
estruturas mais envelhecidas, com 18% e 18,2% de jovens de 0 a 14 anos, e 12,2%
e 12,1% de pessoas com 65 anos ou mais, respectivamente.

O crescimento populacional das pessoas idosas exige modificacdes sociais
significativas, necessitando de formulagdo de politicas publicas voltadas para a
velhice, como também, a criacdo de categorias classificatérias adaptadas a nova
moral, assim como a construgao ética do ‘velho’ (Schneider; Irigaray, 2008, p.10).
4.1.2 Pessoa idosa

No Brasil, 0 Estatuto da Pessoa Idosa estabelecendo varios critérios para sua
caracterizagao, dispondo inicialmente em seu artigo primeiro, que “idoso é a pessoa
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (Brasil, 2022).

Desta forma, o critério cronolégico prevalece no Estatuto da Pessoa Idosa em
estabelecer quem pode ser considerado idoso, fator esse primordial no
reconhecimento dos direitos da pessoa idosa, porém, este ndo seria o caminho mais
justo para realidade brasileira, isto porque, em um pais com uma vasta extensao
territorial, com grande diversidade socioeconémica, onde habitantes da regido
nordeste, envelhecem precocemente devido ao longo periodo de exposi¢cdo ao sol
nas suas atividades ligadas a agricultura, esse fator deve ser considerado Schneider;
Irigaray, 2008, p.18).

Nesse sentido, o conceito de pessoa idosa segundo a OMS, é todo individuo
com 60 anos ou mais. O mesmo entendimento esta presente na Politica Nacional do
Idoso (PNI), instituida pela lei federal 8.842, de 1994, e no Estatuto da Pessoa ldosa,
atualizado pela lei 10.423, em julho de 2022.

Segundo a Organizac¢do Pan-americana da Saude (OPAS, 2020), a idade na
gual se enquadra uma pessoa idosa é relativa, e o indicador estabelecido € 60 anos
para aqueles que vivem em paises em desenvolvimento, estendendo-se a 65 para as
nacdes mais desenvolvidas.

Quando se fala em pessoa idosa, uma preocupagédo eminente surge, pois 0
envelhecimento para muitos, significa finitude. E um sentimento, que pode ser

explicado pelo fato de que nas sociedades ocidentais?, criou-se uma imagem negativa

3 Nas sociedades orientais, ao contrario sensu, a velhice é sinbnimo de sabedoria e respeito. Em paises
como China e Japao, por exemplo, o fendmeno envelhecer é natural e inerente a toda espécie e tem
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relacionada a pessoa idosa, que segundo Beauvoir (2018, p.66), construida
culturalmente, durante a historia da humanidade.
4.1.2.1 Pessoa ldosa no Brasil

Destacamos que as pessoas idosas, foram o primeiro grupo de risco a entrar
no protocolo de isolamento, por serem mais vulneraveis a enfermidade, por fatores
que afetam a salde geral, e degeneracdo do sistema imunolégico devido as
alteracdes sofridas pela préopria idade (OMS, 2020). Além disso, esse grupo esta mais
suscetivel a fatores de risco para o desenvolvimento de alteragbes emocionais
motivadas pela ansiedade e o medo de contaminagédo e também do desconhecido,
ocasionando em muitos casos, mudancas na condicdo de saude mental (Alves;
Magalhées, 2020, p. 43).

O distanciamento social como o imposto no periodo critico da pandemia de
COVID-19 nos anos de 2020 e 2021, foi uma condicdo imposta pela pandemia para o
favorecimento para alteraces comportamentais nos idosos, visto que, uma vez
isolados, tornaram-se mais vulnerdveis aos determinantes sociais da saude e,
consequentemente, ao desenvolvimento ou complicagcbes de doencas e agravos.
Além disso, pode contribuir com o aumento do comportamento sedentario e da
inatividade fisica, condi¢cdes estas que trazem repercussdes para as doencas fisicas,
mentais e para o risco de morte.

Nesse sentido, [...] as atividades que envolvem interagbes sociais s&o
intervencdes importantes para a salde e o bem-estar das pessoas idosas e,
consequentemente, a reducdo dessas praticas impde grandes desafios, sobretudo
para a manutencao do envelhecimento ativo (OMS, 2020).

Com as medidas de distanciamento social imposto, o isolamento fisico e os
sofrimentos mentais tornaram-se um importante problema de saude publica,
especialmente entre as pessoas idosas em todo o mundo (Wong et al. 2020, p.4).
Assim, a pandemia da COVID-19 representou uma forma nova, complexa e com
multiplos estressores psicossociais que aumentava, na medida que se elevava o
namero de casos cada vez mais diante do elevado numero de casos (Fiorillo et. al.,
2020, p.7).

sido preocupacédo da civilizacdo contemporanea. Os idosos séo tratados com respeito e atencao pela
vasta experiéncia acumulada em seus anos de vida. A cultura dessas sociedades tem como tradi¢éo
cuidar bem, glorificar e reverenciar seus idosos, resultado de uma educacdo milenar de dignidade e
respeito. (Masc, 2013).
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O medo da contaminacdo e o isolamento social imposto pelas medidas
protetivas para conter o virus, impulsionou o aparecimento de alteracdes na saude
mental, principalmente de adultos idosos, deixando-os mais ansiosos e vulneraveis
diante das incertezas que afetavam as perspectivas do futuro (Lima et al., 2020, p.9).
Dentro desta conjuntura, a salde mental € um elemento fundamental para saude geral
dos individuos, bem como da coletividade, visto que as pessoas tém pensamentos,
emocdes e interagem entre si. Assim sendo, promover, proteger e restaurar a saude
mental é vital ndo s6 para as pessoas, mas para toda a sociedade (WHO, 2020, p.16).

A medida que a pessoa envelhece, torna-se mais dificil para o sistema
imunologico eliminar as células infectadas e transmitir os sinais de alerta para que
sejam acionados os mecanismos de defesa do organismo. Com isso, 0 virus tem mais
tempo de se espalhar aumentando as chances de que os sintomas sejam agravados,
podendo levar a 6bito. (OMS, 2020).

Outro fator a ser considerado é que muitos adultos idosos apresentam
comorbidades como: hipertensao, diabetes, doencas renais, doencas pulmonares,
dentre outras, 0 que aumenta o risco de infeccdo e complicacbes clinicas de saude
(OMS, 2020).

A saude mental de pessoas idosas, também pode ser afetada pelo isolamento
fisico e social, 0 medo de contrair a doenca, o medo da morte, a perda de amigos e
entes préximos, pode gerar um alto grau de sofrimento psiquico prejudicial, e incidir
sobre a emergéncia de quadros de ansiedade e depresséao (Fiorillo et. al., 2020, p.8).

Em alguns casos, o desafio estd em preservar a independéncia dessa pessoa
idosa, pois pode haver deterioracdo muscular causada pela falta de atividade fisica
ou ma alimentacao. Para tanto, & necessario que se mantenham boas condi¢des de
saude e controle de doencas para o ndo agravamento e dependendo da doenca sera
necessaria possivel hospitalizacdo no enfrentamento de pandemias. Individuos com
idades acima de 60 anos se enquadram no grupo de risco, mesmo sem ter
comorbidades associadas (OMS, 2020). Assim, continua realizando suas atividades
diarias normais, na suas tarefas diarias, alimentacdo regular, para manter sua
autonomia na conducéo da sua vida.

Desde 2016, o Brasil tem a quinta maior populagéo idosa do mundo, com mais
de 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Isso representa 13% da populagéo
do pais, que ja ultrapassa a marca dos 210 milhdes, segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). O cenario segue uma tendéncia mundial:
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segundo a OMS, os idosos poderdo somar dois bilhGes até 2050, correspondendo a
um quinto da populacdo mundial, atualmente estimada em 7,7 bilhdes.

Uma projecao da populacdo atualizada pelo IBGE em 2018 prevé que o
namero de idosos vai ultrapassar o de jovens no Brasil em 2031. Daqui a 12 anos,
havera 42,3 milhdes de jovens (de zero a 14 anos) e 43,3 milhdes de idosos (pessoas
com 60 anos ou mais). Pela primeira vez, o indice de Envelhecimento — célculo da
razdo entre o numero de pessoas idosas sobre os jovens — serd maior do que cem.
Isso significa dizer que, em 2031, havera 102,3 idosos para cada cem jovens (IBGE,
2017).

As projecdes do IBGE indicam que esta diferenca aumentard em 2055,
guando os jovens somarédo 34,8 milhdes e os idosos, 70,3 milhdes. Nesse momento,
o0 pais terd um indice de Envelhecimento de 202 idosos para cada cem jovens. Para
efeito de comparacao, até 2010 havia 43,4 idosos para cada cem jovens. Ou seja,
havera mais do dobro de idosos em relagéo aos jovens, o que implicara, na avaliacao
de Groisman (2020), maior atencdo do Estado brasileiro quanto as politicas publicas
voltadas para essa populacdo. “Os idosos, por estarem no limite da capacidade
produtiva, muitas vezes sao vistos como pessoas dispensaveis. Mas negligencia-los
significa um retrocesso civilizatoério enorme”.

4.1.3 Velhice

Por outro lado, a velhice se constitui em uma categoria social, considerando
o lugar em que esse individuo ocupa na sociedade (Berzins, 2009, p.5). Nesse
sentido, outros fatores e caracteristicas, além do fator idade, sdo observados para
conceituar a pessoa idosa, garantindo que o conceito € amplo, pois varia de acordo
com o desenvolvimento e caracteristicas peculiares de cada lugar, conforme
mencionam Dardengo e Mafra (2018, p. 10), [...] a velhice apresenta a humanidade
uma etapa representativa da decadéncia, declinacdo que antecede a morte. A palavra
velhice é carregada de significados como inquietude, fragilidade, angustia, ou seja, €
rodeada de concepcdes falsas, temores e crencgas.

Acerca da velhice Simone de Beauvoir, expressa que

Enquanto nos sentirmos jovens, assim o seremos. Mas, nisto vai um completo
descobrimento da complexa verdade da velhice: ela é uma relacdo dialética
entre meu ser para o outro, tal como se define objetivamente, e a consciéncia
gue tomo de mim mesma através deste outro. Em mim, o idoso € o outro, isto
€, aquele que eu sou para 0s outros; e este outro sou eu. (Beauvoir, 2018,

p.8).
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A velhice caracteriza-se por tratar-se de um fenémeno pessoal variavel no
tempo e no espaco, como resultado da acdo de fatores exdégenos. Segundo Vedan
(2002, p. 5), “A velhice faz parte do ciclo natural da vida, que consiste na superagao
de diferentes etapas que estdo ligadas ao processo de amadurecimento do
organismo: nascimento, crescimento, amadurecimento, envelhecimento e morte”.

Este ciclo, porém, ndo pode ser visto de forma estanque, pontual,
fragmentada, pois, se assim for compreendido, corre-se o risco de condicionar tal
compreensao ao paradigma organicista que privilegia conceitos de idade e estagios
(etapas evolutivas).

Por outro lado, desde a CF/88: “Constituicdo Cidada”, € que comegou a surgir
uma preocupacao leve, com a protecdo da populacdo idosa do pais, colocando a
responsabilidade do cuidado a familia, sociedade e o estado. Timidamente ai se
vislumbra um sistema de protecdo, que inicia muito tempo depois, com politica de
Assisténcia Social, e algumas leis de protecdo de direitos e combate a violéncia contra
a pessoa idosa Brasil (BRASIL, 1988)

4.1.4 Centro de convivéncia (CECON)

As atividades desenvolvidas nos centros de convivéncia para pessoa idosa,
tanto as atividades fisicas, como as culturais, sociais, ludicas, artisticas e artesanais,
contribuem para o envelhecimento saudavel e ativo, no convivio comunitario, na
emancipacao do individuo, bem como a prevenc¢éo do isolamento e a excluséo social,
refletindo positivamente na salde mental das pessoas idosas participantes desses
grupos de convivéncia (Canoas, 1985, p.25).

O Centro de Convivéncia para pessoas ldosas, surgiu entdo com essa
perspectiva de contribuir para a qualidade de vida, se empenhando em proporcionar
diversas atividades que contribuam para a autonomia da pessoa idosa, contribuindo
na sua saude fisica e mental. (Canoas, 1985, p.26).

Envolvendo ndo somente a pessoa idosa, mais também a comunidade e a
familia, para que sejam todos sensibilizados ao processo do envelhecimento, suas
nuances, seus desafios, principalmente ao respeito com a pessoa idosa, pois um dia
estardo nesta etapa também. O centro de Convivéncia para Idosos € um local que
além de proporcionar a emancipacdo humana, prevenir o isolamento e a exclusédo
social € um ambiente no qual os idosos podem interagir uns com 0S outros,
compartilhar as suas experiéncias, além de obter um envelhecimento ativo e saudavel,

assim fortalecendo a cada dia sua saude mental (NOB/SUAS, 2012).
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Nesse sentido, procuramos trazer para reflexdo nesta pesquisa, a importancia
do trabalho realizado nos centros de convivéncia para pessoas idosas, no resgate de
sua autonomia, proporcionando momentos de convivéncia, assim melhorando sua
qualidade de vida, consequentemente elevando sua saude mental.

Quando se pensa em envelhecimento, ndo podemos deixar de considerar um
importante conceito da saude mental. Segundo a OMS (2004), saude mental refere-
se a um estado de bem-estar no qual o individuo utiliza suas capacidades, lida com o
estresse normal da vida, trabalha de modo produtivo e frutifero e contribui para a
comunidade, ou seja, 0 conceito mais atual sobre satde mental ndo considera apenas
as incapacidades, doencas ou possiveis perdas que o envelhecimento pode acarretar,
mas também as potencialidades e capacidades do individuo de vivenciar esta etapa,
buscando preservar sua qualidade de vida.

Dentre as varias formas de sofrer, ha o sofrimento psiquico. Mas para
compreendé-lo é primeiro necessario entender do que se trata a satde mental de um
ser humano e como sua integridade pode ser invadida por esse adoecimento. A
Organizacdo Mundial da Saude define saude mental como um estado de bem-estar
no qual o sujeito percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os estresses
cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua
comunidade (OMS, 2017).

Entretanto, o envelhecimento pode ser dificultado principalmente em funcgao
de riscos como o sofrimento psiquico causado pela depressédo (Leandro-Franca;
Murta, 2014, p. 23). Essa doenca causa sofrimento emocional e diminuicdo da
qualidade de vida, constituindo um problema de grande magnitude para a saude
publica, devido a sua alta morbidade e mortalidade (Ramos et al., 2019, p. 7).

De acordo com Leandro-Franca, Murta (2014, p. 19), os transtornos mentais
frequentemente em pessoas idosas, devidos a sua vulnerabilidade, passam a ser um
grupo de risco para a depressao, pois, segundo Ramos et. al. (2019), a depressao é
o transtorno psiquiatrico mais frequentemente identificado em idosos.

Nesse sentido, a vigilancia em torno dessa pessoa idosa, se faz primordial,
pois qualquer mudanca de comportamento, de apatia, de isolamento pode indicar uma
patologia mental, necessitando de acompanhamento de um profissional na conduc¢ao
do tratamento, assim ajudando a prevenir ou a tratar a depressao ou qualquer outro
transtorno mental, considerando que ao realiza-las o individuo melhora seu estado de

humor e desta forma ameniza os sintomas depressivos (Rider et al., 2016, p.5).
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Quando se fala em transtorno mental da pessoa idosa, nos traz para reflexado
um sentimento muito comum nessa faixa etaria. A soliddo, que pode ser
compreendida como sentimentos e pensamentos sobre a quantidade e/ou qualidade
de relacionamentos interpessoais que o individuo deseja e os que tem (Barroso
Baptista; Zanon, 2018, p.13).

A solidao pode ainda levar a exclusdo social (Azeredo; Afonso, 2016, p.11).
O individuo que experimenta soliddo demonstra insatisfacdo com suas relagbes
interpessoais, sendo que sensacdes de vazio podem aparecer mesmo que o individuo
tenha pessoas ao seu redor. No caso de idosos, a soliddo associa-se ao isolamento
social, morar sozinho, depressao, ideacédo suicida, ser do sexo feminino e apresentar
deficiéncia visual (Clair; Neville; Forsyth, White; Napier, 2017, p. 12).

A soliddo, um sentimento que toda populacdo experimentou no periodo de
pandemia, e na qualidade de pessoa idosa, publico vulneravel e primeiro a ser isolado
diante do protocolo de atendimento, foi desencadeador de uma fragilidade maior
quando se trata de saude mental dessas pessoas (Clair; Neville; Forsyth; White;
Napier, 2017, p.12).

Centro de convivéncia, é o local onde se realiza o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), sendo um servigco que materializa as acdes da
protecdo social basica da Politica de Assisténcia Social. Trata-se de um servico
organizado em grupos, como forma de ampliar a convivéncia das diferentes culturas
e das vivéncias entre os usuarios, promovendo com isso o0 desenvolvimento do
sentimento de pertenca e de identidade.

Nos grupos realizados nos centros de convivéncia para pessoas idosas, sao
realizados exclusivamente atividades para pessoas a partir de 60 anos, respeitando
as necessidades dos participantes, e levando em consideracdo as especificidades
dessa faixa etaria. Dessa maneira, hoje abordaremos o SCFV voltado exclusivamente
para grupos de pessoas idosas, foco dessa pesquisa.

Segundo historico de Cachioni (1999, p.23), no Brasil, com o gradativo
aumento da populacédo idosa, surgiram alguns programas educacionais voltados
principalmente ao lazer. A primeira experiéncia brasileira de educacdo para adultos
maduros e idosos foi implementada pelo Servico Social do Comércio (SESC). Os
Grupos de Convivéncia surgiram na década de 1960, a programacao elaborada com
base em programas de lazer. Eram assistencialistas, pois ndo ofereciam instrumentos

necessarios para 0s sujeitos recuperarem a autonomia desejada.
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No Brasil de acordo com Canbas (1985, p. 15), autora do livro A condicdo
humana do velho e que fez parte do grupo de assistentes sociais, 0 qual deu inicio a
esse trabalho na cidade de Sao Paulo, o primeiro grupo de convivéncia foi fundado
em 1963 pelo Servico Social do Comeércio (SESC), entidade patronal financiada pelos
trabalhadores do comércio e posteriormente se expandiu por todo o Estado de Séo
Paulo.

A partir da década de 1980, as universidades comecaram a abrir espaco
educacional para a populacédo idosa e para profissionais interessados no estudo das
guestdes do envelhecimento, predominando a oferta de programas de ensino, saude
e lazer (Cachioni, 1999, p. 16).

Os CECON tém sido uma alternativa estimulada em todo o Brasil. De maneira
geral, inicialmente os idosos buscam, nesses centros, melhoria fisica e mental, por
meio das atividades fisicas, de lazer, cultural realizadas nestes equipamentos.
Posteriormente, as necessidades aumentam, e outras atividades como passeios,
palestras, participacdo em eventos, também ganham espaco, além do
desenvolvimento de outras atividades, sempre promovendo atividades ocupacionais
e ludicas. (Canoas, 1985, p.15).

Corroborando com a concepcdo da autora, a percepcdo de uma boa
qgualidade de vida esta diretamente interligada com a autoestima e ao bem-estar, e
esses fatores estdo associados a boa saude fisica e mental, a habitos saudaveis, a
lazer, a espiritualidade e principalmente a manutencdo da capacidade funcional do
individuo. Neste sentido, os Centros de Convivéncia sdo uma forma de interacéao,
inclusdo social e uma maneira de resgatar a autonomia, de viver com dignidade e
dentro do ambito de ser e estar saudavel.

Segundo Almeida et al. (2018, p. 7), os CECON estimulam o individuo a
adquirir maior autonomia, melhorar sua autoestima, qualidade de vida, senso de
humor e promover sua inclusdo social. Este fator influencia bastante a continuidade
dos idosos nos programas e nas mudancas positivas que ocorrem em suas vidas.

Na participacdo em Centos de Convivéncia, vejo que, os idosos compartilham
suas angustias, tristezas, amores, alegrias, afetos, saberes, reduzem sentimentos
como medo, inseguranga, depresséo, sobretudo apds a perda de entes queridos e
membros da familia, doam e recebem afeto, conversam com os amigos e trocam

experiéncias de vida. Além disso, afirmam ser o grupo de convivéncia um ambiente



49

gue possibilita fazer novas e boas amizades. De maneira geral, eles associaram bem-
estar a saude mental e fisica.

Falar sobre a importancia dos grupos de convivéncia, complementam
Coronago e Soares (2016, p.5), que [...] servem para que as pessoas idosas se
identifiquem, trabalhando sua propria identidade, proporcionando a satisfacéo
pessoal, a ampliacdo dos relacionamentos, a consideracdo do outro diante do grupo.

Por isso a importancia de se assegurar o direito a convivéncia conforme prevé
a PNI, como modalidade de atendimento alternativa que deve ser estimulada visando
a promocao e integracdo social da pessoa idosa.

Como ja visto no ambito deste trabalho, as questdes relacionadas a pessoa
idosa, sejam estas politicas, econdmicas ou sociais se mostram num crescimento a
medida em que o Brasil envelhece. Diante disso ao que se refere a forma de
atendimento, as demandas sociais, 0s grupos de convivéncia se tornam para as
pessoas idosas um espaco de realizacdo, trocas de experiéncias de participacao na
sociedade. Considerando que o servi¢o traz beneficios a vida da pessoa idosa,
trazendo a convivéncia em grupo, com isso elevando sua autoestima, estimulando a
socializacdo, todo esse aparato de atividades, de inclusdo, de novas amizades, essa
convivéncia reflete positivamente na saude mental dessas pessoas. Tal servico, esta
previsto na tipificacdo (NOB/SUAS, 2012).

4.1.5 Saude Mental

Existe diferentes maneiras de definir o que é salde mental, uma vez que se
trata de uma dimenséo subjetiva. Em sintese, as definicbes envolvem habilidades
cognitivas, emocionais, de comunicacdo e comportamentais que sdo desenvolvidas
desde a infancia, a fazer com que nos tornemos individuos cada vez mais capazes de
enfrentar circunstancias crescentemente complexas no decorrer da vida (Rosa; Foz;
Marques; Lopes; Tanaka, 2021, p. 18).

A maioria das pessoas, quando ouve falar o termo “Saude Mental”, logo pensa
em “Doenca Mental”. Porém, a saude mental implica muito mais que a auséncia de
doencas mentais. Pessoas com saude mental equilibrada, vivenciam diariamente uma
série de emocgdes, como alegria, amor, satisfacéo, tristeza, raiva e frustracéo, sabendo
lidar, e desenvolvendo capacidades, sdo capazes de enfrentar os desafios e as
mudancas da vida cotidiana com equilibrio e sabem procurar ajuda quando tém
dificuldade em lidar com conflitos, perturbacfes, traumas ou transicdes importantes

nos diferentes ciclos da vida.
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A saude mental de uma pessoa, esta relacionada a forma como ela reage as
exigéncias da vida e ao modo como harmoniza seus desejos, capacidades, ambicdes,
ideias e emocg0des. Estar bem consigo mesmo e com 0S outros; aceitar as exigéncias
da vida; saber lidar com as boas emoc¢fes e também com aquelas desagradaveis,
mas que fazem parte da vida; reconhecer seus limites e buscar ajuda quando
necessario, sdo algumas habilidades de protecdo para que sua saude mental.
Prevenindo para que essa pessoa ndo entre em algum sofrimento mental.

A dificuldade em conceituar saide mental, nos traz a uma reflexdo sobre até
mesmo o conceito de satide. Segundo Avila (2003, p.74), a categoria doenca, também
chamada de Biomédico, quando define salde como um estado negativo de nao
doenca, onde restringe a atuacdo nesse cendrio. Nesse sentido, € necessaria uma
perspectiva mais ampla, uma vez que “a mera definicdo de Saude como auséncia de
patologia ndo basta para pensarmos no bem-estar das populagées humanas” (Avila,
2003, p. 75).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), saude mental
refere-se a "um estado de bem-estar no qual o individuo utiliza suas capacidades, lida
com o estresse normal da vida, trabalha de modo produtivo e frutifero e contribui para
a comunidade", ou seja, 0 conceito mais atual sobre saude mental ndo considera
apenas as incapacidades, doencas ou possiveis perdas que o envelhecimento pode
acarretar, mas também as potencialidades e capacidades do individuo de vivenciar
esta etapa, buscando preservar sua qualidade de vida.

Nesse sentido, que a Saude Mental pode ser definida como um estado, uma
expressdo da vivéncia do individuo em determinado enquadre, pois se trata de um
fendbmeno polissémico que deve ser compreendido enquanto fendmeno historico-
social, isto é, que depende intimamente de uma construcao feita pela sociedade a
respeito de o que é ou ndo parte integrante da definicdo. Esse conceito esta
diretamente ligado a cultura do meio em que se esta inserido, e os diferentes contextos
pelos quais 0 sujeito transita ao longo de sua vida tém interferéncia direta na
construcdo de sua subjetividade, bem como de seus conflitos (Silva; Moscheta;
Moura, 2019, p. 19).

Para os autores Almeida Filho, Coelho e Peres (1999, p. 100-125), saude
mental significa um socius saudavel; ela implica emprego, satisfacédo no trabalho, vida

cotidiana significativa, participacdo social, lazer, qualidade das redes sociais,
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equidade, enfim, qualidade de vida, o conceito de saude mental vincula-se a uma
pauta emancipatoria do sujeito, de natureza inapelavelmente politica.

Podemos concluir que a saude mental € determinada por um conjunto de
fatores multiplos (bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econémicos e ambientais) que
estdo relacionados a vida e ao bem-estar das pessoas que interagem de formas
complexas e se apresentam de maneira diferente em cada etapa da vida (Azevedo,
2018; Tavares; Zancan; Carvalho; Rocha, 2011). Por exemplo, as pressoes
socioeconbmicas continuas sdo reconhecidas como riscos para a saude mental de
individuos e de suas comunidades.

Nesse sentido, podemos incluir o transtorno de se vivenciar um periodo de
mais de 2 anos de pandemia, onde a vida das pessoas se transformou e n&o retornou
como era antes. Voltamos todos com marcas de um periodo muito tenso, refletindo
em nossas atitudes nos dias atuais.
4.1.5.1 Saude mental e pandemia de covid-19

Quando refletimos sobre as sequelas que a pandemia nos deixou, as
mudancas de habitos que obrigatoriamente tivemos que nos submeter, nos chama a
atencdo como afetou a salude mental das pessoas, alterando suas rotinas, a ponto de
uma grande parcela da populacado, ai incluindo uma grande maioria de pessoas
idosas, terem dificuldades de retomarem suas atividades, que antes da pandemia
fazia parte de suas rotinas. Com isso, nos abriu a um olhar mais atento a satde mental
da pessoa idosa. E justamente agora quando comeg¢amos a retornar com mais
confianca a muitos dos héabitos e interacbes comuns antes da pandemia, que
comecamos a enxergar com mais clareza quais os efeitos persistentes desse periodo
de alto estresse na saude do nosso corpo e mente.

Segundo a OMS (2021), pesquisas realizados entre 2020 e 2021 em varios
paises ja indicavam um aumento nas taxas de ansiedade e depressdo em adultos
acima de 65 anos. Talvez por diferengas na forma como respondem ao estresse, sua
personalidade, status social ou estabilidade financeira, o crescimento desses
transtornos entre as idosos foi menor do que entre 0s jovens. Mas, ainda assim, um
sinal vermelho surgiu no periodo da pandemia (OMS, 2021).

A salde mental, quando nos reportamos a Pandemia de COVID-19, onde o
panico tomou conta de toda populacdo mundial, a fragilidade do sistema de saude se
mostrou incapaz, comprometendo toda a logistica de atendimento. O Isolamento

social, se mostrou como uma estratégia de se evitar a contaminagdo, o medo da morte
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eminente em todas as pessoas, a inseguranca em se contaminar, alterando o
cotidiano das relacbes humanas em razdo das estratégias adotadas com o objetivo
de conter a taxa de proliferagcdo do novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (Liu
et al., 2020, p.4).

Com isso, através das midias e reportagens, emergiram diversas
manifestacdes de sofrimento mental, incluindo a potencializacdo deste e 0 aumento
de situagOes de violéncia e de risco. S&do implicagdes multifacetadas e singulares que
demandam multiplos olhares da ciéncia e da populagdo para sua analise,
interpretacédo e reflexdo (Liu et al., 2020, p. 5).

Segundo o autor, ainda se entende que o fato do isolamento social, tem
causado impactos, como dificuldade em manter rotinas diarias e atividades de lazer,
recessdo da economia — repercutindo no trabalho e na renda, e prejuizos na formacgéo
presencial nos diversos segmentos educacionais.

Os reflexos sociais, econémicos e familiares (Lim et al., 2020), trazidos pela
pandemia de COVID-19 em especial no publico idoso, além de se constituirem o maior
grupo de risco por apresentarem multimorbidades, polifarmacia e vulnerabilidades
inerentes do processo de envelhecer, como a imunosenescéncia, apresentam
também as maiores taxas de complicacdes, hospitalizacbes com necessidade de
cuidados criticos e letalidade pela corona virus (Liu et.al., 2020; Aquino et. al., 2020;
Bialek et. al., 2020, p.6).

Embora haja uma preocupacao para que as pessoas idosas permane¢cam em
casa, por apresentarem maior vulnerabilidade quando infectados pela COVID-19,
niveis insuficientes de atividade fisica podem apresentar agravos na saude mental e
emocional nessa populagéo. Por outro lado, a atividade fisica é apontada como apoio
fundamental na saude fisica e mental, aléem de promover efeitos adicionais positivos
no processo de envelhecimento e em doengas associadas.

Refletindo sobre o efeito deletério que o isolamento social possa ocasionar na
populacdo idosa, faz-se necessario pensar em estratégias para realizacbes de
atividades fisicas em casa, a fim de minimizar as consequéncias nas saudes fisica e
mental de idosos durante a pandemia.

O distanciamento, por si, torna-se uma atitude favoravel para alteracdes
comportamentais dos idosos, visto que estes encontram-se mais vulneraveis aos
determinantes sociais da saude que podem favorecer o aparecimento de doencas ou

agravar as pré-existentes.
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Nesse sentido, as atividades que envolvem interacdes sociais sao
intervencdes importantes para a saude e o bem-estar das pessoas idosas. A reducao
dessas préticas implica grandes desafios, sobretudo para a manutengcédo de uma rotina
de vida sadia. Segundo a OMS (2020), entre os efeitos psicolégicos que o
distanciamento social pode desencadear neste grupo etario estao a insdnia, o medo
de ser contaminado, a ansiedade, as preocupacdes com 0s seus entes queridos e a
frustragcéo por ndo saber quando a situagao seré controlada.

Ressaltamos que as informacdes insuficientes e a dificuldade financeira
podem contribuir para o aumento desses efeitos psicologicos. Aspectos como
aumento da solidao e a reducéo das interacdes sociais sao fatores de risco para varios
transtornos mentais, como a depressao geriatrica. Outras consequéncias aos estados
psicolégicos sdo os ataques de panico, o transtorno de estresse pés-traumatico, 0s

sintomas psicaticos e o suicidio (OMS, 2020).
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5 PERCEPCOES DO IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL DAS
PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES DE CENTROS DE CONVIVENCIA

Nesse capitulo, pretende-se trazer a pesquisa realizada nos 8 CECON
(Centros de Convivéncia para pessoas idosas), na cidade de Ponta Grossa, no sentido
de demonstrar as percepc¢des do impacto que a pandemia da COVID-19 trouxe para
salude mental das pessoas idosas que frequentam os CECON. A pesquisa foi
realizada no més de dezembro de 2023.

5.1 DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou dados importantes quanto a caracterizacdo das
pessoas idosas participantes dos CECON. Ao todo, foram 16 pessoas idosas de
ambos o0s sexos, que se constituiram como usuéarios dos 8 CECON. A idade variou de
60 anos até 89 anos (média de idade = 65,37). A maioria A maioria do grupo
entrevistado, ou seja 75%, tem de 60 anos a 79 anos (12 pessoas) e 25% dos
entrevistados, de 80 anos a 89 anos (4 pessoas). Destes, 75% responderam que sao
aposentados num total del2 pessoas; 17,5% responderam que recebem penséo
(vidva) 3 pessoas e 7,5% recebem BPC (beneficio de pensao continuada) 1 pessoa.
A maioria ou 75% dos usuarios tém de 60 anos a 79 anos (12 pessoas) e 25% destes
de 80 anos a 89 anos (4 pessoas).

Sobre 0 sexo, majoritariamente feminino nos CECON, cerca de
aproximadamente 10% das 240 metas repassadas aos 8 CECON pesquisados é do
publico masculino. Com relacdo ao estado civil, 60% ou 9 pessoas idosas sao vilvas,
2 solteiras, 2 casadas e 3 separadas. Outras informacdes também pudemos observar:
a maioria ou seja 87,5% moram sozinhos, tém filhos e netos, porém néo colaboram
com o cuidado destes; usam medicamentos diario para: hipertenséo, diabetes,
colesterol, ansiedade, depressao e insonia.

Na pesquisa procuramos contemplar ambos os sexos: 50% masculino e 50%
feminino. Outros estudos também apontam a predominancia da participagdo de
mulheres em grupos de pessoas (Borges; Bretas; Azevedo; Barbosa, 2008; Cascaes;
Falchetti; Galato, 2008; Couto et al. 2018; Leite et al. 2002; Vieira, 2013), inclusive em
grupos especificos de pratica de exercicios fisicos (Andrade et al., 2014; Benedetti,
Mazo; Borges, 2012; Hortencio; Silva; Zonta; Melo; Franca, 2018; Silva; Carvalho,
Lima; Rodrigues, 2011).

Vieira (2013, p.4) salienta que a maior representacao do sexo feminino pode

estar relacionada ao fato de que as mulheres costumam aderir mais facilmente a
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projetos sociais, de autocuidado e saude. Na pesquisa de Andrade et al. (2014, p.3),
cujo objetivo era investigar a percepcao de idosos sobre grupos de convivéncia, a
predominancia de mulheres foi explicada pela resisténcia masculina quanto a
participacdo dos grupos, as mulheres casadas investigadas responderam que seus
companheiros nao participavam por manterem preconceitos sobre integrar grupos de
pessoas idosas.

Apresentamos os resultados, de acordo Bueno (2018, p.2), com a andlise do
software IRAMUTEC, em duas modalidades: analise lexical — nuvem de palavras e
analise de similitude.

5.2 SOFTWARE IRAMUTEQ

O uso de um programa de computador contou com a vantagem da
codificacéo, organizacéo e separacéo das informacdes, o que permitiu a localizagao
de forma rapida de todo o segmento de texto utilizado na escrita qualitativa.

Pelo método de nuvem de palavras, que agrupa as palavras e as organiza
graficamente em funcdo da sua frequéncia, algumas palavras como: “gente e ficar”
seguidamente apareceram nas falas, associadas com outras palavras para dar
sentido na fala — “a gente gosta de...; ficar bem, ficar mal...”, ndo sao relevantes para

nossa analise. No entanto, a palavra “solidao” apareceu 76 vezes, foi a que teve maior
frequéncia, seguida da palavra “importante e atividade”, que apareceram 65 vezes; as
palavras “depressao, solidao, vida, sozinho”; as palavras “pandemia, remédio, saude,
mental, participar” apareceram 63 vezes na frequéncia do corpus; as palavras
“CECON, melhorar, cabega e conversar”, apareceram 62 vezes. Pode-se observar
todas as palavras com maior frequéncia nas falas das pessoas idosas que
participaram da pesquisa.

Ressalta-se que 0 uso do IRAMUTEQ n&o € um método de anélise de dados,
mas uma ferramenta para processa-los. Portanto, ndo conclui essa andlise, ja que a
interpretacdo é essencial e de responsabilidade do pesquisador. Por conseguinte,
esse material deve ser compreendido como um software qualitativo de analise de

dados - léxicos - para auxiliar e complementar a analise de conteudo.

Figura 4 - Nuvem de palavras
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Fonte: Elaborado pela autora, com base no software IRAMUTEQ, 2023.

As palavras sao posicionadas aleatoriamente, de tal forma que as mais
frequentes aparecem maiores que as outras, demonstrando, assim, seu destague no
corpus de analise da pesquisa. Para fins deste estudo, ap0s as etapas de
processamento, foram interpretados os sentidos das palavras através das falas dos
usuarios que responderam a entrevista, dessa forma a palavra “solidao”, um
sentimento relatado por grande parte das pessoas idosas, agravado no decreto do
isolamento social, importo pela pandemia. E evidente nas falas das pessoas, a
importancia em frequentar o CECON para sair da soliddo e melhorar sua saude
mental.

5.3 RESULTADOS
5.3.1 Analise de Similitude

A partir da Analise de Similitude ou de semelhancas (Figura 2), que possibilita
localizar concorréncias existentes entre as palavras, indicando suas conexidades
(Marchand; Ratinaud, 2012), observa-se que 0s termos: “soliddo”, ‘importante”,
“atividade”, “sozinho”; “saude”, ‘pandemia”; “depressdo” e ‘“remédio”, organiza
diferentes formas de sua compreensdo, estando fortemente relacionado aos
vocabulos: “sozinho”; “CECON”; “importante”; “atividade”; “melhorar”; “participar”;

”, o« ”,

“casa”; “amigo”; “alegria” e “tristeza”.
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Além disso, a analise mostra elementos relacionados com o bem estar que os
CECON proporcionam para a saude mental das pessoas idosas que ali frequentam,
apesar de uma frequéncia inferior, percebe-se o0s termos: “conhecer”; “passeio”,

LT ”. G ", G ”.

“‘dancga”; “saude mental”; “bem”; “conversa”; “amizade”; destacam-se e dando sentido
aos termos supramencionados. Ressalta-se que mais de 18.394 palavras fizeram

parte desta analise.

Figura 5 - Andlise de Similitude
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Fonte: Elaborado pela autora, com base no software IRAMUTEQ, 2023

Com aintencéo de realizar a analise aprofundada dos resultados obtidos tanto
pela nuvem de palavras quanto pela analise de similitude, revelando insights
significativos sobre os temas essenciais que emergiram neste estudo. As palavras que

apareceram com maior significancia foram: “soliddo”, “CECON’, ‘atividade”,
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“pandemia”; “sozinho”; “saude mental”, “depressao” e ‘remédio”, revelam os pilares
fundamentais dessa discusséao, lancando luz sobre as complexidades do cenario de
se perceber a importancia da convivéncia para saude mental das pessoas idosas nos
CECON.

A convergéncia entre a representacao visual da nuvem de palavras e os
padrdes identificados pela analise de similitude promete fornecer uma compreensao
mais holistica e rica desses tdpicos interconectados, delineando caminhos
promissores para aprimorar praticas de atendimento, especialmente considerando os
desafios impostos pela pandemia e as demandas crescentes por adaptacao.

Trazemos a mostra, a perspectivas das pessoas idosas participantes dos
CECON, no que se refere a saude mental nesses espagcos de convivéncia. A
entrevista presencial se deu em dia e horério estipulado pelos profissionais dos
CECON, a fim de néo prejudicar as atividades ja planejadas.

Apo6s 0 momento de apresentacées foi perguntado a estes: POR QUE VOCE
PROCUROU O CECON? Ficando evidente que os termos sozinho (a), solidao e
depressao sao predominantes nas falas da grande maioria das pessoas, mostrando
gue das 16 pessoas idosas ouvidas,75% das pessoas tém clareza desse sentimento,
e com consciéncia buscam alternativas participando dos encontros nos CECON, para
superar a situagdo em que se encontram; e 25% das pessoas talvez por ndo
entenderem o objetivo da perguntas, divagaram na resposta, como demonstrado nas
4 Ultimas falas aqui demonstradas.

O isolamento social contribuiu muito para que as pessoas idosas se sentissem
sozinhos, porém foi uma medida necesséria. Nossa preocupacao € a pessoa idosa se
manter nessa condicdo, e nao retomar suas atividades de antes da pandemia,
aceitando passivamente, e se abstendo de buscar alternativas para retomar as
atividades nos espacos de convivéncia.

o Procurei porque mesmo tendo marido, me sentia sozinha. [...]Procurei para
interagir com as pessoas, conhecer outras pessoas, aprender coisas novas, participar
das atividades, passeios, festas, comemoracdes [,,,] (entrevistadol)

o [...] me vi sozinho em casa, tenho 2 filhos que ndo moram aqui, fui ficando sem
ter e saber o que fazer da vida, dai me indicaram vim aqui participar [...] (entrevistado
2)
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o [...] Sou sozinho, tive 8 filhos, mas nao tenho contato com nenhum. [...] Dai vim
pra ca, gosto muito de vir aqui, participo de tudo aqui é muito bom, “desanuveia” minha
cabeca, me sinto melhor quando estou aqui [...] (entrevistado 3)

o [...] Faz tempo que participo, bem antes da pandemia [...] Procurei, porque estava
com depresséo e no posto de saude me indicaram aqui [...] (entrevistado 4)

o [...] Fiqguei com depresséo muito tempo, [...Je uma vizinha me indicou vir aqui,
que ia ajudar melhorar minha cabeca. (entrevistado 5)

o [...] Fiquei vidvo e aqui me ajudou a superar a soliddo de ficar sozinho.
(entrevistado 6)

o [...] Faz 20 anos que frequento aqui. Aqui ndo tem tempo ruim, e muito importante
ter esse espaco para melhorar a nossa saude fisica e mental. [...] Viver sozinha é
muito ruim, n&o ter com quem conversar, a soliddo vem e mora dentro da gente. Vir
aqui, € viver com alegria. (entrevistado 8)

o [...] Por viver sozinha! (entrevistado 9)

o [...] Faz 4 anos que participo aqui, fiquei vilvo, e veio abem a pandemia.
Procurei, porque estava com depressao, [...] me sentindo sozinho e muito triste.
Moro sozinho, até esqueco da soliddo quando estou aqui. (entrevistado 10)

o Para fazer amizade, preencher o tempo, sou viivo e moro sozinho. (entrevistado
11)

o Frequento aqui ha 8 anos, fiquei vilva, e procurei participar aqui, para preencher
um vazio na minha vida, a solidao se instalou. (entrevistado 14)

o [...] Jatinha amigos que participavam aqui, fiquei vilvo, resolvi vir passar os dias

com 0s amigos, pra néo ficar sozinho. (entrevistado 15)

Evidéncias de epidemias recentes mostram que medidas de isolamento social
e de guarentena estdo associadas ao aumento da depressédo e da ansiedade na
populacdo em geral (Wong et al, 2020, p.6). Estudos realizados no contexto da
pandemia da COVID-19 corroboram com os resultados encontrados anteriormente,
evidenciando aumento da prevaléncia de transtornos mentais na populacao,
destacadamente nos idosos (Pecoits et.al. 2020, p.13).

Ainda, os autores reforcam que [...] o isolamento social e a solidao sé&o riscos
sérios para a saude publica, e embora sejam subestimados, ja afetavam uma porcao
significativa das pessoas idosas mesmo antes da pandemia, especialmente as que

vivem sozinhos (Pecoits et.al. 2020, p.13). Com os efeitos da COVID-19, aumentou
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ainda mais o0 numero de pessoas idosas que estdo socialmente isolados, pois, antes
da pandemia, muitos deles que moravam na comunidade participavam ativamente de
atividades sociais, que foram suspensas pelas medidas de restri¢cao.

Embora 25% das pessoas ndo responderam pontualmente o que foi
guestionado, veladamente observa-se a importancia e os beneficios que os CECON

contribuem para a saude mental em suas vidas.

o Faz 42 anos que frequento aqui. Aqui hdo tem tempo ruim, e muito importante
ter esse espaco para melhorar a nossa saude fisica e mental. (entrevistado 12)

o Faz mais de 30 anos que frequento desde que me aposentei, [...] procurei um
lugar que eu pudesse preencher o tempo e minha cabeca com coisas boas.
(entrevistado 13)

o [...] Para distrair, € um prazer estar junto com as pessoas. (entrevistado 16)

Podemos observar nas falas dos sujeitos entrevistados, que a soliddo e
depressao sdo categorias que aparece na maioria das falas, motivo este pela procura
em participar dos CECONSs. Falar de soliddo nao é facil, estudos da area de saude
mental, tem procurado definices para a soliddo. Dentre estes conceitos discutidos

pode ser definida, como o estado de se sentir sé, resultando assim em um isolamento.

A solidao € um sentimento que costuma ser penoso e angustiante, que conduz
a um mal-estar em que a pessoa se sente s0O, ainda que rodeada de pessoas, por

pensar que lhe falta suporte, sobretudo de natureza afetiva.

A soliddo é uma criacdo complexa e facilmente se pode confundir com
isolamento, incomunicacdo, abandono, entre outros. O seu significado € tdo amplo e
complexo que no estudo desta tematica surgem dois problemas: o de estabelecer uma
definicdo concreta e o de avaliar com objetividade a amplitude da solidao

Os sentimentos de soliddo podem surgir em qualquer grupo etario, mas
assumem particular relevo ndo s6 por sua prevaléncia, mas também por suas
consequéncias, nas pessoas idosas, considerando que a soliddo pode ser emocional,
guando a auséncia de um apego emocional préximo, enquanto a soliddo social pode
significar a auséncia de uma rede de suporte social do individuo e vinculos familiares
e comunitarios fragilizados.

Segundo Gomes, Antonio Maspoli de Araujo (2001, p.21), em termos

psicoldgicos, um melhor conceito de soliddo deve considerar pelo menos os seguintes
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aspetos: falta de significado e objetivo de vida; reacdo emocional; sentimento
indesejado e desagradavel; sentimento de isolamento e separacédo e deficiéncia nos
relacionamentos. Neto (2000, p. 6) a solidao constitui um lado perturbante da atragéo.
Afirma ainda que se trata de uma experiéncia dolorosa que se tem quando as relacdes
sociais ndo sédo adequadas.

A solidédo é um sentimento que costuma ser penoso e angustiante, que conduz
a um mal-estar em que a pessoa se sente s0O, ainda que rodeada de pessoas, por
pensar que lhe falta suporte, sobretudo de natureza afetiva.

Mcnnis e White (2001, p 9) referem que os idosos estdo especialmente
vulneraveis a sentimentos e estados de solidao, devido ao seu declinio da sua saude
fisica, que os forga ao isolamento social. Além destas, também a perda de familiares
proximos e a proximidade da morte, contribuem para esta vulnerabilidade.

Os sentimentos de soliddo podem surgir em qualquer grupo etario, mas
assumem particular relevo ndo s6 por sua prevaléncia, mas também por suas
consequéncias, nos adolescentes e idosos, de acordo com dados cientificos.

Estudos realizados com pessoas idosas destacam que a tristeza € o fator que
mais contribui para a soliddo. Outros fatores diretos que contribuem para a soliddo na
velhice e devemos ficar atentos séo: A viuvez; A saida dos filhos de casa (o que
caracteriza o fenbmeno do ninho vazio); luto; A depressado que pode causar impacto
na morbidade, mortalidade e qualidade de vida das pessoas idosas; A auséncia de
entes queridos, que na gerontologia é denominado como abandono social e vinculos
afetivos familiares e comunitarios rompidos; Sentimento de vazio interior; Isolamento
social devido a COVID-19. O idadismo presente no mercado de trabalho; Processo de
aposentadoria ndo planejada; Problemas socioecondmicos.

Dificil pesquisar e alcangar conclusdes sobre a soliddo, um fenébmeno que se
expressa como sentimento, que s6 se materializa e revela através das expressfes do
corpo, gestos, fala e siléncios variaveis e multiplas como sdo as pessoas e suas
idades. Por isso mesmo, cabe a sociedade, em suas varias instancia, tentar conhecer
as pessoas idosas e preserva-las em sua dignidade, e ao Estado protege-las e garantir
seus direitos legais.

A familia e a rede de suporte social da pessoa idosa também tém um papel
de extrema importancia no combate a soliddo, uma vez que a sua presenca faz com
gue o individuo idoso se sinta mais pertencente aquele ciclo e mais acolhido. Dentro

desses casos a frequéncia do sentimento de soliddo é menor.
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Em pessoas acima dos 60 anos, os riscos de desenvolver depressao
aumentam porque s&o muitos os fatores que favorecem um quadro depressivo. E
nessa fase da que as pessoas passam pelas mudancgas sociais mais significativas:
perda de amigos, parentes e cOnjuges, aposentadoria — que desencadeia um
sentimento de inutilidade, doencas que comecam a surgir, perda de autonomia e
mobilidade, mudanca brusca na propria autoimagem.

Outros fatores mais complexos também tendem a surgir apés os 60 anos.
Além da solidao, da perda da vitalidade e da autonomia, as duvidas e angustias da
juventude aparecem para “cobrar”. Casei com quem eu gostaria? Escolhi bem minha
profissdo? Sera que eu deveria ter ido por um outro caminho? Deveria ter sido um pai,
ou uma mae, melhor? Questionamentos que podem gerar um sentimento negativo em
muitos idosos, que talvez ndo estejam preparados para lidar com essa passagem de
tempo em uma nova configuracao de vida.

De forma geral, a depressao atinge os idosos de duas formas especificas:
aqueles que ja tiveram quadro depressivo em algum momento da vida, tratado ou ndo
e entram na idade avancada com depressao; e aqueles que desenvolvem a doenca
somente nessa fase, justamente pelos fatores relacionados ao envelhecimento e ja
mencionados. No segundo caso, o catalisador, geralmente, € a perda do seu papel
social, fazendo com que o idoso se sinta menos integrado ao meio, menos util para a
familia e para a propria sociedade.

Nesse sentido, comungamos com Previato (2019, p.2), quando destaca que
as atividades no CECON, com [...] o grupo de convivéncia de idosos se caracteriza
por atividades de lazer, como brincadeiras, dancas, atividades manuais e passeios,
que produzem satisfacdo nos participantes, pois permitem troca de afetos,
socializacao e construcdo de vinculos, aléem de possibilitar a autonomia na escolha do
gue querem viver, o que permite o protagonismo dos idosos [...]. Ainda, apontam para
a poténcia desses espacos como dispositivo educativos, de formacgéo, trazendo novas
perspectivas de inclusdo e acesso a novas atividades laborais, por ex. participacao
em feiras de artesanatos, gastronémicas, culturais. (Previato, et. al, 2019, p.3).

Na sequéncia da entrevista, foi questionado as pessoas idosas sobre a
IMPORTANCIA DA SUA PARTICIPACAO NESSAS ATIVIDADES PARA SUA SAUDE
MENTAL, temos o seguinte:
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o E muito importante. “mente vazia, oficina do diabo”. Aqui fazemos atividades
manuais, dancgas circulares, a gente se mexe, da risada, joga conversa fora, aprende
muita coisa, conhece pessoas que vem aqui falar pra gente, como vocé |[...]
(entrevistado 1)

o [...]JE bom saber que tem pessoas que olham e se preocupam com a gente. A
gente se sente valorizada, voltamos outra pessoa pra casa, renovada, com a cabeca
limpa e leve! [...] (entrevistado 2)

o [...] Foi muito bom, me ajudaram a recomecar a vida. Devagar, mas fiz amizades
e venho aqui, participo dos encontros, das atividades, e sinto falta quando fico em
casa. [...JAcho que, se nao viesse aqui, ja tinha me entregado na vida, ndo é facil a
solidao! (entrevistado 3)

o [...] E muito importante, eu sem ir no CAPS, preciso de interagir, conversar, fazer
alguma coisa pra ocupar minha cabeca. [...]JE pra cabeca, alivia nossa menta participar
aqui. (entrevistado 4)

o [...] E muito importante. Ajuda o remédio fazer efeito. [...] tudo isso ajuda pra que
minha saude mental melhorar e eu retomar minha caminha, que ndo é facil ser

sozinha. A solidao na velhice déi! (entrevistado 5)

° [...] E muito importante, eu estava num buraco. Gragas a vir aqui que conseguli
reagir. [...] melhorar nossa saude mental. A depresséo e a soliddo mata a gente.
(entrevistado 6)

o [...] E muito importante. Aqui a gente esquece dos problemas, da depresséo e a
soliddo nao existe mais. (entrevistado 7)

o [...] E muito importante. Aqui a gente ndo se sente sozinha, fazemos amizades
para fora do CECON, saimos, fora daqui. [...] E muito importante enfrentarmos a
soliddo da vida. (entrevistado 8)

o [...} E muito importante ter esse espaco de convivéncia para melhorar a satde
fisica e mental. A soliddo vai embora. (entrevistado 9)

o [...] E muito importante. [..]JAqui € a Unica coisa boa que tenho na vida.
(entrevistado 10)

o [...] E muito bom participar aqui. Participo com os colegas, fazemos caminhada,
tudo isso ajuda pra que minha saude mental. [...] ndo é facil viver sozinho. A solidédo

chega e fica. (entrevistado 10)
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o [...] E muito importante. Gosto de conversar. [...Jme sinto muito bem aqui, nem
parece que tenho toda essa idade. (entrevistado 11)

o [...] E muito importante. ter esse espaco de convivéncia para melhorar a satde
fisica e mental. Aqui ndo tem soliddo, temos muitos amigos. (entrevistado 12)

o [...] E muito importante. E a Gnico compromisso que tenho. Aqui eu converso um
pouco, dou umas risadas, até esqueco da soliddo da minha vida. Aqui €é a Unica coisa
boa que tenho na vida. (entrevistado 13)

o [...] E muito importante. Cheguei bem depressiva, até um namorado arrumei aqui.
Vivo mais alegre, tomo remédio para depressao e ansiedade, mas aqui complementa
minha vida. (entrevistado 14)

o [...] Todos n&o vivemos sozinho! Aqui conversamos com amigos. E conselheiro.
A gente se diverte, danca, passeios. (entrevistado 15)

o [...] Vir aqui, ativa a memoria. [...] aqui € minha familia, aqui ndo estamos

sozinhos, ndo tem soliddo. (entrevistado 16)

Comprovadamente o SCFV realizado nos CECON, é de grande importancia
para essa populacao idosa, principalmente no sentido de se ter um espaco fisico de
referéncia, onde o sentimento de pertencimento se mostra evidente nas falas dos
sujeitos. A ideia de se pensar em alternativas para propor atividades as pessoas
idosas, vem de longa data, porém a reorganizacao dos servicos, unificando em todo
o territorio proposta na tipificacdo socioassistencial € mais recente. Servico esse,
extremamente necessario, observando a satisfacdo na participacdo das pessoas
idosas, conforme suas falas na pesquisa.

O centro de Convivéncia para pessoas idosas € um local que além de
proporcionar a emancipacédo humana, prevenir o isolamento e a exclusédo social € um
ambiente no qual os idosos podem interagir uns com 0s outros, compartilhar as suas
experiéncias, além de obter um envelhecimento ativo e saudavel, com isso uma
melhora na sua saude mental.

Segundo Veras (2005, p.10), o Centro de Convivéncia pode proporcionar aos
idosos um motivo para sair regularmente e uma oportunidade de contato social,
tornando-se um local para atividades de lazer e educacéo profissionalizante e cultural,
gue tanto servem para valorizar o idoso como cidaddo quanto para desmistificar
preconceitos e esteredtipos que circundam a velhice e, assim, construir novas

possibilidades para reelaborar a vida.
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Na sequéncia da entrevista, foi questionado aos entrevistados quais as
PERCEPCOES DO IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL NA SUA
PARTICIPAC}AO DAS ATIVIDADES DO CECON?

o [...] A pandemia foi um periodo muito dificil, [...] quando passou e pudemos ir
retomando a vida, logo que abriu aqui voltei, [...] aqui € o melhor remédio para
depressdo, mesmo com restricdes no inicio, realizamos algumas atividades que foi
aliviando toda aquela tristeza, e hoje, sei que aqui pra mim é o melhor lugar, tento
participar de todas as atividades que tem aqui, e com isso ajuda a limpar minha cabeca
de pensamentos tristes, e ndo deixo o barco cair. (entrevistado 1)

o [...] A pandemia foi muito triste, fiquei sozinho, sem esposa, sem poder sair nem
pra comprar comida. A gente fica perdido, ndo sabe como recomecar. [...] Depois que
vim aqui, parece que as coisas foram se ajeitando, [...] parece que clareia a cabeca
da gente, me encaminharam no posto, consultei e uso remédio para depressao.
(entrevistado 2)

o [...] A pandemia confinou os velhos em casa. Nossa cabeca virou pro avesso,
sem atividade e sem remédio. A soliddo € muito ruim. O CECON preenche um espaco
na nossa vida e a cabeca funciona melhor. (entrevistado 3)

o [...] A retomada das atividades, foi lenta, ainda estavamos com muito medo. Mas
com certeza, a pandemia mostrou um problema que nos velhos sentimos bastante,
ficar sozinho, ninguém enxerga a pessoa idosa, nem a familia. (entrevistado 4)

o [...] Quem n&o era doente da cabeca, com a pandemia ficou. [...] depois que vim
para o CECON e me dei conta que parece tudo muito estranho, parece que tive que
aprender a viver, e aqui recebemos todo o apoio e acolhimento que precisamos.
(entrevistado 5)

o [...] A COVID-19 acabou com a nossa vida. Ficamos com muito medo de morrer,
e na volta percebemos que muitos amigos se foram. A COVID-19 modificou a nossa
vida, ndo voltou da mesma maneira como éramos. (entrevista 6)

o [...] Quando voltou as atividades aqui no CECON, foi um alivio na minha vida.
Precisei tomar remédio para dormir, e até hoje as vezes tomo. [...]Foi bem dificil. Agora
nao! Aqui as amizades voltaram, é muito importante para minha saide mental este
espaco aqui, Amo vir aqui! (entrevistado 7)

o [...] Estava tomando remédio para depressdo e para dormir, depois que as

atividades aqui no CECON voltaram, depois da pandemia, fui melhorando, hoje so
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tomo remédio para dormir, para depressdo ndo tomo mais. [...] Me sinto muito bem,
tenho varias amigas, que me fazem companhia, que conheci aqui, e assim vamos
levando a vida com mais alegria. (entrevistado 8)

o [...]JTomo remédio para depressao, acho que quando venho aqui no CECON, me
sinto melhor, mais leve, a tristeza vai embora por um tempo. [...] A pandemia piorou
muito a minha saude mental, agora esta melhor. (entrevistado 9)

o [...] A retomada das atividades, foi devagar, mas muito boa pra saude mental.
[...] minha esposa faleceu antes da pandemia. Minha filha veio morar comigo, estava
com depresséo, e ela perdeu o marido de COVID-19. [...] Hoje me sinto muito melhor,
tendo aqui pra vir e interagir com os colegas. Até esqueco da solidao. (entrevistado
10)

o [...] A pandemia levou varios conhecidos, que vinham aqui no CECON, até hoje
penso nagueles que se foram. [...] neste ano que voltei participar aqui, e acho que é

muito bom para minha saude mental. (entrevistado 11)

] [...] A pandemia deixou muito medo nas pessoas. Quando voltamos com as
atividades aqui, muitas pessoas tinham receio de vir, hoje em dia, gracas a Deus,
estamos nos reunindo toda semana, melhorou nossos vinculos, amizades, e nossa
saude mental esta cada vez melhor. (entrevistado 12)

o [...] Tomo remédio para depressao e ansiedade, quando venho aqui no CECON,
até minha aparéncia muda, me sinto mais bonita, venho cheia de vontade. Participo
das atividades fisicas, canto, seresta, me sinto muito bem, esqueco da depressao, da
solidao, por esse motivo que participo também no CECON da Vila Borato, para ndo
me sentir sozinha. A pandemia agravou ainda mais nossa solidado, depresséo, e néo
voltou como era antes, até as amizades nao ficaram como era antes da pandemia.
(entrevistado 13)

o [...] A COVID-19 foi muito triste, perdi um filho bem no comeco. Ficou muito dificil
pra todo mundo recomecar. [...] A vida n&o voltou como era, nem as amizades sdo as
mesmas. (entrevistado 14)

o [...] Depois da pandemia mudou tudo para pior, perdi muitos amigos, a tristeza
tomou conta. (entrevistado 15)

o [...] Senti muita falta de tudo, ndo via nem a familia. E Hoje, parece que as coisas
estdo mudadas. Feliz daquele que pode vir aqui no CECON. Amo isso aqui!

(entrevistado 16)
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Foi unanime nas falas, ou seja, 100% dos entrevistados, que a pandemia de
COVID-19 comprometeu substancialmente a saude mental das pessoas idosas
frequentadoras do CECON. Nos relatos observa-se a dificuldade em que o isolamento
social, o medo da morte, a falta de convivéncia com a familia e outras pessoas
modificou o psicolégico dessas pessoas.

Por outro lado, mostra a importancia desses espacos na vida das pessoas, no
sentido de proporcionar um envelhecimento bem-sucedido e um conjunto de
propostas que contemplam a integralidade na atencéo a pessoa idosa, primando pela
busca ponderada da autonomia e independéncia nessa fase da vida através do
atendimento as suas necessidades basicas perpassando a instrumentalizacdo para a
participacao politica e a desconstrugdo de esteredtipos que tolhem o exercicio de seus
direitos fundamentais.

Dentre os efeitos psicoldgicos que o distanciamento social pode desencadear
neste grupo etario estdo a insénia, o medo de ser contaminado, a ansiedade, as
preocupacdes com 0s seus entes queridos e a frustragdo por ndo saber quando a
situacado sera controlada. Ressalta-se que as informacgdes insuficientes e a dificuldade
financeira podem contribuir para o aumento desses efeitos psicolégicos (Candore, et
al. 2019, p.4).

Aspectos como aumento da soliddo e a reducdo das interagdes sociais sao
fatores de risco para varios transtornos mentais, como a depresséao geriatrica (Fiorillo,
2020, p.7). Segundo Pereira (2020), outras consequéncias aos estados psicolégicos
sdo os atagues de panico, o transtorno de estresse pdés-traumatico, os sintomas
psicoticos e o suicidio. Em contrapartida, para Costa (2016, p. 9), o bem-estar
psicolégico pode ser potencializado, a partir do momento que as pessoas idosas sao
estimulados, mesmo que em suas residéncias, a realizarem algumas atividades
fisicas, atividades de memdria, assim como aproximar-se com a realidade virtual,

como processo de educacao continuada, através do uso do storytteling.

Por isso, é importante identificar as condi¢cdes biopsicossociais de cada idoso,
além de realcar as suas vulnerabilidades, no sentido de promover estratégias que
possam contribuir para uma senescéncia ativa. Dentre as estratégias, Costa (2016)
se refere a utilizacdo dos exergames, como modalidade de atividade fisica, que se
mostrou como uma alternativa terapéutica importante no contexto de pandemia pela
COVID-19.
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Solicitamos uma AVALIACAO DAS ATIVIDADES DO CECON, PARA SUA
SAUDE MENTAL, temos o seguinte:

o [...]Como eu falei, aqui € o remédio para espantar a depresséao! O ar aqui € outro,
a energia desse lugar contagia o coracao e a nossa mente. (entrevistado 1)

o [...] Como eu falei, aqui € o remédio para espantar a depresséao! (entrevistado 2)
o [...] Aqui remédio para espantar a depresséo! Gragas a Deus, existe lugar como
esse. [...] Ainda bem que tem este lugar aqui para nos idosos. (entrevistado 3)

o [...]Indico pra todo mundo que pergunta. Nao posso mais ficar sem vir aqui.
(entrevistado 4)

o [...] As atividades sdo bem importantes para nossa saude mental, conseguimos
dormir melhor [...]. (entrevistado 5)

o [...JAinda bem que tem este lugar aqui para nos idosos. V¢ cria um compromisso
com os colegas, com as atividades, isso ocupa a mente. Pra mim o CECON ¢é viver
bem! (entrevistado 6)

o [...JA minha satde mental melhorou bastante. [...] ajuda a preencher minha vida.
o (entrevistado 7)

o [...] Vir aqui toda semana, deixa a vida mais leve, € bom para salde mental.
(entrevistado 8)

o [...] E muito importante, vir aqui para passar o dia, descontrai a mente.
(entrevistado 9)

o [...] A minha saude mental melhorou bastante, vir se divertir que € o melhor
remédio para depressao. (entrevistado 10)

o [...JAqui é o Unico lugar que temos com muitas atividades. [...] Sinto muita falta
guando ndo posso vir aqui. Faz mal pra minha satude mental, nem consigo dormir.

o (entrevistado 11)

o [...] Ajudou a compreender o luto, me trouxe a vontade de viver. (entrevistado 12)
o [...] Aqui é o remédio para depresséo para solidao, se torna uma familia quando
a nossa néao aparece! (entrevistado 13)

o [...] Muito boa, o idoso merece ter um lugar de lazer, para esquecer a tristeza.

Ter o que fazer. (entrevistado 14)

Se por um lado celebramos a conquista da longevidade, por outro, €

necessario atentar para a garantia das condicfes necessarias para que a pessoa
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idosa viva dignamente, pois o velho de hoje revela a condicdo humana futura para os
homens do presente, que serdo os velhos de amanhda, do futuro. Assim, ndo basta,
apenas, alcancar anos a mais de vida, € preciso vivé-los com qualidade. As
proposi¢des em torno da politica de assisténcia, quando se refere a pessoa idosa séo
muito boas, porém, por varios motivos econémicos, politicos, burocraticos, ndo se
conseguiu ainda a sua implementacéo total. Ainda assim, € um ganho na vida dessas
pessoas, com 0 pouco que tém, sdo infinitamente gratas.

Finalizando a entrevista, solicitamos aos entrevistados “UMA SUGESTAO
PARA MELHORAR OS SERVICOS OFERECIDOS PARA POPULACAO IDOSA NO
MUNICIPIO”, tivemos o seguinte:

o [..]JNdo tem o que reclamar, tudo que elas fazem aqui € muito bom,
principalmente pra ocupar nossa cabeca. Talvez a visita de psicéloga, uma vez por
meés para fazer uma conversa, ouvir algumas pessoas meio depressivas, ou que estao
por alguma dificuldade, seria 6timo! Também realizar mais passeios, viagens, que
antes a prefeitura proporcionava mais, agora quase que nunca conseguimos sair.
(entrevistado 1)

o [...]Tudo que elas fazem aqui € muito bom, principalmente pra ocupar nossa
cabeca. Realizar passeios, nés vamos no CECON Nova Russia quarta feira, € muito
bom interagir com outras pessoas, fazemos mais amizades, com outro homens, antes
a prefeitura proporcionava mais, agora quase que nunca conseguimos sair.
(entrevistado 2)

o [...]JFazer mais passeios na cidade. (entrevistado 3)

o [...]Seria muito importante ter atividade todos os dias para ocupar a rotina das
pessoas idosas e melhorar cada dia nossa saude mental. Também 1 médico uma vez
por més para fazer uma avaliagcdo nossa e 1 psicologa para conversar. (entrevistado
4)

o [...]JEu né&o tinha nada disso aqui, ndo posso reclamar e nem pedir mais nada,
tudo que tem aqui € muito bom pra minha saude mental, me fez um bem danado
participar aqui do CECON. (entrevistado 5)

o [...]Sugiro que volte as atividades como antes da pandemia. Como era no tempo
da FAPI, era ainda melhor. (entrevistado 6)

o [...]JRealizar mais passeios, viagens é muito gostoso, nem que precise cobrar um

pouquinho, vamos juntando um tempo, para podermos passear. (entrevistado 7)
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o [...]Deveria ter atividade todos os dias, para preencher a soliddo que sinto
sozinha. (entrevistado 8)

o [...]JAntigamente tinha almoc¢o aqui, hoje elas trazem s6 um lanche. Seria muito
bom ter almogo aqui pra nos. (entrevistado 9)

o [...]JPoderia abrir mais de uma vez por semana, acho que todos iam gostar.
(entrevistado 10)

o [...JA Prefeitura deveria ajudar financeiramente, para podermos realizar
passeios, viagens como antigamente faziamos. E um remédio para depressdo e
soliddo. (entrevistado 11)

o [...]JPoderia ter pelo menos uma vez por més, uma reunido de todos os CECONSs,
para ampliarmos nossas amizades, interagir com as outras pessoas. (entrevistado 12)
o [...]JA prefeitura ajudar para realizar mais passeios como era com a FAPI.
(entrevistado 13)

o [...] Tirar a prefeita. Ela ndo enxerga a pessoa idosa, ainda nao ajuda em nada
os CECON, precisamos de passeios, € nem o0 transporte ela fornece. (entrevistado
14)

o [...] Uma reforma no telhado, manutencéo no saldo, ndo temos luz, nesse calor

fica insuportavel realizar os encontros aqui. (entrevistado 15)

De um modo geral, as pessoas idosas estdo bem satisfeitas com a
participacdo das atividades nos CECON, melhorar? Temos a certeza sim! Se por um
lado celebramos a conquista da longevidade, por outro, é necessario atentar para a
garantia das condicfes necessarias para que a pessoa idosa viva dignamente. O
Estado tem o dever de garantir 0 que esta previsto na tipificacdo dos servigos
socioassistenciais na melhoria dos atendimentos nos CECON.

5.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Em qualquer estudo, existem varias limitacdes que podem impactar a validade
e a generalizacdo dos resultados. Reconhecer e discutir essas limitacdes é uma
pratica crucial para interpretar os achados e orientar pesquisas futuras. A limitacao
deste estudo se refere a coleta de dados, delimitagéo do grupo de participantes, tanto
da pesquisa documental com pouco material publicado referente as percepc¢des do
impacto da COVID19 na saude mental de pessoas idosas participantes em Centros
de Convivéncia; quanto as entrevistas com os participantes, a maior fragilidade, foi a

de entendimento cognitivo, para que as respostas nao ficassem rasas, no sentido de
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obter mais informacdes a serem analisadas, para contemplar os objetivos da
pesquisa.
5.5 CONTRIBUIQOES DO ESTUDO

Esperamos que este estudo contribua no campo de futuras pesquisas
académicas cientificas, pelo seu carater interdisciplinar dando suporte no referencial
tedrico em todas as areas do conhecimento, seja pela globalizacdo ou pela
necessidade de conhecer novas dimensbes subjetivas do processo do
envelhecimento, do olhar a pessoa idosa pertencendo e participando da sociedade
como cidaddo de direito e instigando para novas inser¢cdes na area do
envelhecimento, pois é fato que € uma populacéo crescente mundialmente.

Mediante a relevancia do tema estudado e seus respectivos resultados, e com
base na necessidade de acdes que visem o0 maior acesso as informacdes
relacionadas ao envelhecimento, esperamos que este estudo contribua na criagéo,
implementacéo, na orientacao de politicas publicas que realmente sejam direcionadas

as pessoas idosas do municipio de Ponta grossa.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve por objetivo investigar as percepc¢des do impacto da
COVID-19 na saude mental das pessoas idosas participantes dos Centros de
Convivéncia do municipio de Ponta Grossa/PR.

O estudo realizado, evidenciou a situacdo de vulnerabilidade social vivenciada
pela pessoa idosa, no Brasil durante e apdés o periodo de pandemia, observado
claramente pelas falas dos sujeitos, quanto esse episddio somado as medidas de
seguranca e isolamento social interferiu na salde mental dessas pessoas.
Entendemos que a sociedade deve se preparar para atender as necessidades da
pessoa idosa, pois 0 aumento na expectativa de vida e, consequentemente, da
quantidade de individuos em idade avancada ndo foi acompanhado pela criacédo de
politicas publicas eficazes com vistas a proporcionar uma condicdo de vida,
principalmente com foco na saude mental para esse seguimento populacional.

Verificamos ainda, que pandemia afetou negativamente a rotina familiar e as
atividades de lazer de todas as pessoas, principalmente das pessoas idosas. Faz-se
necessario a adogcdo de acbes e estratégias voltadas para a minimizacdo e/ou
reversdo dos efeitos negativos atrelados a fatores socioeconbmicos e psiquicos
dessas pessoas idosas. Neste sentido, 0 CECON tém papel fundamental na vida
dessas pessoas, proporcionando além do lazer, varias outras atividades com a
intencdo de fortalecer os vinculos com a comunidade e socializagcdo; a ampliacdo da
rede de apoio pelos vinculos das amizades, o que consequentemente pode melhorar
a saude mental.de melhorar sua saude mental.

A melhora na saude psicoemocional € constantemente relatada pelos usuéarios
durante as reunides realizadas como rotina no centro de convivéncia, com isso
podemos observar o quanto € importante esse tipo de assisténcia a saude mental.
Pois melhorando o psicoemocional dos usuarios podemos contribuir para uma melhor
insercao destes na comunidade. E a implantacdo desse tipo de espaco contribui para
uma desmistificacdo dos preconceitos com relacdo ao comprometimento mental, além
de prevenir uma ocorréncia de novas crises.

Vale ressaltar ainda, que esta pesquisa revelou que o isolamento social e
outras medidas de seguranca imposta pela pandemia de COVID-19, afetaram
substancialmente a saude mental dessas pessoas, interferindo nas suas rotinas nos

dias de hoje. Como se observa nas falas, muitas delas apresentam transtornos
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depressivos, de sono, ansiedade, relatando que depois da pandemia os problemas
apareceram.

Temos um arcabouco real de legislacao de protecéo e defesa dos direitos da
pessoa idosa, porém ainda ha a necessidade de se legitimar a efetivacdo de muitas
das leis ja existentes, para que essa populacdo crescente mundialmente, tenha o
direito estabelecido na CF/88 que é o direito de envelhecer com dignidade. Nessa
esteira, incluimos os Centros de Convivéncia que S80 0S espacos previstos na
tipificacdo do SUAS, onde essas pessoas idosas sao estimuladas a participarem dos
grupos, assim, minimizando possiveis sentimentos de soliddo, e exercendo o direito
previsto na legislacdo que € o da convivéncia social.

Considerando que os Centros de convivéncia proporcionam uma melhora
indiscutivel na salde mental dessas pessoas, verificamos a insuficiéncia desses
espacos, ndo conseguindo atender a demanda, nesse sentido, através das politicas
publicas, precisa com urgéncia criar pautas de discussdes e olhar pela populacéo
idosa que esta sem alternativas de atendimento, contrariando o que esté previsto na
legislacao.

Recomendamos a todos que cuidem do seu processo de envelhecimento,
mantenham-se ativos para conhecer novas pessoas, fortalecendo seus vinculos e
tentando utilizar os recursos de comunicacao para ir mantendo contato com 0s seus
entes queridos, pois ao combater a soliddo, vocé estara cuidando da sua saude para
uma maior longevidade e melhor qualidade de vida. Se atentem também as dicas que
foram mencionadas para estratégias de resiliéncia. Desejamos uma longevidade
cheio de significados para todos.

Tendo finalizado este percurso, que resultou na dissertacao aqui apresentada,
esperamos que a leitura deste estudo seja prazerosa, mas também produtora de
incbmodos e desconfortos, e que esses incObmodos transformem-se em acdes de
cunho institucional, politico e social, e deslocamentos que estimulem a conversa e
contribuam para um entendimento critico acerca da saude mental das pessoas idosas
participantes dos CECON de Ponta Grossa-Pr, bem como apresentem caminhos
possiveis para a identificagdo e enfrentamento dos fatores associados aos transtornos
mentais comuns nesta fase da vida.

Diante de uma sociedade que esta em constante envelhecimento é de suma
importancia a ampliacdo dos estudos e referenciais que déem visibilidade a questao

do envelhecimento na perspectiva de discutir formas de sensibilizar o poder publico,
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a sociedade e a familia quanto a responsabilidade que tém de garantir o direito a vida
com dignidade e bem-estar.

O presente estudo pautou-se em Investigar as percepc¢des do impacto da
COVID-19 na saude mental das pessoas idosas participantes em Centros de
Convivéncia no municipio de Ponta Grossa/Pr. Como resultado do trabalho
desenvolvido com as pessoas idosas é de importancia inquestionavel e constitui
relevante alternativa para a socializagéo e/ou ressocializagdo, melhoria da qualidade
de vida e redefinicdo de seu lugar na sociedade, consequentemente melhorando sua
saude mental, contudo é necessaria uma discussédo mais efetiva a respeito, no sentido
da ampliacdo dos servicos, assim conseguindo abarcar toda a demanda idosa
existente no municipio.

Quando se refere as percepcdes do impacto da Covid-19 na saude mental
dessas pessoas idosas, fica claramente demonstrado, como afetou a rotina diaria das
mesmas, suas mobilidades, demonstrando também a inseguranca que todo processo
gerou, dificultando a retomada da vida, afetando visivelmente a saide mental dessas
pessoas idosas. Por outro lado, comprovamos a importancia da participacdo nos
CECON na melhora da qualidade de vida, consequentemente melhorando a saude
mental dessas pessoas.

No que tange a interacdo social, os grupos de convivéncia sdo de grande
relevancia, visto que pode proporcionar ao idoso envelhecer com qualidade de vida,
evitando o isolamento e promovendo a socializacdo entre idosos e também deve

desenvolver atividades envolvendo ainda a familia e a sociedade.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
SETOR DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Nome:

Idade:
Sexo: (L) Feminino (_) Masculino

Endereco:

Escolaridade:

Trabalha (_) SIM (_) N&o — Local e funcao:

Aposentado: () SIM () Nao

Recebe beneficio: () SIM () N&o Tipo:

Estado Civil: () Casado () solteiro (_) Vitvo () Amaseado (_) separado/divorciado
RELIGIAO: Catdlica ( ) Evangélica ( ) outro: ( ) qual:

ATIVIDADES DE LAZER: Sim ( ) N&o ( ) qual?

USO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS (SE SIM) QUAL?

DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO MENTAL: (SE SIM) QUAL?

Trabalha (sim) onde:

Aposentado (a):

Filhos: (1) SIM () NAO Quantos: () 1 () 2-3 () 4-5( ) 6-7 () outros

Netos: () SIM () NAO Quantos:

Reside Sozinho (a): () SIM () NAO

Mora com Quem: (_) Filhos () Esposo () Outros:

Qual destes Centro de Convivéncia vocé frequenta?
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() Casa do Idoso Santa Rita de Céassia (_) Sao Francisco de Assis
() Irma Gaudia Kuschka (_) Raio de Sol () Cara-Cara

(1) Santa Luzia (_) Nova Russia,

Tempo em meses que frequenta o centro de convivéncia: ( )

1 Por que vocé procurou o centro de convivéncia?

2 Para vocé, qual a importancia da sua participacéo nas atividades no CECON para

sua saude mental?

3 Quais as percepcdes do impacto da COVID 19 na sua participagéo das atividades
no CECON?

4 Como vocé avalia a importancia do centro de convivéncia para sua saude mental?

5 Tem alguma sugestédo de atividade que o CECON pode realizar e contribuir para

melhoria de sua saude mental?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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(Resolucao 466/2012 do CNS)

O (A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “COVID-
19 E A SAUDE MENTAL DE USUARIOS EM CENTROS DE CONVIVENCIA PARA
PESSOSA IDOSAS”, que sera realizada nos Centros de Convivéncia do municipio
de Ponta Grossa- Pr, desenvolvida pela Mestranda Simone Cristina Campos, do
Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade
Estadual de Ponta Grossa.

A pesquisa tem como objetivo geral: Investigar as percep¢des do impacto
da COVID-19 na saude mental das pessoas idosas participantes dos Centros de
Convivéncia do municipio de Ponta Grossa/PR. Tal pesquisa se desenvolvera a partir
dos seguintes objetivos especificos: Compreender a importancia da participacao
das atividades no Centro de Convivéncia para a saude mental das pessoas idosas;
Identificar as percep¢fes do impacto da COVID-19 na saude mental das pessoas
idosas participantes do CECON; Analisar a contribuicdo do CECON para saude
mental das pessoas idosas participantes

Para alcancar esses objetivos precisamos que o senhor (a) responda algumas
perguntas de entrevista individual. Isto podera ser feito em varios encontros, os quais
agendaremos de acordo com sua disponibilidade. Os encontros serdo realizados no
seu local de participacdo, em uma sala reservada pela pesquisadora. O tempo de
duracédo da entrevista sera de no minimo 30 minutos.

Destaca-se que nesta pesquisa ndo havera quaisquer custos e sua participacéo serao
voluntarias.

A entrevista nao oferece riscos ao senhor (a), porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter algum
desconforto ou levar a um leve cansaco apés respondé-las. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, o(a) senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da
entrevista.

O senhor (a) NAO tera custo ou compensacdo financeira ao participar do
estudo. A sua participacdo é voluntaria e seu consentimento pode ser retirado a
gualquer momento, sem prejuizos. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo sobre a qual forneceu os dados.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, seu
nome ndo sera divulgado em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

Enquanto beneficio, destaca-se que esta pesquisa contribuira para reflexdo sobre as
atividades realizadas nesses espacos, considerando as dificuldades apontadas no
periodo da pandemia no dia a dia das pessoas ao retomarem suas atividades, bem
como, sinalizar futuras estratégias de atendimento pos pandemia, considerando o0s
desafios e potencialidades de cada espaco; além de provocar a gestdo municipal, da
necessidade de olhar para uma populacdo crescente, com politicas que atendam suas
necessidades sem deixar de lado a saude mental desses idosos, assim, contribuindo
melhorando o atendimento dos usudrios e usuarias deste servico

Comunico que o (a) senhor (a) devera rubricar todas as paginas do Termo e assinar
as duas vias do mesmo em local indicado, se concordar em participar da pesquisa.
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Logo ap0s rubricar e assinar os termos, o (a) senhor (a) recebera uma via - também
rubricada e assinada pelo pesquisador responsavel pela pesquisa - no qual consta o
telefone e o endereco do mesmo, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participagéo, agora ou em qualquer etapa do estudo.

Para esclarecimentos sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato com: Simone
Cristina Campos, pesquisador principal pelo e-mail simonecfontoura@hotmail.com -
Telefone: (42) 999152021 ou (42) 32257902.

Por fim, afirmo que esta pesquisa atende todas as especificacbes da
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Agradeco a sua colaboracéao.

Simone Cristina Campos
(Pesquisador Principal)
Mestranda no Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Sociais Aplicadas - UEPG
Telefone: (42) 999152021 simonecfontoura@hotmail.com

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo do participante da pesquisa

Ponta Grossa, de de 2023.
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CONSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecimento das informacfes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a proposito da minha participacéo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos, beneficios, ressarcimento e indenizagéo relacionados
a este estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar
deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

Nome Completo: RG:
Data de nascimento: Telefone:
Endereco: CEP:

CIDADE: Estado:

Assinatura: Data:

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos
e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Mestranda Simone Cristina Campos

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderéo se
comunicar com Simone Cristina Campos, via e-mail: simonecfontoura@hotmail.com
ou telefone: (42) 99915-2021

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para
denlncia, recurso ou reclamacdes do participante pesquisado:

Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade Estadual
de Ponta Grossa.

Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Reboucas, CEP 80230-901,
Curitiba-PR, Telefone: 42 3220-3282, E-mail: propespsecretaria@uepg.br

OBS: Este documento pode ser impresso e apresentado a qualquer momento
aos pesquisadores para esclarecimentos.

Muito obrigado por sua participacdo
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PONTA | rasec
GROSSA | o= .

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
PARA FINS DE REALIZAGAO DE PESQUISA CIENTIFICA

Eu, Tatyana Denise Belo, Presidente da Fundagdo Municipal de Assisténcia Social de
Ponta Grossa, declaro, a quem possa interessar, que autorizo a realizagao da pesquisa cientifica
intitulada IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS IDOSAS
PARTICIPANTES EM CENTROS DE CONVIVENCIA, junto as entidades e 6rgdos prestadores de
servicos socioassistenciais vinculados a presente Fundagdo Municipal de Assisténcia Social de

Ponta Grossa.
Para tanto, declaro estar ciente de que:

- a pesquisa € desenvolvida pela académica SIMONE CRISTINA CAMPOS, discente do
Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Sociais da Universidade
Estadual de Ponta Grossa;

- tem como objetivo investigar o impacto da pandemia da COVID-19 na saude mental
das pessoas idosas participantes de centros de convivéncia, localizados no municipio
de Ponta Grossa-Pr.

- Para coleta dos dados sera realizada a entrevista semiestruturada na modalidade
presencial, composta por dados sécio econdémicos e seis perguntas abertas
direcionadas a pessoas idosas participantes de centros de convivéncia (CCIl) no
municipio de Ponta Grossa-Pr

- Por ser verdade, firmo o presente termo de autorizagZo.

Ponta Grossa, 17 de fevereiro de 2022.

Documento assinado digitalmente

“b TATYANA DENISE BELO
g Data: 18/02/2023 14:08:08-0300

Verifique em https:;uerificador.iti.br

Tatyana Denise Belo
Presidente da Fundacao de Assisténcia Social de Ponta Grossa/PR
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Politicas Pilblicas de Cidadania e Inclusdo Social e o Cuidado em Salde Mental nos
Diferentes Contextos e Cenarios

Pesquisador: LARA SIMOMNE MESSIAS FLORIANO

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 62820923 2 D00D.0105

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 6.125.158

Apresentagio do Projeto:

O conceito de salde integral e abrangente proposto pela reforma sanitaria exigiu mudangas estruturais nas
politicas plblicas da salde e da assisténcia secial, instaurando a participagio popular o controle social
nos modelos de gestdo. A Lei 10.216 de & de abril de 2001, conhecida comao Lei da Reforma Psiguiatrica
Brasileira, foi um marco importante na historia da sadde mental brasileira. Esta lei foi a primeira a
estabelecer principios e diretrizes para a atengdo em saide mental no Brasil. Entre eles, destacam-se o
direito & vida, a salde, ao tratamento e & inclusSo social, a defesa dos direitos humanos, a promogao da
autonomia, a garantia do acesso a servigos e a recrientacdo dos servigos de salide mental. Em 2011, a
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) fioi oficialmente langada pelo govemno federal através da Portaria
MS/GM no 2.088, de 2311 212011 A portaria da RAPS tem como objetivo a ampliagio e garantia do acesso a
atengdo psicossocial, de forma humanizada e centrada nas necessidades das pessoas. Além disso,
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estabelece os diferentes equipamentos que compde a Rede e delimita suas finalidades (BRASIL, 2011). As
paliicas de prevengio e promogao de Salde Mental tem como objetivo aumentar a conscientizagio sobre a
salde mental, identificar e prevenir problemas e oferecer tratamento eficaz a quem precise. Estas politicas
podem incluir campanhas de conscientizagio, programas de educagio para a salde mental, programas de
prevengdo de transtomos mentais e acesso a servigos de salide mental. Ja as politicas de protegio social
t&m como objefive garantir que todas as pessoas tenham acesso a servigos de salde mental de qualidade,
incluindo acesso a tratamentos eficazes e cuidados de saldde mental integrados, protegio contra a
discriminagdo e violéncia e acesso a recursos que ajudem as

pess0as a serem economicaments independentes. Por fim as politicas de protegSo de direitos humanos
focam na garantia dos direitos humanos das pessoas com problemas de salde mental, incluindo direitos &
vida, 4 liberdade e & seguranga, 4 salde, a educagio, 4 igualdade de oportunidades, & protegio contra a
discriminago e & liberdade de expressdo. (OMS, 2020). A pandemia de Covid-19 afetou profundamente a
salide mental das pessoas em todo o mundo. As limitagbes fisicas, as restrigies de contato e a incerteza
sobre o futuro tém gerade ansiedade, depressio e outros problemas de salde mental. Alguns dos principais
fatores que contribuem para o impacto da Covid-18 na salide mental incluem: mudangas na rotina didria,
perda de emprego ou renda, luto, soliddo, preccupagies financeiras, sobrecarga dos cuidadores, entre
outros. Do ponte de vista da salbde mental, uma epidemia provoca uma perturbagio psicossocial que pode
ulirapassar a capacidade de enfrentamenio da populagio afetada.
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Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

investigar as demandas de Salde Mental em diversos contextos e cenarios e no ciclo vital humano, com
foco na analise e avaliagio das politicas piblicas de direitos, inclusSo social e cidadania das pessoas com
problemas de salde mental; interdisciplinaridade, discursos e praticas de sujeitos mo campo da Salde
Mental; Epidemiologia, identificagio, caracterzagio e avaliagdo da comunidade no enfrentamento dos
ranstomes mentais, problemas com aloool e outras drogas, prevengio e posvencdo do suicidio;
organizacdo e avaliagio de servigo de atendimento psicossocial 3 comunidade universitaria, Salde Mental
COVID-19 - impactos & enfrentamentos, integridade psiquica e direitos humanos em ambiente virtual.
Objetivo Secundrio:

Investigar o impacto da Covid-19 na salde mental das pessoas idosas pariicipantes de Centros de
Convivéncia, bem como, demais populagies no ciclo vital humano & da Rede de Atencao
Psicossocial;Analisar as estratégias de adaptacdo ufiizadas pela equipe multiprofissional no Centro de
AEngiu Psicossocial, para a naabilital;:ﬁn psicossocial, devido a influéncia da pandemia de COVID-18, bem
coma, demais populagies e categorias de trabalhadores, no ciclo vital humano e da Rede de Atengdo
Psicossocial e demais servicos de salde e educagSo; Investigar os aspectos das vivencias académicas e
escolares de adultos jovens/criangas e adolescentes, que afetam a saldde mental; Aplicar escalas e testes
psicologicos nas diferentes populacies no ciclo vital humano, em diferentes cenarios e contextos; Analisar
coma o Estado brasileiro tem atuado na criagio de politicas plblicas de protegSo & integridade psiquica no
ambiente virtual, & luz do debate sobre direitos humanos.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Coma risco, pode-se ocasionar dos participantes voluntarios ndo aceitarem participar das pesquisas. Como
providéncia, ao enfrar em contato com os participantes, sera explicado sobre os critérios de
confidencialidade que sera pautado no TCLE. Também este estudo pode gerar como risco um possivel
desconforto acs participantes em relagio as perguntas presentes nos instrumenios de pesquisa, isso
porgué fratam-se de guestionamentos de ordem pessoal e intima da vivéncia de cada pessoa. Essa € uma
das rarfes pelas quais & importante ressaltar a0s participantes a seguranca dos dados que serSo coletados.
Quaisquer dividas que eventualments surjam pelos/as parficipantes serdo respondidas pelos
pesquisadores, que fomecera e-mail como forma de contato. Além disso, quanio a explicagdes do termo de
consentimento livre esclarecido estas poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores igualmente a qualquer
momento.

Beneficios:

Como beneficios, esta pesquisa contribuira para publicitar os servigos ofertados pela Rede de Atengio
Psicossocial em seus diversos contextos e cenarios, as estratégias de enfrentamento e adaptagio dos
diversos publicos no ciclo vital humano antes, durante e apés a pandemia no campo da salde mental, e,
considerando os desafios & potencialidades, provocar & orientar os drgSos govemamentais para a criagio e
implementagio de politicas piblicas de saide mentsl com foco na cidadania e inclusSo das pessoas com
franstomos mentais, em ambiente presencial ocu virtual, além de promover a disseminagio do conhecimento
cientifico.
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante & exequivel. Trata-se de pesquisas que buscam investigar as demandas de Salde
Mental em diversos contextos e cenarios e no ciclo vital humano, com foco na

analise e avaliagido das politicas piblicas de direitos, inclusdo sccial e cidadania das pesscas com
problemas de salde mental; interdisciplinaridade,

discursos e praticas de sujeifos no campo da Sadde Mental, Epidemiologia, identificagio, caracterizagio
avaliagio da comunidade no

enfrentamento dos transtomos mentais, problemas com alcool e outras drogas, prevencio e posvencio do
suicidio; organizagio e avaliagio de

servigo de atendimento psicossocial & comunidade universitaria, Sadde Mental e COVID-18 - impactos e
enfrenmtamentos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatGria:

Todos os termos de apresentacio obrigatdrio esto corretamente preenchidos e anexados na Plataforma.

Em anexo & de acordo com as resolugies 466/2012 e 51002016

Recomendagoes:
Enviar o relatorio final ao término do projeto de pesquisa por Motificagio via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto foi aprovado sem restrighes, apos avaliagdo documental. O projeto se encontra dentro dos principios
eficos e metodologices, de acordo com o Conselho Nacional de Salde, Resolugio 4668/2012 e 510/2016.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |ﬁ'tl.l£lg:5u|
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