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RESUMO

A pesquisa com carater descritivo e exploratorio foi realizada em Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) de um municipio do interior do estado de Sdo Paulo. O CRAS
executa servicos de protecdo social basica no territorio, oferece entre os servicos ofertados a
populacéo, oportunidade de convivéncia para as pessoas através do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos. O publico alvo da pesquisa sdo pessoas idosas que participavam
do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. O objetivo é descrever a percepcao
de pessoas idosas acerca da participacdo no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, no momento anterior a pandemia da Covid-19, considerando fortalezas e desafios de
experiéncias presenciais, bem como verificar a existéncia de relagbes entre variaveis
sociodemogréficas, humor e apoio social no isolamento social na pandemia da Covid-19. O
referencial tedrico utilizado tem como fundamento o materialismo histérico-dialético. A coleta
dos dados foi realizada com uma amostra de 30 idosos de forma presencial. Para a entrevista
foi utilizado um questionario semiestruturado e a aplicacao de dois instrumentos de rastreio: o
Mapa Minimo das Rela¢des do Idoso (MMRI) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS). Os
resultados do GDS demonstraram que 26,7% apresentaram indicios de sintomas depressivos e
73,3% nado apresentaram indicios depressivos. Houve correlacdo moderada entre aqueles que
apresentaram indicios de sintomas depressivos com idosos mais jovens. Também pode-se
identificar que idosos que indicaram percepcdo de apoio social médio/baixo no MMRI na
funcdo emocional (frequentemente), apresentaram indicios de sintomas depressivos leves em
sua maioria. Pode-se concluir que politicas publicas ofertadas a populagdo idosa, como 0s
grupos de convivéncia, sdo espacos que oferecem suporte social, além de proporcionar
vivéncias em atividades prazerosas e assim, acabam por beneficiar a saide mental.

Descritores: Idoso. Servigcos de Assisténcia Social. Apoio Social. Sintomas depressivos.

Isolamento social.



ABSTRACT

The descriptive and exploratory research was carried out in Social Assistance Reference
Centers (CRAS) of a city in the interior of the state of Sdo Paulo. The CRAS performs basic
social protection services in the territory, offers among the services offered to the population,
opportunity of coexistence for people through the Service of Coexistence and Strengthening of
Ties. The target audience of the research are elderly people who participated in the Service of
Coexistence and Strengthening of Bonds. The objective is to describe the perception of elderly
people about participation in the Service of Coexistence and Strengthening of Bonds, at the
moment before the Covid-19 pandemic, considering strengths and challenges of face-to-face
experiences, as well as verifying the existence of relationships between sociodemographic
variables, mood and social support in social isolation in the Covid-19 pandemic. The theoretical
framework used is based on historical-dialectical materialism. Data collection was performed
with a sample of 30 elderly individuals in person. For the interview, a semi-structured
questionnaire was used and two screening instruments were applied: the Minimum Map of
Elderly Relationships (MMRI) and the Geriatric Depression Scale (GDS). The results of the
GDS showed that 26.7% presented signs of depressive symptoms and 73.3% did not present
depressive signs. There was a moderate correlation between those who showed signs of
depressive symptoms and younger elderly. It can also be identified that elderly who indicated
perception of medium/low social support in the MMRI in emotional function (often), showed
signs of mild depressive symptoms in their majority. It can be concluded that public policies
offered to the elderly population, such as social groups, are spaces that offer social support, in
addition to providing experiences in positive and pleasurable activities and thus end up
benefiting mental health.

Keywords: Older adults. Social Welfare Services. Social Support. Depressive symptoms.

Social isolation.
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1 INTRODUCAO AO PROBLEMA

Apresenta-se nesta secdo 0 contexto em que emerge o problema de pesquisa,
considerando desde as mudancas e transformacdes que o aumento da longevidade trouxe para
as pessoas e para a sociedade, bem como a organizacdo de propostas em nivel social que
pautaram a velhice como direito de ser vivida com dignidade, mediada pela implementacéo de
politicas publicas que buscam garantir o acesso a servicos que oferecam a oportunidade de
convivéncia e suporte social. Perpassando por esse momento historico, onde parte da populacao
brasileira € acometida por problemas de salde mental, inclusive as pessoas idosas, onde a
convivéncia social foi interrompida por conta das medidas de isolamento social, o que acirrou
ainda mais as desigualdades e o aparecimento de vulnerabilidades sociais.

Para um melhor entendimento da introducdo ao problema, foi descrito que o Brasil
possui um namero consideravel de pessoas idosas e que tendem a dobrar nas proximas décadas
e necessita que as leis ja aprovadas garantam que seus direitos sejam respeitados. Diante disso
explicamos sobre o surgimento da Politica Nacional de Assisténcia Social, desde a concepcao
como politica pablica de direitos através da Constituicdo de 1988.

Nesta pesquisa iremos abordar o envelhecimento na perspectiva que considera 0s
contextos sécio historicos, politicos e econémicos presentes em nossa sociedade. Sendo assim,
acredita que esse processo polariza-se nas relacdes de classe, sendo o envelhecimento da classe
trabalhadora muito diferenciado ao da classe burguesa, considerando que no Brasil vivemos em
uma sociedade capitalista (Escorsim, 2021).

Essa populacdo apresenta demandas materiais e de sociabilidades e procuram por
espacos que os acolham para suprir suas necessidades. Diante disso, foi comentado sobre a
implantacdo dos Servicos Socioassistenciais que através da Tipificacdo Nacional trouxeram
mais uniformidade para todos os servicos da assisténcia social. Esses servicos de prote¢éo social
basica sdo ofertados a populacdo no equipamento publico chamado CRAS (Centro de
Referéncia da Assisténcia Social), localizado em areas com incidéncia de vulnerabilidades
sociais dos municipios. Entre os servigos ofertados nos CRAS citamos o PAIF (Programa de
Atencdo Integral as Familias) e o SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos), que é parte integrante da pesquisa.

Depois foi conversado sobre a pandemia da Covid 19 e o periodo de isolamento social,

sendo que o servico de convivéncia que era executado a populagdo idosa precisou ser
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interrompido. Também sobre os possiveis danos a saude emocional devido ao periodo
prolongado de isolamento.
Por fim, foi dito que as redes de relagdes sociais e 0s tipos de apoio fornecidos pela rede

sdo muito importantes para dar suporte a pessoa idosa.

1.1 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

A 11 Assembléia Mundial do Envelhecimento, ocorrida em Madri em 2002, promovida
pela Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU), verificou o acelerado crescimento no nimero de
pessoas idosas no mundo, em destaque nos paises em desenvolvimento. (Brasil, 2003b). O
Brasil é um pais onde a populacdo idosa tende a dobrar nas proximas décadas, conforme a
Projecdo da Populacdo, divulgada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Segundo a Organizacao Mundial da Satude (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos
ou mais e o Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, esse numero representa
13% da populacdo do pais® (Perissé e Marli, 2019). Diante dessa perspectiva de aumento da
populacdo nessa faixa etaria, faz-se necessario politicas publicas que garantam direitos para que

eles possam viver dignamente.

No Brasil, os direitos para a populacdo idosa sdo regulamentados pela Politica Nacional
do Idoso bem como o Estatuto da Pessoa Idosa, sancionados em 1994 e em 2003,
respectivamente. Ambos os documentos devem servir de balizamento para politicas publicas e
iniciativas que promovam uma verdadeira melhor idade (Perissé e Marli, 2019). A Politica
Nacional do Idoso no seu artigo 3°, capitulo I expressa: “Art.3 I - a familia, a sociedade e o
estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;” (Brasil,
1994). E no Estatuto da Pessoa idosa no seu artigo 3° se |é:

Art. 30 E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (Brasil,
2003a).

Diante do fato do aumento da populacéo idosa no pais, e obrigacdo do Poder Publico de

assegurar a efetivacdo do acesso aos direitos, apontamos a importancia do apoio social para o

! até a data da defesa da dissertagio ndo foram publicados dados atualizados sobre a populacéo total de
idosos no censo de 2022 pelo IBGE.
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idoso. A politica de Assisténcia Social e seus equipamentos publicos tém desempenhado um
papel importante para as pessoas idosas, enquanto rede de apoio social, por se constituir na

presenca do Estado, juntamente com outras politicas publicas, para essa populacéo.

A politica pablica de assisténcia social, nem sempre constituiu em direito pelo cidadéo.
Segundo Dantas (2016 p.106), “para que possamos apreender a atual conjuntura da Politica de
Assisténcia Social no Brasil, é necessario, antes de tudo, memorar o campo histérico, politico
e social desde a sua génese filantropica até uma certa ruptura com o reconhecimento desta

enquanto direito”.

Escorsim (2008 p.2-3) nessa perspectiva, afirma:

Desde o século XVIII, a filantropia e a assisténcia social associavam-se intimamente
as praticas de caridade no Brasil. Dependiam de iniciativas voluntérias e isoladas de
auxilio aos pobres e desvalidos da “sorte”. Estas iniciativas partiam das institui¢des
religiosas que, sob o prisma da heranga moral cristd, dispensavam seus cuidados,
oferecendo abrigos, roupas e alimentos, em especial as crian¢as abandonadas, aos
velhos e doentes em geral. E mais do que reconhecido o papel de organizagdes como
as Santas Casas de Misericdrdia no pais como também atividades desenvolvidas por
varias ordens religiosas.

Como esclarece Oliveira (2005) a histéria da Assisténcia Social sempre esteve associada
com o assistencialismo, por ndo ser tratada como politica de fato, mas substituida por caridade
e troca de favores. Também esteve vinculada a religiosidade e a ideia que pressupbe a
naturalizacdo da pobreza. Essa visdo também é citada por Couto et al (2012 p.55):

[...] a Assisténcia Social apoiada por décadas na matriz do favor, do clientelismo, do
apadrinhamento e do mando, configura-se com um padrdo arcaico de relagdes,
enraizado na cultura politica brasileira, esta area de intervengdo do Estado

caracterizou-se historicamente como ndo politica, renegada como secundaria e
marginal no conjunto das politicas publicas.

Para que a assisténcia social fosse inserida no tripé da seguridade social, setores da
sociedade precisaram se mobilizar pressionando a classe politica. Segundo Lonardoni et al
(2006, p.13):

Os movimentos sociais exerceram grande influéncia, emergindo com todo poder de
pressdo, conformando e norteando a configuragdo das politicas publicas e da Politica

de Assisténcia Social. Assim, 0s movimentos sociais com suas lutas contribuiram para
trabalhar o rosto do Brasil e a configuracéo das politicas sociais.

Assim, “[...]multiplas articulagdes e debates vao sendo realizados pais afora. O Servigo
Social pbe sua forca em campo para fortalecer o nascimento dessa politica no campo

democréatico dos direitos sociais” (Sposati, 2007, p. 35).
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A Assisténcia Social como politica pablica de direito do cidaddo teve seu inicio somente
com a Constituicdo Federal de 1988, que instituiu a Assisténcia Social como dever do Estado,
através dos artigos 203 e 204. No artigo 203 compreendem 0s objetivos previstos por essa
politica e o artigo 204 trata das acGes governamentais na area da assisténcia social, dos recursos
e diretrizes (Brasil, 1988).

Esta determinacdo da Lei Magna foi regulamentada posteriormente pela Lei Organica
da Assisténcia Social — Lei n° 8.742/1993 e complementada pela aprovacdo da Lei n°
12.435/2011 (SUAS) (Brasil, 2012a).

Apds a aprovacdo da Constituicdo de 1988, nos anos noventa, podemos dizer que
paralelamente a esse momento de conquista de direitos universais de seguridade social, o pais
vivenciava restricGes a nivel de financiamento social. Sendo assim, poucas transformacGes
ocorreram, principalmente na forma de operar a prestacdo de servicos assistenciais. O maior
beneficio implementado nesse periodo, em 1996, foi o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), para pessoas idosas a partir de 65 anos e portadores de deficiéncia (Vaitsman; Andrade;
Farias, 2009).

Nos anos de 2000, a partir das deliberacdes da IV Conferéncia Nacional da Assisténcia
Social, realizada em Brasilia em dezembro de 2003, foi aprovada a Politica Nacional da
Assisténcia Social em 2004. Ela determinou as diretrizes para efetivacdo dessa como um direito
e responsabilidade do Estado. Essa politica deu andamento ao processo de construcdo e
normatizaco nacional do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), aprovado em julho de
2005 pelo Conselho Nacional da Assisténcia Social - CNAS (por meio da NOB n.130, de 15
de julho de 2005). O SUAS esta voltado a fazer a articulacdo em todo territdrio nacional das
responsabilidades, vinculos e hierarquia na execucdo dos servicos, beneficios, e acdes da
Assisténcia Social (Couto et al, 2012).

Com a aprovagdo da NOB-RH/SUAS pela Resolugdo CNAS n° 269, de 13 de dezembro
de 2006, a assisténcia social formada majoritariamente por profissionais do servico social inclui
os profissionais de psicologia na protecdo social bésica e especial para o trabalho
interdisciplinar em equipes de referéncia. Também é prevista a contratagdo de técnicos de nivel
médio para dar apoio ao trabalho nas equipes. No caso dos CRAS é previsto de 2 a 4 técnicos
de nivel médio por unidade dependendo do porte do municipio (Brasil, 2011a). A Resolugédo
CNAS n° 17, de 20 de Junho de 2011 ratifica a equipe de referéncia definida pela NOB-


https://www.normasbrasil.com.br/norma/resolucao-269-2006_103565.html
https://www.normasbrasil.com.br/norma/resolucao-269-2006_103565.html
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RH/SUAS e reconhece as categorias profissionais de nivel superior para atender as
especificacbes dos servigos socioassistenciais (Antropdlogo; Economista Domeéstico;
Pedagogo; Sociologo; Terapeuta ocupacional; e Musicoterapeuta) e das fungdes essenciais de
gestdo do SUAS (Assistente Social; Psicologo; Advogado; Administrador; Antropdlogo;
Contador; Economista; Economista Domestico; Pedagogo; Socidlogo e Terapeuta ocupacional)
(Brasil, 2011b).

Sendo assim, a Politica Nacional de Assisténcia Social avancou na consolidacdo de
uma politica de Estado, criando condicdes para a garantia de oferta de um servico de qualidade

para a populacdo que dela necessita.

1.2 SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

A Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada por meio da Resolugéo
CNAS n° 109/2009, tipifica os servi¢os socioassistenciais, organizando-os por nivel de
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social: Protecdo Social Bésica e Protecdo
Social Especial de Média e Alta Complexidade, caracterizando e padronizando 0s servi¢cos
(Brasil, 2012a). Pode-se definir protecao social da Assisténcia Social como: “conjunto de agdes,
cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para reducédo e prevencdo do
impacto das vicissitudes sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana e a familia

como ntcleo bésico de sustentagdo afetiva, biologica e relacional” (Brasil, 2005, p.90)

Desta forma, seguem 0s seguintes objetivos dos dois tipos de protecdo social da

assisténcia social:

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situagdes de risco, por meio do
desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social, decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precério
ou nulo acesso aos servigcos publicos, dentre outros) e/ou fragilizagdo de vinculos
afetivos — relacionais e de pertencimento social.

A protecdo social especial tem por objetivos prover atengdes socioassistenciais a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagdo de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras. (Brasil, 2005, p.92).

Em relacdo a Protecdo Social Bésica, o atendimento € ofertado de forma direta nos

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), localizado em areas de vulnerabilidade
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social, sendo porta de entrada da populacdo a politica de Assisténcia Social, incluindo a
populagéo idosa. Segundo Brasil (2012b, p.12-13):

N4&o h& um significado Unico para o termo vulnerabilidade. E um conceito complexo
e todos os autores, que se dedicam ao tema, o reconhecem como multifacetado. Por
esse motivo, diversas teorias, amparadas em diferentes percepc¢es do mundo social
e, portanto, com objetivos analiticos diferentes, foram desenvolvidas. Assim, torna-se
indispensavel elucidar com qual concepc¢do se dialoga. A PNAS/2004 ndo traz
explicitamente o conceito de vulnerabilidade social, mas aponta que as situacdes de
vulnerabilidade podem decorrer: da pobreza, privacdo, auséncia de renda, precario ou
nulo acesso aos servigos publicos, intempérie ou calamidade, fragilizacdo de vinculos
afetivos e de pertencimento social decorrentes de discriminacdes etarias, étnicas, de
género, relacionadas a sexualidade, deficiéncia, entre outros, a que estdo expostas
familias e individuos, e que dificultam seu acesso aos direitos e exigem prote¢do social
do Estado

O CRAS executa servigos de protecdo social basica no territério, como: Programa de
Atencdo Integral as Familias (PAIF), Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e
0 Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas (Brasil,
2009).

O perfil dos usuarios que frequentam os CRAS, dando como exemplo o municipio de
Araraquara-SP, atualmente, sdo: pessoas em situacdo de trabalho informal, com pouca
escolaridade e qualificagé@o profissional, pessoas desempregadas do trabalho formal, egressos
do sistema prisional desempregados, familiares com membros com dependéncia quimica,
problemas psicoldgicos e psiquiatricos, adolescentes que cometeram ato infracional, mulheres
vitimas de violéncia, imigrantes desempregados, pessoas idosas, entre outros. Cabe salientar
que ap6s a pandemia da Covid-19 diversas familias que ndo eram usuarias da politica da
assisténcia social procuraram a unidade por situagdo de inseguranca alimentar e na busca por
beneficios de transferéncia de renda, pois ficaram desempregados.

No caso das pessoas idosas especificamente, muitas procuram ndo pela seguranca de
acolhida e renda, mas pela seguranca de convivio, segurancas afiancados pela PNAS/2004
(Brasil, 2005).

Segue abaixo descrigdo especifica do Servi¢o de Convivéncia para pessoas idosas:

Tem por foco o desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de
envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no
fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio comunitario e na prevencdo de
situacdes de risco social. A intervencao social deve estar pautada nas caracteristicas,
interesses e demandas dessa faixa etaria e considerar que a vivéncia em grupo, as
experimentagdes artisticas, culturais, esportivas e de lazer e a valorizagdo das
experiéncias vividas constituem formas privilegiadas de expressdo, interacdo e
protecdo social. Deve incluir vivéncias que valorizam suas experiéncias e potencialize
a condicdo de escolher e decidir (Brasil, 2009, p.11).



16

Segundo Zimerman e colaboradores (1997), define o ser humano como um ser gregario
por natureza e desde o inicio de sua existéncia participa de diferentes grupos na busca de sua
identidade individual, a0 mesmo tempo, procura sua identidade grupal e social. Outro autor

considera o grupo:

Um grupo é um conjunto de pessoas que entram em interacdo entre si, porém, além
disso, o grupo é, fundamentalmente, uma sociabilidade estabelecida sobre um fundo
de indiferenciacdo ou de sincretismo, no qual os individuos ndo tém existéncia como
tais e entre eles atua um transitivismo permanente (Bleger, 1998, p.104).

O grupo, enquanto espaco de convivéncia, constitui-se em direito do idoso, conforme
exposto na Politica Nacional do Idoso no seu Artigo 4° - Constituem diretrizes da Politica
Nacional do ldoso, no capitulo | - ”viabilizagdo de formas alternativas de participacao,
ocupagdo e convivio do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geragoes;” (Brasil,

1994).

Sendo assim, garantido os direitos dos idosos:

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais identifica as aquisi¢des dos
usudrios de cada servico de acordo com cada uma das segurangas afiangadas pela
Politica de Assisténcia Social. O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
deve ser capaz de afiancar: a seguranca de acolhida; a seguranca do desenvolvimento
da autonomia individual, familiar e social; e a seguranca do convivio ou vivéncia
familiar, comunitéria e social. (Brasil, 2012a, p.18-19).

O grupo, enquanto Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
procura alcancar essas segurancas: prima pela acolhida, pelo respeito a demanda apresentada
no grupo. Como todo espaco democratico absorve todas as opinides e leva os participantes a
refletirem sobre o tema apresentado, abrindo espaco para o aprendizado. Além de criar um
sentimento de pertenca, vital para o bem-estar do ser humano, buscando sempre o
fortalecimento de vinculos com os familiares e seu territorio. Segundo Brasil (2012a, p.55),
“[...] é importante destacar que o grupo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos ndo objetiva ser um espago psicoterapico, pois esta ndo ¢ sua finalidade”. As
atividades do SCFV foram oferecidas normalmente até que em marco de 2020 tiveram que ser

interrompidas.
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1.3 PESSOAS IDOSAS NA PANDEMIA DE COVID 19: ISOLAMENTO SOCIAL E
SAUDE EMOCIONAL

Em 31 de dezembro de 2019, houve um relato pela China de um conjunto de casos de
pneumonia em pessoas associadas ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan em
Wuhan, Provincia de Hubei. Em 7 de janeiro de 2020, foi confirmado pelas autoridades de
salde chinesas que esse cluster estava associado a um novo coronavirus, 2019 nCoV (Holshue
et al 2020). O diretor-geral da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anunciou no dia 11 de margo de 2020, em Genebra, na Suica, que a COVID-19,
doenca causada pelo novo coronavirus, é agora caracterizada como uma pandemia (Opas,
2020a). Uma doenca se torna uma pandemia quando atinge niveis mundiais, ou seja, quando
determinado agente se dissemina em diversos paises ou continentes, usualmente afetando um
grande nimero de pessoas. Quem define quando uma doenca se torna esse tipo de ameaca

global é a Organizacdo Mundial da Saude (Instituto Butantan, 2020).

Com a vinda da Covid 19 no Brasil, medidas de controle e prevencdo da doenca foram
adotadas pelas autoridades sanitarias, sendo que o distanciamento social foi a medida mais
utilizada, entendida pela populacdo em geral e pela midia como isolamento social (Bezerra et
al, 2020). Segundo Brasil (2020b), isolamento: ‘“separagdo de pessoas doentes ou
contaminadas, ou de bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais

afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminag¢ao ou a propagacao do coronavirus”.

O Brasil declarou, em todo territorio nacional, estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus (COVID-19), em 20 de marco de 2020, por meio da Portaria n. 454 (Brasil, 2020a),
colocando em vigor a Lei n. 13.979, que possui como objetivo medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica (Brasil, 2020b). Foi bem divulgado pelos meios de comunicacéo,
um maior risco de agravamento e morte por covid-19 em pessoas idosas, principalmente com
70 anos ou mais. Segundo Wu e Mcgoogan (2020), ha uma maior chance de vir a ébito, quanto
maior for a idade, no caso de contaminados a partir de 70 anos ou mais. O grupo para pessoas
idosas realizado nos CRAS, a partir de marco de 2020, precisou ser interrompido, devido a
medida da quarentena. Segundo Brasil (2020b), quarentena: “restricdo de atividades ou
separacdo de pessoas suspeitas de contaminacgdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de
bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de contaminacéo,

de maneira a evitar a possivel contaminacdo ou a propagacdo do coronavirus”.
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O fato de restringir as atividades das pessoas como na quarentena pode ocasionar
vivéncias ndo satisfatdrias e vir a impactar na saide mental dos envolvidos, apesar de sua
funcdo de conter a doenca. (Faro et al, 2020). Em uma mini-revisdo, Urazan e colaboradores
(2021), indagaram sobre os efeitos do isolamento social, nos sintomas neuropsiquiatricos em
idosos latino-americanos com ou sem deméncia, durante o periodo da pandemia da Covid 19.
Pode-se concluir na maioria dos artigos um impacto negativo na saide mental, destacando um
aumento expressivo nos sintomas de ansiedade e depressdo. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (2017):

A depressdo € um transtorno comum, mas sério, que interfere na vida diaria,
capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. E causada por
uma combinacéo de fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicolégicos. Algumas
pesquisas genéticas indicam que o risco de depressdo resulta da influéncia de varios
genes que atuam em conjunto com fatores ambientais ou outros. Alguns tipos de
depressdo tendem a ocorrer em familias. No entanto, a depressdo também pode ocorrer
em pessoas sem histérico familiar do transtorno. Nem todas as pessoas com
transtornos depressivos apresentam 0s mesmos sintomas. A gravidade, frequéncia e

duragdo variam dependendo do individuo e de sua condig&o especifica.
Para Drago e Martins (2012) a depressdo € um problema de salde que atinge todas as
idades, mas em idades avancadas, assume formas ndo usuais, que dificulta o diagndstico e o
tratamento e por isso atinge maiores indices de morbidade e mortalidade. O Instituto de
Psiquiatria Paulista (2020), cita que em pessoas idosas 0s sintomas ocorrem de forma néo
convencional na depressédo, como: dificuldade para alimentar-se da forma correta, insonia,
queixa de dores fisicas, problemas de memdria e querer ficar isolado ou manter-se recluso.
Assim, nas pessoas idosas a tristeza profunda, angustia e falta de prazer em determinadas

atividades acabam ficando secundarios.

A depressdo e os fatores relacionados a seu aparecimento no contexto pandémico tém
sido objeto de estudo por varios autores. Em um estudo transversal analitico desenvolvido por
Quispe Séenz e colaboradores (2022), em uma populacdo de idosos, com o objetivo de
determinar fatores associados a depressdo em duas regides costeiras do Peru durante a pandemia
da Covid 19, pode-se identificar que idosos com 76 anos ou mais com comorbidades e
interrupcdo de atividades recreativas semanais, S0 mais propensos a sintomas de depresséo.
No Brasil verificaram que os principais fatores associados aos sintomas de depressao durante a
pandemia do Covid-19 foram: sexo, estado civil, renda e escolaridade. Sendo assim, as
mulheres apresentaram maiores escores de depressdo e idosos que tém ocupagcbes com

exposicdo ao Covid 19, as pessoas casadas tém valores menores. O fato de ndo ter graduacéo
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esteve associado a uma maior frequéncia entre ter sintomas depressivos e receber cinco salarios,

ou mais, diminui as chances dessa sintomatologia (Silva Pereira-Avila et al 2021).

Foram desenvolvidas pelo Departamento de Salde Mental e Uso de Substancias da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), uma série de mensagens dirigidas a diferentes grupos
para apoiar o bem-estar mental e psicossocial durante o surto de COVID-19. Entre as

recomendacdes estdo as direcionadas as pessoas idosas, como:

22. ldosos, especialmente em isolamento e aqueles com declinio cognitivo/deméncia,
podem ficar mais ansiosos, com raiva, estressados, agitados durante o surto ou
quarentena. Forneca suporte emocional e pratico através de redes informais (familia)
e profissionais da salde. 23. Compartilhe fatos simples acerca do que estd
acontecendo e dé informacgdes claras sobre como reduzir o risco de infeccdo, usando
palavras compreensiveis para os idosos com ou sem comprometimento cognitivo.
Repita as informag6es quando necessario. Instrugdes precisam ser comunicadas de
modo claro, conciso, respeitoso e paciente. Talvez também seja Util exibir as
informagdes por escrito ou com imagens. Envolva as familias e outras redes de suporte
para fornecer informacGes e ajudar as pessoas a praticar as medidas de prevencao (ex.
lavagem das mdos). 24. Se vocé tem uma doenca preexistente, certifique-se de que
tenha acesso a todos os medicamentos que esta atualmente usando. Acione seus
contatos sociais para lhe prestarem assisténcia, caso necessario. 25. Esteja preparado
e saiba com antecedéncia onde e como obter ajuda pratica, caso necessario, como
pedir um taxi, entrega de comida e solicitar assisténcia médica. Garanta que vocé
tenha até duas semanas de estoque de todos seus medicamentos de uso continuo. 26.
Aprenda exercicios fisicos diarios simples para fazer em casa, durante a quarentena
ou isolamento para manter a mobilidade e diminuir o tédio. 27. Mantenha rotinas e
horarios regulares tanto quanto possivel ou crie novas rotinas em um novo ambiente,
incluindo exercicio fisico regular, faxina, tarefas domeésticas diérias, canto, pintura,
ou outras atividades. Mantenha contato regular com seus entes queridos (via telefone,
e-mail, midia social ou videoconferéncia) (OPAS, 2020b, p.4-5).

Por fim, como citado acima, € importante durante o isolamento fornecer suporte

emocional e pratico as pessoas idosas, por isso a importancia das redes de relagdes sociais.

1.4 REDES DE RELACOES SOCIAIS

Segundo Kahn e Antonucci, 1980 (apud Neri, 2013), as redes de relagdes sociais sdo
definidas: ”como conjuntos hierarquizados de pessoas que mantém entre si lacos afetivos,
sociais e de convivéncia caracterizados por dar e receber apoio e aceitagdo”. Outro termo
importante ¢ o de rede de apoio social: “conjunto de sistemas e de pessoas significativas que
compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do individuo” (Brito e Koller, 1999,

p. 115).

Uma rede de relagdes sociais que oferece apoio social pode ser considerada "funcional”,

quando consegue observar mudancas nas caracteristicas das pessoas idosas durante a pandemia



20

e oferecer apoio nas situagdes de vulnerabilidade, como: dificuldade de acesso a alimentos, de
assisténcia a satde, ao abuso e violéncia familiar, mudancas no estado de humor, entre outras.
O contrario, uma rede de relagdes sociais “disfuncional”, favorece o aparecimento de tais
vulnerabilidades. Em relacdo ao abuso e violéncia familiar, citado acima, Mazzi (2020),
descreve que o Ministério da Mulher, da Familia, dos Direitos Humanos apontou um aumento
nas denuncias registradas pelo “Disque 100” no triénio de margo a maio, que passou de 3 mil
em marco para 8 mil em abril e 17 mil em maio (meses com maiores taxas de isolamento social).
Ribeiro e colaboradores (2020) apontam que alguns fatores como 0 medo de contrair a Covid
19 e o isolamento social reduziram a rede de apoio social da pessoa idosa, familiar e
comunitéaria, o que pode deixa-las propensas a violéncia, e contribuir para 0 aumento de casos.
Segundo Moraes et al (2020, p.4180):

A crise econdmica decorrente da pandemia e o reduzido alcance das politicas sociais
de apoio aos trabalhadores que perderam seus empregos ou que estdo impedidos de
exercer suas atividades em funcéo do isolamento ou mesmo aqueles que tiveram seus
rendimentos muito reduzidos também contribui para o desencadeamento ou o
agravamento de situagdes de violéncia, ao reduzir drasticamente a renda familiar.
Neste cenario, instiga-se especialmente o abuso financeiro contra a pessoa idosa, mas
também outras formas de violéncia.

A pandemia da Covid-19 trouxe uma interrupc¢do na rotina de atividades, entre elas, o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) que as pessoas idosas
frequentavam nos CRAS. Segundo Quispe Séenz et al (2022, p.11):

Ressalta-se que a participacdo em atividades recreativas ou atividade fisica tem efeito
protetor sobre a depressdo. Isso favorece uma melhor produtividade cognitiva e, ao
mesmo tempo, permite o alivio de um possivel isolamento social quando da realizacéo
de atividades interativas, aumentando a percep¢do de qualidade de vida em idosos.

2 JUSTIFICATIVA

Um estudo sobre o tema o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
pessoas idosas na Assisténcia Social e o periodo de isolamento devido a pandemia da Covid 19
é importante por varias razdes: pela escassa publicacéo de estudos na area da Assisténcia Social
e porque o tema € relevante para a literatura cientifica nacional e internacional e sera cada vez
mais, pois somos um pais que o nimero de pessoas idosas aumenta a cada ano e também em
varios paises do mundo. Conhecer os motivos que as levam a buscar essa politica publica, ajuda
no reconhecimento das demandas dessa populacdo, suas redes familiares e de suporte e
identificar necessidades e recursos de apoio. Analisar os apoios efetivos e eficazes para

situagdes que demandam cuidados de satde mental, restabelecimento e prevencdo de desfechos
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negativos e agravantes, bem como a percepcao dos proprios idosos tornam-se relevantes. Neste
novo contexto p6s-pandémico, torna-se oportuno identificar novas possibilidades de amplia¢éo
das redes sociais e valorizacao de espagos de troca, participacao e insercao social. Sendo assim,
conhecer a percepc¢do das pessoas idosas a respeito do SCFV presente nos CRAS é essencial,
para identificar as fortalezas e desafios que o poder publico precisa enfrentar, e assim oferecer
um servigo de qualidade as pessoas que tanto necessitam.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

O objetivo é descrever a percepcdo de pessoas idosas acerca da participacdo no SCFV,
considerando fortalezas e desafios de experiéncias presenciais, bem como verificar a existéncia
de relacdes entre variaveis sociodemograficas, humor e apoio social no isolamento social na

pandemia da Covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os motivos que levaram as pessoas idosas a participarem do SCFV,
elencando fortalezas e desafios da interacdo social, entre os integrantes do grupo, a familia,
amigos e vizinhos.

- Descrever as vivéncias e conhecimentos adquiridos da sua participacdo no SCFV e
possiveis utilidades no cotidiano das pessoas idosas, como em maior autonomia para tomar
decisdes, na resolucdo de problemas pessoais e familiares e no seu autocuidado.

- Analisar a rede de apoio social dos idosos, neste momento de medidas de isolamento
social devido a Covid-19.

- Rastrear a presenca de sintomas depressivos.

4 DELINEAMENTO, LOCAL DO ESTUDO E PERIODO DE COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de cunho quantitativo e qualitativo,
desenvolvido nos CRAS, localizados no municipio de Araraquara, no interior do estado de Sao

Paulo.
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A populacéo de Araraquara segundo previsdo do censo demografico 2022 é de 250.304
pessoas (IBGE, 2022). Foi realizada a coleta de dados em trés CRAS, dos dez existentes no
municipio, por apresentarem maior frequéncia de pessoas idosas no SCFV. O CRAS 1, além
do SCFV realizado semanalmente uma vez por semana, também conta com a oficina de croché
e danca de saldo em parceria com a Secretaria Municipal de Cultura e Ginastica em parceria
com Secretaria Municipal de Esportes e Lazer. Atualmente a atividade é realizada em uma praga
préxima ao CRAS. O CRAS 2, além do SCFV realizado semanalmente, também conta com a
oficina de croché e yoga, em parceria com a Secretaria Municipal de Cultura. O CRAS 3 possui
0 SCFV realizado semanalmente e a oficina de artesanato, em parceria com a Secretaria
Municipal de Cultura. Cabe salientar que as pessoas idosas participam das atividades de seu
interesse semanalmente, sendo um complemento do trabalho realizado no SCFV.

Segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social (SEADE, 2010), 0 CRAS 1, esta
localizado em territérios com vulnerabilidade alta (grupo 5), os CRAS 2 e CRAS 3 encontram-

em territdrios de vulnerabilidade média (grupo 4). Segue figura abaixo:
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Fonte: SEADE, 2010

Figura 2 : Grupos do IPVS, 2010 e suas denominagdes indicada pelas cores

Grupos do IPVS 2010 — setores censitarios com mais de 50 domicilios
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Fonte: Fundagdo Seade. Indice Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS.

Mota: os setores censitarios rurais do municipio de S3o Paulo foram considerados como
urbanos para classificacdo nos grupos do IPVS 2010.
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Em relagdo a rede de servicos publicos intersetoriais do territorio dos CRAS: 0 CRAS
1 encontra-se num territorio com cobertura de duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e duas
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). O CRAS 2 possui uma UBS no seu territdrio
e 0 CRAS 3 possui uma Unidade da ESF.

Desde fevereiro de 2022 a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social de Araraquara retomou algumas atividades presenciais e a fase de coleta de dados foi na
forma presencial, nos CRAS, em locais que garantiram a privacidade nas entrevistas e a
execucdo de medidas de biosseguranca, de acordo com a situacdo da pandemia em curso no

momento. O periodo da coleta de dados foi no segundo semestre de 2022 e inicio de 2023.

4.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo pessoas com 60 anos ou mais, usuarias dos CRAS do municipio
de Araraquara-SP.

Critérios de Inclusdo: pessoas cadastradas nos CRAS que participavam do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, no periodo anterior a pandemia de Covid-19.

Critérios de exclusdo: pessoas com 60 anos ou mais que nao tinham condicbes de
responder a entrevista, acamados sem autonomia preservada e pessoas institucionalizadas ao
momento da entrevista.

Nos casos em que a pessoa idosa que participava do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, antes da pandemia da Covid 19, estiver acamado, mas com sua
autonomia preservada, e em condicdes de responder as perguntas, sera consultado quanto o
desejo de participar da entrevista e se sim, iremos fazer a entrevista no domicilio, com o uso de
EPI's. Ndo houve esse tipo de situacdo na pesquisa.

A quantidade de pessoas idosas cadastradas nos Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos até marco de 2020, isto é, no periodo anterior ao do isolamento
social, imposto pela pandemia nestes trés locais, era de 57 pessoas. A distribuigéo etaria nos
trés CRAS esté representada abaixo.

Quadro 1 - Distribuicdo de pessoas idosas por CRAS por faixa etaria
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IDADE CRAS 1 CRAS 2 CRAS 3
60 A 69 56,25% 16,66% 50%
70A 79 37,5% 62,5% 37,5%
80+ 6,25% 20,84% 12,5%

Fonte: Proprio autor, 2022,

Tentou-se 0 convite a presente pesquisa para todas as pessoas que eram cadastradas e

o resultado encontra-se abaixo:

Figura 3 - Fluxograma dos participantes do estudo, 2022, Araraquara-SP.

ELEGIVEE (de acordo com os
Critérios de Inchusdo &

Exchus o)

PERDAS : 26
Recusa ;1

D e e -
Obitos: 3

H3a lacaizados: 18

PARTICIFANTES - 30

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relagdo as pessoas cadastradas, uma idosa encontrava-se acamada e sem condi¢des

de salde para participar da pesquisa. Em relacdo as perdas, houve a tentativa de convite a

pesquisa pelas seguintes vias: por telefone, visita domiciliar e pessoalmente nos CRAS com o

retorno do SCFV para pessoas idosas. Algumas informacdes foram trazidas pelos trabalhadores

dos CRAS, referente as pessoas idosas, tais como: mudanca de residéncia e impossibilidade de
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se locomoverem até 0 CRAS e pessoas idosas que se mudaram de territério porque passaram a
morar com familiares durante a pandemia e no retornaram a seus domicilios. Nesses casos néo
houve a possibilidade do convite para a pesquisa devido a falta do endereco atual. Outro fator
foi os numeros de telefones desatualizados e que ndo atenderam a porta, no caso de visita

domiciliar.

4.2 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os participantes. A coleta de dados
ocorreu na modalidade presencial, respeitando todos os protocolos de seguranca e prevencao
contra a Covid-19. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os convidados a
participar do estudo, ap6s leitura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) pelo
pesquisador e esclarecimento de dividas, manifestaram seu consentimento atraves da assinatura
do mesmo. Uma copia assinada do TCLE (APENDICE A) foi entregue pessoalmente. Para
minimizar os riscos durante a coleta de dados, foi utilizado um local reservado que garantiu a
privacidade na coleta das informagfes. Ao longo da entrevista e durante a aplicagdo dos
instrumentos: Mapa Minimo de Relac6es do Idoso (MMRI) e Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS), caso fosse percebido que alguma pergunta tenha causado alguma alteracdo emocional
na pessoa idosa e/ou dificuldade na resposta, foi permitida recusa na resposta da pergunta ou
foi garantido pausa na entrevista e continuidade em outra data, 0 que ndo ocorreu em nenhum

Caso.

4.3 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foram aplicadas entrevistas semiestruturadas: a primeira parte
da entrevista consistiu em perguntas referentes a aspectos sociodemograficos, como: idade,
cor/raca, escolaridade, numero de pessoas na residéncia, renda individual, e outros, que foram
retirados previamente do Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal (Caixa
Econbémica Federal, 2022), ou Ficha Social da familia existente nos CRAS, com autoriza¢do da
pessoa idosa e também durante a entrevista. A opcao por coletar essas informacdes pelo banco
de dados possibilitou diminuir o tempo da entrevista, evitando cansago do participante.

Também foram realizadas perguntas abertas (APENDICE B). A segunda parte contemplou a
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aplicacdo de instrumentos para identificacdo da rede de apoio social e para rastrear a presenga
de sintomas depressivos. Segue abaixo a descri¢do de cada instrumento:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA: a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) é
composta por 15 questdes e tem 0 objetivo de rastrear sintomas depressivos em pessoas idosas
(Yesavage et al., 1983). Trata-se de perguntas com respostas objetivas (sim ou ndo), referentes
ao modo como o respondente tem se sentido durante a Ultima semana, anterior a aplicacdo do
instrumento. A Escala de Depressdo Geriatrica ndo se constitui numa entrevista diagndstica e
sim uma ferramenta Gtil de avaliacdo rapida e de rastreio de presenca de sintomas depressivos

em pessoas idosas. (Brasil, 2006).

Foi elaborada e validada originalmente por Yesavage e colaboradores em 1983. A
versdo brasileira foi validada por Almeida e Almeida em 1999. A escala conta com uma
versdo de 30 questdes, embora a versdo de 15 perguntas tenha sido a mais utilizada. Para
essa versdo abreviada a pontuacao final € classificada como: 0 a 5 — “sem indicativo de
depressao”, 6 a 10 — “presenca de sintomas depressivos leve” e 11 a 15 “presenca de

sintomas depressivos severos” (Yesavage et al, 1983). (ANEXO A).

MAPA MINIMO DE RELACOES: este instrumento permite avaliar o tamanho da rede social,
a amplitude dos relacionamentos, considerados significativos para o individuo, e indica a
composicao da rede de suporte social (Sluzki, 1997). Foi adaptado e modificado por Domingues
(2000). Trata-se de uma representacdo grafica, composta por trés circulos concéntricos
divididos por quatro quadrantes que representam familia, amigos, comunidade e relagdes com
0s servicos sociais e de saude. O circulo interno representa as indicacfes de relacdes mais
préximas ao respondente, e representa 0s contatos que ocorrem de forma mais frequente, pelo
menos uma vez por semana. O circulo intermediario os encontros que acontecem, pelo menos,
uma vez por més; e no circulo externo, os contatos ocasionais de, no minimo, uma vez por ano
(Domingues, 2000).

Ele é construido a partir da percepgéo do participante. Em 2004, o MMRI foi submetido
aanalise de um grupo de especialistas para sua validagéo, por meio da técnica de Delfos, quando
se deferiu sua utilizacdo a populacdo idosa (Domingues, 2004). (ANEXO B).Segundo
Domingues (2004, p.30):

Foi desenvolvido na Faculdade de Salde Puablica da Universidade de Sao Paulo
(2000) uma pesquisa sobre Mapa Minimo de Relages, adaptando-o e modificando-o
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para identificar a Rede de Suporte Social do Idoso (RSSI). A conclusdo desse estudo
deu origem a um instrumento denominado Mapa Minimo de RelagGes do Idoso
(MMRI). Tal instrumento tem por objetivo conhecer a composigao, a proximidade das
relacOes e as fungdes desempenhadas pelos componentes dessa rede.

O instrumento também permite identificar funcdes desempenhadas pelos componentes
da rede, tais como: visitas, companhia, apoio para rotinas da casa, apoio para cuidados pessoais,

auxilio financeiro, apoio emocional e informacional.

4.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos referentes a descri¢do do perfil sociodemografico das pessoas
idosas e as respostas dos dois instrumentos de medida foram armazenados em planilhas e
posteriormente tabulados e analisados, por meio do Microsoft Excel e do Statistical Package
for Social Sciences SPSS® para Windows®, versao 22.0.

Os dados da estatistica descritiva tabulados em formato de frequéncia absoluta e
percentual para as variaveis categoricas (sexo, idade, escolaridade, renda, fonte de renda,
pessoas com que reside e sintomas depressivos). O Mapa Minimo foi tabulado em forma de
média e, utilizou-se Teste de Kruskal-Wallis para fazer comparac6es de trés ou mais grupos em
amostras, pode-se assim analisar a correlagdo de sintomas depressivos e apoio social. O Teste
de Spearman foi utilizado para avaliar a correlacdo ndo paramétrica entre duas variaveis, idade
e sintomas depressivos, ressalta-se que o nivel de significancia foi de 5% (p-valor < 0.05).

Utilizou-se o teste para normalidade de Shapiro-Wilks para checar se a amostra de
participantes do presente estudo era proveniente de uma populacdo com distribuicdo
paramétrica. Foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach para verificar a confiabilidade e
consisténcia do instrumento GDS, que avalia sinais de sintomas depressivos.

Os dados qualitativos foram extraidos do conteddo das entrevistas gravadas com as
pessoas idosas, referentes as perguntas com respostas abertas. ApoOs a transcricdo foram
armazenados em arquivos Word. O conteddo das entrevistas foi analisado, com a ferramenta
de anélise, com base em Bardin (2016). Para a autora, a analise de contetdo é dividida em trés
etapas implica na codificacdo e categorizacao, possibilitando interpretaces da anélise seguindo
trés fases: 1) Pré-analise, 2) Descricao analitica e 3) Interpretacdo referencial. Como se descreve
a sequir:

1) A pré-analise refere-se a organizacao de todo material resultante da coleta de dados,

ou seja, todas as transcri¢des das entrevistas realizadas, além de materiais que apoiam o
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conteldo abordado. Nesta fase realizam-se leituras flutuantes do material e organiza-se o
material de maneira ndo estruturada o que possibilita uma aproximag&o ao contexto do contetido
a ser analisado.

2) A descricdo da analise caracteriza-se pelo aprofundamento das especificidades da
pesquisa, identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto nos documentos de
registros das falas. Neste momento as agdes séo orientadas pela pergunta de pesquisa, objetivos
e referenciais tedricos, a fim de desenvolver quadros de referéncias, buscando sinteses
coincidentes e divergentes de ideias. Realiza-se nesta fase a selecdo de unidades de registro que
se aproximam por suas tematicas que culmina com a Categorizacdo e Subcategorizacao.

3) A interpretacdo referencial através do tratamento dos resultados, possibilitou o
destaque das informac6es e uma andlise reflexiva e critica sobre o contetdo coletado.

Cabe destacar que o processo de anélise foi acompanhado por pesquisador experiente
em pesquisa qualitativa e passou por conferéncia e checagem. de acordo com as recomendagdes
da ferramenta de apoio o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)

Os dados do estudo foram armazenados pelo pesquisador no Drive do G-Suite,
disponibilizado para a comunidade universitaria pela UFSCar. O que permitiu o
armazenamento de todos os arquivos, podendo acessa-los somente pelo pesquisador e total
controle no compartilhamento. Ao longo da execucao do estudo foram realizados backups pelo
pesquisador. Ap6s finalizada a pesquisa os dados serdo mantidos no Repositério Institucional

da UFSCar (RI-UFSCar) e preservados de acordo com a politica institucional.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os preceitos éticos foram respeitados, conforme resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012). Para a realizagdo do estudo, os participantes manifestaram o
seu consentimento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através de
assinatura no termo apos realizada a leitura do mesmo, de forma presencial. Os participantes
tém resguardados o sigilo quanto a suas identidades e informacGes prestadas durante a pesquisa.
Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas, através do Parecer nimero:
5.642.696 (Anexo C).
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46 MARCO EPISTEMOLOGICO PARA INTERPRETACAO DE DADOS
QUALITATIVOS

A presente pesquisa utilizou, para interpretar os fendbmenos apresentados, o olhar da
corrente denominada de Gerontologia Social Critica, que aborda o envelhecimento na
perspectiva da totalidade social (Vieira e Teixeira, 2020). As anélises foram fundamentadas no
materialismo historico-dialético. Em relagdo a abordagem dialética a seguinte afirmacéo

resume sua relevancia:

A dialética, presente desde o periodo pré-socratico na Filosofia, popularizou-se com
Friedrich Hegel (1770-1831) e o materialismo histérico de Karl Marx (1818-1883);
desde entdo, tem tido particular influéncia sobre o método das ciéncias sociais e das
humanidades (Bunge, 1981, 2015 apud Campos, 2020, p. 3).

Nesta perspectiva, o envelhecimento:

[...] enquanto processo dindmico e complexo, ndo pode ser apartado do modo de
insercdo produtiva das pessoas, eixo organizador da vida e do trabalho na sociabilidade
do capital, ou seja, do movimento particular das classes, principalmente da classe
trabalhadora e da sua trajetdria de vida (Vieira e Teixeira, 2020, p.268).

Seguindo nessa perspectiva de analise, segundo Mendes e Winsch (2011, p.472):

[...] a protecdo social representa a estruturagdo de um conjunto de politicas sociais que
se efetivam pela intervencao do Estado visando a satisfacdo das necessidades sociais.
Tais politicas resultam do reconhecimento das contradi¢fes existentes na sociedade
capitalista e da concentracdo da riqueza coletivamente produzida.

5 RESULTADOS DOS DADOS QUANTITATIVOS

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A tabela 1 indica dados sociodemograficos dos participantes do estudo que

correspondem as respostas ao questionario sociodemografico (APENDICE B).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos das pessoas idosas participantes da pesquisa
(N=30), Araraquara - SP, 2023.

Perfil Sociodemogréfico N (%) Media DP
ponderada

Idade 69,97 6,662

60 — 70 anos 17(56,7)

71 — 80 anos 9 (30,0)

Acima de 80 anos 4 (13,3)

Sexo 0,17 0,379

Feminino 25(83,3)

Masculino 5(16,7)

Estado Civil

Solteiro 1(3,3) 1,83 0,834

Casado 10 (33,3)

Separado/Divorciado 12 (40,0)

Vidvo 7(23,3)

Cor de pele 0,50 0,728

Branca 22 (73,3)

Preta 1(3,3)

Parda 7 (23,3)

Escolaridade 1,40 0,966

Sem escolaridade 2 (6,7)

Ensino Fundamental Incompleto 20 (66,7)

Ensino Fundamental Completo 4 (13,3)

Ensino Médio Incompleto 2(6,7)

Ensino Médio Completo 2 (6,7)

Renda Individual 0,33 0,661

Até 1 salario-minimo 23 (76,7)

De 1 a 2 salario-minimo 4 (13,3)

Mais de 2 salario-minimo 3(10,0)

Fonte de Renda 0,33 1,172

Aposentado 17 (56,7)

Pensionista 2 (6,7)

BPC 7(23,3)

Qutras fontes de renda 4 (13,3)

Reside Sozinho 0,60 0,498

Sim 12 (40,0)

Né&o 18 (60,0)

Com guem reside 2,00 1,819

Companheiro(a) 3 (16,7)

Companheiro(a) e filho(a) 5 (27,8)

Companheiro(a) e neto(a) 1(5,5)

Filho (a) 5 (27,8)

Filho(a) e neto(a) 3 (16,7)

Outros (irma) 1(5,5)

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.
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5.2 SINTOMAS DE DEPRESSAO

No que diz respeito a presenca de sintomas depressivos, os dados indicam que a maioria
(73,3%) ndo apresentou sintomas, porém em 26,7 % dos participantes rastrearam-se sintomas

de depressao leve e severa. (Tabela 2 e Tabela 3)

Tabela 2 - Nivel de Sintomas Depressivos, de acordo com a GDS, das pessoas idosas
participantes da pesquisa.

Nivel de Sintomas Depressivos N (%) Media DP
0,28 0,528

Sem Sintomas Depressivos 22 (73,3)

Sintomas Depressivos Leve 6 (20,0)

Sintomas Depressivo Severo 2 (6,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 3 - Presenca de sintomas depressivos, de acordo com a GDS, das pessoas idosas
participantes da pesquisa.

Sintomas Depressivos N (%) Media DP
4,10 3,356

Auséncia de Sintomas Depressivos 22 (73,3)

Com Sintomas Depressivos 8 (26,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Ao analisar as correlacdes ndo paramétrica entre os dados sociodemogréafico e sintomas
depressivos do presente estudo, a partir de correlacdo de Spearman no qual considera-se nivel
de significancia de 5% (p-valor < 0.05), houve correlacdo moderada entre aqueles apresentaram
qualquer nivel de sintomas depressivos, seja leve ou grave com idosos mais novos, ou seja, 0S
individuos mais novos apresentaram sintomas depressivos, como podemos observar na tabela
4,
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Tabela 4 - Correlages ndo paramétricas entre Idade e Sintomas Depressivos

60 - 70

Variaveis N (%) anos

Sem sintomas depressivos 22 (73,3%) 0,774
Com sintomas Depressivos 8 (26,7%) 0,055

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.3 MAPA MINIMO DE RELACOES DOS PARTICIPANTES

O Mapa Minimo de relagbes, em relacdo a rede de apoio informal, em todas as
“fungdes” nomeadas no instrumento: visita, companhia, auxilio para atividades domésticas,
auxilio para cuidados pessoais, auxilio financeiro, emocional e informac&o, a familia foi a que
apresentou a maior densidade, composta por: filhos, netos, irmaos e outros parentes. Seguido
por vizinhos, e poucos citaram amigos. Somente na fungdo emocional, apareceram mais amigos
do que vizinhos e na funcdo de auxilio financeiro, depois da familia, apareceram membros de
grupos religiosos. Em relacdo a rede de apoio formal, na fungdo visita, os participantes
referiram a visita domiciliar do agente comunitario de satde em 6 respostas. Nessa funcdo néo
houve resposta com alusdo a visitas provenientes de servicos da Assisténcia Social. Porém na
funcdo emocional 17 respostas, na funcéo de informacao 7 respostas e financeira 6 respostas,
0s entrevistados citaram o0 CRAS.

A tabela 5 indica dados do Mapa Minimo de RelagGes dos participantes do estudo que
correspondem as respostas ao instrumento (ANEXO B).

O quadrante que demonstrou maior densidade em relagdo ao apoio social foi a familia,
principalmente em auxilios de cuidados as pessoas. Ao analisar correlagdo ndo paramétrica com
0s sintomas depressivos pode se observar que aqueles que demonstraram baixo apoio emocional
apresentaram algum sintoma depressivo, conforme indicado na tabela 5 e na figura 4,
desenvolvida através do SPSS, dados apontam que as pessoas idosas com sintomas depressivos
apresentaram baixa percepcdo do apoio emocional. Em relagdo ao sistema social pode ser

observado que 17 pessoas citaram 0 CRAS como apoio emocional.



34

Tabela 5: Rede de apoio social dos participantes, de acordo com o MMRI

Quadrante

Familia

Comunidade

Amigos

Sistema
Social

Funcéo/Frequéncia

Visita

Companhia

Auxilio nas
atividades doméstica

Auxilio nos cuidados
pessoais

Auxilio
financeiramente

Emocional

Informacao
Visita
Companhia

Auxilio nas
atividades doméstica

Auxilio nos cuidados
pessoais

Auxilio
financeiramente
Emocional
Informacéao
Visita
Companhia

Auxilio nas
atividades doméstica

Auxilio nos cuidados
pessoais

Auxilio
financeiramente
Emocional
Informacao
Visita

Companhia

Semanal

W oOoOw W OWZ

= b O N O H 00 DN OoON W

o O wWw O

%

73,6

87,2

85,71

90,48

100
57,14

66,67
15
10,2

11,9

7,14

4,08
15,15
7,6
2,6

2,39

2,38

6,12
3,03

Mensal
N

25

27

R W O O w

O O O L, N

%
67,57

42,86

66,67

71,05
40

80
16,21
42,86

33,33

7,9

8,11
14,28

5,26
20

Anual

N %
13 86,6
0 0

0 0

0 0

5 100
0 0

0 0

0 0

0

0

0

1 6,7
0

0 0

0 0

0 0

0 0

1 100
0 0

0 0
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Auxilio nas
atividades doméstica 0 O 0 0 0 0
Auxilio nos cuidados
pessoais 0 0 0 0 0 0
Auxilio
financeiramente 0 O 6 1579 0 0
1
Emocional 5 3061 2 40 0 0
Informacao 5 1515 2 20 0 0
Visita 2 38 3 8,11 1 6,67
Companhia 0 0 0 0 0 0
Auxilio nas
atividades doméstica 0 O 0 0 0 0
Sistema Auxilio nos cuidados
Saude pessoais 0 0 0 0 0 0
Auxilio
financeiramente 0 O 0
Emocional 1 205 O 0 0 0
Informacao 0 O 0 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023

A figura 4 representa a correlacdo entre o apoio emocional frequente com nivel de
sintomas depressivos, considerando que no eixo horizontal a legenda “0” significa sem
sintomas depressivos, “1” significa sintoma depressivo leve e a “2” sintomas depressivos grave
e no eixo vertical x podemos observar a densidade de quantidade de pessoas. A partir do teste
de Kruskal-Wallis, pode-se observar que aqueles que indicaram apoio emocional médio/baixo
apresentam sintomas depressivos leves em sua maioria. O p-valor apresentado teve a

significancia de 0,055, conforme indicado na tabela 4.

Figura 4 - Correlacéo do apoio emocional da familia e sintomas depressivos
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Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

15,00

10,007

5,00 |

EMOCIONALFREQUENTEMENTE1xpor
semana

0,00 T
0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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6 RESULTADOS DOS DADOS QUALITATIVOS

A seguir se apresenta o0 quadro que emergiu a partir da analise de conteddo que mostra

as categorias e subcategorias emergentes no estudo.

Quadro 2: Categorias e subcategorias dos dados qualitativos

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

1-MOTIVOS DA PARTICIPACAO NO
SCFV

1.1 SOLIDAO

1.2 RELATOS DE UM POSSIVEL
QUADRO DEPRESSIVO

1.3 OUTROS MOTIVOS

1.4 BENEFICIOS DO CRAS

2-GANHOS DA PARTICIPACAO NO
SCFV

3-DESAFIOS DA PARTICIPACAO NO
SCFV

3.1 PROBLEMAS DE SAUDE

3.2 CUIDADO DE FAMILIARES

4-NECESSIDADE DE INTERACAO
SOCIAL

5-APOIO FORNECIDO PELO SCFV
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6-FUNCAO DE MULTIPLICADORES

7-POSTURA FAMILIAR

8-ETARISMO

9-VIVENCIAS PREFERIDAS DA
PARTICIPACAO NO SCFV

10-APRENDIZADOS DA
PARTICIPACAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

1. Dentre as categorias emergentes na analise de conteldo, a primeira categoria refere-se aos
MOTIVOS DA PARTICIPACAO NO SCFV. Nela se congregaram as falas nas quais os
participantes expressaram situacOes de vida e orientacGes recebidas que os mobilizaram para ir
em busca de um servico oferecido em equipamentos socioassistenciais do municipio, ligado a
politica de Assisténcia Social. O equipamento, especificamente o SCFV foi identificado e
percebido como um servico acessivel que vinha ao encontro de interesses e necessidades desse

coletivo populacional. As subcategorias descrevem-se a seguir.

1.1 Solidéo: nesta subcategoria algumas pessoas idosas entrevistadas relataram sentir-se
sozinhas, mesmo aqueles que residem com outras pessoas, inclusive seus companheiros, filhos,
netos e com a necessidade de conviver com outras pessoas. Outros entrevistados destacaram o
interesse em prevenir esse sentimento, frequentemente ligado a baixa interacdo social e ao
isolamento. Cabe destacar que o0s participantes tinham como critério de inclusdo estar
participando desses servicos antes do periodo de isolamento decorrente da pandemia de Covid-
19. Sendo assim os motivos referente a subcategoria soliddo referem-se a momentos prévios ao
isolamento social vivenciado no ano de 2020 pela pandemia. As falas a seguir demonstram a

presenca deste sentimento

“Os motivos que me levaram a participar desse grupo no CRAS é que
foi que eu e minha esposa e eu né a gente tava muito solitario na
verdade...muito solitario muito afastado do convivio entre as
pessoas...passando por alguma depressdo entdo a gente ouvir falar do
CRAS...ai a gente comecou a frequentar o CRAS as atividades do
CRAS...”. (Entrevistado 21)

“Ndo...é que eu ficava muito sozinha eu ndo tinha quem conversar ai
eu participei aqui” (Entrevistado 24).
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I3

“eu acho que é pra gente ter um pouco mais de entendimento porque
a gente sente muito sozinha..ndo tinha..ndo tenho com quem
dialogar...” (Entrevistado 27)

1.2 Relatos de um possivel quadro depressivo: esta subcategoria emergiu a partir da reunido
de falas que manifestam explicitamente a condi¢cdo emocional, ligada a depressdo. O SCFV e o
CRAS com suas diversas a¢des oferecidas aos usuarios do SUAS e a populagéo dos bairros nos
quais estdo implantados, foi percebido como uma estratégia de enfrentamento e de apoio para
determinadas condicdes de satde mental. Esta subcategoria destaca a relevancia nao apenas de
focar nas necessidades da populacdo idosa, mas também na necessidade de efetivar com

eficiéncia acdes intersetoriais.

“..porgue quando eu cheguei no grupo...eu cheguei com depressao eu
participava do grupo mais chorando de que eu vindo ( ) —rindo -...e
com o decorrer do tempo... as pessoas foi vendo que eu estava mudando
eu ja comecei ficar mais tranquila é...brincavo e participava das
atividade que dava no CRAS...com mais contente me ajudou muito
muito muito as atividade do CRAS..” (Entrevistado 6)

"Ah o motivo ...na época eu tava em depressdo ai eu tinha que ter uma
atividade para mim ver se eu melhorava ai comecei vim no grupo...e
aquilo ali pra mim foi muito bom...tinha as atividade...tinha () as
pessoa sem comentario muito...levanta o baixo astral da gente né...”
(Entrevistado 22)

“ Entdo ¢ que eu ...tinha acabado de perder meu filho...tinha perdido
meu filho em dois mil e dezesseis ...ai em tava muito deprimida ...ai eu
vim aqui conversei se eu podia frequentar aqui ...para eu poder mi...ter
companhia conversar aqui conversar com alguém...ai eu comecei
vim...o motivo mais foi esse...eu também trabalhava de repente eu tive
0 AVC...ai depois perdi meu filho ...ent&o foi coisas que foi me deixando
muito deprimida...eu trabalhava eu amava faze...eu amava trabalhar
eu amava fazer minha profissdo ...a minha profissdo era cozinheira eu
amava cozinhar ...mais depois fiquei em casa (...)” (Entrevistado 30)
“... € muita ansiedade eu tenho muita ansiedade... isso ai ja é
minha... eu ja tinha mas era baixinha... depois que aconteceu esses
motivo... na época... vocé para de vir fazer as reunides aqui no CRAS
por causa da pandemia... vocé fica num chateamento... ninguém tem
culpa... aconteceu isso dai... lugar nenhum tinha acesso ... ndo era so
no CRAS... oh isso ai foi muito triste L. ... e me ajudou muito sim nesse
negocio meu de agitamento essa coisa me ajudou muito muito, muito
eu sou grata mesmo... eu acho muita falta daqui...” (Participante 2)

“eu gostava de vir aqui porque quando eu vinha aqui e eu ia no
exercicio eu falava ndo tinha tipo de ansiedade comegou a me dar
ansiedade e dava aquela coisa parecia que eu ia desmaiar assim e
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comecava a acelerar o coragdo...ah eu ja sei é falta porque a gente vem
vem uma vem outra a gente conversa e tem assunto (...)”" (Participante

9).

1.3 Outros motivos: Nesta subcategoria reuniram falas que demonstram que a percepcao que
os participantes deste estudo possuem acerca do SCFV vai além desse grupo e engloba outras
atividades culturais e de esporte que o CRAS oferece. Sendo assim, muitos chegaram ao SCFV
porque também frequentavam outras atividades oferecidas no local, como por exemplo
ginastica ou croché, e relataram o interesse de estar interagindo com outras pessoas e de buscar

oportunidades de novos aprendizados.

”Olha eu depois que fiquei doente eu fiquei assim muito debilitada eu
precisava assim ta assim interagindo com alguém entdo eu descobri
esse grupo eu vim participar sé assim para ver mesmo curiosidade né
mas... foi muito bom... nossa foi maravilhoso para mim... me dei bem
...eu senti bem sabe assim espiritualmente... moral... tudo... tudo foi
bom.” (Entrevistado 1)

“Ah eu estava aqui quando tinha exercicio aqui e tinha uma senhora
aqui na porta esperando...ai eu perguntei para ela o qué que tem ai
..vai ter tipo assim...pra gente aprender alguma coisa né...e ai me
interessou olha que bom eu falei...se € uma coisa boa vai ser bom pra
mim né...” (Entrevistado 9)

”Oh os motivos que me trouxeram para 0 CRAS € que eu fiquei sabendo
é das atividades fisicas né da atividade di di convivéncia ...e eu ja fazia
parte de uns outros grupos...e esse é mais ou menos préximo da minha
casa...entdo facilitou pra mim porque antes eu fazia no SESC é longe
S80 seis quilometros e aqui é perto” (Entrevistado 17)
1.4 Beneficios do CRAS: Alguns participantes relataram que numa primeira instancia
procuraram 0 CRAS em busca de apoio para necessidades decorrentes de condi¢bes de
vulnerabilidade social e financeira, como falta de renda. Sendo assim a procura por beneficios
assistenciais como: pedido de um beneficio eventual (cesta basica), insercdo em algum
programa de transferéncia de renda (Renda Cidada, Bolsa Familia), orientacdo para o acesso ao
B.P.C foram os motivos mais relatados. Através desse primeiro contato acabaram sendo

convidados para o SCFV.

“Do grupo eu fiquei sabendo porque eu fui la precisar de uma ajuda ai
me convidaram para estar nesse grupo e eu fui.”(Entrevistado 29)
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“... que eu tava... a gente tava meio apertada ai eu vim... ai comegou 0
grupo dos idosos ...ai eu comecei a participar e fiquei até parar quando
veio a pandemia (...) ”(Entrevistado 3)

“Bom ai...tudo comegou quando eu...eu ndo tinha renda pagava
aluguel e pagava transporte coletivo...entdo foi dai que eu vim aqui no
CRAS ... ”(Entrevistado 5)

2. Outra categoria que emergiu do contetdo das falas foi GANHOS DA PARTICIPACAO
NO SCFV nela se reuniram os depoimentos sobre os ganhos ou as fortalezas decorrentes da
participacdo nas atividades grupais, e vao muito além da atividade em si, essas vivéncias podem
auxiliar na diminuicédo do estresse, na melhoria do estado emocional e na prevencéo do risco de

quadros de depresséo e ansiedade. Também pode favorecer o aumento da autoestima, como

demonstram os depoimentos a seguir:

“Aprendi a me amar...a gostar de mim mesmo...a...sempre fui uma
pessoa  cativa..cativa assim sempre fui uma  pessoa
alegre...sempre...entdo eu aprendi a me amar..como moro
sozinho...ndo tenho cuidado feminino t4 ta t4 aprendi a me amar a
cuidar de mim mesmo... ”(Entrevistado 5)

“Ah é...ah é ...pra comegar vocé vem aqui conversa com um conversa
com outro...6 uma coisa que praticamente areja até a cabeca ...né que
é bom...eu acredito que isso é até bom pra saude pra mente pra tudo...a
gente com outras pessoas vamo aprendendo outras coisa...”
(Entrevistado 16 ).

“Principalmente no meu cuidado ...na minha autoestima e também de
conseguir enfrentar os problemas de frente ...né...ndo se culpar por
algumas coisas ndo ser como a gente gostaria ...entdo isso me ajudou
bastante(...)” (Entrevistado 19)

“O grupo me ajudou bastante ...me ajudou bastante desenrolei bastante
... eu acho que ...meu psicoldgico melhorou ...era um baixo astral que
eu tinha tdo grande isso que eu aprendi é uma coisa que eu ndo vou
esquecer ...me...me levantou ...eu ndo cai.” (Entrevistado 22)
3. Os participantes também expressaram as dificuldades enfrentadas para participar das
atividades oferecidas nos CRAS e na participacdo no grupo, assim emergiu do conteudo a
categoria DESAFIOS DA PARTICIPACAO no SCFV. As falas que a compdem foram

organizadas em trés subcategorias que se elencam a seguir.

3.1 Problemas de saude: foram relatados como desafios diversas situacdes relacionadas a

saude fisica que impediam as pessoas idosas de comparecer as atividades nos CRAS. Os
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impedimentos relatados dizem respeito & dificuldade de mobilidade e dores fisicas. Também ha
relatos referentes a necessidade de tratamentos médicos ou de reabilitacdo em salide como
fisioterapia, hidroterapia e consultas médicas e outros profissionais de saude. As falas a seguir

exemplificam o conteudo da presente subcategoria.

”...6 uma dor nos ossos que so misericordia...as veis eu até falto aqui
eu falo hoje eu vou faltar porque eu ndo tenho condicdes...ndo da pra
mim ir (...)" (Entrevistado 20)

“.e depois eu fui me afastando ndo motivo do grupo, motivo de
salde..cada dia que tinha atividade eu tinha médica...
fisioterapeuta...eu tinha hidroterapia que eu faco ainda ai foi indo de
vez em quando eu venho..venho de vez em quando dou uma
parada(...)” (Entrevistado 22)

”..entdo tinha dia que eu vinha...tinha dia que eu ndo vinha...que era

devido aos meus problema ...problema de salde...mais eu gostei

entendeu...” (Entrevistado 28)
3.2 Cuidado de familiares: na mesma categoria também emergiram depoimentos relacionados
com 0 apoio que as pessoas idosas oferecem em seus grupos familiares no que diz respeito a
cuidados de outros membros familiares, demonstra-se assim o significativo papel que exercem
as pessoas idosas no desempenho da funcdo de cuidador de outros, pode ser um neto, que
demanda assisténcia e supervisdo, no horario de trabalho dos pais ou o companheiro(a)
dependente de cuidados para exercer atividades de vida diaria, como o demonstram as falas a

sequir.

“..ndo teve porque na época era outra coisa...a mulher se eu saisse
ela tomava de conta tudo em casa e fazia...hoje ela ndo ta podendo
fazer e hoje ficou mais dificil agora...”(Entrevistado 8 )
“...eu participo assim ... as veis porque...tem... agora no momento eu
nao to podendo nem sair ...eu saio de manhd porque a tarde... porque
0 menino vai pra escola ...porque meu genro e minha nora trabalha e
deixa ele comigo la em casa ...” (Entrevistado 12)

“.sempre meu neto leva a menininha dele para eu ficar né...entdo as
vezes ¢ isso”’ (Entrevistado 23)

4. A categoria NECESSIDADE DE INTERACAO SOCIAL representa a necessidade
intrinseca ao ser humano independente e também do momento da vida que se esta passando,

pois foi muito citada nas falas das pessoas idosas entrevistadas e faz jus ao nome do Servico,
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de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, exatamente o que eles buscam é vivenciar
relacfes interpessoais para além do grupo familiar, vivenciar a insercao e interacdo social na

sua comunidade e evitar isolamento.

”..é porque eu sempre gostei de estar no meio dos outros...”
(Entrevistado 11)

“...reunido com as pessoas ...é muito gratificante a gente estar aqui
com elas e também pra gente estar saindo um pouco também de casa
saindo um pouco...e vindo aqui participar é muito bom”. (Entrevistado
13)

“..porque a gente sente mal em estar so...precisa do convivio das
pessoas né...nos ndao podemos viver sozinho”. (Entrevistado 21)

5. Na categoria APOIO FORNECIDO PELO SCFV, destaca-se nos relatos a seguir a
evidéncia do que se constitui numa fortaleza dos servicos da politica do SUAS, aquilo que se
constitui num espaco para a participacao do cidad&o idoso e que possibilita vivenciar a velhice
e fomentar relagOes interpessoais e intercambiar experiéncias nas interacdes sociais grupais, no
apoio fornecido entre os membros e pelos facilitadores dos grupos. Esse apoio foi destacado
nas falas, especialmente em momento de luto por perda de familiares, periodos de desanimo
por diversas situacdes da vida e problemas diversos, onde o grupo serviu de apoio para essas
pessoas através de demonstragdes de afeto, da empatia e solidariedade.

“.as pessoas que tava la e tinha pobrema também... mais cada um
dividia seus pobrema...tinha dia do debate de ter que conversar sobre
0s pobrema a gente conversava...a gente falava dos pobrema e um
falava falava e a gente acabou superando um pouco e agora através
desse servigo... eu sou outra pessoa...” (Entrevistado 6)

”...eu passei por um problema serissimo estando aqui mais foi elas que
me seguraram a barra porque eu fiquei vilva neste periodo ..eu ndo
perdi s6 assim com a pandemia ...perdi antes da pandemia...eu perdi
meu esposo”’ (Entrevistado 17)

“Se ndo fosse o CRAS eu ndo sei o que seria de mim...ndo sei
francamente...porque ja cheguei aqui muitas vezes chorando e de
precisar de um abrago né...um apoio” (Entrevistado 19)

6- A categoria FUNCAO DE MULTIPLICADORES, reline contetidos das entrevistas que

demonstram o significado dado as interacGes sociais entre a pessoa idosa e aos contatos com
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sua rede de relacGes. A pessoa ao se sentir bem, satisfeita e acolhida transmite a experiéncia,
torna-se multiplicador(a) e deseja que o outro também experimente tais vivéncias. No caso, o
convite para participar e integrar o SCFV é realizado aos familiares e a pessoas da comunidade.
Os depoimentos a seguir exemplificam o papel de multiplicadores que os participantes exercem

em seu entorno.

“a gente vai com outra cabeg¢a né a gente faz muita coisa aqui...entao
0 que a gente aprende aqui a gente leva pros vizinhos gracas a Deus
que meus vizinho tem muita amizade tudo eles ali ...entdo eu sempre
passo pra eles”.(Entrevistado 14)

“.. eu falava as vezes com meus vizinhos quando a gente conversava...
sempre comentava que era bom a gente ta aqui né.” (Entrevistado 3)

“Foi muito bom porque o que eu aprendi aqui eu acabei passando para
outras pessoas né...para tentar trazer outras pessoas porque...a gente
sabe que muita gente precisa...e claro que nem todo mundo as vezes
aceita de vim” (Entrevistado 19)

7- A categoria POSTURA FAMILIAR relne conteudos das entrevistas sobre a forma como
os familiares dos entrevistados se mostraram em relacdo a participacao destes nas atividades do
CRAS e grupo de convivéncia. Os familiares incentivam verbalmente a ida ao grupo, porém o
mesmo conteldo das entrevistas, nos indica a dificuldade que algumas pessoas idosas
enfrentam para chegar caminhando no CRAS, mesmo com dificuldade de mobilidade.

“ Ah eles ficaram muito felizes porque eles viu que teve uma mudanca
muito grande né... entdo eles perceberam e viu... meus vizinho todo eles
inclusive”(Entrevistado 1)

“E meus filhos né eu falava que a gente vinha fazer tal né os passeios
que a gente ia da...eles falavam pra mim nossa mae a mée ta...ta bem
melhor que a mée tava dos problema de depressdo assim ...com mais
paciéncia quando eles vinham em casa conversava com eles ...a mée ta
muito diferente agindo de outra forma ...a mae andava muito estressada
em casa ...e reclamando de problema de saude e agora a mée ta falando
que l4 é igual uma familia para a mae...eles gostaram muito
também...eles perceberam que foi muito bom pra mim...ai”
(Entrevistado 18)

“ E minha filha fala...ah mde continua indo porque a mie ta mais
assim... ndo ta mais chorona que nem a mée tava assim...sei 1a ai eu
comecei a conversar ai eu comecei a ficar melhor me sinto melhor
também (...) " (Entrevistado 30)



44

8. A categoria ETARISMO emergiu diante dos contetdos das entrevistas que narram situacdes
na interacdo entre os participantes do grupo de convivéncia, onde comportamentos que remetem
a essa gquestdo aconteceram e também em relacéo a percepc¢éo de alguns participantes de como
sdo tratados pela sociedade. O etarismo é um problema a ser enfrentado nas interagdes sociais

tanto entre geracGes mais novas com geracgdes mais velhas e em todos os espacos sociais.

" até a maneira de conversar...a maneira de lidar um idoso com o outro
porque a gente acha que o mais véio a gente ja ignorava a gente
aprendeu conviver” (...) "porque as pessoas acha porque a gente ta véio
é...Ja ta passando por certas idade a gente ndo merece atencdo ndo
merece é...carinho e aqui a gente é acolhido com amor e carinho...as
pessoas de idade tudo com amor e carinho...6 bem recebido é bem
orientado” (Entrevistado 6)

‘... eu na convivéncia aqui... eu tive muitos amigos... Vocés ... que a
gente aprendeu gostar estimar... porgque vocés trataram a gente bem né
...nunca desfez assim porque tem muitos que... sabe... quando a gente
chega numa idade né é idoso néo sei 0 que... e aqui...eu pelo menos fui
bem tratada com carinho com amor... como 0s idosos que vinham
também né (...)” (Entrevistado 3).

9. A categoria VIVENCIAS PREFERIDAS DA PARTICIPACAO NO SCFV foi retirada
do contedo das entrevistas, e remete as atividades que os entrevistados mais gostam e 0s

motivam a permanecer frequentando o0 CRAS e as interacdes no servico de convivéncia.

“..pelo que a gente vem aqui é bom bem divertido ...é nais ja fez muito
passeio ixi como a gente ja passeou gquando tava aqui ...e € uma coisa
boa as pessoa que ndo vem mesmo é porque ndo quer se quiser tem
muito jeito de sair e distrai sabe...ndo é porque acha que aquelas hora
que vem fica aqui vai fazer falta porque ndo vai ... ” (Entrevistado 23)

””...como eu gosto muito de croché e costurar...gosto de muitas coisas
assim de casa ...sou muito casera gosto muito de casa...entdo o que
participou pra mim foi o0 croché..artesanal que a gente
fazia...”(Entrevistado 12)

”” 0 que foi mais eu gostava muito da participacao e conviver comentar
com as pessoa entendeu entdo da gente entrar num grupo e ficar
conversando um com o outro se entendeu...fica fazendo as atividade
que vocés dava eu sempre gostei (...) " Entrevistado 28

“ comecei a vim aqui tinha ginastica também né isso me ajudou
bastante ... foi excelente para mim... “(Entrevistado 1)
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10. A categoria APRENDIZADOS DA PARTICIPACAO foi retirada do conteddo das
entrevistas e remete a tudo aquilo que pode ser absorvido pelos participantes das suas interagoes
com os outros participantes e facilitadores do grupo e dizem respeito a um novo posicionamento

em relacdo ao outro, em relacdo a situacdes cotidianas e perante a si mesmo.

“ ...entdo isso ai € uma coisa que a gente precisa aprender precisa
saber né que € o direito da gente ...que é bom pra gente ...0 que ndo é
bom pra gente...entdo eu aprendi tudo aqui...” (Entrevistado 14)

“ Me sinto mais segura ...a palavra seria isso me sinto mais segura
para falar e para tomar atitude também...para tomar atitude eu ja tenho
mais seguranca...se eu tive que tomar atitude eu vou e tomo...eu ndo
tinha era muito insegura hoje ja ndo muito dificil de eu falar eu vou
fazer uma coisa e ndo ir s6 se eu ndo tiver bem...se eu tiver bem eu vou
..eu vou e eu acho que aprendi muito no grupo sim ...”" (Entrevistado

22)

“Sdo varias coisa que a gente aprende...que eu aprendi aqui
né...aprendi a compreender melhor ..como nos vivemos em uma
comunidade participando dela a gente comeca ver () entdo ai como
eu tava falando o convivio nosso ...na comunidade isso desperta o
qué...desperta 0s sentimentos um pelo outro...sentimento de
compreensdo de respeito...entdo isso ajudou muito ajuda muito a ter
mais facilidade de lidar com o outro...né porque a gente vé as diferenca
no grupo a gente comega a ver as diferenca entre 0s seres...n0ss0s
semelhantes e conhece as diferencas...um tem mais dificuldade de fazer
algo...outro ja é mais ativo ou ativa entendeu isso a gente tem que
respeitar “(Entrevistado 21)

“.e através dos relatos foi...eu fui vendo que a vida s6 é vivida se a
gente..a gente tem que aprender a assumir COMPromisso
responsabilidade...honrar os compromissos e procurar andar o mais
certo possivel para gque a pessoa quando chegar la na frente tenha uma
vida mais amena {(...)”".(Entrevistado 5)
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7 DISCUSSAO

O perfil da populacéo entrevistada que foi prevalente é: sexo feminino (83,3%), na faixa
etaria dos 60 a 70 anos (56,7%). Se autodeclaram brancas (73,3%), separados (40%), com
ensino fundamental incompleto (66,7%), ndo residem sozinhos (60%), tem a renda individual
de zero a um salario minimo nacional (76,7%), oriundo na maioria de aposentadoria (56,7%) e
residem em areas com a presenca de vulnerabilidades sociais.

Em relagdo a predominancia do sexo feminino (83,3%), uma das causas é o maior
namero de mulheres na cidade de Araraquara na faixa etaria dos 60 a 80 e mais anos. Em relacédo
a faixa etaria de 60 a 74 anos sdo 127,5 mulheres para cada 100 homens e de 75 anos mais sdo
171,6 mulheres para cada 100 homens (SEADE, 2023). O fendmeno citado é recorrente em
outras localidades, visto que as pessoas idosas apresentam maior nimero entre as mulheres e
entre amarelos e/ou brancos, consoante a uma maior expectativa de vida e de uma taxa de
fertilidade menor (Neri, 2020).

Diante disso, discorreremos sobre o perfil dos entrevistados. A populacéo entrevistada
geralmente precisou comegar a trabalhar cedo, mas nao conseguiu completar os estudos (como
mostra os dados da pesquisa que 66,7% possuem o ensino fundamental incompleto). Segundo
o Neri (2020), no Brasil, 30% das pessoas idosas sdo analfabetas, e possuem até 3,3 anos de
estudos completos, menor que a média. E nesse momento de suas vidas se aposentaram (como
indica os dados da pesquisa 56,7% se aposentaram), 23,3% recebem o Beneficio de Prestacédo
Continuada - idoso (BPC), por nunca terem contribuido ao Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) ou nédo alcancaram o tempo de contribuicdo para a aposentadoria, e ap6s uma
vida inteira de trabalho, seja externamente, no lar ou em ambos, precisam agora preencher o
tempo, 0 tempo que muitos nunca tiveram para si. Como vivem em territorios afastados do
centro da cidade, e as condic¢des financeiras sdo pouco satisfatorias, visto que 76,7% deles
sobrevivem com um sal&rio minimo, e para muitos, lazer é algo novo, a presenca do SCFV no
territorio favorece a inclusdo dessas pessoas idosas em atividades que propiciam o convivio, a
integracéo e o lazer.

Outro fator é que 40% das pessoas idosas entrevistadas residem sozinhas, mas um fator
que estimula a ida ao CRAS e consequentemente ao SCFV, como forma de prevenir o
isolamento social, o que difere do distanciamento social imposto pelo Covid-19, e no caso do

titulo da pesquisa utilizamos o termo "isolamento social” no sentido de distanciamento social,
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pois o termo isolamento foi mais popularmente utilizado na pandemia. Conforme o IBGE
(2016), o tipo de arranjo familiar das pessoas idosas (60 anos ou mais) € composto por arranjos
unipessoais em 15,7%, sendo que os dados dessa pesquisa estdo acima dessas estimativas, em
40%. para esse tipo de arranjo. Os outros 60% das pessoas idosas que nao residem sozinhas
dessa pesquisa, 16,7% residem o casal sem filhos, casal com filhos ficou em 27,8%, a mulher
sem conjuge com filhos ficou em 27,8% e outros tipos de arranjo com parentesco em 27,7%,
sendo que os dados do IBGE (2016) ficaram em 35,8%, 25,3%, 13% e 9,9%, respectivamente.

Nem sempre o fato de residir com familiares é fator favoravel, muitas vezes a pessoa
idosa vivencia situacdes desagradaveis e estar junto nem sempre é sinbnimo de estar presente.
Alguns filhos residem com os pais por conta do estado de fragilidade desses. Segundo Mota e
colaboradores (2022), as pessoas idosas podem vir a carecer de um cuidador no caso de doencas
crbnicas ndo transmissiveis. No caso de ter filhos podem ter que vir a residir com algum deles.
O contrario também pode acontecer, a situacdo financeira pode levar os filhos a voltar a casa
dos pais, muitas vezes com nora, genro e netos. Na impossibilidade de cuidados dos familiares,
a intervencdo do poder publico se torna necessaria. Muitas pessoas idosas sentem-se sozinhas,
possuem uma rede de contatos pequena, basicamente na familia, que pelos afazeres diarios,
acaba ndo suprindo todas as funcdes de apoio a essas pessoas idosas, e ela acaba buscando essa
atencdo, apoio e convivéncia com outras pessoas nas atividades realizadas no CRAS.

Foi analisada possiveis relacfes entre os dados sociodemograficos, humor e apoio social
nesse contexto pandémico. Em relacdo aos resultados relativos a sintomas depressivos: foi
apontado que (73,3%) ndo apresentaram sintomas depressivos, (20%) apresentaram indicios de
depressdo leve e (6,7 %) indicios de depressdo severa. Os mesmos estdo em seguimento
ambulatorial pelo Sistema Unico de Salide e uma pessoa pela rede privada. No presente estudo
ndo houve evidéncias da relacdo entre o aparecimento da depressdo e o periodo de isolamento
devido a Covid-19, o que ndo exclui que o isolamento pode ter ajudado a aumentar sentimentos
negativos. Foi realizado um estudo por Tavares e colaboradores (2022) com uma amostra final
de 119 pessoas idosas que tinham telefone e moravam sozinhas, residentes na macrorregido do
Triangulo Sul do estado de Minas Gerais. Foram verificadas as varidveis relacionadas a
sentimentos, durante o periodo de distanciamento social e 0s sentimentos negativos que mais
apareceram foram: tristeza (39,5%), ansiedade (33,6%), medo (17,6%), soliddo (13,4%),
nervosismo (10%) e preocupacao (7,5%).

Foi apontado nesta pesquisa que quanto menor a idade das pessoas idosas mais indicios
depressivos ela apresenta, conforme a Tabela (4). O estudo de Matias e colaboradores (2016),

foi realizado com 137 pessoas idosas, em Vitoria da Conquista-BA, e a amostra consistiu na
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sua maioria por mulheres (65,6%), na faixa etéaria entre 60 a 70 anos (70,8%) e avaliou a
prevaléncia de indicios depressivos, sendo um dos instrumentos utilizados 0 GDS, como nesta
pesquisa. Foi apresentado indicios depressivos em 52,6% dos participantes. Os resultados
aproximam-se com 0 apontamento desta pesquisa, no que diz respeito a prevaléncia de sintomas
depressivos na faixa etéria de idosos jovens.

Os participantes do presente estudo em seus relatos sobre a participagdo no grupo
citaram desafios, alguns como citado acima apresentam sintomas depressivos e, as vezes, 0
desanimo os impede de sair de casa; outros por problemas de satde, onde as dores os atrapalham
e a dificuldade de mobilidade surge como obstaculo para a chegada ao grupo; algumas pessoas
idosas ndo conseguem vir pois acabam ficando com netos para olhar ou acabaram se tornando
cuidador de algum familiar que desenvolveu alguma patologia. Porém foi relatado nas
entrevistas que algumas pessoas idosas acabam enfrentando suas barreiras internas e externas
impostas pelo caminho da vida e ndo desistem de participar do grupo, mesmo tendo algumas
pausas. Isso demonstra que 0s ganhos da participa¢do no grupo acabam superando os desafios
e os leva a ndo desistir de continuar. Essa necessidade de conviver com as outras pessoas
aparecem como fator principal para a participacdo no grupo, e as atividades vivenciadas, apenas
um meio, pois 0s ganhos dessa interacdo vdo além do que podemos imaginar. Foi relatado que
0 contato com o outro os leva a reflexdo sobre sua vida e dos demais e essa troca de experiéncias
€ muito rica. Esse contato ajuda também a aprender a conviver com as diferencas do outro, lidar
com preconceito e com o proprio etarismo. A importancia do grupo para as pessoas idosas é
algo a ser pontuado nesta pesquisa. As percepcOes analisadas qualitativamente confirmam a
correlagé@o entre apoio social e depressdo especificamente nas categorias motivos em que
percebem a soliddo como um mobilizador para a busca dos servigos de apoio que possibilitam
a interacdo social

As atividades das pessoas idosas no SCFV, estendido as outras atividades que
vivenciam no CRAS, segundo relato das entrevistas proporcionam: melhorias na autoestima e
autocuidado; aprendizados que os orientam e ajudam a se posicionar melhor perante a si e na
relacdo com o outro e € uma opcédo de lazer proximo do seu territdrio. Sousa e colaboradores
(2020) em um estudo realizado com 14 pessoas idosas com abordagem qualitativa, em Iguatu
(CE), analisaram de maneira positiva a questdo da qualidade de vida das pessoas idosas por
meio da participacdo nas atividades realizadas no CRAS. Foram verificados sentimentos e
emocoOes versus atividades realizadas nos CRAS. Foi exposto sensagdes de felicidade, paz,
alegria e superacéo pela participacdo nas atividades. Eles relataram que as atividades que mais

gostam sdo: 0s passeios, aula de danca e o contato com as pessoas que faz arranjar amizade.



49

Assim, esse estudo vem corroborar qualitativamente com esta pesquisa, pois as pessoas idosas
tém percepcdes positivas em relagdo a sua participacdo nas atividades do CRAS. Casemiro e
Ferreira (2020), em um estudo realizado com 59 pessoas idosas oriundas de grupos de
convivéncia, investigaram a prevaléncia de algumas varidveis relacionadas a saide mental,
entre elas a depressdo. Elas verificaram que a participacdo em grupos de convivéncia
beneficiam a salde mental das pessoas idosas e colaboram para o envelhecimento bem-
sucedido, pois oferecem a oportunidade de vivéncias de sentimentos positivos e atividades

prazerosas, além de serem espacos que oferecem suporte social.

Segundo relato dos entrevistados a postura dos familiares em relacao a sua participacdo
no grupo € na sua maioria estimulada verbalmente. Porém pode ser observado também pelos
relatos, que relacionado aos desafios da participacdo no grupo, as pessoas idosas ndo recebem
apoio dos familiares para ida ao grupo, principalmente percebemos no caso das pessoas com
dificuldade de mobilidade. Os vizinhos também foram citados nos relatos, eles também
incentivam verbalmente as pessoas idosas a participarem do grupo, e principalmente aquelas

com dificuldade de mobilidade que caminham até o CRAS.

Foi aplicado também nos participantes da pesquisa 0 Mapa Minimo das Relagdes do
Idoso (MMRI), que nos ajudaram a conhecer as caracteristicas das redes de apoio social das
pessoas idosas entrevistadas. Os resultados se apresentam, como: em relacdo a pergunta quais
as pessoas que o (a) visitam, com frequéncia semanal, outros membros familiares apareceram
mais (noras, sobrinhas, cunhadas, bisneta, sobrinho, genro) depois os filhos e as filhas, seguido
de netos, vizinhos e amigos. Depois os agentes comunitarios de satde (ACS)e o restante por
membros de grupos religiosos. Conforme a pesquisa de Alvarenga e colaboradores (2011), foi
aplicado um questionario sociodemografico e o0 Mapa Minimo de Relacdes do Idoso (MMRI)
em 503 participantes. A pesquisa foi realizada em pessoas idosas residentes em Dourados (MS)
cadastrados em equipes da Estratégia de Saude da Familia. Em relacdo a funcgdo visita, com
frequéncia semanal, os dados corroboram com a funcgéo visita da pesquisa, sendo a familia os
que mais visitam, seguido pela comunidade, amigos e servi¢co social e de saude, sendo
majoritariamente os ACS. Os que mais visitaram foram: os filhos, seguido de netos, outros
parentes e irmdos. Seguido de vizinhos, amigos e ACS. O restante por membros de grupos
religiosos. A Unica diferenca com essa pesquisa foi que pela ordem de quem mais visitou, essa
se encontra outros parentes no lugar de filhos. Cabe destacar que no momento da coleta de
dados desta pesquisa as medidas de isolamento impostas pela Covid-19 ja& estavam mais

flexibilizadas. Em relacéo a esta pesquisa, do total de filhos que residem na cidade, 53,3% o0s
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visitam mensalmente. Foi verificado também os filhos que ndo visitam, sendo que para essa
andlise ndo foi considerada como visita uma vez por ano. Sendo assim, quatro pessoas idosas
ndo apresentaram visita dos filhos, sendo que foram substituidas por outros parentes, vizinhos,
amigos, ACS e membros de grupos religiosos. Outras duas pessoas idosas ndo apresentaram

visita dos filhos e ninguém os visitou.

Em relacdo a pergunta com que o (a) senhor (a) pode contar se desejar ou precisar de
alguém para Ihe fazer companhia. Nesta funcdo, semanalmente, a presenca das filhas, depois

os filhos e outros parentes sdo os que mais fazem companhia, seguido dos vizinhos.

Na pergunta a quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda para cuidar
das coisas da casa como, por exemplo, arrumar, limpar, cozinhar ou fazer compras,
semanalmente, as filhas sdo as que mais assumem essa funcdo sendo o dobro dos filhos e outros
parentes. Seguido do esposo e vizinhos. Na pergunta a quem o(a) senhor(a) recorre ou
recorreria se precisar de ajuda para cuidados pessoais, como, por exemplo, trocar de roupa,
tomar banho, comer, se levantar, se deitar. Nessa funcédo, semanalmente, as filhas sdo a maioria,
seguido por outros parentes e filhos, depois as irmas, seguido de neta, esposo e esposa e
vizinhos. Em relagdo aos cuidados, conforme Tavares e colaboradores (2022), em um estudo
com pessoas idosas que vivem so, foi verificado que eles referiram que, em caso de necessidade
de salde, a rede de apoio que possuiam era principalmente os filhos. Sendo os filhos também a
rede de apoio social para manutencdo do distanciamento social. O que corrobora com essa
pesquisa tendo nos filhos a percepcdo como maiores cuidadores da pessoa idosa. Porém nesta
pesquisa, apesar de relatarem os filhos como cuidadores, se chegarem a precisar de algum
cuidado, cinco pessoas idosas expressaram inseguranca em relacdo ao futuro: dois deles
relataram preferir ir para uma ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos), do que ir
para casa dos filhos ou outros parentes. E trés deles ndo sabem se poderdo contar com os filhos
para cuida-los.

Na pergunta quem ajuda ou ajudaria o(a) senhor(a) financeiramente se precisar de
auxilio para pagar aluguel da sua casa, pagar uma conta, comprar comida, remédio, etc. Nessa
funcdo, mensalmente, os filhos sdo os mais citados, seguido das filhas, depois 0 CRAS e por

ultimos membros de grupos religiosos.

Na pergunta com qual delas o senhor(a) se sente a vontade para conversar, compartilhar

preocupac0es, fazer confidéncias, alguém que lhe ouca, que lhe faca sentir amado, querido.
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Nessa funcdo, semanalmente, metade dos entrevistados citaram o CRAS em primeiro lugar,
seguido das filhas, outros parentes e filhos. Seguido de irmés, netas e amigos.

Foi verificado nesta pesquisa a correlacdo entre sintomas depressivos e a percepcao da
rede de apoio (Figura 4). Pode-se apontar que as pessoas idosas com sintomas depressivos
possuem baixa percepcao da rede de suporte social. Uma pesquisa realizada por Vieira e Okuno
(2022), com 133 pessoas idosas no Ambulatorio de Especialidades do Idoso em Séo Paulo,
pode mostrar que as pessoas idosas com percepc¢do de apoio social baixo apresentaram mais
sintomas depressivos. Pode-se verificar também que aquelas com quadro psicolégico normal
foram as com frequéncia de percepcéo de apoio alto nos dominios emocional e interacdo social

positiva, 0 que corrobora com esta pesquisa.

A (ltima pergunta com que pessoa o(a) senhor(a) pode contar se precisar de conselhos,
sugestdes, informagdes para compreender situagcdes complexas, ajuda na tomada de decisdes.
Nessa funcdo as filhas, seguido dos filhos e do CRAS, esposo e outros parentes, vizinhos e

membros de grupos religiosos sdo 0s que mais apareceram.

Os resultados demonstram que a familia é a principal rede de apoio da pessoa idosa se
ela precisa, ou venha precisar de ajuda, segundo a percep¢do dos mesmos. Na falta da familia,
0s vizinhos sdo 0s que mais sdo citados como fonte de apoio, talvez por estarem mais proximos

do dia-a-dia da pessoa idosa. Os amigos foram pouco citados.

Na rede de apoio formal foram citados, a salde, mais pela presenca do agente
comunitario de salde e a assisténcia social pelo SCFV realizado nos CRAS, citado como grande
fonte de apoio na funcdo emocional, o que reforca a importancia dos grupos de Convivéncia
para as pessoas idosas. Porém existe uma grande lacuna ainda a ser preenchida, visto a falta do
trabalho social nos domicilios (Servigo de protecdo social basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas), conforme Brasil (2009), pois muitas pessoas ndo tém mais mobilidade

para frequentar o CRAS.

O estudo apresenta limitagOes no que tange a quantidade amostral o qual foi menor do
que era pretendido. A quantidade inicial era de 57 pessoas e um dos motivos para essa redugédo
foi a pandemia e as medidas de isolamento. Durante a fase de convite a pesquisa, ocorreu de
algumas pessoas idosas terem ido residir com filhos, dbitos, ter mudado de endereco ou telefone
e ndo atenderem a porta por medo do contato com pessoas.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer as caracteristicas da populacdo participante, no
qual houve predominéncia do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 70 anos, com ensino
fundamental incompleto e com renda individual de até um salario minimo. Foi verificada a
presenca de indicios de sintomas depressivos em 26,7% dos participantes. N&o ha evidéncias
da relagdo entre o aparecimento da depresséo e o periodo de isolamento da Covid 19. Porém
foi encontrado na correlacao entre idade e sintomas depressivos que, quanto menor a idade mais
sintomas depressivos a pessoa idosa apresenta. Também foi encontrado na correlagdo entre
sintomas depressivos e percepc¢éo da rede de apoio social e 0s dados apontam que as pessoas
idosas com sintomas depressivos apresentaram baixa percepcao do apoio social. Em relacéo a
rede de apoio social a familia é a principal rede de suporte, porém possui baixa percepcéo de
apoio para alguns participantes, sendo os vizinhos que fornecem ajuda na falta desta. A
percepcao dos participantes em relacdo as atividades do CRAS e participacdo no SCFV €
positiva, os participantes relatam ganhos relacionados a autoestima, a habilidades sociais,
informacionais e de lazer. Apesar de alguns participantes possuirem dificuldades para conseguir
frequentar as atividades, uma parte consegue enfrenta-las, pois a motivacdo para estar

convivendo com pessoas é maior.

Conclui-se que a participacdo em servigos de convivéncia proporciona oportunidades
de convivio e suporte social e 0 SCFV e as atividades oferecidas no CRAS cumprem o seu
papel enquanto politica de protecdo social, como parte integrante do SUAS. Porém para que as
pessoas idosas alcancem um envelhecimento ativo, esses servicos precisam ser aperfei¢oados,
para fornecer a essa populacdo servicos de qualidade, e assim, prevenir situacdes de

vulnerabilidades e riscos sociais.

Recomenda-se um olhar mais apurado por parte do poder publico, no que tange a
maiores investimentos, programas e politicas intersetoriais especificas para a questdo do
envelhecimento, pois nas proximas décadas havera um aumento de pessoas idosas, e as redes
de apoio familiares e o poder publico precisam estar preparadas para absorver essa demanda.
Muitas pessoas idosas frageis tendem a necessitar de um cuidador formal, porém ndo possuem
condigdes de renda para contrata-los necessitando de familiares, principalmente os filhos, para
ocupar essa funcdo. Muitos filhos trabalham e ndo conseguem desempenhar essa funcéo e nao
tém condigdes de pagar um cuidador. Ha de se pensar em novas propostas de atendimento, para

somar as ja existentes, como os Centro-dia, de apoio as pessoas idosas fragilizadas com
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determinados graus de dependéncia e seus familiares, como: instrumentalizar familiares para o
cuidado ao idoso; programas de geracdo de renda no domicilio e/ou transferéncia de renda
especifica para cuidadores familiares de baixa renda que precisam largar seus empregos para
cuidar do familiar; cuidadores contratados pelo poder publico para dar apoio aos familiares em
determinados periodos do dia, para evitar muitas vezes, uma institucionaliza¢do precoce da
pessoa idosa e outras ideias que venham a contribuir para um processo de envelhecimento com

mais dignidade.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Luiz Henrique Concentino, estudante do Programa de Pés-Graduacéo em Gerontologia da
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar, convido o(a) senhor(a) a participar da pesquisa
“O servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos para pessoas idosas na assisténcia social
e 0 periodo de isolamento devido a pandemia da covid 19”, orientada pela Profa. Dra. Marisa
Silvana Zazzetta.

Esta pesquisa pretende descrever a percepcao dos idosos em relacdo ao grupo realizado nos
CRAS, considerando fortalezas e desafios nesse processo, no momento anterior a pandemia da
Covid 19 e a rede de suporte neste momento de medidas de isolamento social e mudancas no
humor.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados para fins cientificos,
proporcionando maiores informacdes e discussdes que poderao trazer beneficios para a area da
Assisténcia Social, Salde e Gerontologia, bem como para a construcdo de novos
conhecimentos. Especificamente o Sr(a) tera o beneficio de contar com uma avaliagdo de sua
rede social e de sintomas depressivos para pessoas idosas.

Sua participacdo € voluntaria e ndo havera compensacéo em dinheiro pela sua participacdo. A
qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ou desisténcia ndo lhe trara nenhum prejuizo seja em sua relacdo ao pesquisador, a
Instituicdo em que participa ou & Universidade Federal de Séo Carlos.

Todas as informacgfes obtidas atraves da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencdo a nomes, a eles
serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicacdes,
impossibilitando sua identificagéo.

Caso o(a) senhor(a) decida participar, para minimizar possiveis riscos de exposi¢cdo da
intimidade do participante, a coleta de dados sera realizada no CRAS, em local reservado que
garanta a privacidade na coleta das informacfes. Se manterdo as medidas de bioseguranca e
prevencdo. Se garantirda um ambiente amplo e com ventilacdo adequada e o distanciamento
adequado. Todos 0s contatos presenciais se realizardo com uso de mascara, dado que trata-se
do Equipamento de Protecédo Individual recomendado pelo estado atual da Pandemia.

O(a) Sr(a) participara de uma entrevista que abordard aspectos socioecondmicos como
escolaridade, renda, moradia, trés (3) questdes de livre resposta sobre a sua percep¢éo durante
a participacdo no grupo do CRAS, anterior a pandemia, isolamento social decorrente da
pandemia. RelacGes e rede de apoio social e sintomas depressivos. Caso seja identificado
sintomas depressivos, a equipe fara o encaminhamento e orientara a pessoa idosa a comparecer
na unidade de saude do seu territdrio para passar por avaliacdo médica.

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a sua
participacao pode gerar desconforto como resultado da exposicao de opinides pessoais referente
a sua participacao nos servigos de fortalecimento de vinculos ou ao rememorar a sua trajetoria
familiar ou pessoal na experiéncia com a rede de apoio social e de restrigdes e isolamento social
na pandemia. Diante dessas situa¢fes o(a) Sr(a) terd garantidas pausas na entrevista e a
liberdade de ndo responder as perguntas, quando as considerem constrangedoras. Assim, podera
interromper a entrevista a qualquer momento. Em caso de encerramento da entrevista por



61

qualquer motivo descrito acima, o pesquisador ira orienta-lo(a) para servicos disponiveis, se
necessario, visando o seu bem-estar.

Durante o periodo do estudo os dados serdo armazenados pelo pesquisador no Drive do GSuite,
disponibilizado para a comunidade universitaria pela UFSCar. O que permite o0 armazenamento
de todos os arquivos, podendo acessa-los somente pelo pesquisador.Também permite total
controle no compartilhamento. Apds a finalizacdo do projeto, os dados serdo mantidos no
Repositorio Institucional da UFSCar (RI-UFSCar) e preservados de acordo com a politica
institucional.

Serd garantido ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do contetdo do
instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada
de decisdo informada. O acesso as perguntas ocorrera somente depois que tenha dado o seu
consentimento. Solicito sua autorizacdo para gravacdo em audio das entrevistas e retirada de
informacdes socio demograficas do Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal
ou Ficha social do CRAS. O (a) senhor (a) levara em média trinta minutos para responder as
perguntas e terd garantido o direito a pausas na entrevista e de ndo responder as perguntas
guando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer
momento.

Todas as despesas com o transporte e a alimentacéo decorrentes de sua participagdo na pesquisa,
qguando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé recebera assisténcia imediata e
integral e teré direito a indenizacao por qualquer tipo de dano resultante da sua participacéo na
pesquisa.

O(a) Sr.(a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta os dados para contato com o pesquisador. VVocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes
de pesquisas. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar esta
vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul
do campus S&o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis Km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo
Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. Email: cephumanos@ufscar.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com o (a) senhor (a) e a outra com o
pesquisador responsavel.

Caso o(a) Sr(a) tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo,
entre em contato com:

Pesquisador Responsavel: Luiz Henrique Concentino
Endereco: Av. Washington Luis 108 - Vila Xavier - Araraquara-SP
Contato telefénico: 16 997318789 (24hs por dia; 7 dias da semana)/ Email:

concentinoluiz@estudante.ufscar.br
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP —Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco
eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Local e Data:

Nome e Assinatura do participante da pesquisa Nome e Assinatura do pesquisador
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APENDICE B —- QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Data da coleta das informacdes: / /

Nome:

Sexo: Fem. () Masc. ()

Data de nascimento:_ / /  Idade:

Cor de pele:

( ) Branca ( ) Preta ( )Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

1-Estado conjugal:

Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Separado(a)/Divorciado (a) ( ) Viuvo (a)
2- Quanto a convivéncia:

Reside sozinho(a) sim ( ) ndo ( ) Se ndo, com gquem reside:

Companheiro (a) ( ) Filho (a) ( ) Neto (a) ( ) Outros, quem:

3- Escolaridade:

Sem escolaridade ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ( )
ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) superior incompleto ( ) superior
completo ()

4- Atividade Profissional:

( ) aposentado (a) ( ) pensionista B.P.C.( ) Outros tipos de renda ( )
5 - Renda

Renda Individual:

()0alSMN ()1a2SMN  ()2oumais SMN

6- Vinculacéo do imdvel:

( ) proprio () alugado ( ) cedido ()

7- Ha quanto tempo mora neste local:

menosdeumano () delal0anos( ) maisde 10 anos ()
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ENTREVISTA : QUESTOES ABERTAS:

1 — Comente os motivos que o(a) levaram a participar do grupo para pessoas idosas no
CRAS, se enfrentou desafios ?

2 — Comente sobre o periodo que vocé participou do grupo de idosos e como essa participacao
repercutiu para as pessoas de seu convivio familia, amigos, vizinhos?

3 — Comente sobre vivéncias, conhecimentos, aprendizados da participacdo no grupo que
puderam ser utilizados no seu dia-a-dia? - Como por exemplo em tomar decisdes, na
resolucdo de problemas pessoais e familiares e no seu autocuidado.
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ANEXO A

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA - GERIATRIC
DEPRESSION SCALE (GDS) (Versao de 15 questdes)

Obijetivo: verificar a presenca de quadro depressivo.

Avaliagdes dos resultados: uma pontuacdo entre 0 e 5 se considera normal, 6 a 10 indica
depressdo leve e 11 a 15 depressao severa.

Providéncias com os achados/resultados: escores elevados sugerem encaminhamento para

avaliacdo neuropsicoldgica especifica.

. Esté satisfeito(a) com sua vida? Sim () N&o ()

. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim () N&o ()

. Acha sua vida vazia? Sim () Néo ()

. Aborrece-se com freqiiéncia? Sim () Né&o ()

. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim () Néo ()
. Teme que algo ruim Ihe aconteca? Sim () Néo ()

. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim () Néo ()

. Sente-se desamparado com frequéncia? Sim () Néao ()

© 00 N o O b~ W N e

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim () N&o ()

10. Acha que tem mais problemas de memadria que outras pessoas? Sim () Néo ()
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim () Nao ()

12. Sente-se inGtil? Sim () Néo ()

13. Sente-se cheio/a de energia? Sim () N&o ()

14. Sente-se sem esperanc¢a? Sim () N&o ()

15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim () Néo ()



ANEXO B

2. Rede ¢ apoio social - Mapa Minimo de Relagoes
Objetivo: avaliar o tamanho da rede social e a amplitude dos relacionamentos considerados signficativos.
Avaliagdo dos resultados: sio representadas no dragrama as pessoas pertencentes 3 rede de anugos, fanuba comumdade ¢
sistema soctal e satde, bem como as fungdes desempenhadas pelas mesmas,
Referéncias:
SLUZKI CE. A rede social na prética sistémica: alternativas terapéuticas. S¥o Paulo: Casa do Psicologo, 1997. 137p
DOMINGUES, M AR C. Mapa minimo de relagdes: instrumento grafico para identificar a rede de suporte soctal do 1doso. Tese
(Doutorado). Faculdade de Saide Publica, USP, Sio Paulo, 2004.

Instrugbes: vhlizar os simbolos abaixo para idennficar as pessoas no diagrama. Para cada pergunta/fungio, colocar as pessoas
que reahzam a respectiva attvidade

As pessoas atadas frequentemente devem ser colocadas 0 primeiro cinuculo (msus proximo do centro).

As pessoas atadas pouco frequentemente devem ser colocadas no segundo circulo.

As pessoas atadas raramente devem ser colocadas no cinuclo externo.

Abreviagdes utilizadas para o registro das respostas
[Amigos e Sistemas social e de saude Familia Commmnidade
. SO-LEPOSD co-membros de centro de convivendcia
A-LPOA cl-membros de clubes de lazer ou serago
fa-filha gr-membros de grupos religiosos
fo-filho gi-membros de grupos da terceira idade
1a-Irma ed-empregada doméstica
1o-irméio os-prestadores de servigos
na-peta vi-vizinhos
no-neto o-outros
o-Outros
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Pergunms Fun;oes

[} Quais as pessoas que ofa) visitam:
* Uma vez por semana (frequentemente)”
*  Uma vez por més (pouco fequentemente)”

Uma vez por ano (raramente)?

Com que ofa) senhor(s) pode coarar se desejar ou precisar de alpoém pars Ibe fazer comipanhia:
Uma vez por semans (Fequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

Uma vez por ano (raramente)?

e

- & ® ja|

3) A quem o(3) senhor(a) recorre ou recorTenia se precisar de ajuda para cuidar das coisas da casa como, por exemplo,
armumar, limpar, cozmnhar ou fazer compras:

*  Uma vez por semana (Sequentemente)”
+ Uma vez por més (pouco frequentemente)”
& Uma vez por and (raraments)”

4) A quem o) senbon(a) recorre ou recorTeria se precisar de ajuda pam cuidados pessoals, como, por exemplo, ocar de
roupa, tomar banho, comer, se levantar, se deitar:

« Uma vez por semana (frequentements)?

*  Uma vez por més (pouco frequentemente)”

+ Uma vez por ano (raramente)?

5) quem ajuda ou ajudaria ofa) venbor(a) Snanceiramente s precisar de suxalio para pagar alugoel da sua casa, pagar uma
comta, comprar comida, remédio, etc-

& Uma vez por semana (frequentements)”

+ Uma vez por més (pouco frequentemente)”

» Uma vez por ano (raramente)?

&) Fuagao (emocional) - Com qual delas o senbor(a) se semie a vonlade para comversar, compartlbar preccupaoes, fazer
confidénciazs, alguém que Ibe ouga, qoe lhe faca sentir amado, querido:

o Uma vez por semana (frequentements)?

¢ Uma vez por més (pouco frequentements)”

« Ums vez por ano (raramente)”

o inn;in{mﬁu-m.t;in) = Com que pessoa o senhor(a) porde contar se precisar se conselhos, segestoes, Informacoes para
compreender simagoes complexas, ajuda na tomada de decisdes:

* Uma vez por semana (frequentemente)?

+ Uma vez por més (pouco frequentemente)®

+ Uma vez por ano (raramente)?
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AmMigos Familia
GD
Relagbes com servigos
Comunidade sodais
e/ou de salde
DOMINGUES 2004
PERGUNTAS FREQUENCIA DE CONTATOS

1 - visita

2 - companhia

3 - auxilio para atividades domésticas
4 - aux{lio para cuidados pessoais

$ — auxilio financeiro

10 Circulo 2 1vez por semana/FREQENTEMENTE
20 Circulo 1 vez por més/POUCO FREQENTEMENTE
30 Circulo 2 1 vez por ano/RARAMENTE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA
PESSOAS IDOSAS NA ASSISTENCIA SOCIAL E O PERIODO DE ISOLAMENTO

DEVIDO A PANDEMIA DA COVID 19.
Pesquisador: LUIZ HENRIQUE CONCENTINO
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 59205522.0.0000.5504
Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.642.696

Apresentagao do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliacao dos

Riscos e Beneficios” foram extraidas dos arquivos anexados pelo pesquisador na Plataforma Brasil.

A pesquisa com carater descritivo sera realizada em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
de um municipio do interior do estado de Sao Paulo. O publico alvo serao pessoas idosas que participavam

do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

A coleta dos dados sera realizada com uma amostra de 30 idosos de forma presencial. Para a entrevista
sera utilizado um questionario semi-estruturado e com a aplicagao de dois instrumentos de rastreio: 0 Mapa
Minimo de Relagdes do Idoso (MMRI) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS). Os resultados esperados
permitirao identificar a percepgao dos grupos de convivéncia para as pessoas idosas e se as medidas de

isolamento social interferiram no cotidiano dos mesmos.

Informa ainda que trata-se de um estudo descritivo, de cunho quanti-qualitativo, que sera desenvolvido nos

CRAS Jlocalizados em Araraquara no interior do estado de Sao Paulo. No

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
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momento atual, a Secretaria de Assisténcia o Dosenvolvimento Social de Araraquara asth retomando

algumas atividades presenciais o a fase do colota de dados poderd ser na forma presencial, nos CRAS, em

local que garanta a privacidade na coleta de dados o mantendo as
medidas de biosseguranga

Objetivo da Pesquisa:
Como objetivo primario, aponta que serd descrever a percepgao de pessoas idosas acerca da participagéo

no SCFV, considerando fortalezas e desafios de experiéncias presenciais e remotas, bem como no
isolamento social: familia, humor e apoio social, na pandemia da Covid-19.
Como objetivos secunddrios: -Descrever 0s molivos que levaram as pessoas idosas a participarem do
SCFV, elencando fortalezas e desafios da interagdo social, entre os integrantes do grupo, a familia, amigos
e vizinhos - Descrever as vivéncias e conhecimentos adquiridos da sua participagao no SCFV e possiveis
utilidades no cotidiano das pessoas idosas, como em maior autonomia para tomar decisoes, na resolugao
de problemas pessoais e familiares e no seu autocuidado.- Analisar a rede de apoio social dos idosos, neste

momento de medidas de isolamento social devido a Covid-19. - Rastrear a presenga de sintomas

depressivos.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Exposigdo da intimidade do participante e 0 mesmo sentir desconforto como resultado da exposigao de

opinides pessoais referente a sua participagao nos servigos de fortalecimento de vinculos ou ao rememorar

a sua Irajetoria familiar ou pessoal na experiéncia com a rede de apoio e de restrigoes e isolamento social

na pandemia. Informagoes contidas no TCLE.
Beneficios:

Especificamente 0 par
sintomas depressivos para pessoas idosas.

ticipante tera o beneficio de contar com uma avaliagao de sua rede social e de

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados a Folha de Rosto, termo de autorizagao e TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Semn pendéncias.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigoes definidas
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na Resolug
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e in
cabendo-lhe, apos aprovaga
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il -
CONEP a qualquer momento; IV - manter 0s dados da

guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos
apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conform
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao. Este relatorio final devera
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por
projeto tenha sofrido alteragoes, 0 pesqu

alteragao no contetdo do projeto. Caso 0
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

a0 CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por
declinavel e compreende 0s aspectos eticos € legais,

o deste Comité de Etica em Pesquisa: 1"
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela

pesquisa em arquiv

71

ST

considerar "Aprovado” 0 projeto. A
- conduzir 0 processo de

o, fisico ou digital, sob sua
o término da pesquisa; V-
e delineado, justificando, quando
ser protocolado via notificagao na
Notificagdo NAO DEVE constar
isador devera submeter

Assentimento / arecido.pdf

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor \Si!uat;é;o\
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BAS|CAS_DO_P 25/06/2022 \ Ace“ﬂ
do Projeto ROJETO_1944034.pdf 14:25:43
Outros Carta_Resposta_versao1.pdf 25/06/2022 |LUIZ HENRIQUE \ Acei(i\

14:22:11 | CONCENTINO
Projeto Detalhado / projetomar2022.pdf 25/06/2022 |LUIZ HENRIQUE Aceito
Brochura 14:21:26 | CONCENTINO
Investigador
TCLE / Termos de Termo_de_Consentimento_Livre_e#Escl 25/06/2022 |LUIZ HENRIQUE
14:19:52 |CONCENTINO

Ace'noj

Auséncia

Declaragao de autorizacao.pdf 31/05/2022 \LUIZ HENRIQUE \ Aceito
Instituigao e 19:11:38 | CONCENTINO

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto_para_assinar_assinado.p

df

31/05/2022 |LUIZ HENRIQUE

\ Aceito
17:59:11 CONCENTINO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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SAO CARLOS, 14 de Setembro de 2022

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araujo
(Coordenador(a))
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