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RESUMO

O presente estudo de caso busca responder a seguinte questdo: Qual a percepgao das pessoas
idosas participantes do Grupo Operativo do SPA/UFPE acerca das politicas publicas e do
atendimento recebido, e quais implicacdes emergem para a melhoria dos servigos e
politicas? O SPA, um servico-escola que oferece atendimento a todas as faixas etarias e tem
observado uma demanda crescente do publico da pessoa idosa, em consondncia com a
tendéncia populacional brasileira e mundial, motiva esta pesquisa diante da crescente e
rapida mudanca demografica da populagdo e da falta de respostas adequadas da sociedade e
do Estado as demandas do envelhecimento. O objetivo geral ¢ analisar a percepcdo das
pessoas idosas sobre o acesso as atividades, a qualidade e a relevancia do Grupo Operativo
do SPA, bem como identificar suas demandas e sugestdes para a melhoria do servico e
politicas publicas direcionadas ao cuidado integral e a satide da pessoa idosa. Partiu-se da
hipotese de que a experiéncia no Grupo Operativo do SPA proporciona as pessoas idosas um
espaco para expressar percepcoes relevantes sobre as politicas publicas e o atendimento em
saude, oferecendo subsidios para aprimoramentos. A amostra foi composta por 10
participantes com mais de 60 anos, com frequéncia em pelo menos metade da programagao
das 8 edigdes do grupo realizadas entre 2021 e 2024. A pesquisa adota uma abordagem
qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas, questionarios, anotagdo de comentarios e
observagdo, cuja andlise de contetdo proposta por Bardin revelou quatro categorias
tematicas: Motivos que estimulam a procura do servigo; Avaliagdo da assisténcia recebida;
Problematicas cotidianamente vivenciadas na procura dos servicos ¢ Memorias. Os
resultados indicam a importancia do acolhimento e da divulgagdo para a adesdo (Motivos da
procura), uma avaliagdo positiva do servico do SPA (Avaliagio da assisténcia), a
identificacdo de barreiras no acesso ao SUS (Problematicas cotidianas) e a riqueza das
experiéncias de vida dos participantes (Memorias). A participagdo no grupo contribuiu para
a melhoria da autonomia ¢ a criacdo de redes de vinculos, com o desejo de maior extensdo
da proposta e criticas a rotatividade de estagidrios na psicoterapia. A intervengdo grupal
mostrou efeitos positivos no enfrentamento do isolamento, na mudanga da configuracéo
familiar, da depressdo e da ansiedade. As pessoas idosas apontaram dificuldades no acesso
efetivo ao SUS. A UFPE e seus servigos voltados a pessoas idosa foram reconhecidos. A
categoria "Memorias" trouxe a singularidade das vivéncias. A implicacdo social deste estudo
reside na compreensdo aprofundada da perspectiva das pessoas idosas sobre um servigo
especifico e as politicas publicas, oferecendo dados empiricos para futuras pesquisas e para a
formulagdo de intervengdes mais alinhadas as suas necessidades. Como produto, propde-se
um curso de sensibilizagdo para equipes do SUS, visando um atendimento ¢ acolhimento
mais humanizado para o publico de pessoa idosa.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Saude; Grupo Operativo; Pessoas Idosas.



ABSTRACT

This case study seeks to answer the following question: What is the perception of older adults
participating in the Operating Group of the SPA/UFPE regarding public policies and the care
received, just as what implications emerge for the improvement of services and policies? The
SPA, a school-service that offers care to all age groups of people, has observed a growing
demand from the older adult population, in accordance with the Brazilian and global
population trend. This demand motivates this research in the face of the increasing and rapid
demographic change of the population and the lack of adequate responses from society and
from the State to the demands of aging. The general objective is to analyze the perception of
the older adults regarding access to activities, the quality and relevance of the SPA's
Operating Group, as well as to identify their demands and suggestions for the improvement of
the service and public policies aimed at the comprehensive care and health of the older adults.
The study started from the hypothesis that the experience in the SPA's Operating Group
provides the older adults with a space to express relevant perceptions about public policies
and health care, offering subsidies for improvements. The sample consisted of 10 participants
over 60 years old, with attendance in at least half of the 8 editions programming in the group
held between 2021 and 2024. The research adopts a qualitative approach, using semi-
structured interviews, questionnaires, notes of comments, and observation, whose content
analysis proposed by Bardin revealed four thematic categories: Reasons that stimulate the
search for the service; Evaluation of the assistance received; Problems experienced daily in
the search for services; and Memories. The results indicate the importance of welcoming and
outreach for accession (Reasons for seeking the service), a positive evaluation of the SPA
service (Evaluation of assistance), the identification of barriers in accessing the SUS (Daily
problems), and the richness of the participants' life experiences (Memories). Participation in
the group contributed to the improvement of autonomy and the creation of networks of bonds,
with a desire for greater extension of the proposal and criticisms of the turnover of interns in
psychotherapy. The group intervention showed positive effects in coping with isolation,
changes in family configuration, depression, and anxiety. The older adults pointed out
difficulties in effective access to the SUS. The UFPE and its services aimed at the older adult
were recognized. The "Memories" category brought out the uniqueness of their lived
experiences. The social implication of this study lies in the in-depth understanding of older
adults' perspective on a specific service and public policies, offering empirical data for future
research and for the formulation of interventions more aligned with their needs. As a product,
a sensitization course for SUS teams is proposed, aiming at more humanized care and
reception for the older adults population.

Key words: Public Policies; Health; Operating Group; Older Adult.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira ¢ um fenomeno global que se intensifica
cada vez mais. Estima-se que, até 2025, o Brasil se posicione entre os seis paises com maior
numero de pessoas idosas (Alisson, 2016) e, em 2030, entre os cinco primeiros (Jornal da
USP, 2019). De acordo com o Observatorio Nacional da Familia (2021), a expectativa de vida
dos brasileiros aumentou consideravelmente nas ultimas décadas, passando de 45,5 anos em
1940 para 76,6 anos em 2019. No entanto, essa longevidade vem acompanhada de desafios,
como a pobreza, que afeta 69% das pessoas idosas brasileiras, ¢ a escassez de politicas
publicas adequadas.

De acordo com os dados demograficos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no Censo de 2021, a parcela da populagdo com 60 anos ou
mais aumentou de 11,3% para 14,7%. Em niimeros absolutos, esse grupo passou de 22,3
milhdes para 31,2 milhdes, representando um crescimento de 39,8% no periodo, um niimero
expressivo em comparagdo ao Censo anterior (Estado de Minas Nacional, 2022). As mulheres
constituem a maioria expressiva desse grupo, com 16,9 milhdes (56% das pessoas idosas),
enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo), caracterizando a feminizagao
da velhice (Medeiros; Morais, 2015).

A avaliacdo ¢ que a mudanga do perfil demografico ocorre desde a década de 1980 e o
pais ndo tem conseguido aproveitar plenamente a chamada “janela de oportunidade
demografica”. Para Oliveira (2016), o quadro era uma pirdmide com a populag@o mais jovem,
provavel forca de trabalho, na base, e, portanto, esperava-se, desde entdo, que se revertesse
esse “bonus” em melhoria dos aspectos da vida social e econémica. A realidade, no entanto,
estda muito aquém do esperado, dada a inércia demografica. Esse cendrio demografico da
populagdo mantém essa tendéncia devido a baixa taxa de natalidade e ao aumento da
expectativa de vida, sendo o envelhecimento populacional um dado concreto que demanda
resposta da sociedade brasileira.

E nesse contexto que se insere o presente estudo, cujo objetivo ¢ analisar a percepgio
das pessoas idosas participantes do Grupo Operativo do Servico de Psicologia Aplicada
(SPA) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sobre as politicas publicas
direcionadas a populacdo da pessoa idosa. O SPA, servigo-escola vinculado ao Departamento
de Psicologia, tem como objetivo proporcionar aos alunos a integracdo do conhecimento
teorico com a pratica da psicologia em seus diversos campos. Ao oferecer atendimento
gratuito @ comunidade, o SPA tem observado um aumento significativo na demanda por

servigos para pessoas idosas. A analise das experiéncias ¢ falas desses participantes busca
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identificar as principais lacunas e necessidades no atendimento a essa populagdo, visando
contribuir para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e inclusivas.

Essa crescente demanda por servigos para pessoas idosas, observada no SPA, reflete o
acelerado processo de transicdo demografica e epidemioldgica ocorrido no pais nas ultimas
décadas. Tal processo, conforme apontado por Veras (2009), traz varias questdes cruciais para
gestores e pesquisadores, com reflexos na sociedade como um todo, considerando o contexto
de desigualdade social, fragilidades das instituigdes e pobreza. Nesse cenario, a adequacdo do
servico para este publico se torna ainda mais evidente.

A busca por servigos e politicas mais eficazes para a populagdo da pessoa idosa ndo é
um fendmeno isolado. Embora antecedentes legais, como o Codigo Civil de 1916 e a Lei Eloy
Chaves de 1923, ja abordassem o envelhecimento no inicio do século XX, foi a Constituigdo
Federal de 1988, a "Constituicao Cidada", que marcou a criagdo ¢ regulamentagdo de politicas
especificas para essa populagdo. O Art. 230 da Constituigdo estabelece o dever da familia, da
sociedade e do Estado em amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar, ¢ garantindo-lhes o direito a vida. Além
disso, o paragrafo 1° do mesmo artigo determina que os programas de amparo as pessoas
idosas devem ser executadas preferencialmente em seus lares, e o paragrafo 2° garante a
gratuidade do transporte publico urbano para maiores de 65 anos.

Dando continuidade a esse marco constitucional, a Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de
1994, instituiu a Politica Nacional do Idoso (PNI) e criou o Conselho Nacional do Idoso. A
PNI tem como objetivo assegurar os direitos sociais das pessoas idosas, promovendo sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Para isso, garante aos maiores de
60 anos os direitos de cidadania, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a vida, e
reconhece o processo de envelhecimento como um tema de interesse social, que deve ser
objeto de conhecimento e informagdo para todos.

Poucos anos depois, no final da década de 90, a Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (PNSPI) foi estabelecida, com foco principal no cuidado com a perda da capacidade
funcional, tanto fisica quanto mental, um dos maiores desafios enfrentados pela populacio
idosa. A PNSPI busca recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia das pessoas
idosas, orientando ag¢des de saude individuais e coletivas em consonancia com os principios ¢
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Outro grande marco ¢ o Estatuto da Pessoa Idosa, previsto em Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispde de garantias como: os direitos assegurados as pessoas com idade

igual ou superior a 60 (sessenta) anos; atendimento preferencial imediato e individualizado
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junto aos orgdos publicos e privados prestadores de servigos a populagdo, bem como
preferéncia na formulagdo e na execugdo de politicas sociais publicas especificas. Tomando
como base essa previsdo, pensou-se em um espago de escuta que pudesse ser efetivo a nivel
local para a mitigacdo de problemas sociais e econdmicos que sdo os trabalhos realizados no
coletivo com trocas de experiéncias, formagéo de vinculos no territorio.

Segundo a Resolugdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), de 14 de agosto de
2020, em Genebra, que se segue ao recente endosso da Década pela Assembleia Mundial da
Sande, existe a preocupagdo de prever o ritmo acelerado do envelhecimento no mundo, que
ndo estd preparado para atender os direitos e as necessidades das pessoas idosas (ONU, 2021).

Com o envelhecimento da populagéo, as principais causas de morte se modificam, pois
antes predominavam as doengas infecciosas ¢ parasitarias que acometem os mais jovens, ¢
agora ha maior incidéncia das doengas cronicas e degenerativas. Tal mudanca exige uma
alteragdo completa da rede de assisténcia a saude, pois se volta para o tratamento mais tipico
na populagéo idosa, conforme Oliveira (2019).

Nessa nova realidade, deve-se ter atencdo as doengas que necessitam de agdes
preventivas ¢ de acompanhamento constante. A rede de assisténcia a saide do Brasil ainda
estd muito pautada em agdes curativas, que devem se adaptar para o atendimento de muitas
pessoas idosas portadores de enfermidades que ndo sdo solucionadas com a aplicagdo de uma
vacina ou com a ingestdo de um medicamento. Quando comparado, o envelhecimento da
populag@o nos paises desenvolvidos ocorreu de forma gradual, com transi¢do demografica
ainda no século passado e vem mantendo o fluxo. Nesse sentido, tal processo favoreceu a
organizacdo desses paises para atender aos cuidados de saude e do sistema previdencidrio de
sua populagdo. Assim, nos paises desenvolvidos, houve o acaimulo de riqueza e de previsao de
seguridade social, antes mesmo desse perfil ser o prevalente na populagdo. Tal fato ndo se
evidencia como realidade dos paises em desenvolvimento. No caso da Franga, que teve um
aumento da populacdo idosa de 10% para 20% em 140 anos, no Brasil, esse envelhecimento
deve ocorrer em apenas 25 anos (Mrejen; Nunes; Gracomin, 2023).

Isto posto, pensar no contexto brasileiro para todas as idades, em especial para a
pessoa idosa, deve-se compreender fatores para além da questdo fisica, mas sim a participagdo
efetiva no contexto social, econdmico, politico, cultural e civil. Para conceber essas politicas
publicas, é imprescindivel descolar da premissa de que a pessoa idosa, embora tenha mais
predisposi¢do para ter doenga cronica ou comprometimento de saude, ndo necessariamente
sera dependente, possibilitando assim a quebra de estere6tipos. Nem sempre tais condigoes

limitam suas atividades diarias e nem as impedem de ter desempenhado o seu papel social
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(Ministério da Saude, 2020).

Apesar dos avangos legais, como a Constitui¢do Federal de 1988 e o Estatuto da
Pessoa Idosa, que garantem direitos previstos na seguridade social como a protegdo a saude, a
previdéncia e a assisténcia social, a realidade das pessoas idosas brasileiras ainda ¢ marcada
por desigualdades e obstaculos. A falta de servicos adequados e a escassez de espacos de
escuta e participacdo dificultam a garantia desses direitos. O Grupo Operativo do SPA se
apresenta como um espago privilegiado para intervir e investigar essa questdo, uma vez que
proporciona as pessoas idosas a oportunidade de expressar suas demandas e experiéncias.

A fim de garantir a pessoa idosa acesso ao cuidado com a satde e favorecer sua
cidadania e envelhecimento ativo, desde 2018 o SPA tem ofertado a cada semestre letivo uma
edi¢do de grupo operativo com pessoas idosas. Esse campo de intervengdo grupal se destina a
ser um espago de acolhimento e troca de experiéncias, a cada edigdo sdo previstos 10 (dez)
encontros semanais com tematicas como: envelhecimento, rede de apoio, soliddo e solitude,
autonomia, sexualidade, direitos, preconceitos, relagdes amorosas, entre outras demandadas
na edicdo corrente. A dindmica do grupo se estabelece com duracdo de uma hora e meia e,
devido a conducdo e ao vinculo estabelecido, as pessoas idosas apresentam como resultado
aprendizagem e efeitos terapéuticos. O grupo ¢ aberto ao publico intra e extra-académico,
com participacdo média de 12 (doze) pessoas. A divulgacdo da oferta dessa proposta ocorre
pelas redes sociais do SPA, pela via de divulgagdo de noticias da propria instituicdo, por
jornal e radio local de grande audiéncia. As vagas ofertadas se esgotam rapidamente.

Até o primeiro semestre de 2024, foram realizadas 15 (quinze) edi¢des. Dentre essas,
foram selecionadas 8 (oito) para fins de registro que irdo compor as informagdes referentes a
coleta de dados da pesquisa em tela: 4 (quatro) edigdes no formato on-line durante a pandemia
(2021, 2022) e 4 (quatro) presenciais no periodo pos-pandemia (2022 a 2024). Esses dados
registrados relativos aos comentarios dos participantes foram utilizados para andlise do
contetdo das falas dos mesmos. Nas 8 (oito) edi¢cdes selecionadas, foram atendidas pessoas a
partir de 60 anos, sem recorte econdmico, formagdo e de género, portanto apresentando perfil
heterogéneo.

A pesquisa empirica envolveu a selecdo de participantes com mais de 60 anos,
dispostos a contribuir com o estudo, cuja amostra final contou com 10 (dez) pessoas idosas
que participaram da coleta de dados deste estudo de caso no Servico de Psicologia Aplicada.

Com o objetivo de aprofundar a analise das percepgdes e vivéncias das pessoas idosas
do Grupo Operativo do SPA em relagdo ao acesso as politicas publicas, este estudo de caso

empregou a metodologia da pesquisa qualitativa de campo. Foram aplicados dois
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instrumentos: questionario aberto ¢ em seguida a entrevista semiestruturada, cujos dados
foram tratados por meio da analise de contetido de Bardin (2009).

A partir da observacgdo, anotagdo de comentarios e de uma analise preliminar dessa
trajetoria, constata-se que essas pessoas idosas ja acessam o espago da Universidade Federal
de Pernambuco e circulam com autonomia, investindo em conhecimento e em aquisi¢do de
habilidades como teatro, danga, artesanato, entre outras. No geral, a grande maioria ja é
aposentada e ainda se percebe com necessidade de prover, bem como dar suporte emocional a
familia. Nas pessoas idosas aposentadas, sobressai a condi¢do de ndo ter tido o planejamento
com a devida atengdo para essa etapa da vida. Ha queixa por falta de mais espacos de fala e
busca por continuar participando dos projetos ofertados. Alguns se inscreveram para
novamente estar na edi¢do seguinte. Tem sido observado, cada vez mais, a procura ¢ adesdo a
proposta de intervengdo em grupo como sendo mais condizente com as demandas do

envelhecer atual, com vistas a atender as necessidades e singularidades desse publico, o que

gera resultado em mais qualidade de vida na sua existéncia.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

Esta pesquisa qualitativa, através de um estudo de caso, analisa a experiéncia de
participantes da comunidade intra e extra-académica da UFPE que integraram o grupo
operativo para pessoas idosas do SPA desde 2018. Essa pratica de cuidado ¢ ofertada a cada
semestre letivo, sofrendo interferéncias no calendario em casos de greve ou, mais
recentemente, devido a pandemia de COVID-19.

Até o primeiro semestre de 2024, houve a execucdo de 15 (quinze) edigdes. Dentre
essas, foram selecionadas oito edicdes que contam com registros e que foram parte integrante
da coleta de dados da pesquisa: 4 (quatro) no formato on-line durante a pandemia (2021,
2022) e 4 (quatro) presenciais no periodo pos-pandemia (2023 a 2024). Na observacao
participante, o pesquisador esta inserido no contexto e tem acesso a situagdes e espagos que se
considera privado, o que d4a margem para interpretar comportamentos, gestos e falas. H4 um
risco associado a isso, devido a possibilidade de se tirar a espontaneidade, o que pode vir a
alterar os resultados, como aponta o Manual do Pesquisador (Brasil, 2023). Vale destacar que
os registros escritos do momento do grupo, sdo parte da minha pratica profissional, antes
mesmo de virar material para estudo.

O estudo de caso ndo se constitui como uma técnica especifica, mas sim por uma
analise holistica, segundo Goldenberg (2009). Assim, a coleta de dados envolve a observagdo,
analise de registros das atividades do grupo, como falas e comentarios (conforme especificado
no paragrafo supracitado), questiondrio e entrevista semiestruturada com 10 (dez) pessoas
idosas com mais de 60 anos, os quais foram convidados para participar voluntariamente da
pesquisa no Servico de Psicologia Aplicada.

Este estudo de caso visa analisar a percepcdo das pessoas idosas participantes do
Grupo Operativo do SPA-UFPE sobre a oferta e qualidade do servigo, bem como identificar
suas principais demandas em relagdo aos servicos e as politicas publicas para um
envelhecimento ativo e saudavel. Para Martins (2008) e Goldenberg (2009), o estudo de caso
permite investigar de forma aprofundada uma realidade social especifica. Ao coletar um
grande volume de dados e evidéncias, ¢ possivel garantir a confiabilidade e a validade do
estudo. Yin (2021) corrobora com essa perspectiva ao diferenciar que na pesquisa historica ha
muitas técnicas utilizadas em comum com o estudo de caso, no entanto, ha duas que ndo estdo

incluidas no repertorio do historiador: observagdo direta em campo e o uso das entrevistas.
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Assim, considerando o Manual do Pesquisador (Brasil, 2023), a pesquisa qualitativa se
destina a elaboragdo de diagnosticos sobre os efeitos que determinada politica, projetos e/ou
servigos t€m sobre o publico que os acessa. Esses diagnosticos refletem na adequacdo do
desenho, o aprimoramento das politicas sociais, por gerar informacgdes relevantes para o
aprimoramento da agdo publica. Por meio da pesquisa qualitativa ¢ possivel investigar,
aprofundar experiéncias grupais ou individuais. E por meio da avaliacdo que surgem aspectos
que precisam ser melhorados e possibilidade de uso de novas tecnologias na oferta desses
Servigos.

Os participantes selecionados foram convidados a comparecer ao SPA. Conforme
sugerido pelo Manual do Pesquisador (Brasil, 2023), o local conta com espago tranquilo, livre
de ruidos e com uso de gravador.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma abordagem em duas etapas. Inicialmente,
aplicou-se um questionario aberto, conforme sugerido por Cervo e Bervian (2002), que o
definem como um instrumento para obter respostas por meio de um formulério preenchido
pelo proprio informante. Essa abordagem, ao permitir respostas abertas e diversificadas,
possibilitou uma compreensdo inicial do perfil dos participantes, incluindo idade, formacao,
estado civil e composi¢do domiciliar. Outras questdes abordaram o acesso ao servi¢o, como
souberam da proposta, a edi¢do e frequéncia de participacdo, o formato (presencial ou on-line)
¢ eventuais dificuldades encontradas. Além disso, avaliou-se a credibilidade do servico,
questionando se o participante o indicaria para outras pessoas.

Na etapa seguinte, a entrevista semiestruturada contou com questoes disparadoras que
buscaram investigar aspectos como: os motivos que estimularam a procura do servigo,
avaliagdo da assisténcia recebida, as problematicas cotidianamente vivenciadas na procura dos
servigos, bem como sugestdes. Essas questdes visavam aprofundar as informagdes obtidas no
questionario e explorar aspectos mais subjetivos da experiéncia dos participantes. Nesse
sentido, esse recurso da entrevista foi composto por roteiro de perguntas, dando flexibilidade
ao entrevistador para usar palavras empregadas como forma de facilitar a compreensdo das
questoes feitas. Tal fato tornou a coleta de dados mais proxima de uma conversa ¢ da situagéo
contextual, como prevé o Manual do Pesquisador (Brasil, 2023). Acrescenta-se a perspectiva
de Minayo (2004), quanto ao roteiro da entrevista sobre servir de instrumento para orientar
uma “conversa com finalidade”. Desse modo, a entrevista semiestruturada prevé que o
pesquisador siga as perguntas relacionadas com os objetivos do trabalho, como um guia e ndo
como um meio de cercear a fala dos entrevistados (Minayo, 2004). As gravagdes de audio das

entrevistas foram integralmente transcritas. Os participantes ndo foram identificados e
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garantiu-se confidencialidade e sigilo a eles. Foram atendidas as orientacdes da Resolug@o n°
466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde quanto a ética na pesquisa com seres humanos,
sob o protocolo CAEE: n°. 85666824.0.0000.5586.

A organizacdo e a analise dos dados foram realizadas por meio da analise de conteudo,
uma técnica que permite identificar as fungdes das falas, sua organizacdo retorica e os
posicionamentos dos participantes em relagdo a temas como envelhecimento, autonomia ¢ a
percepgdo da proposta de intervencdo em grupo vivenciada. A referéncia tedrica para essa
analise ¢ Laurence Bardin (2009), que propde uma abordagem objetiva, sistematica e, em
alguns casos, quantitativa para a interpretacdo de dados textuais. Bardin (2009) sugere que a
pesquisa podera ir além da analise do conteudo manifesto das falas, buscando identificar os
siléncios ¢ os ndo-ditos, que podem revelar aspectos subjetivos e inconscientes das
experiéncias dos participantes, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente das
representagdes sociais sobre o envelhecimento. Nesse sentido, busca-se compreender como as
estruturas semanticas e sociais se articulam, revelando os fatores que influenciaram a
produc@o das mensagens. Parte-se da premissa de que os textos ndo sdo isolados, mas sim
produtos de contextos sociais e culturais especificos.

Conforme Bardin (2009), a anélise de conteudo visa alcangar os conhecimentos sobre
as condi¢des de produgdo ou recepcdo de um texto, recorrendo a indicadores quantitativos ou
ndo. Essa técnica permite, de forma pratica e objetiva, produzir inferéncias sobre o conteudo
da comunicagdo de um texto e replica-las ao seu contexto social. Caregnato ¢ Mutti (2006)
complementam essa ideia ao afirmar que a andlise de contetido busca categorizar as palavras e
frases mais frequentes em um texto, inferindo uma expressao que as represente.

Dentre as varias técnicas de analise de contetido, optamos pela categorizagdo tematica.
Este tipo vincula-se a nogdo de tema e esta relacionada a uma afirmacio a respeito de
determinado assunto, que pode ser graficamente apresentada através de uma palavra, de uma
frase, de um resumo (Minayo, 2006).

No trabalho de campo, o pesquisador constroi um relato a partir dos depoimentos dos
participantes e de suas visdes subjetivas. Exige-se assim uma consisténcia entre as
interpretagdes e os dados empiricos. Os estudos devem ter densidade para se deduzir uma
construcdo valida para o que esta sendo pesquisado e deve se reconhecer que os resultados
alcangados sdo sempre parciais, porque partem do ponto de vista do pesquisador. Um dado
importante nas pesquisas qualitativas € que os vinculos entre o pesquisador e os participantes
da pesquisa estabelecem compromissos e constroem relacdo de confianga, algo que deve ser

respeitado, previsto no Manual do Pesquisador (Brasil, 2023).
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Minayo (2012) destaca a importancia de tecer uma narrativa coletiva que revele as
vivéncias e experiéncias dos participantes, com suas riquezas e contradigdes. Ao delimitar

adequadamente o objeto de estudo, a pesquisa ganha maior precisdo e evita generalizagdes.

2.2 Local da pesquisa

O Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) € o servigo-escola ligado ao Departamento de
Psicologia do Centro de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas (CFCH) da UFPE. O SPA oferece
servicos psicologicos, psiquiatricos e sociais para a comunidade académica (estudantes,
docentes, terceirizados e servidores em exercicio e aposentados) e para a comunidade extra-
académica que se estende ao publico que reside em Recife e Regido Metropolitana. O SPA foi
fundado em 2014 e esta localizado na Av. Académico Hélio Ramos, s/n, proximo ao campus
Recife da UFPE. A sede conta com 10 (dez) salas para atendimento a adultos, 2 (duas) salas
para atendimento infantil, 2 (duas) salas para supervisdo/orientacdo, 1 (uma) sala para
atividades em grupo, sala de estagiario, copa, 2 (dois) banheiros para o publico ¢ 1 (um)
auditorio. E nesse ultimo espago que se realiza a atividade do Grupo das Pessoas Idosas, por
ser um nimero grande de pessoas.

A equipe do SPA ¢é composta por 13 profissionais, incluindo 7 psicologos, 2
assistentes sociais, 1 psiquiatra, 2 assistentes em administracdo, 1 técnica em assuntos
educacionais, além da coordenagdo e vice-coordenagdo e de 2 bolsistas de apoio
administrativo. Acresce esse quadro os profissionais terceirizados com 3 vigilantes que se
revezam: um no turno diurno e dois no noturno e outro responsavel pela limpeza. A atuacdo
da equipe ¢ fundamentada na atengdo integral, com uma perspectiva interdisciplinar que
considera aspectos clinicos e psicossociais de cada caso atendido.

O SPA oferece estagios basicos e especificos para graduandos de psicologia. Além

disso, desenvolve projetos de extensdo e serve como campo de pesquisa.

2.3 Amostra de Participantes

Os sujeitos selecionados para participar da pesquisa sdo pessoas idosas que integraram
o grupo em pelo menos uma das edigdes realizadas entre 2021 ¢ 2024. Foram convidadas 10
pessoas idosas que, demonstrando interesse em contribuir voluntariamente com a pesquisa,
participaram de no minimo 5 dos 10 encontros previstos em cada edigdo. Esse critério de
selecdo foi definido a partir da experiéncia e observagdo desse publico, considerando que nem
todos as pessoas idosas que iniciam, ddo continuidade a participacdo nos demais encontros no

grupo. Com esse perfil, serd possivel coletar dados relevantes sobre a percepcdo dos



21

participantes em relacdo ao grupo, a qualidade do atendimento e obter sugestdes para
aprimorar a proposta. Nesse sentido, foram selecionados 10 integrantes dispostos a contribuir

voluntariamente com a pesquisa.

2.4 Critérios de Inclusio e Exclusao
Critérios de Inclusio:
e Participacio no Grupo Operativo: O participante deve ter participado de pelo
menos uma edi¢do do grupo operativo para pessoas idosas realizado no SPA.
e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): O
participante deve ter concordado em participar da pesquisa, assinando o TCLE.
Critérios de Exclusao:
e Niao participagio no Grupo Operativo: Individuos que ndo participaram de
nenhuma edi¢do do grupo operativo para pessoas idosas.
e Impossibilidade de comunicag¢io: Individuos com dificuldades de comunicagio
verbal ou escrita que impegam a coleta de dados por meio de entrevista.
e Doencas que comprometam a compreensao: Individuos com doengas neurologicas
ou psiquidtricas que comprometam significativamente sua capacidade de compreender

as perguntas da entrevista.

2.5 Recrutamento dos Participantes

Em um primeiro momento da coleta de dados, foi realizado um levantamento das
pessoas idosas participantes do grupo, inclusive quanto a ter, de fato, aderido a proposta. Esse
critério diz ter comparecido um niimero de pelo menos cinco encontros, da programagdo feita
de dez para a edicdo corrente. Nesse levantamento foram escolhidas, aleatoriamente, 10
pessoas idosas. Estas foram convidadas a participar das etapas subsequentes da pesquisa.
Tendo em vista a metodologia aplicada neste estudo, compreende-se que esse quantitativo de
participantes voluntdrios seja satisfatorio para a coleta de dados por ndo apresentar prejuizo a
analise qualitativa e a interpretacdo dos dados. De acordo com Minayo (2004), a pesquisa
quantitativa busca uma amostra numericamente representativa e a generalizagdo dos conceitos
testados. Diferentemente da pesquisa qualitativa, h4 uma preocupagdo menor com a
generalizagdo, pois se volta para a compreensdo aprofundada de um grupo, uma organizagao

ou uma politica.

2.6 Instrumentos de Coleta de Dados
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Retomando que nosso objetivo neste estudo de caso é analisar a percepgdo da pessoa
idosa participante do grupo operativo, o que traz de efeito em suas vidas e, a partir de suas
falas, obter elementos para dimensionar o servigo ¢ atender as demandas desse publico, tendo
em vista que € o proprio idoso quem terd sua voz ouvida e seu lugar de fala reconhecido. De
forma concomitante, houve a producdo escrita e os instrumentos de coleta utilizados foram o
questiondrio e a entrevista semiestruturada. Considera-se que tais instrumentos seriam os mais
adequados para a obtengcdo dos dados necessarios, pois permite uma melhor compreensio

sobre os impactos dessa pratica nas pessoas idosas assistidas neste grupo.

2.7 Procedimentos para a coleta de dados

Considerando a proposta metodologica, além do questionario ¢ da entrevista, o estudo
aqui proposto tratou os dados a partir da analise de documentos referentes as anotacgdes, atas
de frequéncia e comentarios feitos durante os encontros com o grupo das pessoas idosas nas 8
(oito) edic¢des, sendo 4 (quatro) online e 4 (quatro) presenciais, no periodo de 2021 a 2024,
Para a analise dos dados, utilizamos o referencial de Laurence Bardin (2009), a analise de
conteudo, para uma compreensao critica das falas e do contexto.

O procedimento de coleta de dados iniciou com o levantamento do perfil das pessoas
idosas assistidas no grupo, levando em conta aqueles com pelo menos 5 presengas nos
encontros em uma das edi¢cdes selecionadas neste estudo. Em seguida, foi aplicado um
questionario para aprofundar o perfil dessas pessoas idosas. Posteriormente, foi realizada uma
entrevista semiestruturada sobre a percepgdo dos participantes em relagdo a intervengdo em
grupo e sobre o que consideram importante em termos de assisténcia nessa fase da vida. Apds
a coleta de todos os dados, foi realizada uma analise aprofundada do material, utilizando a
analise de conteudo, para identificar padrdes, temas e percepgdes relevantes. Os resultados

dessa analise servirdo como base para propostas de melhoria da intervengdo no SPA.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 As mudangas histéricas na percep¢io da velhice

Varias tentativas v€m sendo feitas para conceituar a velhice. Em principio parece
simples, mas ¢ um conceito complexo, que precisa ter uma analise aprofundada,
principalmente, porque envolve varias dimensdes da vida como: bioldgica, psicologica,
sociologica, econdmica, cultural, dentre outras. Por isso, existem tantas diferentes formas de
se definir a velhice. Ndo ¢ viavel a analise dos conceitos da velhice apenas pelo viés dos
aspectos bioldgicos, visto que varios fatores influenciam na construcdo do conceito e em sua
abrangéncia.

Nesse sentido, no decorrer da historia o termo “velhice” comega a desvanecer na
escrita dos documentos oficiais franceses na década de 1960 em detrimento da palavra idoso,
para dar lugar a uma expressao menos estereotipada. Surge o termo terceira idade, que passa a
ser utilizado na Fran¢a no fim dos anos 1970; e, na Inglaterra, nos anos 1980, ao mesmo
tempo que se criava de forma organizada um espaco académico proprio. Nessa trajetoria, o
termo terceira idade emerge associado a tentativa de imprimir uma representacdo melhor a
figura do idoso, tornando-o 1til a sociedade. Fica cada vez mais pejorativo usar o termo velho,
principalmente quando associado aos velhos pobres. Assim, a denominacdo idosa passa a se
estabelecer como um termo mais respeitoso (Bitencourt; Dalto, 2021). Mais recentemente, a
substitui¢do do termo "idoso" por "pessoa idosa", conforme a Lei n°® 14.423/2022, visa
reforcar a dignidade e a individualidade do sujeito, evitando a homogeneizacdo ¢ a
objetificacdo baseadas unicamente na idade.

Em 1970, Simone de Beauvoir destaca essa tematica com o seu livro “A velhice” que
teve grande repercussio em todo o mundo, por trazer um aprofundamento sobre o
envelhecimento, ao considerar os varios aspectos a partir de uma vasta revisao historica. Esse
trabalho ¢ considerado um marco por ter como proposi¢do uma mudanca radical na forma de
encarar essa fase da vida. A autora reune muitos exemplos que mostram com franqueza as
experiéncias ¢ os desafios enfrentados pelas pessoas idosas e propde questionar os
estereotipos, pesquisas e estatisticas de modo critico, para ndo se deixar levar pela aparente
certeza de niimeros. A velhice s6 deve ser vista em sua totalidade: ndo ¢ apenas um fato
biolégico, como também um fato cultural.

Para Beauvoir (2024), a forma como a sociedade se coloca diante dos velhos ¢, em
grande medida, ambigua. Ndo ¢ uma fase que se encara com uma nitidez, como ocorre na

crise da puberdade que traga um paralelo entre o adolescente e o adulto, dentre limites mais
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estreitos dos 18 aos 21 anos, quando se admite os jovens no mundo adulto. Esse rito de
passagem envolve uma promog¢ao para uma outra etapa. O mesmo ndo ocorre quando se
comeca a velhice, que pode variar de épocas ¢ de lugares. Nao se encontram esses ritos de
passagem que estabelecam um novo estatuto, mesmo existindo festas de aniversario de 60 ou
80 anos, ndo tem um carater de iniciacdo.

Como referéncia, a OMS (2005) define com base na idade cronologica, mas também
considera o contexto no qual os sujeitos estdo inseridos, na qual a velhice tem inicio aos 65
anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento.

Ha pouco tempo, a OMS esteve no foco de uma polémica, ao ficar em vias de
reconhecer o termo “velhice” na nova Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢
Problemas Relacionados com a Satude (CID), codigo proposto em 2019, mas ndo atraiu tanta
atencdo. Se essa classificac@o tivesse sido aprovada, a populagdo brasileira com mais de 60
anos poderia ter “sintomas” e consequéncias da doenga “velhice” (Radis 233, 2022). Esse
debate ressurge em maio de 2021, apos a divulgacdo da causa da morte do Principe Filipe,
marido da rainha da Inglaterra, agora também falecida, que teve em sua certiddo de o6bito
como condicdo descrita: “morte por idade avangada” (Portal de Noticias G1, 2021). A
proposta de estabelecer a velhice, como classificagdo de doenga, mostra a contradi¢do da
propria OMS, ao estimular politicas para ressignificar os sentidos do envelhecimento e do
etarismo, bem como os preconceitos com a idade. Na mesma reportagem, o Presidente do
ILC-Brasil e coordenador do Grupo Temadtico Envelhecimento e Saude Coletiva da
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Alexandre Kalache considerou que a
decisdo marca um momento histérico de conquista da sociedade civil brasileira e em todo o
mundo ao ndo associar velhice a doenca. Se s6 for considerado o fator cronoldgico, outras
fases da vida como adolescéncia e infancia, futuramente, podem também ser apontadas como
enfermidades (Radis, 2022). De acordo com Beauvoir (p.46, 2024), ndo se tem como escapar
da velhice, ¢ uma condicdo inelutavel e irreversivel; por conseguinte, “a velhice desemboca
sempre na morte. Mas raramente ela acarreta a morte sem que intervenha um elemento
patologico”.

A velhice ao longo da historia vem sofrendo mudancas em seus conceitos € como ¢
representada. Tal condi¢do ¢ diferenciada em outras sociedades onde o ancido ¢ o maior bem
social, com posi¢do privilegiada e lugar de honra (Bosi, 2003). Essa imagem que ¢ dada de
sabio, rico de experiéncia e de uma posi¢cdo veneravel, quando dela se afastam, vai para o
outro extremo: do velho caduco, louco que vira zombaria de crianga. De qualquer maneira,

situa-se fora da humanidade. Nada deveria ser mais esperado e, no entanto, poderia ser tdo
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imprevisto quanto se chegasse a velhice. A autora destaca a importancia do respeito e a
valorizacdo dessa fase da vida como um recurso valioso (Beauvoir, 2024).

Dentre essas possibilidades de conceituagdes entendidas como velhice, ha a
perspectiva de ser vista como um estado, enquanto o envelhecimento é entendido como um
processo. Viver até a velhice, era visto como privilégio de poucas pessoas, atualmente é
comum, mesmo em paises subdesenvolvidos; porém, essa conquista se transformou em um
dos grandes desafios para o século XXI (Dardengo; Mafra, 2018).

Nessa trajetoria de acompanhar o processo no grupo no SPA, uma das tematicas
previstas na interven¢do ¢ o envelhecimento e como os participantes vivenciam a propria
velhice. Essa proposta conta com planejamento e dindmica dos encontros a partir do
entendimento que a velhice ndo ¢ uma concepg¢do absoluta, uma vez que o processo de
envelhecimento parte da singularidade tanto de como o sujeito pensa, sente, age e se
questiona e como isso afeta a sua vida. Por conseguinte, também deve-se considerar o todo da
pessoa, tanto das mudangas bioldgicas e psicologicas ao longo do tempo, que diz da relacao
dele consigo mesmo e com o mundo. Nao deixando de considerar os valores que a sociedade
atribui, bem como ser um fato cultural (Freitas; Queiroz; Souza, 2010).

Na condugéo dessa atividade é dada a orientacdo para que pensem algo que possam
representar, por mimica, uma pratica que gostavam de fazer antes e que ndo fazem mais
agora. Essa revisitagdo da memoria remonta ao tempo em que a vivéncia com 0 corpo ¢ sua
juventude foram sentidas como potentes. As falas selecionadas, das edig¢des limitadas entre
2021 e 2024, lembram a infincia, meninice, mas ndo s6. As mimicas ddo conta de colocar
esse corpo em movimento e de expressar a vida que se apresenta. Mimicas que denotam e
remontam as brincadeiras de “subir em arvore”, “escorrego”, “jogar amarelinha”, “pular
corda”, “andar de bicicleta”, “jogar bola”, “nadar”, “dangar”, “ler” e “escrever”.

Para Bardin (2009), qualquer comunicagdo pode ser decifrada pelas técnicas de analise
de contetido, basta que haja um veiculo de significados entre um emissor ¢ um receptor,
podendo ser um meio controlado ou ndo. Essas pessoas idosas, no contexto presencial e
virtual, fazem o movimento que ¢ interpretado pelos demais, que traduzem a expressdo
daquele que representa e revivem as proprias referéncias dessa época vivida. Outra realidade
foi representada na edig@o on-line entre os anos de 2021 ¢ 2022, a qual as pessoas idosas além
de estar em isolamento, também eram identificados como grupo de risco. Nesse sentido, as
representagdes de mimica versavam sobre “viajar”, “abracar os netos”, “dancar”, “andar a
cavalo”, “pular corda”, “costurar”, “falar”, “conversar” e “dormir”. Muitas expressdes se¢

repetem como memorias das pessoas idosas presentes.
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Vale destacar que no contexto da Pandemia de COVID-19, a partir de 2020, a pessoa
idosa foi um dos segmentos da populagdo que recebeu mais destaque por fazer parte do grupo
de risco, tido como um dos mais vulneraveis. A ameaga de morte decorrente da COVID -19
foi mais incidente entre as pessoas acima de 60 anos. Além disso, essa populagdo apresentava
maiores complicacdes de saude, principalmente, quando apresentavam comorbidades, tais
como problemas no pulmao, obesidade e diabetes mellitus (Marins et al., 2020).

Nesse cenario, havia recomendagdo para diminuir a taxa de transmissdo do virus, na
maioria dos paises, baseou-se no maximo de isolamento possivel (lockdown), além do uso de
mascaras ¢ as medidas de higienizagdo indicadas para todos (Moura, 2021). Com o
isolamento, a circulagdo das pessoas idosas e o contato fisico com outras pessoas passou a ser
restringido. Aqueles residentes em abrigos tiveram também essa restrigdo de contato fisico
com familiares. Prejuizos psicologicos causados pela pandemia foram diretamente
relacionados as medidas de contencdo da propagagdo do virus, o que contribuiu para o
aumento de casos de depressdo, ansiedade e estresse em grande parcela dessa populagdo
(Neves et al, 2021). A falta de contato com familiares foi expressa com grande sofrimento
como algo que faziam e ndo estavam fazendo naquele periodo, como “abragar o neto”, além
de poder realizar atividades coletivas e um sentimento de vigilancia constante, com a
dificuldade de “dormir”. A ameaca de contrair o virus para os que estavam conscientes do
contexto foi bem expressiva. Havia casos de negagdo muito retratados pelos participantes e
estagidrios ao trazerem as realidades de suas familias.

No livro de Ecléa Bosi, “Memoria ¢ Sociedade: lembranga de velhos” (2003), a autora
traduz a memoria de pessoas idosas como aquela que retrata a historia social desenvolvida, no
sentido de ser atravessada por um tipo de sociedade com marcas das referéncias familiares e
culturais que sdo reconhecidas muito mais até do que pessoas jovens. Os mais jovens sio
muito absorvidos pela luta e por um presente que os convoca muito mais que uma pessoa de
idade. Assim, o velho que lembra o passado ndo descansa ou se refugia no sonho, por sequer
uns momentos. Este estd ocupado, de modo consciente, no proprio passado, sobre o que
constitui sua vida. O velho carrega em si uma obrigagdo maior que os homens de outras

idades, que a obrigagdo de lembrar e de fazé-lo bem, como funcao.

Um dos aspectos mais instigantes do tema ¢ a constru¢do social da memoria.
Quando um grupo trabalha intensamente em conjunto, ha uma tendéncia de criar
esquemas coerentes de narracdo e de interpretacdo dos fatos, verdadeiros “universos
de discurso", “universos de significado”, que ddo ao material de base uma forma
historica propria, uma versdo consagrada dos acontecimentos. O ponto de vista do

grupo constroi e procura fixar a sua imagem para a historia (Bosi, 2003, p. 66-67).
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A mengdo desses periodos de pandemia e pods-pandemia diz também de um
atravessamento historico, como medidas tomadas pelo governo, quanto a definigdo das vidas
que seriam poupadas ou mais investidas do ponto de vista de cuidado, como consequéncia da
ma gestdo de satde. Havia o discurso do entdo Presidente Bolsonaro, que comunicou a
populacdo que a pandemia estava sendo vista como um evento exagerado “uma gripezinha” e
que ndo evitasse sair de casa para manter o padrdo de compras, consumo, negando que tal
condi¢do pudesse propagar o virus. Optou-se pela autonomia dos Estados, como efeito
provocou a desarticulagdo entre governo e municipios para controlar os efeitos danosos do
caos estabelecido. Isso, em alguma medida, eliminou parte da populagdo vulneravel como as
pessoas idosas e¢ os mais pobres. Alguns paises enfrentaram esse contexto com maior
vulnerabilidade, entre eles o Brasil, com uma séric de mudan¢as na coordenagdo do
Ministério da Saude, que esteve pronto para diminuir a curva de mortos e infectados, mas com
a troca do Ministro Mandetta deixou de comprar insumos voltados para hospital, como
oxigénio e intubacdo de pacientes com COVID-19. A sucessdo de erros continuou ao nao
investir em vacinas e seringas, ja apds a validacdo de laboratorio. Pelo contrério, apostou em
remédios sem eficacia comprovada. O resultado da curva de contaminagdo e¢ de mortes

demonstrou a postura negacionista e anticientifica do governo central (Reis, 2022).

Os conceitos de biopolitica e necropolitica tém se tornado cada vez mais relevantes
nas ciéncias sociais e, mesmo, na midia, para interpretar as contradi¢des e as
violéncias da época atual, caracterizada por um sistema capitalista globalizado,
neoliberal e financeiro, cuja raiz estd o aumento da exploragdo do trabalho que tem
como resultado de acumulacdo de capital, baixos saldrios, desemprego, auséncia de
protecdo social e a miséria de populagdes no mundo inteiro. Pode-se compreender a
biopolitica como forma de poder e gestdo da vida humana, da populagdo e da
sociedade como parte da espécie, a partir de seus componentes bioldgicos e
existenciais (Reis, 2022, p.393-394).

Na década de setenta, Foucault (2008, p. 3) criou o termo “biopoder”. Esse conceito
remete a um conjunto de mecanismos de controle da espécie humana, podendo ser visto como
uma estratégia politica. O biopoder envolve o controle da populagdo e dos corpos em nivel
individual. Incidi em proibir comportamentos tidos como fora da normalidade ou que tenham
inadequacdo para a sociedade, como: as perversoes, a homossexualidade, os comportamentos
anti-higiénicos, entre outros. Como controle da saude da populagdo, as estratégias de
vacinagdo, o controle de doengas, a natalidade, entre outros. Esses dados referentes a
populacdo sdo periodicamente documentados para que constituam dados estatisticos sobre a
condigdo das caracteristicas biologicas da sociedade (Reis, 2022).

O contexto brasileiro, durante a pandemia, ilustrou a perspectiva de governo que

aponta para a necropolitica, termo criado pelo filosofo africano Achille Mbembe, que analisa
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como o Estado controla quem vive e quem morre, especialmente em contextos de violéncia e
vulnerabilidade.

A falta de planejamento no Brasil, conforme apontado por Jardim, Medeiros e Brito
(2006), resulta em um atendimento inadequado as necessidades da populagdo da pessoa idosa,
mesmo fora de um contexto de crise sanitaria como a pandemia. Essa negligéncia contribui
para a percepgdo cultural do envelhecimento como um "problema" e para a visdo das pessoas
idosas como um fardo para a familia, o Estado e a sociedade, em vez de ser considerado uma
conquista.

A perspectiva negativa contrasta com o esforgo das pessoas idosas em se integrarem
ao sistema, conforme evidenciado em suas falas. A imagem do envelhecimento, construida
socialmente, é frequentemente associada ao declinio, perdas e sofrimento, negligenciando o
potencial de prazer e realizagdo nessa fase da vida. No entanto, a pesquisa de Jardim,
Medeiros e Brito (2006), "Um olhar sobre o processo do envelhecimento: a percepcao de
pessoas idosas sobre a velhice", revela uma visdo mais positiva ¢ heterogénea dos proprios
envelhecimentos, alinhando-se ao que foi observado durante a intervengdo em grupo por meio
da busca dessas pessoas idosas por integragdo e participacdo social.

Corrobora com tal perspectiva, a constatacdo manifesta em declaragdes feitas durante
os encontros pelos integrantes: "a diferencga entre idoso e velho: velho acomoda, fica recluso.

"nA

Ser idoso ndo significa parar"; "a pessoa muda, mas pode fazer muita coisa"; "¢ um processo
natural, preferia ndo envelhecer. Ndo a cabeca, mas por questdes de saude"; e "envelhecer,
ndo se sentir intil, a gente esta vivo". Nesta analise, seguindo a metodologia de Bardin
(2009), foi realizada a descrigdo sistematica dos conteudos das mensagens para tratamento e
interpretagdo dos dados. A abordagem transcende o conteudo explicito, visando inferir
conhecimentos sobre o emissor ¢ o contexto de producdo das mensagens. Portanto, as
mensagens transmitidas nessas falas refletem um sentido de envelhecer vivo e atuante, ainda
que exista o reconhecimento das mudangas sentidas durante essa trajetoria.

Além da visdo estereotipada, hd a definicdo do limite maximo do referencial de vida
produtiva, ativa e se parte para decidir sobre a condi¢do econdmica desse velho. Parece que ao
envelhecer ndo se tem mais as mesmas necessidades e desejo de outros homens, basta lhe
conceder uma fracdo misera para que ja se sintam desobrigados em relagdo a eles. Cria-se
uma imagem que os ndo ativos recaem sobre os ativos, como se 0s ativos ndo previssem o seu
futuro com amparo. Para os velhos que ndo produzem para a economia, ndo se tem como
valer os direitos. O interesse daqueles que exploram ¢é que se quebre a solidariedade entre os

trabalhadores e os inativos, para que esses passem a ndo ter a defesa de ninguém. Para uma
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economia que se baseia no lucro, o homem que tem valor é o que produz (Beauvoir, 2024).
Para Freitas, Queiroz e Souza (2010) pesquisar sobre a velhice ¢ se colocar no desafio
de uma tomada de consciéncia da moral social que hostiliza e rejeita a pessoa idosa, e passa a
considerar os longos anos de idade e de experiéncia que possa ser transmitido para as pessoas,
¢ ndo somente valorizar as condigdes fisicas. Bosi (p.15, 2003) traz a memoria dos velhos
como um conciliador da nossa geragdo e das testemunhas do passado, e € por esse meio que
se passa informalmente a cultura para além da formalidade das instituigdes. Através dos

velhos ha a transmissdo de valores, conteudos, e dos constituintes da cultura.

3.2 Marecos historicos e legais

O envelhecimento populacional, embora represente uma conquista da humanidade,
impde desafios significativos as politicas publicas. O marco inicial sobre as politicas publicas
direcionadas a pessoa idosa ocorreu na primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento
ocorrida em Viena, em 1982. Esse foi o primeiro forum global centrado na questdo do
envelhecimento populacional e que resultou na aprovac¢ao de um plano global de agao.

O fato é que até ent3o, esse ndo era o foco das atengdes. Logo, esse Plano de Viena,
previa recomendagdes ¢ alocagdes de recursos para manter esse publico idoso independente e
com poder de compra, conforme Camarano (2004). Paiva (2004) corrobora com tal
perspectiva, ao afirmar que a intencdo era manter o bem-estar social das pessoas idosas nos
paises com hegemonia, o que resultou em poucos avangos, pois as questdes estavam mais
voltadas para os planos econdmicos e politicos em detrimento das questdes sociais. Ainda
assim, trouxe efeitos para os governos da América Latina, ndo sendo de forma isolada, mas a
partir do contexto j& presente de lutas das classes trabalhadoras, como visto na formulagdo da
Constitui¢ao de 1988.

Esse processo, que se desenrolou de maneira gradual e em um contexto de protegéo
social nos paises desenvolvidos, contrasta com a realidade dos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Nesses paises, o envelhecimento ocorreu de forma acelerada, em um cenario
de recessdo e crise fiscal, impactando diretamente os sistemas de prote¢do social,
especialmente para uma populacdo ja vulneravel devido a pobreza e desigualdade social
(Camarano, 2004).

Paiva (2014) aponta a evidéncia nos anos 80, dessa preocupagdo estendida para os
paises de terceiro mundo, marcados por crise de todas as ordens, como a escassez de servigos
de saude, o desemprego estrutural, o empobrecimento da classe trabalhadora e¢ a

mercantilizagdo dos servigos de satide, recaindo sobre o velho a culpabilizagdo das politicas
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ndo serem viaveis (Paiva, 2014).

Essa disparidade indica a necessidade de uma abordagem diferenciada nas politicas
publicas. Enquanto os paises desenvolvidos, desde a década de 70, direcionam seus
programas sociais para garantir direitos e renda as pessoas idosas, os paises em
desenvolvimento enfrentam o desafio de adaptar seus sistemas de protecdo social a uma
realidade demografica em rapida transformacao.

Apds 20 anos da Assembleia Mundial de Viena, foi realizada a segunda Assembleia
Mundial em Madri, em 2002, com a preocupacdo voltada para os homens velhos ¢ as
mulheres velhas. Nao era mais possivel negar a transi¢do demografica observada no “terceiro
mundo”. Com isso, a pauta para os Planos Mundiais do Envelhecimento recaiu nas duas
assembleias: em Viena no “Envelhecimento Saudavel” e em Madri no “Envelhecimento
Ativo”, de acordo com Paiva (2004).

Nesse contexto, Borges (2006) destaca a evolugdo das politicas sociais para pessoas
idosas, que passaram a priorizar a garantia de direitos de cidadania em vez de beneficios
assistenciais. Essa mudanga de paradigma recai na busca de promover a dignidade e melhorar
as condigdes de vida das pessoas idosas e¢ da populacdo brasileira como um todo.
Diferentemente da logica de individualizagdo da resposta, que responsabiliza unicamente o
individuo pelo sofrimento e que se espera a atitude de mudanca de vida, o que frequentemente
retarda e¢ desestimula a busca por solugdes e pelas necessarias mudangas sociais (Braz;
Aléssio, 2018).

O documento técnico “Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa”, realizado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social (2018), enfatiza que no Brasil a qualidade do
envelhecimento, incluindo a manutencdo da capacidade funcional, autonomia e
independéncia, ¢ frequentemente comprometida pela baixa renda ou renda insuficiente, que
tendem a diminuir o potencial da pessoa idosa com o passar do tempo.

A consciéncia desse contexto de vulnerabilidade social fez surgir uma acentuada busca
por servigos e necessidade de politicas mais eficazes para atendimento. A necessidade de se
pensar no modelo vigente ndo surgiu de forma isolada. Alguns marcos legais foram
resultados, em grande medida, de lutas sociais e da classe trabalhadora a partir de
reivindicagdes da prote¢do social no envelhecimento, como ¢é o caso da Lei Eloy Chaves de
1923, considerada uma grande conquista da luta de classes. Essa Lei foi fundamental para o
inicio da politica da previdéncia, sobretudo pela instituicdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPS) para os empregados de empresas ferroviarias, o que depois se estendeu para

outras categorias, com base do Ministério do Desenvolvimento Social (2018). Tinha como
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previsdo assisténcia médica aos trabalhadores beneficidrios, periodo em que a velhice ¢ a
aposentadoria estavam sendo vivenciados (Paiva, 2004).

Ainda que varios debates e conquistas legais tenham se voltado para o processo de
envelhecimento no inicio do século XX, foi a Constitui¢do Federal de 1988, a "Constituigdo
Cidada", que marcou a proposi¢do ¢ a regulamentacdo de novas politicas voltadas para a
pessoa idosa. Cita-se, principalmente na Carta Cidada no art. 229 que “Os pais tém o dever de
assistir, criar ¢ educar os filhos menores, e os filhos maiores t€ém o dever de ajudar e amparar
os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”, bem como seu art. 230, onde se afirma: “A
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade ¢ bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida”; indicando assim, manter suas referéncias no territério.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada - Ipea (2009), a
Seguridade Social, concebida na Constituicdo Federal de 1988, representou um marco
inovador ao introduzir um conceito organizador para a protecdo social no Brasil. A partir
dessa base legal, houve uma transformacao significativa no cendrio social do pais:

e Expansdo da Previdéncia: O sistema previdenciario foi ampliado, garantindo o acesso
a beneficios para trabalhadores rurais, antes marginalizados.

e Assisténcia Social como Politica Publica: A Assisténcia Social foi elevada ao status de
politica publica ndo contributiva, materializando-se em uma rede de servigos e
auxilios para os mais vulneraveis.

e Universalizagdo da Saude: O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado, concretizando
o direito universal a saide para todos os cidaddos.

A Seguridade Social, portanto, configura-se como um sistema integrado, que articula
as politicas de assisténcia social, previdéncia e saide. Essa estrutura, alicergada em um
conjunto de politicas de vocacdo universal, visa garantir a protecdo social de forma
abrangente ¢ inclusiva, conforme Ipea (2009). Para Borges (2006), significa que todos os
cidaddos tém direito a essas politicas sociais universais que sdo geradas de forma solidaria,
sistémica, compulsoria, por meio de recolhimento de tributos.

Pereira (2009) esclarece que o Sistema de Seguridade Social instituido em 1988 trouxe
a unificagdo de trés politicas em torno de dois eixos distintos: contributivo, representado pela
previdéncia; e distributivo, com representagdo na assisténcia social e na saude.

O direito a saude previsto na Constitui¢do Federal de 1988 instituiu um sistema de
saude descentralizado, com énfase na atuacdo municipal. A Carta Magna também garantiu a

participagdo da sociedade organizada na formulacdo, implementagdo, controle e avaliagdo das
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politicas de satde, por meio dos Conselhos e Conferéncias Municipais (Brasil, 1988). O
Sistema Unico de Saide (SUS), resultado do movimento histérico de lutas do movimento
sanitario, surgiu para ampliar e facilitar o acesso da populagdo aos servicos de saude
(Roncalli, 2003).

A participacdo da sociedade, prevista na Constitui¢do, ¢ fundamental para garantir que
as politicas de satde atendam as necessidades da populacdo. Destaca-se o Art. 194 que prevé
a protecdo a pessoa idosa, ao garantir que a seguridade social tenha em seu escopo um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Logo em seguida, na década de 90, foram publicadas as Leis 8.142/90 e 8.080/90.
Essas leis regulamentaram o SUS, estruturado com base na descentralizagdo e no
fortalecimento do nivel municipal, passam a contar com a participacdo da sociedade
organizada tanto na administragdo da satide quanto no controle social, por meio de instancias
legalmente instituidas, como os Conselhos e as Conferéncias Municipais de Satide. Ambas
foram concebidas com o intuito de formular, implementar, controlar e avaliar as politicas
publicas de saude. Esses orgdos, de carater permanente, possuem cunho normativo e
deliberativo no ambito municipal do SUS. Além disso, exercem o controle economico e
financeiro da politica de saude municipal, garantindo que a gestdo esteja alinhada as
necessidades locais, como resume Moimaz (2010).

Houve mais alguns avangos nos anos 90 para garantir a cidadania das pessoas idosas,
com a promulgacdo da Politica Nacional do Idoso (Lei n® 8.842/94) e a criagdo do Conselho
Nacional do Idoso. Essa legislacdo visa assegurar a participagdo ativa das pessoas idosas na
comunidade, promovendo sua dignidade, bem-estar e direito a vida, além de reconhecer o
envelhecimento como um processo social que demanda conhecimento ¢ informacgdo para
todos. Prevé ainda formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio para a pessoa
idosa, que proporcionem sua integragdo as demais geragdes, bem como sua participagdo,
através de suas organizagdes representativas, na formulagdo, implementagdo e avaliacdo das
politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos. Uma das prerrogativas ¢ que
deve ser priorizado o atendimento a pessoa idosa através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a exceg¢do aquelas que ndo possuam condi¢des que
garantam sua propria sobrevivéncia. Tem como uma de suas diretrizes a capacitacdo dos
recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestagdo de servigos, além disso,
prevé que sejam estabelecidos mecanismos que favorecam a divulgagdo de informagdes de

carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento.
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Além do previsto na Constituigdo, no dmbito da satde em 1999 foi publicada a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), com vistas a garantir assisténcia pelo
SUS, tomando como referéncia dados epidemiologicos como foco na prevengao, tratamento ¢
reabilitagdo. A PNSPI foi instituida, como via de recuperar, manter ¢ promover a autonomia ¢
a independéncia das pessoas idosas, direcionando medidas coletivas e individuais de satide
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Mais adiante, o Estatuto da Pessoa Idosa, Lei n® 10.741 de 2003, amplia os direitos da
populag@o com 60 anos ou mais, estabelecendo atendimento preferencial em servigos publicos
e privados, e prioridade na formulagdo de politicas sociais. Iniciativas locais, como espacos de
escuta e grupos de apoio, utilizam essas diretrizes para mitigar problemas sociais e
econdmicos, promovendo a troca de experiéncias e a criagdo de vinculos. Assim sendo,
complementa e fortalece as garantias ja previstas na Constituicdo Federal de 1988,
consolidando um arcabougo legal que visa assegurar a dignidade, a autonomia e a

participacgdo social da populagdo idosa indicado nesse trecho:
Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua
saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade (Brasil, 2003).

O Estatuto da Pessoa Idosa ndo estabelece algumas premissas em vao. Ainda existe
uma visdo de que a velhice se da como algo Unico e que compreende um periodo
exclusivamente de perdas das capacidades fisica e mental. No entanto, a realidade ¢ mais
complexa. De acordo com o Ministério da Saude (2020), o perfil da populagdo de pessoa
idosa ¢ diversificado, com diferentes necessidades e desafios, caracterizado por alguns tipos
de problemas de satde, como doengas cronicas causadas por fatores externos e agravamento
de condigdes cronicas. Esses quadros podem representar viver com uma condi¢do de doenga
que levam a ter risco de morte e de morte subita por acidentes ou problemas agudos.

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), por meio de resolugdo de 2020, expressou
preocupagdo com o envelhecimento populacional acelerado e a falta de preparo global para
atender as necessidades das pessoas idosas, evidenciando a urgéncia de ac¢des e politicas
eficazes.

Quando se considera esse dimensionamento quanto aos quadros de satde, ndo ha, no
nosso perfil populacional de pessoa idosa, uma marca tinica. A idade cronolégica nao ¢
suficiente para explicar a diversidade de todas as pessoas idosas e de suas demandas, que sdo

em geral influenciadas ndo s6 pela idade, mas também por eventos ocorridos ao longo da
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vida. Acrescenta-se também o recorte de género, ao revelar que as mulheres ja sdo a maioria
da populacdo de pessoa idosa em todas as regides e com estimativa que vivem, em média, de
cinco a sete anos a mais que os homens (Maximiano-Barreto, 2019). Outros fatores como
classe social e condigdes de vida também influenciam significativamente o processo do
envelhecimento.

Em vista disso, mesmo que se tenha uma maior prevaléncia de doengas cronicas na
populagdo envelhecida, o conceito de saude que se tem aplicado as pessoas idosas esta ligado
a sua capacidade funcional e a qualidade de vida, e ndo apenas a presenca ou auséncia de
doenga cronica, mesmo quando essa vem acompanhada de alguma incapacidade associada.
Tal previsdao ¢ aplicada, pois nos paises em desenvolvimento, devido ao contexto de
desigualdade social, o critério da idade torna-se insuficiente, porque pode acontecer de o
envelhecimento funcional anteceder o envelhecimento cronologico (Barreto ef al., 2003).

Envelhecer pode ndo ser sindnimo de dependéncia, e essas variaveis devem ser

levadas em consideragdo ao favorecer condi¢des dignas de envelhecimento a todos. Assim:

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide responde a esses desafios ao
recomendar mudancas igualmente profundas na maneira de formular politicas em
saude e prestar servicos de satide as populagdes que estdo envelhecendo. O relatorio
baseia suas recomendagdes na andlise das mais recentes evidéncias a respeito do
processo de envelhecimento, e observa que muitas percepg¢des e suposigdes comuns
sobre as pessoas mais velhas sdo baseadas em esteredtipos ultrapassados
(Organizagao Mundial da Saude, 2015).

\

Mais um fator muito associado a assisténcia a pessoa idosa € que tem grande
influéncia nos gastos voltados a atengdo a satde, e isso ndo necessariamente se estabelece,
porque pode incidir sobre esse gasto, ndo esse aspecto, mas os altos custos em tecnologias
médicas (Organizacdo Mundial da Satde, 2015). Corroborando com essa perspectiva, 0s
servigos de saide ndo funcionam como previsto, isto €, de forma integrada. A logica de
cuidados precisa ser coordenada ao longo do percurso assistencial e em funcionamento de
rede. No contexto atual, os usudrios recorrem aos servicos de saide em estagio avangado da
doenga e a porta de entrada acaba sendo a emergéncia do hospital. Esse modelo de assisténcia,
com uso de tecnologias caras e com péssima relacdo custo-beneficio, demonstra a caréncia de
cuidado de ateng@o primadria. Tal insucesso ndo deve ser imputado a populagdo, mas sim ao
modelo assistencial praticado (Veras, 2022).

Ha outros preconceitos e estereodtipos ligados a velhice, como quando ¢ representada
como um momento de decrepitude fisica, feiura, ou mesmo como inutilidade. Existe um
grande risco que as pessoas idosas possam vir a se identificar com tais representagdes

(Altiman, 2011). A forma como ¢ percebido pelos outros e como se percebe, as visdes e as
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relacdes com os olhares fazem reflexo sobre como conceituam a propria velhice, podendo vir
a ampliar a perspectiva de velhices, de corpo ndo como algo dado e linear, mas como algo
construido historica e socialmente.

Nas edi¢des do grupo composto apenas por mulheres, o tema “o feminino nesta fase
da vida” aparece como demanda, por vezes, da cobranca estética da mulher que ndo pode
envelhecer. Algumas pessoas idosas assumem o cabelo grisalho e se sentem melhor. Outras,
ainda seguem a tentativa de caber no padréo do que representa socialmente ser jovem. Alguns
comentarios feitos refletem o espago para se questionar “¢ que se vé€ evoluindo a cultura...
Passado ¢ referéncia e ndo de permanéncia”, apesar de “ser uma luta constante, continua a
diferenga que se adquire pela idade”. Assim sendo, essas falas refletem o quanto a velhice ¢
marcada pelo recorte de género e isso afeta de modo diferente homens ¢ mulheres. Para
ressignificar a vida, na fase da velhice, ¢ preciso romper com esteredtipos criados em torno do
processo de envelhecimento feminino (Rodrigues e Justos, 2009).

Portanto, seus significados ndo sdo fixos e imutaveis; deste modo, pode estar aberto a
diversas possibilidades de transformagdes, que refletem escolhas que estdo no ambito
individual, mas que manifestam as referéncias coletivas, a partir de determinados
condicionamentos relacionados a certos modelos de corpos dentro de uma cultura (Bitencourt,
2015).

De fato, a maior expectativa de vida da pessoa idosa também tem gerado a
possibilidade de se pensar nas fases do desenvolvimento ndo tdo rigidas quanto antes. As
fronteiras que demarcam os diferentes estagios de vida estdo mais porosas e variaveis, com
menor segregacdo das faixas etarias. Os adultos mais longevos passam a ocupar mais espagos
(trabalho, universidade e lazer) simultaneamente com 0s mais jovens, 0 que vem a promover

trocas de experiéncias e de aprendizado (Kalache, 2019).

Por exemplo, em muitas partes do mundo, o curso da vida ¢ atualmente enquadrado
em torno de um conjunto rigido de fases: infincia, fase de estudos, um periodo
definido de trabalho e, em seguida, aposentadoria. A partir dessa perspectiva,
frequentemente se assume que os anos extras sdo simplesmente adicionados ao fim
da vida e permitem uma aposentadoria mais longa. Entretanto, quanto mais pessoas
chegam a idades mais avangadas, hé evidéncias de que muitas estdo repensando este
enquadramento rigido de suas vidas. Em vez de passar anos extras de outras
maneiras, as pessoas estdo pensando em talvez estudar mais, em ter uma nova
carreira ou buscar uma paixdo hd muito negligenciada (Organizagdo Mundial da
Saude, 2015, p. 5).

Da-se inicio a se conceber essa faixa da populagdo como sendo marcada por grande
diversidade e que pode ter em seu desenvolvimento trajetdrias positivas do envelhecer. Pode-

se criar possibilidades de intervencdo e permitir que tenham acesso a outras maneiras de se
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valorizar, que vao além da utilidade econdmica.

E imprescindivel reconhecer que uma vida mais longa pode vir a representar um
recurso valioso e de repensar o estilo de vida, podendo ter desdobramentos mais amplos. E
um processo dindmico e heterogéneo, marcado por grandes possibilidades de transformagédo e
desenvolvimento. Porciuncula (2014) fez um estudo com o levantamento do grau de
autonomia ¢ independéncia de pessoas idosas longevas com 80 anos ou mais na cidade de
Recife-PE. Trouxe como dado que as pessoas idosas alvos de pesquisa, em sua grande
maioria, ainda que tivessem problemas de satide, ndo apresentavam relatos de impedimentos
de realizar as atividades de vida diaria (AVD). Esse grupo poderia ser beneficiado, caso esse
territorio estivesse na lista das 32 cidades Amigas da Pessoa Idosa, como apontado em
levantamento recente pela OMS, em razdo de tais localidades investirem seus esfor¢os em
servigos e estruturas fisicas, para se tornarem mais inclusivas e receptivas as necessidades das
pessoas idosas (OPAS, 2023).

No contexto da Seguridade Social, ¢ fundamental destacar que a saide e a previdéncia
social desempenham papéis cruciais na garantia de um envelhecimento digno e ativo. No
ambito da saude, a necessidade de um modelo de atengdo primaria forte e integrado, como
apontado por Veras (2022), ¢ essencial para evitar o uso excessivo de tecnologias caras e
ineficientes, garantindo um cuidado continuo e preventivo. J& no ambito da previdéncia
social, a garantia de uma renda adequada, seja por meio da aposentadoria ou do Beneficio de
Prestagdo Continuada previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS), ¢
fundamental para assegurar a autonomia e a independéncia financeira das pessoas idosas,
permitindo que elas tenham acesso aos recursos necessarios para uma vida digna.

Quanto ao fator econémico, ¢ fato que sempre se atribuiu as pessoas idosas um grande
gasto em saude devido as complicacdes advindas com a idade. No nosso contexto, o salario-
minimo ndo garante atender as necessidades basicas e que com a queda da produgdo do ponto
de vista do trabalho, também diz respeito a uma baixa de receitas, soma-se a isso a baixa
escolaridade e pouca protecdo social (Veras, 2022). Para grande parte dessa populacdo, a
aposentadoria ou BPC/LOAS ¢ a tinica fonte de renda. BPC/LOAS ¢ a garantia de um salério-
minimo mensal as pessoas maiores de 65 (sessenta e cinco anos) que comprovem ndo possuir
meios de prover a propria manutengdo, nem de té-la provida por sua familia. Para ter direito, ¢
necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja igual ou menor que 1/4 do saldrio-
minimo, com base na previsdo do Instituto Nacional do Seguro Social-INSS (2023).

E fundamental que o Estado garanta a implementagdo de politicas publicas que

promovam o envelhecimento saudavel das pessoas idosas, assegurando os direitos previstos
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na Constituicdo. Conforme apontam Aguiar, Frota e Silva (2015), essas politicas devem
abranger diversos aspectos, como satde, educacdo, pratica de esportes, lazer ¢ acessibilidade
ao transporte.

Ha evidéncias de que muito do atendimento a esse publico ndo visa acdes de
promog¢ao e prevencdo em saude, o que se configura em poucos servicos ¢ de modo
incompleto. Apesar da relevancia dessas acdes, as praticas estdo mais voltadas a assisténcia as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Grande parte dos cuidados é ofertada em
ambulatorio e com direcionamento a transi¢do da visdo acerca do envelhecimento e saude
mental. Persiste um modelo centrado na doen¢a, modelo biomédico da atengdo a saude. A
despeito de ocorrer movimentos para a ampliagdo das agdes de promocgdo da satide mental,
por uma abordagem psicossocial em territorio, ainda ¢ incipiente. Considerando estudos como
o de Souza et al. (2022), que ressaltam a importancia da oferta de cuidados e acoes em saude,
torna-se essencial ampliar os espacos de promogdo e protecdo a saude das pessoas idosas no
territorio.

Programas e politicas que priorizem o envelhecimento ativo produzem impacto no
curso e nos efeitos das doengas cronicas ainda que em idades mais avangadas. Ao se focar em
autonomia ¢ na busca de manutencdo da capacidade funcional, garante-se que essa pessoa
idosa tenha uma participa¢do na sociedade por muito mais tempo. Pesquisas com o publico
longevo ainda sdo escassas (Braz; Aléssio, 2018; Porciuncula, 2014).

A acelerada mudanca demografica e a crescente sensagdo de marginalizagdo politica
entre as pessoas idosas exigem uma reorientagdo das praticas educacionais. A adogdo de uma
abordagem educacional amiga da idade, como propde Kalache (2019), ¢ fundamental para
promover a inclusdo e a participag@o social desse grupo, combatendo a alienagdo e a exclusdo
social.

Além disso, na perspectiva do envelhecimento ativo, como referéncia para politica de
saude desde 2005, apresenta-se como base: direitos, necessidades, preferéncias e habilidades
das pessoas mais velhas. Deve incluir, também, uma perspectiva de curso de vida que
reconheca a importante influéncia das experiéncias de vida para a maneira como os individuos
envelhecem (Gontijo, 2005).

A representagdo do que ¢ ser pessoa idosa ativa compreende fatores para além da
questdo fisica, mas a participagdo efetiva no contexto social, econdomico, politico, cultural e
civil. Tal visdo ja entra em consonancia com o Estatuto da Pessoa Idosa, que é um grande
marco para a populagdo de pessoa idosa brasileira, e que prevé para a pessoa a partir dos 60

anos assegurar direitos e garantias previstas em lei, que lhe favoreca oportunidades e
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facilidades para a preservagdo da saude fisica e mental, bem como condigdes de liberdade e
dignidade.

No ambito da Seguridade Social, a promogdo do envelhecimento ativo se articula com
os principios da universalidade, integralidade e equidade. A universalidade garante o acesso a
servigos de saude, educagdo e lazer para todos as pessoas idosas, independentemente de sua
condicdo social ou econdmica. A integralidade exige a oferta de servigos que atendam as
diversas necessidades das pessoas idosas, desde a prevencdo de doengas até a promocdo da
autonomia e da participagdo social. A equidade, por sua vez, demanda a criagdo de politicas
publicas que priorizem as pessoas idosas em situacdo de maior vulnerabilidade, garantindo-
lhes o acesso a recursos ¢ servigos adequados as suas necessidades especificas.

A Seguridade Social, ao garantir os direitos a saude, previdéncia e assisténcia social,
cria as condigdes para que as pessoas idosas possam envelhecer de forma ativa e saudavel. A
saude, por meio do SUS, oferece servicos de prevengdo, tratamento ¢ reabilitacdo,
contribuindo para a manuten¢do da capacidade funcional das pessoas idosas. A previdéncia
social garante uma renda minima para as pessoas idosas, assegurando-lhes a autonomia
financeira e a possibilidade de participar da vida social. A assisténcia social, por sua vez,
oferece programas e servigos que visam a protecdo social das pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade, como o BPC.

A articulagdo entre a Seguridade Social e as politicas de envelhecimento ativo €
fundamental para garantir que as pessoas idosas possam exercer plenamente seus direitos e
participar ativamente da sociedade. E preciso superar a visdo estereotipada da velhice como
um periodo de dependéncia e passividade, reconhecendo o potencial das pessoas idosas como
agentes de transformacao social.

Paiva (2014) ja alertava que, apesar dos esforcos para implementar politicas sociais
com impactos positivos na populacdo de pessoa idosa, a "cidadania de papel" persiste,
refletindo a desigualdade social historica e garantindo apenas o arcabougo legal. A autora
argumenta que a idade de 60 anos ndo assegura o acesso irrestrito aos servicos publicos de
saude, condicdo que se agrava pela situagdo socioeconOmica precaria de muitas pessoas
idosas. Mesmo com o avanco da garantia da renda minima, os cuidados deste segmento da

populacdo ainda ndo estdo sanados.

3.3 Politicas publicas para pessoas idosas
Para autores mais atuais, como Secchi (2013, p.1), “Politicas Publicas tratam do

contetdo concreto e do contetido simbdlico de decisdes politicas, e do processo de construgéo
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e atuagdo dessas decisdes”. Nesse sentido, as propostas de Estado sdo dadas a partir de um
problema publico identificado que precisa ser pensado para vir a desenvolver uma solucao,
uma via de enfrentamento. Existem dois elementos fundamentais: a inteng@o e a resposta para
intervir num problema que tenha relevancia coletiva.

Para a promogdo do envelhecimento saudavel, de forma estruturada e sustentavel no
pais, ¢ imprescindivel que formuladores de politicas publicas compreendam o atual contexto e
a sua evolucdo. O presente estudo de caso traz o levantamento de dados para esse debate,
caracterizando o processo de envelhecimento da populagdo brasileira ¢ as suas consequéncias
para os sistemas socioassistenciais, de satide e para as familias.

Diante do cenario de crescimento da populacdo de pessoa idosa, o estado de
Pernambuco, com 184 municipios, prevé em sua Politica de Assisténcia Social, servigos que
se voltam especificamente para esse publico. A Secretaria de Assisténcia Social do Governo
de Pernambuco revela dados tanto da oferta desses servigos socioassistenciais, quanto das
demandas identificadas nos mesmos. A Tipificagdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais
oferta os servigos por niveis de complexidade no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), de acordo com o Diagnostico da Populacdo Idosa no estado de Pernambuco (2023).
Rede de Protecdo Basica divide-se em:

e Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF): alvo de intervencgao sdo
as familias em situacdo de vulnerabilidade social, incluindo pessoas idosas que
vivenciam situagdes de vulnerabilidade e risco social. O PAIF ¢ ofertado
obrigatoriamente nos Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).
Pernambuco soma 341 unidades distribuidas em todos os municipios.

e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV): a proposta do servigo
se volta para grupos de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o
trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de vulnerabilidade e situagdes de
risco social. Com o publico de pessoa idosa, o servico visa o desenvolvimento de
atividades que contribuam no processo de envelhecimento saudavel, autonomia e
sociabilidade, no fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio comunitario,
bem como na prevencdo de situagdes de risco social. O SCFV pode ser ofertado tanto
no CRAS, quanto nos Centros de Convivéncia a ele referenciados. De acordo com o
CadSUAS (Cadastro do SUAS), Pernambuco soma 207 Centros ofertando o servigo
para populagdo de pessoa idosa, distribuidos em 130 municipios.

e Servico de Prote¢do Social Bésica no domicilio para pessoas com deficiéncia e

pessoas idosas - tem por finalidade a prevencdo de agravos que possam provocar o
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rompimento de vinculos familiares e sociais dos usudrios. De acordo com o Censo

SUAS de 2021, o servigo ¢ ofertado por 33% dos CRAS e 8% informaram que

referenciam o servigo ofertado por outra unidade.

Protecdo Social Especial (PSE) de Média Complexidade divide-se em:

e Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) —
visa apoiar, orientar ¢ acompanhar familias com um ou mais de seus membros em
situacdo de ameacga ou violagdo de direitos. O servigo é ofertado obrigatoriamente no
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); de acordo com o
CadSUAS, Pernambuco soma 193 unidades distribuidas em todos os municipios.

e Servico Especializado em Abordagem Social — o servigo ¢ voltado para criangas,
adolescentes, jovens, adultos, pessoas idosas e familias que utilizam espagos publicos
como forma de moradia e/ou sobrevivéncia e tem por finalidade, assegurar trabalho
social de abordagem ¢ busca ativa que identifique nos referidos espagos as situagoes
de vulnerabilidade e risco. O referido servico pode ser ofertado tanto no CREAS,
quanto em unidade a ele referenciado. O servico ¢ ofertado por 83% dos CREAS; 3%
informaram que referem o servigo ofertado por outra unidade e¢ 26% nao oferecem
nem o referem. Este € ofertado no Centro Dia, no CREAS ou em outra unidade a ele
referenciada. Quanto aos CREAS, o Censo SUAS 2021 revela que 65% ofertam o
servico e 6% referem.

e Protegdo Social Especial de Alta Complexidade Servigo de Acolhimento Institucional
para pessoas idosas - ¢ previsto quando ndo dispdem de condi¢des para permanecer
com a familia. A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, excepcionalmente,
de longa permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e
convivio com os familiares. A execucdo do servigo para pessoas idosas € realizada em
Casa-Lar e Abrigo Institucional (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos -
ILPI). De acordo com o CadSUAS, o estado conta com 36 unidades de acolhimento
para pessoas idosas, dentre as quais, 35 Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos — ILPI, 01 Casa-lar (Diagnostico Populagdo Idosa no Estado de Pernambuco,
2023).

No documento supracitado referente ao Diagndstico da Populagdo Idosa no estado de
Pernambuco (2023), hd uma andlise dos dados dos SCFV, com evidéncia em pessoas idosas
com vulnerabilidades de ordem material ¢ subjetiva. Desse modo, as pessoas idosas do
Cadastro Unico revelam a existéncia em condigdes precarias, baixa renda e falta de acesso aos

servigos publicos. Quanto ao aspecto subjetivo, essas pessoas idosas trazem relatos de
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violéncia, preconceito e exploragdo, denotando com isso vinculos afetivos fragilizados, pouco
pertencimento social, o que os expdem a todo o tipo de risco individual e social, portanto com
violagdes de direitos. A rede socioassistencial dos CRAS ¢ difundida em todo o Estado, mas
nem todas oferecem assisténcia voltada as pessoas idosas em grupo, como ¢ o caso dos SCFV.
Ha nessa capilaridade o potencial de se alcangar mais e melhor esse publico. No site da
Prefeitura do Recife, na sessdo de noticias em 28.03.2018, consta que o SCFV atende cerca de
1.400 pessoas, sendo 1.100 criangas e jovens, além de 300 pessoas idosas. O publico-alvo do
SCFV advém de condigdes socioecondmicas vulneraveis, incluindo alguns jovens cumprindo
medidas socioeducativas, em situagdo de acolhimento ou com defasagem escolar superior a
dois anos. Ressalta-se o numero de pessoas atendidas na capital do Estado ¢ que as acdes
muito se concentram no publico jovem.

O aumento da expectativa de vida destaca a necessidade de aprimorar a organizacao
do SUS, considerando as particularidades do envelhecimento populacional e as demandas
especificas da populacdo de pessoa idosa. Os dados demograficos e epidemioldgicos sobre a
saude dos brasileiros impulsionam debates sobre a otimizacdo do SUS. A analise
epidemiologica considera as condigdes de saude, dividindo-as entre agudas e cronicas, o que
difere de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis (Mendes, 2009).

A predominancia de condigdes cronicas de saude exige uma resposta eficiente, efetiva
¢ de qualidade de um sistema estruturado para quadros de doengas agudas e complicagdes de
doengas cronicas, devido a sua organizacdo fragmentada (Mendes, 2009). Nesse contexto, a
adaptacdo do SUS para atender as necessidades da populagdo idosa, com foco na prevengdo e
no cuidado continuo de condi¢des cronicas, torna-se essencial.

No que concerne as Diretrizes para Organiza¢do das Redes de Ateng¢do a Saude do
SUS (2010) estabelecem que para garantir o acesso equanime ao conjunto de agdes e servigos
de satide, o Sistema precisa estar disposto em rede, indicando a possibilidade de se construir
vinculos de solidariedade e cooperagdo.

A reestruturacdo e¢ o desenvolvimento das Redes de Atengdo em Saude (RAS),
norteiam a forma de organizagdo do conjunto da assisténcia prestada tanto na qualidade,
quanto no impacto dos usuarios do servigo. As RAS sdo estruturadas a partir de pontos de
atencdo a saude, ou seja, locais onde sdo ofertados servicos de saude que determinam a
estruturacdo dos pontos de atencdo secundaria e terciaria. Nas RAS o centro de comunicagéo
¢ a Atengdo Primaria a Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado, porta de entrada
(Oliveira, 2016).

Um estudo mais recente sobre o SUS quanto a estar preparado para atender a
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populag@o envelhecida, revela que houve avangos na saude da populacio idosa entre os anos
de 1998 e 2019. O fato desse envelhecimento acontecer num intervalo de tempo curto, coloca
um grande desafio para essa area devido a algumas doencas prevalentes nessa faixa da
populagdo: doengas respiratorias (cronicas e infecciosas), doencas neurologicas ¢ doengas
cardiovasculares (Mrejen; Nunes; Gracomin, 2023). O que se evidencia no Brasil é que, além
de gastar mal com satde, também se gasta pouco, quando comparado a outros parametros
internacionais. Ha uma tendéncia de conten¢do de gastos com politicas sociais, o que deixa o
espago aberto para o setor privado, muito pautado numa vis2o individualista e fragmentada da
realidade, tdo diferente das concepgOes coletivas e universais do SUS, de acordo Borges
(2006).

Os dados apontam que a saide da populagdo em geral piora com a idade: ha o
aumento das limitagcdes funcionais ¢ o diagnostico de DCNTs, agrava o estado de saude e
reduz a frequéncia de atividade fisica. Além disso, eleva a demanda na utilizagdo de servigos
de saude de forma mais evidente em torno dos 75 anos de idade, com maior probabilidade de
uso da rede hospitalar ou ainda cuidados emergenciais no domicilio. A vulnerabilidade social
tem correlacdo direta com a condig¢@o de saude e na utilizagdo de servigos: quanto pior a renda
das pessoas idosas, pior sera sua saide (Mrejen; Nunes; Gracomin, 2023). E preciso haver
uma coeréncia entre a situacdo de satde da populagdo e o sistema de atengdo a saude
(Mendes, 2009).

Outro ponto a ser destacado nesse publico sdo os problemas de saude mental que tem
relagdo direta com eventos estressantes, adoecimento, incapacidades e isolamento social. No
nordeste brasileiro, o estudo mostra prevaléncia geral de 55,8% de pessoas idosas com
transtornos mentais comuns, com sintomas mais apontados: assustar-se com facilidade e
sentir-se nervoso, tenso ou com excesso de preocupagdo, o que se relaciona ao humor
depressivo (Souza et al., 2022).

Nesse cenario, outro fato alarmante ¢ o aumento da taxa de suicidio em pessoas acima
dos 70 anos, que chega a ser 8,9 suicidios para cada 100 mil habitantes, que se apresenta ndo
s6 aqui no Brasil, mas no mundo todo. A populacdo de pessoa idosa deve seguir aumentando
em expectativa de vida, e com mais predisposi¢do a doengas cronicas, depressdo e isolamento
(Dias, 2021).

Ha mais fatores que contribuem para problemas de saude mental entre as pessoas
idosas: isolamento social, morte de pessoas proximas, mudancas na configuragdo familiar,
multiplas doengas, avango da idade, além de baixa escolaridade, caso seja do sexo feminino.

Nesse sentido, a Atengdo Primaria a Saude (APS) representa um cenario favoravel. A APS ¢
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responsavel pela resolugdo de grande parte das necessidades, por ter a previsdo de
atendimento a sua integralidade. Para isso, existem equipes basicas que integram as unidades
da Estratégia Saude da Familia (ESF), como o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB). A atuacdo se da por meio de equipe multiprofissional e
interdisciplinar de intervengdo integrada as equipes da APS. Podem ter mais suporte como
ocorre com os profissionais do campo de saude mental que também sdo agregados as equipes.
Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), sendo servigos de referéncia e satide mental,
também devem operar na logica do apoio matricial as equipes da APS. No entanto,
reconhece-se o desafio de fortalecé-los na pratica dos servicos, essencialmente ao que se
refere as agdes de promogdo da satde. Baseado nestes elementos, sugere-se que os
profissionais de saude passem por capacitacdo para atuar junto a essas pessoas de forma
interdisciplinar, pautando-se nas agdes de promogdo da satide (Souza et al.2022).

O novo perfil demografico da populagdo brasileira, marcado pelo envelhecimento, tem
impulsionado a implementagdo de programas e politicas especificas. Essa demanda crescente
exige profissionais qualificados na area da gerontologia, conforme previsto na Politica
Nacional do Idoso (PNI) e na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que
preconizam a cria¢do de disciplinas de geriatria e gerontologia em cursos de graduagdo e pos-
graduac@o nas universidades (Mota; Caldas; Assis, 2008).

No que tange as politicas de formagdo, ainda que a Universidade seja um espago plural
de convivéncia entre todas as geragdes, houve dificuldade de se reconhecer o segmento mais
velho, refletindo o pensamento excludente da sociedade. Mesmo com a alegacdo de ser um
novo fendomeno demografico e que as Universidades sempre estiveram abertas a todas as
idades, nem sempre esse espaco inseriu a populagdo mais velha. O fato ¢ que as pessoas
idosas sempre existiram, ainda que fossem em menor propor¢do. As universidades, até pouco
tempo atras, era um espago para jovens e para o futuro do pais. S6 recentemente, esse olhar se
volta para o fendmeno do envelhecimento humano e a inser¢do dos velhos em programas de
formagao permanente (Pacheco, 2006). Cabe destaque, a denincia feita por Beauvoir (2024)
de como se tratavam os velhos em seu pais. A autora acredita que a “involug@o senil de um
homem” depende do lugar ¢ do meio social que se esta inserido.

Torna-se evidente, na ocupacdo desse espago, o direito da pessoa idosa a educagdo
publica, gratuita e de qualidade, com atencdo as particularidades por meio de curriculos,
metodologias e materiais didaticos adequados, abrangendo inclusive aqueles que ndo tiveram
acesso a educagdo na idade apropriada. Nesse sentido, "todos" tém direito a educacdo mesmo

tendo o conhecimento que a educagdo superior estd bem distante, cabe ao Estado ¢ a familia
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proverem esse direito, respaldado pela Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional — LDB
(Lei n® 9394/1996). A universidade se estrutura a partir do tripé ensino, pesquisa ¢ extensao,
sendo as discussdes deste estudo mais voltadas para a extensdo, ainda que as producdes de
pesquisas sobre o envelhecimento venham ganhando destaque no espaco académico. O Art.
25 do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003) prevé que as instituigdes de educagio
superior oferecerdo as pessoas idosas, na perspectiva da educacdo ao longo da vida, cursos e
programas de extensdo, presenciais ou a distancia, constituidos por atividades formais e ndo
formais, de acordo com Rezende ¢ Ramos (2023).

A Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) emerge como um movimento
relevante, originado na Franca na década 70, com o objetivo de melhorar as condi¢des de vida
das pessoas idosas. Esse movimento se expandiu para outros paises europeus, Estados Unidos
¢ Canada, e chegou ao Brasil em 1982, com a criagdo do primeiro programa universitario de
estudos sobre o envelhecimento em Florianopolis. Desde entdo, a UNATI tem desempenhado
um papel crucial na producdo de conhecimento sobre o envelhecimento, na formacdo de
recursos humanos e na promocao da cidadania das pessoas idosas. Além disso, a experiéncia
da PUC-Campinas destaca-se como um campo aberto para pesquisadores ¢ pos-graduandos
interessados no envelhecimento humano, com foco na integracdo intergeracional (Pacheco,
2006).

Para desenvolver atividades de inclusdo e transformacdo social dirigidas as pessoas
idosas, a UFPE criou em 2002 o Programa do Idoso (PROIDOSO). O Nucleo de Atengdo ao
Idoso (NAI) e a Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI) sdo subprogramas do
PROIDOSO, que contemplam diversas areas. Foram implantados em momentos diferentes.

A UnATI foi inaugurada em 1996 e tem como objetivo realizar cursos de extensdo e
outras agdes que facilitem a atualizacdo de conhecimentos ¢ integragdo na sociedade das
pessoas idosas, melhorando sua qualidade de vida. Professores e técnicos administrativos da
UFPE participam dessas atividades na oferta de aulas e os alunos de pos-graduagdo e
graduagdo da universidade atuam como monitores. E aberto & participacio de voluntarios, isto
¢, sem vinculo com a UFPE. Ressalta-se que essa proposta coincide com o semestre letivo,
favorecendo a convivéncia de toda a comunidade académica e a troca entre geragoes.

Ja o NAI foi inaugurado em 1999. Promove agdes voltadas para a melhoria das
condigdes de saude da pessoa idosa, realizadas por equipe de profissionais de diversas areas.
O Nucleo serve como campo de pratica para graduandos e pés-graduandos, contribuindo para
a formagdo de recursos humanos em area especializada (Folder do Programa Proidoso UFPE).

Além das demandas para o sistema socioassistencial, de saude, de formagdo e
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atendimento nas Universidades, as familias com novos arranjos também sdo os cuidadores de
seus entes mais longevos. Essa fun¢do, de modo geral, fica a encargo das mulheres em idade
ativa no Brasil. Entre os anos de 1998 ¢ 2019, houve o incremento de domicilios em que
residem pessoas idosas, assim como o percentual de pessoas idosas residindo em domicilios
de modo exclusivo. Com o avango da idade e o consequente aumento das limita¢des
funcionais, cresce também a proporcdo de individuos que necessitam de auxilio para realizar
as Atividades da Vida Didria (AVDs). No Brasil, na maioria dos casos de pessoas idosas de
renda mais baixa, quando com limitagdo, precisam de ajuda para tomar banho, comer ou
realizar atividades similares, que ¢ provida por membros da familia. Apenas em domicilios de
renda mais elevada, os cuidadores sdo contratados e alcangam uma dimensdo mais relevante,
apesar de ainda ser uma realidade minoritaria (Mrejen; Nunes; Gracomin, 2023).

A necessidade de repensar o cuidado dispensado as pessoas idosas impulsionam a
formulacdo de propostas para sua redistribuicdo, especialmente por meio de politicas publicas.
E crucial reconhecer que o cuidado familiar recai desproporcionalmente sobre as mulheres,
evidenciando a importancia de uma abordagem que considere a perspectiva de género. A
Economia do Cuidado surge como um campo de estudo que busca valorizar as atividades de
cuidado como trabalho essencial, reconhecendo o tempo ¢ a energia despendidos, bem como
os beneficios, muitas vezes ndo remunerados, para quem recebe o cuidado.

Nos ultimos anos, a relevancia da Economia do Cuidado tem crescido nas discusses
sobre género e divisdo sexual do trabalho, conforme apontado pelo Relatorio de Pesquisa do
IPEA (2016). A proposta ¢ reconhecer as atividades de cuidado como parte integrante da
economia, com impacto social ¢ econdomico significativos. A redistribui¢do do cuidado, por
meio de politicas publicas, ¢ fundamental para garantir o bem-estar de pessoas idosas ¢ de
promover a igualdade de género, rompendo com a invisibilidade e a desvalorizagdo do
trabalho de cuidado.

Diante dos desafios impostos pelo envelhecimento populacional, ¢ crucial valorizar o
potencial dos cuidados disponiveis no territério, especialmente na atengdo primdaria e
ambulatorial, como forma de promover a saide e prevenir agravos a satude fisica ¢ mental das
pessoas idosas. Nesse contexto, o grupo operativo oferecido pelo SPA destaca-se como uma
pratica relevante, capaz de reduzir o estigma associado ao adoecimento mental e a favorecer a
saude mental por meio de tematicas pertinentes a essa populagdo, como autonomia, solidao-
solitude, rede de apoio e preconceito, que visam fortalecer o autocuidado como ferramenta
acessivel e de baixo custo.

Essa diversidade de necessidades e capacidades da populacdo de pessoa idosa,
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conforme apontado no Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude (2015), exige politicas
que, embora possam parecer aparentemente desconexas ¢ ser administradas por diferentes
esferas de governo, devem ser articuladas em uma narrativa de envelhecimento coerente.
Afinal, as necessidades das pessoas idosas se manifestam em um continuo, demandando uma
resposta politica abrangente e integrada.

A inclusdo da assisténcia a populacdo de pessoas idosa na agenda politica ¢é, portanto,
imprescindivel, considerando as mudangas no perfil demografico e as demandas especificas
dessa fase da vida. No entanto, como observado por Kingdon (2007), o processo de formagéo
da agenda governamental ¢ dindmico e complexo, com diversos fatores influenciando a
priorizagdo de determinadas questdes. A ascensdo de um tema no cenario politico nem sempre
¢ linear ou previsivel, e os processos que a antecedem podem passar despercebidos.

Desse modo, Souza (2006) destaca que as politicas publicas exercem um impacto
significativo tanto na economia quanto na sociedade, o que reforca a necessidade de uma
analise abrangente das inter-relagdes entre Estado, politica, economia ¢ sociedade na
formulacdo e implementagdo de politicas voltadas para o envelhecimento.

Os ciclos de formulagdo das politicas publicas ndo se apresentam de maneira linear.
Ha algo antes da formulag@o. Ndo ¢ algum tipo de processo mecénico como se 0 governo
fosse resolver as maquinas, qualquer tipo de problema. A primeira coisa que tem que
acontecer € se perceber a importancia. Dar ateng@o. Todos formam a agenda e a priorizam,
mas nem todo problema vai entrar na agenda governamental.

Levando-se em consideragdo os ciclos das politicas publicas, o projeto conta como
sujeitos pesquisados: as pessoas idosas em atendimento na modalidade de Grupo Operativo
ofertado pelo Servigo de Psicologia Aplicada (SPA), um estudo de caso sobre a percepgdo de
pessoas idosas acerca das politicas publicas que sdo voltadas para a sua faixa etaria. A
proposta ¢ que as pessoas idosas contempladas no grupo possam falar dos efeitos e como
percebem a oferta dos servigos destinados para sua faixa etaria. Além disso, que eles avaliem
as repercussdes ¢ efeitos apods a intervencdo proposta no SPA.

A avaliacdo de politicas publicas, em consondncia com as diretrizes presentes em
manuais, ¢ um processo dindmico que se inicia apos a implementag@o. Os resultados obtidos
devem ser utilizados para promover ajustes e reformulagdes na politica, adaptando-a as
necessidades e demandas da sociedade, seja durante sua execu¢do ou em momentos
posteriores. Ainda que seja possivel atribuir uma analise de uma dada politica publica a
possibilidade de possiveis resultados, somente com a avaliagdo desta politica serd cabivel

atribuir uma relag¢do de causalidade entre o programa e um resultado (Arretche, 2013).
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Em vista disso, passar pela avaliagdo das politicas publicas voltadas as pessoas idosas,
contém uma dimensdo técnica e vem a ser caracterizada por coletar dados através de
procedimentos reconhecidos, que auxiliam na tomada de decisdes. A dimensdo ¢é valorativa,
quando se tiram conclusdes acerca do valor da politica, programa e projetos. Volta-se ndo so
para classificar, mas também agrega o aprendizado que orienta a busca por melhores decisdes
e amadurece a gestdo para ser mais responsivo aos problemas e demandas da populagdo (Rua,
2009).

Langa-se mio de um conjunto de métodos de diagndstico: analise, coleta de dados,
anotacdo de comentarios, observagdo e entrevistas. Tais métodos se mostram mais eficientes,
quando combinados. Outra etapa ¢ o monitoramento, como sendo o continuo exame de
processos, produtos, qualidade, efeitos, impactos das agdes realizadas. Ao se debrugar sobre
tais dados se tem um aprofundamento e se pode subsidiar de modo mais consistente e assim
conduzir a politica. A percepg¢ao do usudrio torna-se um grande balizador por dar a dimensao
necessaria nas acoes desenvolvidas no setor de saude, e ainda auxilia no direcionamento ¢ no
planejamento do servigo (Moimaz, 2010). Logo, ¢ possivel fazer por via de relatorio e por

sumarios.
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4. PROBLEMATIZACAO

Com base nos dados que indicam um aumento significativo da populagdo de pessoa
idosa em Pernambuco e na fala dos participantes do grupo operativo do SPA de que a oferta
de servigos ¢é insuficiente, a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo: Qual a
percepgdo das pessoas idosas do grupo operativo do SPA acerca dessa politica publica em
suas vidas? A pesquisa busca analisar como as pessoas idosas percebem o acesso € a
adequacdo das politicas publicas de satde, assisténcia social e previdéncia, considerando suas
experiéncias e expectativas. Além disso, investiga a influéncia da participagdo no Grupo
Operativo do SPA nessa percep¢do. Em sintese, o estudo se concentra em analisar a
percepcdo das pessoas idosas atendidas nos servigos publicos disponiveis e identificar as
lacunas e desafios na implementagdo das politicas publicas para essa populacdo no contexto

do SPA.



49

5. JUSTIFICATIVA

A transformacdo demografica, marcada pelo acelerado envelhecimento da populacéo,
exige uma resposta urgente e eficaz por parte do Estado e da sociedade. A auséncia de
politicas publicas adequadas para atender as demandas especificas das pessoas idosas gera
uma lacuna significativa, impactando diretamente a qualidade de vida dessa parcela da
populagao.

Diante desse cenario, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de analisar
percepcgdo das pessoas idosas sobre a oferta de servigos e politicas publicas direcionadas a
eles. Ao investigar a perspectiva dessas pessoas idosas sobre suas necessidades e expectativas,
busca-se identificar as principais lacunas e desafios na implementagdo das politicas publicas

existentes.

Relevancia da pesquisa:
A pesquisa € relevante por diversas razoes:

e Lacunas no conhecimento: A literatura cientifica ainda apresenta lacunas no que diz
respeito a percepcao das pessoas idosas sobre as politicas publicas, especialmente em
contextos locais.

e Necessidade de adaptagdo das politicas publicas: O rapido envelhecimento da
populacdo exige uma constante revisao e adaptacdo das politicas publicas para atender
as necessidades e demandas especificas das pessoas idosas. A compreensdo da
percepgao das pessoas idosas ¢ fundamental para essa adaptacao.

e Empoderamento da pessoa idosa: A pesquisa contribui para o empoderamento das
pessoas idosas ao validar e tornar audivel suas vozes, permitindo que participem
ativamente da construcdo de politicas publicas que atendam as suas necessidades.

Contribuicdes da pesquisa:
A pesquisa contribui para:

e Melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas: Ao identificar as necessidades e
expectativas das pessoas idosas, a pesquisa contribui para a formulacdo de politicas
publicas mais adequadas e eficazes.

e Fortalecimento da participac@o social: A pesquisa estimula a participacdo das pessoas
idosas na construgdo de politicas publicas, promovendo a cidadania e o
empoderamento.

e Base para futuras pesquisas: Os resultados da pesquisa podem servir como base para
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futuras investigagdes sobre o envelhecimento e as politicas publicas.

Pontos positivos da abordagem proposta:

Foco nas pessoas idosas: A pesquisa centra-se na perspectiva das pessoas idosas,
valorizando suas experiéncias e vivéncias.

Contextualizagdo local: A pesquisa ¢ realizada em um contexto especifico, permitindo
uma analise mais aprofundada das particularidades da regido.

Abordagem qualitativa: A utilizacdo de uma abordagem qualitativa permite uma
compreensdo mais aprofundada da percepcdo das pessoas idosas sobre as politicas

publicas.

Vantagens e beneficios:

Informacdo relevante para gestores publicos: Os resultados da pesquisa podem
fornecer informagdes valiosas para gestores publicos na formulagdo e implementagio
de politicas publicas mais adequadas as necessidades das pessoas idosas.

Contribuig@o para a academia: A pesquisa contribui para a produ¢do de conhecimento
cientifico na area do envelhecimento e das politicas sociais.

Sensibilizagdo da sociedade: A divulgagdo dos resultados da pesquisa pode contribuir
para a sensibilizagdo da sociedade para as questdes relacionadas ao envelhecimento e

para a importancia de garantir os direitos das pessoas idosas.

Em suma, a presente pesquisa se justifica pela relevancia do tema do envelhecimento

populacional e pela necessidade de compreender a percepcdo das pessoas idosas sobre as

politicas publicas. Ao fornecer subsidios para a formulagdo de politicas publicas mais

adequadas e eficazes, a pesquisa contribui para a melhoria da qualidade de vida das pessoas

idosas e para o avanc¢o do conhecimento cientifico na area.
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6. OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo do trabalho ¢ a percepgdo das pessoas idosas do grupo operativo do
SPA acerca das politicas publicas em suas vidas. A pesquisa visa analisar como as pessoas
idosas participantes do grupo operativo do SPA avaliam essa politica publica, especialmente
em relacdo a satde ¢ assisténcia recebida, considerando o contexto do envelhecimento
populacional e a necessidade de politicas publicas eficazes para atender as demandas dessa

populagao.
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7. HIPOTESE

Ainda que se tenha levantado na literatura, a grande escassez de servigos voltados
para o publico de pessoa idosa, o que se oferta pode também ndo atender as demandas de
espago de troca e de pertencimento, pois estes parecem perceber nesta falta de espago de fala,
ndo s6 a falta de assisténcia, como também ameaga a secus direitos ¢ garantias.
» H4 entraves de acesso as politicas publicas que impactam negativamente na qualidade de
vida da pessoa idosa;

* Os escassos servicos voltados as pessoas idosas t€ém uma correlagdo negativa para o
atendimento integral as necessidades desse publico;

* As ofertas insuficientes de politicas publicas para as pessoas idosas impactam
negativamente na vida ativa destes;

*As politicas publicas disponiveis hoje t€m uma correlacdo negativa para o sentimento de

pertencimento das pessoas idosas na sociedade.
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8. OBJETIVOS

8.1 Geral:
Analisar a percepgdo das pessoas idosas participantes do Grupo Operativo do SPA-UFPE

sobre a oferta e a efetividade das politicas publicas voltadas para essa populagdo.

8.2 Especificos:

e Avaliar o acesso das pessoas idosas participantes do Grupo Operativo do SPA-UFPE
aos servicos e atividades oferecidas pela instituicdo, identificando facilidades e
dificuldades.

e Analisar a percepg¢do das pessoas idosas sobre a qualidade e a relevancia dos servigos
oferecidos pelo SPA-UFPE no contexto das politicas publicas para este publico.

e Identificar as principais demandas das pessoas idosas participantes do Grupo
Operativo do SPA-UFPE em relacdo aos servicos e politicas publicas, com foco na
promocao de um envelhecimento ativo e saudavel.

e Propor sugestdes para a melhoria da oferta de servigos e politicas publicas para
pessoas idosas no SPA, com base nas percepgdes ¢ demandas dos participantes da

pesquisa.
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9. ASPECTOS ETICOS

A realizagdo da presente pesquisa obedecera aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 ou
510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Riscos: Considerando a metodologia e a forma da coleta de dados, os possiveis riscos da
pesquisa, podem recair em: 1) sobrecarga, no sentido da participagdo na pesquisa pode
gerar algum nivel de desgaste fisico e mental para alguns participantes, especialmente
aqueles com problemas de satide ou cognitivos; 2) vulnerabilidade, tendo em vista que as
pessoas idosas podem se sentir pressionados a participar da pesquisa ou podem ter
dificuldades em compreender as informagdes sobre a pesquisa; 3) violagdo da privacidade,
devido a coleta de dados pessoais que pode gerar preocupacdes em relagdo a privacidade
dos participantes. Por fim, para controlar tais riscos, a pesquisadora se compromete a usar
linguagem clara e objetiva durante a aplicagdo do questionario e da entrevista, a ndo emitir
nenhum juizo de valor quanto as questdes sociais, culturais e de género dos participantes.
Respeitar o tempo de resposta ¢ a necessidade de pausa ou mesmo de interromper o
processo. Ainda de ndo compartilhar o material das respostas do questionario, nem dos
escritos dos comentdrios anotados durante os encontros e tal premissa também se estende
a gravacdo das entrevistas. Ainda para evitar vazamento dos dados, a pesquisadora

utilizara de nomes ficticios para fazer mengdo aos participantes.

Beneficios: Nao estio previstos beneficios diretos. Como beneficios indiretos, uma vez
que a pesquisa busca analisar a percepcdo das pessoas idosas participantes do grupo
operativo no SPA e os efeitos em sua vida, como beneficios podera ter: 1) melhoria dos
servigos, tendo em vista que os resultados da pesquisa podem contribuir no melhor
dimensionamento, tornando-o mais adequados as necessidades das pessoas idosas; 2)
empoderamento, pois a participagdo na pesquisa pode proporcionar as pessoas idosas um
sentimento de reconhecimento tanto em sua opinido e presenca na atividade desenvolvida
no SPA; 3) contribui¢do para o conhecimento cientifico, por gerar resultados nesse
levantamento que apontam as necessidades e experiéncias das pessoas idosas,

contribuindo para o avango da area.

e Armazenamento dos dados coletados: Os pesquisadores declaram que os dados

coletados das entrevistas ficardo em pasta/arquivo no computador e¢ os comentarios
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anotados, a cada encontro dos anos de 2021 a 2024, que também serdo utilizados na
pesquisa, ficardo armazenados em ambiente fechado e controlado, sob a responsabilidade
da pesquisadora Dayse Carla Rodrigues de Macedo Mattos, no endereco Rua Mario
Campelo, n. 201, apto 701; bloco 4. Varzea, Recife -PE, pelo periodo de no minimo 5

anos.
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10. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A pesquisa visa analisar a percepg¢ao dos participantes do Grupo de Pessoas Idosas do
SPA, adotando uma abordagem qualitativa por meio de questionario e entrevista
semiestruturada que abordaram diversos aspectos da vida: demandas de saude, relagdes
sociais, projetos de vida e expectativas em relagdo a politicas publicas de cuidado integral.

Tomando como referéncia a analise de conteudo proposta por Bardin (2009), serdo
considerados as observacdes, os conteudos dos comentarios feitos pelos participantes nas oito
edigdes de 2021 a 2024, as falas das entrevistas semiestruturadas e as informagdes do
questionario. A analise de conteudo ¢ utilizada para identificar padrdes, temas e significados
nas falas dos participantes, permitindo uma compreensdo mais profunda de suas percepgdes
sobre o grupo e seus impactos em suas vidas.

Para que a percepcdo e o modo de ver das pessoas sejam veiculados e ouvidos, ¢
preciso criar espagos onde suas vozes sejam empoderadas para serem validadas e
consideradas; dessa forma, a populacdo se apropria de sua vida e saude, como via
fundamental para a efetivagdo do direito humano a satde. Assim, possibilita que seus
posicionamentos, experiéncias e demandas dos interessados sejam contempladas e
consideradas nos processos de tomada de decisdo (OPAS, 2022).

A técnica de investigacdo consiste na descricdo objetiva e sistematica do conteudo
expresso pelas pessoas idosas, com o objetivo de interpretar esses dados. O contetido sera
fragmentado e categorizado, seguindo as orientagdes de Bardin (2009). A andlise de conteudo
permite inferir conhecimentos sobre as condigdes de produgdo ou recepgdo dos discursos,
recorrendo a indicadores quantitativos ou nao.

Esse estudo de caso, por sua vez, permite investigar de forma aprofundada a realidade
especifica do grupo de pessoas idosas do SPA. Ao coletar um grande volume de dados e
evidéncias, foi possivel garantir a confiabilidade e a validade do estudo. Para Goldenberg
(2009), tais procedimentos permitem penetrar em uma dada realidade social, de modo que ndo
seria conseguida pela analise estatistica.

A partir da teoria, com seus principios e defini¢des, ¢ possivel organizar de forma
logica a selecdo daquilo que serd analisado na realidade empirica. Esse contato com a
realidade empirica permite aprofundar e revelar questdes ndo tdo evidentes, pois 0 movimento
de interrogar essa realidade assume um carater critico. O processo dialético entre teoria e
realidade empirica possibilita perceber, formular e criar um processo de aproximagdo e

distanciamento (Minayo, 2004).
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Minayo (2012) aponta a importancia de tecer uma narrativa coletiva que revele as
vivéncias e experiéncias dos participantes, com suas riquezas e contradigdes. Ao delimitar
adequadamente o objeto de estudo, a pesquisa ganha maior precisdo e evita generalizagoes.

Moimaz (2010) destaca o crescente numero de estudos que avaliam a satisfacdo dos
usuarios do Sistema Unico de Satiide (SUS). Embora haja previsio de controle social e
incentivo a participacdo da comunidade para aprimorar o sistema, a aprovacao de quem usa o
servigo ainda ¢é frequentemente negligenciada nas a¢des de satide. Nesse contexto, a avaliagdo
sob a perspectiva do usudrio emerge como um parametro fundamental para orientar as acdes e
politicas de saude.

A incorporagdo da avaliacdo da satisfacdo do usuario nas politicas de saude visa
garantir que os servigos atendam as necessidades e expectativas da populagdo. Ao considerar
a percepcao destes, ¢ possivel identificar lacunas e areas de melhoria no sistema de saude,
promovendo uma assisténcia mais eficaz ¢ humanizada.

A participacdo ativa da comunidade e o controle social sdo mecanismos importantes
para fortalecer o SUS e garantir a qualidade dos servigos prestados. Ao ouvir os usudrios e
considerar suas experiéncias, ¢ possivel construir um sistema de saude mais justo, eficiente e
adaptado as necessidades da populagao.

Os procedimentos para tratar os dados buscardo responder as questdes de pesquisa e
atingir os objetivos propostos, principalmente no que diz respeito a percepcdo de pessoas
idosas sobre o grupo e os efeitos em suas vidas, trazendo possibilidade de apontamento para a

melhor adequagdo do servigo.

10.1 Caracterizacao do publico das pessoas idosas assistidas

Foi realizado o levantamento dos atendimentos online e presenciais realizados no SPA
entre os anos de 2021 a 2024, com recorte no perfil de pessoas com 60 anos ou mais,
expressou dados relevantes sobre esse publico. A analise dos dados permitiu identificar o
recorte de género feminino predominante entre as pessoas idosas atendidas, bem como o
numero de pessoas que ja haviam recebido atendimento psicoldgico anteriormente. Essa
informagdo € crucial para compreender o perfil dos usuarios e suas necessidades especificas.
Cabe destacar, que essa etapa ja conta com os TCLEs assinados pelos usudrios que buscaram
o SPA neste periodo, por se tratar de parte dos procedimentos rotineiros ja no preenchimento
da ficha de inscrigdo, desta forma, autorizado o acesso aos dados dos atendimentos registrados

em prontuarios e nas fichas, que se tornaram parte dessa pesquisa.
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A disponibilidade desse levantamento de dados pela secretaria do SPA permitiu uma
melhor compreensdo do perfil das pessoas idosas que buscam atendimento no SPA,
contribuindo para aprimorar os servi¢os oferecidos e direcionar propostas de intervengdo mais
eficazes. Houve um aumento de 4% no nimero de pessoas de 2023 para 2024. E importante
ressaltar que o SPA teve seus atendimentos de plantdo psicologico presencial suspensos
durante parte do periodo pandémico nos anos de 2021 e 2022. Tais atendimentos foram
prestados via grupo operativo na modalidade de edicdo on-line, enquanto o cenario foi
considerado de risco para esta faixa da populagdo.

De acordo com as listas e anotagdes do diario de campo da pesquisadora, consta que
no ano de 2021 houve 3 (trés) edi¢des on-line, respeitando a organizagdo dos semestres
letivos da UFPE. Em 2022, foi mantido o primeiro semestre on-line, ainda que as atividades
presenciais ja tivessem retornado, devido ao indice de casos de COVID-19 representar algum
risco. Essa pratica, além de atender as necessidades das pessoas idosas em isolamento,
também proporcionou aos estudantes de psicologia, em formacdo, a oportunidade de realizar
estagios em grupo na modalidade on-line, em conformidade com as recomendagdes do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), vigentes durante o periodo da pandemia de COVID-
19, conforme estabelecido no documento "Praticas e estdgios remotos em psicologia no
contexto de Covid-19" (CFP, 2020).

Essa iniciativa demonstra a capacidade de adaptagdo deste servico de psicologia as
novas realidades, garantindo a continuidade do atendimento a populagdo de pessoa idosa ¢ a
formag@o dos futuros profissionais, mesmo em um contexto desafiador. A utilizagdo da
modalidade on-line permitiu superar as barreiras geograficas e de isolamento, proporcionando
um espago de acolhimento e suporte para pessoas idosas, a0 mesmo tempo em que oferecia
aos estudantes a oportunidade de desenvolver habilidades e competéncias essenciais para a
pratica profissional. Uma pratica profissional de atendimento on-line que se mantém em alta,
ap6s a pandemia, representando assim, atender as demandas de atuagdo do mercado de

trabalho, tanto no servi¢o publico quanto também no privado.

Quadro 1:Tabela de Inscricoes em Grupos de Pessoas Idosas (SPA) - 2021/2022

Ano Edi¢ao Inscrigoes Modalidade

2021 1* Edi¢ao 20 On-line

2021 2% Edi¢ao 17 On-line
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2021 3* Edi¢ao 20 On-line
2022 1* Edi¢ao 25 On-line
2022 2% Edi¢ao 20 Presencial

Fonte: Diario de Campo da Pesquisadora e Secretaria do SPA

A tabela acima apresenta dados sobre as inscrigdes em grupos de pessoas idosas no
SPA entre 2021 ¢ 2022. Em 2021, foram realizadas 3 (trés) edigdes on-line do grupo, com 20
inscrigdes na primeira e terceira edi¢des, e 17 inscrigdes na segunda edigdo. Em 2022, houve
apenas uma edi¢do do grupo na modalidade on-line, com 25 inscri¢des ¢ 1 (uma) edicao
presencial com 20 inscritos. Observa-se uma varia¢cdo no nimero de inscri¢des ao longo dos
anos e edi¢des, com a primeira edi¢do de 2022 apresentando o maior nimero de participantes
e a segunda edicdo de 2021 o menor. Essa variagdo pode ser influenciada por fatores, como
sazonalidade, divulgag¢do, bem como a previsdo de retorno ao convivio ou outros eventos

externos.

Quadro 2: Atendimentos Presenciais a Pessoas Idosas (60+) no SPA -2021 a 2024

Ano Atendimentos Presenciais Detalhes

2021 Nenhum Verificado Nao foram  verificados  atendimentos
presenciais a pessoas 60+ neste periodo.

2022 Nenhum Verificado Nao foram  verificados  atendimentos
presenciais a pessoas 60+ neste periodo.

2023 50 pessoas 86% eram mulheres, 27 pessoas ja haviam
recebido atendimento antes.

2024 52 pessoas 78% eram mulheres

Fonte: Secretaria do SPA

De acordo com essa tabela, ha a prevaléncia da busca de atendimento por mulheres.
Sugere também que esse tipo de assisténcia tem sido mais recorrente. Durante os encontros,
observou-se que as pessoas idosas se adaptaram bem a modalidade de atendimento remoto,
realizada pela plataforma Google Meet. Essa adaptacdo demonstra a flexibilidade e a

capacidade de superacdo da populacdo de pessoa idosa diante do uso das novas tecnologias,
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bem como a eficacia do atendimento on-line como alternativa viavel para o cuidado em saude
mental. Havia acordos de horario, de manter as cameras abertas e dos microfones ficarem
desligados para ndo interferir na fala nem na compreensdo do que estava sendo dito.
Alvarenga, Yassuda e Cachioni (2019) ja apontavam em seu estudo, o prazer do uso de nova
tecnologia inserida na rotina, como um fator benéfico para pessoas idosas que se valiam do
conhecimento adquirido durante as intervengOes para falar com parentes distantes, o que
preservava sua comunicagdo ¢ autonomia.

Quanto ao perfil socioecondmico, no quesito renda média declarada pelo publico de
pessoas idosas atendidas presencialmente no SPA nos anos de 2023 e 2024, ¢ possivel ser

verificado no quadro a seguir:

Quadro 3: Renda das Pessoas Idosas Atendidas no SPA 2023

Renda Numeros Porcentagem (%)
1 Salario Minimo 15 30%
Entre 1 e 3 Salarios Minimos 17 34%
Sem renda 4 8%
Entre 3 e 5 Salarios Minimos 5 10%
Nao declarada 5 10%
Menos de 1 Saldrio Minimo 2 4%
3 Salarios Minimos 2 4%

Fonte: Secretaria do SPA

Quadro 4: Renda das Pessoas Idosas Atendidas no SPA 2024

Renda Numeros Porcentagem (%)

1 Salario Minimo 12 23,08%




61

Entre 1 e 3 Salarios Minimos 20 38,46%
Sem renda 6 11,54%
Entre 3 e 5 Salarios Minimos 5 9,62%
5 Salarios Minimos ou mais 6 11,54%
Menos de 1 Salario Minimo 2 3,85%
3 Salarios Minimos 1 1,92%

Fonte: Secretaria do SPA

As tabelas de renda do SPA para 2023 e 2024 (50 e 52 atendimentos, respectivamente)
revelam a persisténcia de um perfil de usudrio com baixa renda, majoritariamente concentrado
nas faixas de até trés salarios minimos.

Em 2023, a soma das categorias "1 Salario Minimo" e "Entre 1 e 3 Saldrios Minimos"
representava 64% do publico. J4 em 2024, a faixa "Entre 1 e 3 Salarios Minimos" se manteve
como a maior (38,46%), embora a propor¢do de pessoas com "l Salario Minimo" tenha
diminuido para 23,08%.

Ressalta-se que em 2024 houve o aumento da parcela "Sem renda", que subiu de 8%
para 11,54%, indicando uma crescente vulnerabilidade econdmica entre os atendidos. Houve
também um pequeno aumento na propor¢ao de individuos com "5 Salarios Minimos ou mais"
(para 11,54%), sugerindo uma discreta mudanga de perfil na composi¢@o da renda mais alta,
provavelmente absorvendo parte da categoria "Nao declarada" de 2023.

Em sintese, o SPA continua sendo um servigo essencial para pessoas idosas com
menor poder aquisitivo, especialmente aquelas em situacdo de auséncia de renda, reforcando

seu papel no acesso a saude mental e no contexto da saude mental.

Quanto a religido, também dispomos de dados:

Quadro 5: Religiao/Crenca das Pessoas Idosas Atendidas no SPA 2023

Religido/Crenca Quantidade Porcentagem (%)

Catdlica 26 52%

Evanggélica 10 20%
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Espirita 8 16%
Sem Religido 2 4%
Outras 2 4%
Crista 2 4%

Fonte: Secretaria do SPA

Quadro 6: Religiao/Crenca das Pessoas Idosas Atendidas no SPA 2024

Religido/Crenca Quantidade Porcentagem (%)

Catolica 30 57,69%
Evangélica 9 17.31%
Espirita 5 9,62%

Sem Religido 2 3,85%
Outras 2 3,85%
Crista 3 5,77%
Umbanda 1 1,92%

Fonte: Secretaria do SPA

Embora a maioria das propor¢des tenha se mantido relativamente estavel, com maior

prevaléncia de catdlicos, houve algumas pequenas variagdes, principalmente no aumento da

propor¢ao de catolicos e na inclusdo da categoria "Umbanda", como religido de matriz

africana. Isso indica que houve uma leve mudanca no perfil religioso das pessoas idosas

atendidas no SPA entre os periodos analisados.

Outro dado importante, sobre a condigdo da pessoa idosa € quanto ao estado civil:

Quadro 7: Estado Civil das Pessoas Idosas Atendidas no SPA entre os anos 2023 e 2024

Estado Civil Porcentagem(%)-2023 Porcentagem(%)-2024
Casado(a) 38% 30,8%
Viavo(a) 14% 19,2%
Divorciado(a)/Separado(a) 34% 25%
Solteiro(a) 14% 25%

Fonte: Secretaria do SPA
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Ao examinar o estado civil das pessoas idosas atendidas no SPA entre 2023 e 2024,
notamos algumas varia¢des interessantes. A maioria do nosso publico continua sendo de
pessoas casadas, embora a propor¢do tenha diminuido de 38% em 2023 para 30,8% em 2024.
Em contrapartida, houve um aumento na representatividade de vitivos(as), passando de 14%
para 19,2%, e também um crescimento significativo de solteiros(as), que duplicou sua
presenga de 14% para 25%. Curiosamente, a porcentagem de pessoas divorciadas/separadas
apresentou uma reducdo de 34% para 25%, aproximando-se do perfil de solteiros(as) em
2024.

Esses dados apontam para uma diversificagdo da configuracdo familiar e dos arranjos
de vida entre as pessoas idosas atendidas, com uma menor propor¢do de casados(as) e um
aumento notavel de solteiros(as) e viuvos(as). Essa mudanga no perfil pode ter implicacdes

diretas nas demandas de apoio social e emocional que chegam ao servigo.

Quadro 8: Cor Declarada das Pessoas Idosas Atendidas no SPA - 2023 e 2024

Cor Declarada Porcentagem(%)-2023 Porcentagem(%)-2024
Preto(a) 32% 19,2%
Branco(a) 20% 34,6%
Pardo(a) 48% 46,2%

Fonte: Secretaria do SPA

Apos a analise da cor declarada das pessoas idosas atendidas no SPA entre 2023 e
2024, observamos uma mudanga notavel na composi¢do demografica do nosso publico. Em
2023, os pardos constituiam o maior grupo, representando 48% dos atendimentos. Porém, em
2024, essa propor¢do dininui para 46,2%, embora ainda permanegam como O grupo mais
NUMEroso.

A principal alteragdo ocorreu na representatividade das pessoas brancas, que quase
duplicou, saltando de 20% em 2023 para 34,6% em 2024. Em contrapartida, a participacdo de
pessoas pretas teve uma reducao significativa, caindo de 32% para 19,2% no mesmo periodo.

Essa dindmica aponta para uma reconfiguragao do perfil racial do publico que acessa o
SPA, com um maior nimero de pessoas brancas e uma diminui¢cdo daquelas que se declaram
pretas.

Com relag@o ao quesito escolaridade:

Quadro 9: Escolaridade das Pessoas Idosas Atendidas no SPA - 2023
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Nivel de Escolaridade Quantidade Porcentagem (%)
Ensino Superior Completo 15 30%

Ensino Superior Incompleto 4 8%

Ensino Médio Completo 13 26%

Ensino Médio Incompleto 2 4%

Ensino Fundamental Completo 5 10%

Ensino Fundamental Incompleto 7 14%
Especializagao 3 6%

Nao especificado 1 2%

Fonte: Secretaria do SPA

Quadro 10: Escolaridade das Pessoas Idosas Atendidas no SPA - 2024

Nivel de Escolaridade Quantidade Porcentagem (%)
Ensino Superior Completo 17 32,7%

Ensino Superior Incompleto 5 9,6%

Ensino Médio Completo 17 32,7%

Ensino Médio Incompleto 2 3,8%

Ensino Fundamental Completo 3 5,8%

Ensino Fundamental Incompleto 5 9,6%
Especializagdo 3 5,8%

Fonte: Secretaria do SPA

No quesito de escolaridade das pessoas idosas atendidas no SPA em 2023 e 2024,

notamos uma mudanca no perfil educacional publico. Em 2023, o grupo com Ensino Superior

Completo era o mais numeroso, representando 30% das pessoas atendidas. Em 2024, essa

categoria manteve uma proporg¢ao alta, subindo ligeiramente para 32,7%, que se equipara com

Ensino Médio Completo em termos percentuais.
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O Ensino Médio Completo apresentou um salto significativo de 26% em 2023 para
32,7% em 2024, indicando um aumento de usudrios com esse nivel de formagdo. Por outro
lado, as categorias de Ensino Fundamental (completo e incompleto) apresentaram uma
reducdo combinada, passando de 24% em 2023 para 15,4% em 2024, sugerindo uma
diminuigdo na propor¢do de pessoas com menor escolaridade entre os atendidos. A presenga
de Especializacdo manteve-se estavel, em torno de 6%.

Em resumo, os dados apontam para uma elevagdo geral no nivel de escolaridade do
publico atendido pelo SPA de 2023 para 2024, com um crescimento notavel de pessoas com
Ensino Superior Completo e Ensino Médio Completo, € uma menor representatividade dos
niveis mais baixos de instrugdo. Essa tendéncia reflete possivelmente as mudangas
educacionais da populagdo mais longeva e pode influenciar a forma como os servigos sdo
percebidos e acessados por esse segmento etario.

Por fim, a categoria "ndo especificado" (2%) ressalta a importancia de coletar dados
completos e precisos sobre a escolaridade das pessoas idosas, a fim de garantir um
atendimento mais eficaz e adequado as suas necessidades. Esse tipo de levantamento ocorre
durante os encontros e assim, adaptam-se as técnicas da dindmica de grupo para que seja
inclusivo.

Quanto a localizagdo da moradia do publico atendido:

Quadro 11: Localizacdo da moradia do publico em 2023

Bairro Quantidade de pessoas
Varzea/ Cidade Universitaria 14

Iputinga 6

Caxanga 4

Cordeiro 3

Jardim Sao Paulo 3

Demais Bairros 20

Fonte: Secretaria do SPA

Quadro 12: Localiza¢do da moradia do publico em 2024

Bairro Quantidade de pessoas
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Varzea/UR-7 13
Iputinga 6
Curado IV 5
Engenho do Meio 5
Demais bairros 23

Fonte: Secretaria do SPA

A Varzea e Iputinga se destacam como os bairros com maior concentragdo de idosos
atendidos pelo SPA em ambos os anos. A entrada de novos bairros em 2024 pode indicar uma
expansdo da area de abrangéncia do servico ou uma mudanga no perfil dos usuérios. E
possivel que o servigo tenha se tornado mais conhecido em outros bairros pela divulgagio
realizada via rede social e por indicacdo dos proprios usuarios. A variagdo no numero de
atendimentos por bairro pode ser influenciada por diversos fatores, como a densidade
populacional de pessoas idosas em cada regido, a disponibilidade de transporte e a divulgagio
do servico. Em resumo, a analise dos dados de localizagdo fornece informagoes valiosas sobre
a distribuicdo geografica das pessoas idosas que procuram o SPA, auxiliando na compreensao
das necessidades da populagdo e no planejamento de estratégias de atendimento mais eficazes.
Esse territorio extrapolou o dominio fisico, quando comparado ao periodo de pandemia.
Foram favorecidas pessoas idosas que estavam em outras regides do pais. Nesse sentido, o
territorio teve uma dimensao mais fluida.

A analise dos dados revela uma heterogeneidade notavel no publico idoso atendido,
abrangendo renda, escolaridade, cor declarada e estado civil. A presenca de um nimero
significativo de idosos com maior escolaridade e renda sugere que essa populagdo especifica
pode apresentar melhores condigdes socioecondmicas em comparagdo com a média da
populacdo idosa brasileira, além de indicar que a proximidade da UFPE e a disponibilidade de
programas voltados para idosos sdo fatores que podem facilitar o acesso a formagdo e
favorecer com isso, o poder aquisitivo. Essa observacdo destaca a importancia de se
considerar as particularidades de cada individuo ao planejar ¢ implementar servicos de
atendimento, garantindo que as necessidades especificas de cada grupo sejam atendidas de

forma eficaz.
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10.2 Caracterizacao do Servico

O Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da UFPE funciona fora do campus desde
2014, desempenha um papel crucial na formagao de futuros psicologos e no atendimento a
comunidade. Esta entidade publica, vinculada ao Departamento de Psicologia do Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH) da UFPE, valida o funcionamento do curso de
Psicologia, atuando como um servigo-escola que oferece estagios supervisionados, projetos de
pesquisa e extensao.

O SPA fornece servigos psicologicos, psiquiatricos e sociais, atendendo tanto a
comunidade académica (estudantes, docentes, servidores e terceirizados) quanto a
comunidade externa, que engloba Recife e toda a regido metropolitana. A demanda pode ser
espontanea ou via encaminhamentos de varios servigcos como: hospitais, CAPS, CRAS,
CREAS, APS, escolas, orgdos judiciais entre outros (Lima; Leandro; Galindo, 2024). Os
atendimentos sdo realizados por equipe multidisciplinar e por estagiarios supervisionados.
Todos os membros da equipe sdo inscritos nos conselhos das respectivas categorias, no caso
dos psicélogos contam com inscri¢gdo no CRP/PE.

Os estagios basicos supervisionados sdo divididos em: Estagio Basico de Observagdo
previsto no 4° periodo e Estagio de Planejamento e Intervencdo durante o 6° periodo do curso.
A supervisdo ¢ realizada tanto pelos psicologos do corpo técnico, como por professores do
departamento, o que garante o acompanhamento direto das atividades de campo. As
atividades desenvolvidas nos estagios incluem planejamento, observacdo, intervengado,
elaboracdo de relatorios, pesquisas, palestras e seminarios.

Neste sentido, o SPA da UFPE ¢é um servigo essencial que combina a formagdo
académica com o compromisso social, oferecendo suporte psicologico e social a comunidade
e contribui para a formagdo de profissionais qualificados. Para acolher a demanda crescente
do publico de pessoa idosa, é preciso estruturar propostas que agreguem na formacdo
profissional dos graduandos e que tenham efetividade no publico-alvo. De acordo com Neto
et al. (2024), participar dessa pratica trouxe a possibilidade de conhecer e se aprofundar nas
necessidades e demandas do grupo.

A supervisdo da atividade de Grupo Operativo no SPA da UFPE ¢ estruturada com
aporte tedrico e técnico, visando a intervengdo qualificada. A atividade acontece no espago
mais amplo do servigo, auditério, com as cadeiras dispostas em circulo, favorecendo a
visibilidade e a horizontalidade das relagdes. Os encontros s3o cuidadosamente planejados e
seguem uma estrutura para contemplar a tarefa ou mesmo o tema a ser abordado: inicia-se

com boas-vindas, retoma-se o contrato terapéutico (quanto a sigilo, telefone desligado,
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horéario de funcionamento, falta), em seguida, a técnica de quebra-gelo com fim mais ludico
para promover a integragdo dos participantes e o aquecimento. Logo ap0s, € proposto a tarefa,
culminando em um encerramento onde as falas dos participantes sdo retomadas no arremate.
Esse tipo de fechamento ocorre devido ao exercicio da escuta apurada dos psicologos
facilitadores, tornando possivel fazer a interpretagdo do implicito e do latente e, com isso,
proporcionar a elaborag@o dos conflitos com o ganho de efeito teraputico (Bastos, 2010).

A proposta segue o calendério letivo, com uma previsdo de 10 encontros semanais,
totalizando 40 horas de carga horéaria de estagio. Essa carga horaria ¢ dividida entre o
planejamento das atividades, a observacdo da pratica e a elaboracdo de relatérios que
detalham as observagdes sobre a dindmica grupal e a facilitagdo do grupo.

Essa metodologia se revela como uma via para que as pessoas idosas estabelegcam
vinculos significativos entre si, a0 mesmo tempo em que proporciona aos estagiarios a valiosa
experiéncia do contato intergeracional e a vivéncia pratica da area de atuagdo. Essa interacdo
mais prolongada ndo apenas beneficia esse segmento etario, mas também desperta nos futuros
profissionais o interesse em investir em opg¢des de estagios e formagoes futuras voltadas para
o atendimento da populacdo de pessoa idosa, um campo de atuagdo em crescente demanda.
Essa convivéncia favorece a mudanca de mentalidade ¢ a quebra de esteredtipos que as

pessoas possam ter de cada segmento etario (Pacheco, 2006).

10.3 Apresentacio dos resultados

Apds o levantamento do perfil do publico atendido, houve a checagem da lista de
frequéncia dos integrantes do grupo de pessoas idosas. Para este estudo, foram elegiveis os
participantes que compareceram a pelo menos metade dos encontros de cada edigdo. Estes
foram contatados para participar da pesquisa. A abordagem inicial foi feita por telefone,
buscando estabelecer um contato pessoal e explicar o objetivo da pesquisa. Aqueles que
atenderam, foram convidados a participar e, posteriormente, receberam um convite com as
principais informagdes via WhatsApp, contendo um resumo do projeto, seus objetivos, a data
e o horario da entrevista. Alguns contatos ndo foram bem-sucedidos, seja por falta de
atendimento telefonico ou por auséncia de resposta as mensagens. Ao todo foram 16 pessoas
idosas contatadas e entre esses, 2 participantes declinaram do convite, justificando “problemas
de saude” (sic) e o seguinte “compromissos’(sic) e outros 4, ndo atenderam ¢ nem
responderam as mensagens. Demonstra com isso, a grande adesdo a contribuir com a
pesquisa, pois efetivamente apenas 2 pessoas nao tiveram disponibilidade.

Entre os instrumentos para a realizacdo da coleta dos dados, foi utilizado questionario
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contendo além de identificacdo, dez perguntas abertas com o preenchimento realizado durante
a espera da entrevista na recepgdo. Os participantes o realizaram sozinhos. A tabela com o
levantamento dos dados esta nos apéndices deste trabalho. Segundo Goldenberg (2009) esse
tipo de questiondrio apresenta algumas vantagens por ser exigido menos habilidade e por ser
menos oneroso. Ainda, de acordo com a autora, ha desvantagem de que pode ter um indice
baixo de respostas, ou ndo ser respondido, fato observado nesta sondagem, bem como pouca
disponibilidade. Esse instrumento deve conter questdes que sejam direcionadas para os
objetivos do estudo, com perguntas claras sem que induza ou confunda para abarcar diferentes
perspectivas. As questdes abertas devem conter respostas livres. Uma das vantagens ¢ que ha
menor pressdo do pesquisado e pode refletir mais calmamente.

Na verificacdo do questionario consta que a faixa etaria dos 10 entrevistados variou
entre 64 anos a 69 anos, considerada pessoa idosa jovem pela OMS. O grupo de integrantes
da pesquisa foi majoritariamente feminino, apenas um homem respondeu a pesquisa, apesar
de ter tido outro convite. Mais homens compuseram o grupo, mas ndo foram elegiveis por ndo
atenderem o critério de frequéncia. Quanto ao estado civil, o perfil dos entrevistados indica
que 4 pessoas sdo separadas; 4 pessoas sdo casadas e 2 dessas sdo viivas. Com relacdo a
quem convive no domicilio, as respostas foram que: 3 pessoas idosas moram sozinhas; 1
pessoa idosa apenas com o filho; 2 pessoas idosas apenas com o conjuge; 2 pessoas idosas
com conjuge e filho; 1 pessoa idosa com 1 filho e neta e a Gltima pessoa idosa entrevistada
ndo respondeu. No quesito sobre a escolaridade, ha 4 pessoas idosas com nivel superior
completo, 1 pessoa idosa com nivel fundamental incompleto, 1 pessoa idosa com nivel de
pos-graduacdo e 4 pessoas idosas com ensino médio completo. A informagdo sobre como
souberam do grupo vem de diferentes formas, demonstrando que o video com informagdes do
grupo circula e ¢ repassada amplamente por whatsapp, amigos, familiares, através da UnATI
e do NAI, encaminhadas por profissionais do servico e grupos do bairro. No grupo dos
entrevistados foi possivel ter relato de todas as edigdes nos anos de 2021, 2022, 2023 ¢ 2024.
A maioria das adesdes a proposta foi presencial e apenas uma on-line. Sobre o ntimero de
vezes que integrou a proposta: 6 pessoas idosas com 1 participagdo; 4 pessoas idosas com 2
participagdes; e uma resposta “sempre que pude”, indicando ter sido pelo menos mais de uma.

Outro ponto abordado no questionario foi quanto a dificuldade encontrada em ser
atendidos no SPA: grande parte ndo achou nenhuma, uma integrante respondeu “com
dificuldade na convivéncia em grupo” e outra com demanda de permanecer por mais tempo.
Em seguida, as entrevistas transcorreram com cerca de 20 a 27 minutos, com 10 questdes

abertas. O contexto tinha uma atmosfera tranquila e de confianga. Bosi (2003, p. 16)
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considera que um pesquisador pode se dizer “feliz”, quando tem acesso a testemunho vivo e
essa condicdo da a possibilidade de se reconstituir o comportamento e a sensibilidade de uma
época. A atengdo do pesquisador pode favorecer o entendimento das tensdes e de mensagens
subliminares que podem ter sido escamoteadas pelo medo.

Antes de iniciar as entrevistas, houve a entrega, os devidos esclarecimentos ¢ a
assinatura dos Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecido -TCLE.

Conforme apontado por Bardin (2009), a andlise de conteudo foi utilizada para
classificar e interpretar os dados coletados, buscando identificar os significados presentes nas
falas e instrumentos das entrevistas e do questionario. Através da andlise da frequéncia e da
significacdo das mensagens, houve a inferéncia de contetido e informagdes relevantes sobre a
percepgao das pessoas idosas em relagdo aos servigos oferecidos.

Apbs a analise das 10 entrevistas semiestruturadas, foram criadas quatro categorias
que se alinham com as respostas dos participantes. Essa categorizagdo foi definida a partir da
leitura livre das entrevistas e inspirada em estudos como o de Medeiros ¢ Morais (2015), que
também abordaram a organizagdo dos servicos na atengcdo a saide da pessoa idosa ¢ a
percepcao das usuarias. Visando atender melhor aos objetivos desta pesquisa, realizou-se uma
adaptacdo nas categorias tematicas: a) Motivos que estimulam a procura do servigo; b)
Avaliacdo da assisténcia recebida no SPA; c) Problematicas cotidianamente vivenciadas na
procura dos servigos e d) Memorias.

Mesmo que historicamente o publico feminino tenha sido predominante e estudos
apontem o fendmeno da feminizacdo da velhice, a participacdo de homens foi considerada
crucial. Assim, 0 espago tornou-se convidativo para ambos os géneros, reconhecendo a
importancia da participagdo masculina.

As transcri¢des foram feitas a partir dos audios das entrevistas, com a pesquisadora
responsavel pela remocdo de repeticoes e pelo destaque, em negrito, de seus proprios
assinalamentos ou perguntas, a fim de facilitar a distingdo das falas dos participantes. Optou-
se por utilizar nome de flores, quando as pessoas idosas se referiam entre si e quando foi feita
citacdo do trecho das entrevistas, as falas foram indicadas por “Pessoa Idosa” que recebeu

numeragdo aleatoria, com vistas a proteger o sigilo de identidade.

a) Motivos que estimulam a procura do servico
O efeito da divulgacao e do acolhimento
A proposta de trabalho surgiu da observagdo de necessidades recorrentes entre as

pessoas idosas que buscam atendimento no servigo. O SPA ¢ um servigo-escola que oferece
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campo de estagio nas diversas areas de atuacdo da psicologia para estudantes, além de atender
as demandas da populacdo de seu territéorio. O servigo disponibiliza modalidades de
atendimento individual e em grupo, bem como plantdo psicoldgico para a comunidade intra e
extra-académica.

Em um levantamento bibliografico, Galindo, Sousa ¢ Tamman (2019) buscaram
avaliar a direcdo que os servigos-escolas tém tomado na expansdo da diversidade de servigos
oferecidos a populacdo e, consequentemente, na formagao de psicologos. Contudo, dentre os
artigos selecionados para o estudo, ndo foram encontrados registros de grupos operativos com
pessoas idosas ou de atendimento especifico a essa populagdo nos servigos-escolas de
psicologia do pais. Embora seja possivel que esforcos estejam sendo direcionados para
atender as demandas dessa faixa etaria, tais iniciativas ainda ndo foram publicadas,
principalmente ao se considerar a regido nordeste, onde esse estudo ¢ realizado.

Realizamos uma breve pesquisa recentemente nas plataformas Scielo, Lilacs e Google
Scholar, com o intuito de obter estudos atuais que tratassem da tematica supracitada.
Utilizamos palavras norteadoras como “Grupo Operativo de Pessoas Idosas” e “servi¢o-escola
de psicologia”, em que foi possivel evidenciar a continuidade de auséncia de estudos nessa
area.

A portaria SNAS/MS N° 224, de 29 de janeiro de 1992, que regula as normas para
atendimento ambulatorial, traz a previsdo deste e de outros formatos de atendimento grupal
(grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de orientagdo, atividades de
sala de espera, atividades educativas em satde).

Os grupos operativos podem ser desenvolvidos em diversos contextos institucionais.
A grande utilizagdo dessa modalidade de grupo no SUS ocorre por atingir os fins de
promogao, protecdo e recuperacdo da saude (Sangioni; Patias; Pfitscher, 2020). A
possibilidade de reunir "pessoas em conjunto com objetivo em comum" (Bleger, 2007),
compartilhando o mesmo espago e tempo, para criar um ambiente de acolhimento que
promova aprendizado grupal e, consequentemente, efeitos terapéuticos, foi concretizada por
meio do desenvolvimento de grupos operativos. Estes, definidos como "grupos centrados nas
tarefas", seguem a metodologia proposta por Pichon-Riviere (2005).

A utilizagdo de grupos operativos nesse contexto permite a criagdo de um espago onde
os participantes podem compartilhar experiéncias, aprender uns com os outros e desenvolver
habilidades sociais. A dindmica grupal facilita a expressdo de sentimentos e emogdes,
promove o autoconhecimento e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para os

desafios do envelhecimento. Bosi (2003) argumenta que a universidade possui a capacidade
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de narrar ¢ interpretar eventos que ocorrem em diversos contextos sociais. Ao oferecer espago
para grupos populacionais marginalizados, como as pessoas idosas, compartilharem suas
memorias, a universidade possibilita a valorizagdo da histéria do cotidiano. Embora exista o
potencial risco de ideologizagdo, essa pratica também revela aspectos ocultos da historia
politica hegemonica, enriquecendo a compreensdo do passado e do presente a partir de
multiplas perspectivas.

A metodologia de Pichon-Riviere, com seu foco nas tarefas, direciona o grupo para a
realizacdo de objetivos especificos, como a discussdo de temas relevantes para a populacdo
idosa, a promogao da autonomia e a constru¢do de redes de apoio. Essa abordagem contribui
para a efetividade do trabalho grupal, possibilitando a gera¢do de resultados concretos e a
melhoria da qualidade de vida dos participantes.

Nessa abordagem psicossocial, cada tarefa foi cuidadosamente planejada a partir de
tematicas relevantes para a velhice, visando estimular a troca de experiéncias, reflexdo ¢ a
criacdo de vinculos entre os participantes. Os 10 encontros semanais foram organizados de
forma a abordar temas menos sensiveis e de escopo mais amplo, no inicio da programagio,
reservando os temas com maior potencial de mobilizacdo e de acordo com os problemas e
conflitos que vao surgindo, para a segunda metade do cronograma de atividades. E importante
considerar que no inicio da atividade ¢ um agrupamento de pessoas, depois com a vincula¢io
torna-se um grupo, baseado em Zimmerman, Osorio et.al (1997).

Para que as edi¢des ocorram de modo continuo, em todos os semestres letivos, trés
psicologos se revezam na facilitagdo dos encontros, garantindo o acompanhamento adequado
dos participantes, inclusive prevendo que pode ser necessario dar assisténcia psicologica
individual, caso haja alguma condi¢do manifesta de sofrimento durante a execugdo do grupo
que tem a previsao de acolher e dar continuidade a escuta a posteriori. Essa troca de papéis
inclui ora ser aquele que facilita a interven¢do no grupo ¢ ora estar no papel de observador
(Bastos, 2010). Vale ressaltar que, uma vez iniciada, a atividade ¢ mantida pelos profissionais
de forma continua, sendo cancelada apenas em situagdes de for¢a maior, como greves de
transporte ou enchentes. Essa condi¢do garante que nao haja descontinuidade nem na
condug¢do dos encontros € nem na supervisdo dos estagiarios, o que nao suspende a conclusdo
da disciplina no semestre corrente.

A divulgacdo da proposta ¢ feita por meio de um video que ja langa as previsdes de ser
um espago de trocas de experiéncias, reflexdo e¢ passa a ser veiculado através dos canais da
UFPE, das redes sociais do servigo ¢ por meio dos compartilhamentos do WhatsApp, o que

garante um grande alcance. A proposi¢ao ¢ convidativa e bem dindmica. As inscri¢des para o



73

grupo sdo encerradas rapidamente e o Unico critério para participar € ter idade minima de 60
anos. Esse amplo acesso permite que o grupo seja composto por pessoas idosas de diferentes
perfis, sem distingdo de formagdo, condi¢do socioecondmica, de comprometimento fisico ou
cognitivo. Essa diversidade, ja incluiu participantes com indicios de quadro de deméncia,
sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e deficiéncias sensoriais tanto visual como
auditiva, que demonstra a importancia da proposta ser um espaco de inclusdo e apoio para
essa populagdo, quebrando barreiras ¢ promovendo a participagdo social. A alta adesdo
existente contraria bastante os dados de um estudo recente de Mende, Ataide ¢ Lima (2023),
que investigou as demandas de pessoas idosas e adultos de meia-idade em clinicas-escola de
psicologia, revelou uma contradigdo: apesar da crescente necessidade de assisténcia em satde
mental avangar com a idade, a procura por atendimento psicoldogico nesses servicos ¢€
surpreendentemente baixa.

A proposta de intervencdo esta alinhada aos principios do SUS, assegurando a
universalidade ao garantir a saude como direito de todos e dever do Estado, com acesso
irrestrito a agdes e servicos para todos, independentemente de caracteristicas sociais ou
pessoais. Além disso, busca a equidade, reconhecendo as necessidades distintas de cada
individuo e promovendo a reducdo das desigualdades. A PNSPI, em sua versdo atualizada de
2006, refor¢a o objetivo de oferecer atencdo a satide adequada e digna as pessoas idosas
brasileiras. A PNSPI enfatiza a funcionalidade, compreendendo que a incapacidade funcional
e as limitagdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndao sao consequéncias inevitaveis do
envelhecimento, ainda que se reconhega que a ocorréncia de incapacidades tende a aumentar
com o avango da idade, a presenca da idade avangada, por si s6, ndo ¢ suficiente para prever a
ocorréncia de incapacidades.

A preocupacdo com a adequagdo e dignidade na atencdo a satide das pessoas idosas,
evidenciada pela PNSPI, estende-se a forma como a informagdo sobre os servigos é
disseminada e percebida pelo publico-alvo. O entendimento sobre como essa divulgacdo e
conteudo chegam as pessoas idosas foi uma das questdes presentes na entrevista
semiestruturada: "O que o(a) senhor(a) pensou quando ouviu a proposta do grupo?". Tal
questdo ilustra bem como o sentido dado a divulgacdo do servico pode contribuir para a
adesdo a proposta. A chamada, portanto, precisava ter alcance nesse publico-alvo.

Esse aspecto foi dimensionado a partir do trabalho continuado com o grupo, bem
como por um comentdrio feito durante uma das edi¢des: (...)"Eu me interessei porque ndo era
palestra sobre doenga. Eu tenho diabetes e ja sei como é... Cansa." (Sic). E possivel inferir que

esse idoso, além do diagndstico, ja recebe acompanhamento, o que a leva a buscar uma
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assisténcia mais abrangente, que ndo se limite ao tratamento de DCNT.

Frequentemente, diante de um quadro de adoecimento, a pessoa idosa busca alivio dos
sintomas, recorrendo ao médico. O hospital, em situagdes de desconforto ou crise, torna-se
uma porta de entrada para a busca de solu¢des. Hospitais de grande porte, com seus
ambulatorios de diversas especialidades, incluindo psicologia, oferecem psicoterapia
individual, em grupo e avaliagdo psicologica (Gomes; Vasconcelos; Carvalho, 2021). O
ambulatorio, que ¢ previsto pelo SUS, de acordo com a Portaria SNAS/MS N° 224, de 29 de
janeiro de 1992, dispde do atendimento em saude mental como um conjunto diversificado de
atividades desenvolvidas nas unidades basicas, centro de satide e ambulatorios especializados,
ligados ou ndo a policlinicas, unidades mistas ou hospitais. Tem como previsdo de assisténcia:
atendimento individual, atendimento grupal e atividade de sala de espera. Mendes, Ataide e
Lima (2023) sugerem que as clinicas-escola de psicologia, especialmente as vinculadas a
universidades, podem se tornar referéncias no atendimento psicologico gratuito para a
populagdo de pessoa idosa.

De acordo com Vello et.al (2014), é na atengdo basica que o SUS garante a efetivagio
da integralidade das acdes. Nessa pratica, incide a sensibilidade e a disponibilidade dos
profissionais para a compreensdo de diferentes aspectos que influenciam no estado de saude
daqueles que estdo cuidando. Entdo, vai desde a organizacdo dos processos de trabalho, com
assisténcia multiprofissional, baseada em acolhimento, vinculagdo, equipe comprometida e se
responsabilizando pelo cuidado. Precisa sair da logica centrada na doenca. Diretrizes para o
cuidado das pessoas idosas no SUS (p. 27, 2014), estabelece que a pessoa idosa terd sempre
vinculacdo a atengdo basica, independentemente da assisténcia em outro ponto de ateng@o,
sendo responsavel pelo acompanhamento do caso, de forma articulada e integrada aos outros
pontos de atengdo, como nesse caso SPA.

Em grande medida, o que se define como envelhecimento saudavel ¢ uma
compreensdo do quanto a capacidade intrinseca e a capacidade funcional ndo sdo constantes.
Ainda que haja uma tendéncia de declinio com o avanco da idade, as escolhas de vida ou o
acesso as intervengdes em diferentes momentos podem vir a definir o rumo de cada individuo,
OMS (2015)

A integralidade se torna pratica social e pratica politica, quando se torna necessario
conhecer ¢ compreender o modo de vida das pessoas a fim de viabilizar o cuidado integral.
Assim, os primeiros sentidos atribuidos a proposta ja corroboram com a possibilidade de

adesdo, verificadas nas falas:
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(...) Uma proposta boa, tudo na area de psicologia para o ser humano ¢ muito boa. E
era uma oportunidade tnica que eu tava vendo e eu quis agarrar... A minha saude
mental, os meus medos, as minhas dificuldades. (Pessoa Idosa 5)

(...) Olhe, eu sou muito de descobrir coisas, né? Eu achei que ia ser bom, achei
superou em muitas expectativas, né? Mas ai eu pensei, ndo, eu vou! ( Pessoa Idosa
1).

(.)E que se tratava da cabega. Nao sei se ¢ da cabeca que chama. Da autoestima da
pessoa para melhorar. Ai eu fiquei interessado em ver, porque se for esperar por esse
negocio do posto de saude, eu nunca ia conseguir. E eu estava passando numa fase
meia sim, complicada. Otimo. Entio achei que era para melhorar, sim. (Pessoa
Idosa 6).

(...) A primeira vez que eu fiz, eu fiz online, foi na época da pandemia. Entdo eu
achei assim, com coisa fantdstica, que pessoas estivessem interessadas, né?
Preocupadas em manter a saude mental de algumas pessoas, que as pessoas estavam
isoladas. Entdo, assim, a minha primeira impressdo, a minha impressao foi coisa
fantéstica. E ai com o decorrer. Foi realmente uma coisa muito legal. (Pessoa Idosa
9)

(...) Uma oportunidade das conversas, da gente conhecer pessoas, sabe? E que era
muito prazeroso, né? (Pessoa Idosa 8).

As razdes da busca pelo servigo sdo bastante distintas e revelam um grande desnivel
das experiéncias vividas, mesmo que todos vivam no mesmo contexto historico. O que
importa no que emerge nessa grande leva de informagdes ¢ deixar vir uma visdo de mundo,
Bosi (2003).

No texto Diretrizes no Cuidado de Pessoas Idosas (2014) ¢é previsto ndo apenas o
acolhimento e o cuidado humanizado nos servigos do SUS, mas também a utilizagdo da escuta
para garantir responsabilizagdo e resolutividade na condu¢do dos casos. Isso implica a
mobilizacdo das redes de apoio, tanto internas quanto externas, ¢ a ado¢do de uma abordagem
multidisciplinar. E preciso estar atento as necessidades da populagio, bem como as
especificidades de cada individuo, considerando as heterogeneidades inerentes ao processo de
envelhecimento. Esse modelo de atengdo se faz através do estimulo para que o idoso vivencie
0 protagonismo na participagdo do servi¢o. A atengdo a pessoa idosa deve ser pautada por um
novo paradigma que amplie o olhar do modelo biomédico focado na doenca e na cura. Para a
Organizagdo Mundial de Saude-OMS (2015), precisa-se avangar em novos conceitos,
devendo ser avaliados os impactos sobre o funcionamento e bem-estar da pessoa idosa. O
envelhecimento saudavel é reconhecido como o desenvolvimento ¢ a manutengdo da
capacidade funcional, que o sujeito consegue ter de bem-estar em idade mais avancada. Além
disso, percebe-se que essa condi¢do pode variar ao longo da vida.

A fala também ressalta o quanto essa interagdo social presencial ¢ importante como
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vivéncia no coletivo. Os relatos apontam dindmicas distintas durante a pandemia e pods-

pandemia:

(...) Foi quando eu acho que 2022, né? Que a gente fez um encontro presencial e ai
foi uma outra vivéncia, né? Mais ou menos a mesma direcdo do trabalho, de
vivéncia, de coisa para a gente perceber e refletir sobre, mas dessa forma, de forma
presencial, onde € que vocé percebe...Empatias, antipatias e toda essa coisa que faz o
grupo fazer, né? Movimentar. Sim, ¢ parte do movimento do grupo, né? Que essas,
vamos dizer, essas vozes € esses sentimentos aflorem. Exatamente. Parte da proposta
do grupo, o trabalho foi bem para a gente. Tem gente, assim como eu acabei de falar
muito que a gente criou o vinculo, entdo de uma amizade realmente mesmo. As
vezes ¢ ndo concordando, ndo sendo ficil, mas a gente, pela vivéncia com a terapia,
com o grupo, a gente respeitar. Nao, ndo. Quem vai, quem quer bem, quem nio quer
nao vem, quando puder, vai, quando ndo puder, ndo vai. Nao, foi muito, muito. Eu
acho que foi muito benéfico, muito proveitoso para todos. ( Pessoa Idosa 9)

(-...) Eu achei que isso ¢ uma grande ajuda para mim, sim, porque desde crianga eu
tenho grande dificuldade em conviver em grupo. Desde que eu vi essa situagao. Qual
¢ a dificuldade que vocé tem? Eu nunca gostei de vir, meu pai criou a gente muito
preso. ( Pessoa Idosa 3)

Corréa (2013) destaca a importancia de traduzir a PNSPI em praticas efetivas que
promovam a satide e a atencdo integral a pessoa idosa. O desafio reside na capacidade dos
profissionais do SUS, tanto gestores quanto assistenciais, de operacionalizar a PNSPI,
transcendendo a teoria. A pratica grupal, por meio da dialética, possibilita a emergéncia de
processos coletivos e a reflexdo sobre o cotidiano.

Outro aspecto importante, ocorre na recepgdo do servigo, com a anotagdo dos dados e
na orientacdo quanto aos atendimentos prestados no servico, demonstrando a importancia do

acolhimento em todos os momentos ¢ por toda a equipe:

(...) E os meninos e eles anotaram o nome ¢ telefone para entrar em contato comigo
e entraram em contato comigo. ( Pessoa Idosa 4)

(...) Assim, o interesse ¢ pela questdo que lidar o acolhimento €, isso ¢ muito
importante. As vezes vocé ta tdo pra baixo assim, vocé chega num lugar bem
atendido, é tratado como um ser humano, entdo vocé sai dali regozijado, né? (
Pessoa Idosa 7).

A Politica Nacional de Humaniza¢do - PNH (2004) ratifica o quanto o acolhimento
deve ser presente nos processos de trabalho em satde de forma a atender de modo
indiscriminado a todos que procuram os servigos de satude, tendo atencdo aos seus pedidos e
com postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais apropriada aos usuarios. O
todo da equipe, desde a recepgdo deve estar implicado a prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente ¢ a familia em
relagdo a outros servicos de saude para manter a assisténcia e caso necessario, prever

articulagbes com os servicos do territorio a fim de garantir a eficacia desses
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encaminhamentos. Nessa fala da usuaria, ainda foi possivel constatar algo que se repetiu na
dinamica dos encontros que diz da indicagdo dos proprios participantes a outras pessoas
idosas. Estas passaram a ser divulgadoras da proposta.

Rizzolli e Surdi (2010) também constataram em seu estudo sobre a percep¢do dos
grupos por pessoas idosas que a busca por melhores condigdes de saude se apresenta como

uma das principais motivagdes para a participacdo em grupos da terceira idade.

Demandas

Nesse contexto historico, o acesso & memoria oral dessas pessoas idosas emerge como
uma via privilegiada para conectar-se com a vida cotidiana, articulando acontecimentos no
tempo e no espaco através de referéncias comuns de significado coletivo. A qualidade da
entrevista sera diretamente proporcional a qualidade do vinculo estabelecido, conforme
aponta Bosi (2003). Houve bastante disponibilidade e contribui¢do para apresentar as proprias
realidades. Desse modo, esse apanhado de memorias transcritas revelam uma condig@o social
de uma populacdo que s6 cresce.

Corrobora com essa perspectiva, a riqueza dos relatos ao serem apresentados detalhes
do contexto, bem como da emogdo refletida. Diversos fatores convergem para a demanda
atual por assisténcia, e nesse cendrio de crescente expectativa de vida, observa-se assim um
contingente significativo de pessoas idosas marginalizadas com necessidades compartilhadas.

Para Camarano (2004) ter o critério de classificacdo do que ¢ ser “idoso” permite
agrupar individuos a partir de caracteristicas comuns a todos. Algumas das dimensdes que
contém essa classificagdo podem vir a partir de inferéncias e nao propriamente de observacao.
Neste grupo de pessoa idosa esta um conjunto de pessoas com idade avangada e também com
determinadas caracteristicas biologicas e sociais. Vai além do ciclo organico dessa fase de
vida, mas para um determinado momento da vida social como de esfera de trabalho e familia,
portanto, a definicdo de pessoa idosa ndo pode ser restrita a um individuo isolado, mas a
sociedade como um todo.

O Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude (2015) desmistifica a imagem de
uma pessoa idosa tipica, revelando a heterogeneidade da populacdo em idade avangada.
Diante dessa diversidade, ¢ essencial a criacdo de abordagens acessiveis e estruturadas, que
promovam trajetorias de envelhecimento mais positivas. As politicas publicas devem,
portanto, remover os obstaculos que limitam a participacdo social e as contribuicdes das
pessoas idosas.

Embora a genética desempenhe um papel na diversidade do envelhecimento, o
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contexto fisico e social em que o individuo estéd inserido exerce uma influéncia significativa.
Esse entorno, que abrange desde o ambiente doméstico até a comunidade, pode tanto

incentivar quanto criar barreiras, moldando oportunidades, decisdes e comportamentos.

(-..) Eu tive algum probleminha assim, né? Eu assim, quando eu vim a primeira vez,
eu estou falando mais da primeira vez. E das questdes que eu tinha. Eu vou. Eu vou
ver se eu consigo me abrir. Mas ndo consegui, né? Eu acho que... Eu procurei por
isso, por esses problemas familiares, essas coisas, acho que aconteceram assim na
vida. (Pessoa Idosa 8)

(-..) Eu saio muito de casa por uma questao de ndo acomodamento, eu estou muito
caseira, de natureza caseira. A pandemia me deu uma experiéncia assim, de sair de
uma soliddo, de transformar aquilo em solitude, ¢ em vocé comecar a trabalhar.
Entdo foi uma época de muita descoberta, de vocé ficar sozinho, mas vocé ir
buscando e nisso, o trabalho online teve foco, né? Aos poucos, as perguntas, essas
coisas me dirigiam para autoquestionamentos. Entdo, eu acho assim que para a
gente, na terceira idade, quanto mais €, a gente puder refletir e se preocupar. E ndo é
nem se preocupar e que ¢ ocupar. (Pessoa Idosa 9)

(...) E justamente eu me sentir perdida... Eu completei 60 anos naquela época, né?
60 anos, e eu ndo conseguia me encontrar com nao sei se era, como eu ja disse, o
grupo que eu vivenciava do grupo de pessoas com 20 e poucos anos € nao era outro.
Eu estava me sentindo sozinha. ( Pessoa Idosa 4)

Diversos fatores contribuem para o sofrimento psiquico nessa fase da vida, incluindo a
falta de apoio social, o sentimento de inutilidade, mudanga na configuracdo familiar e a perda
de papéis sociais, que podem agravar as condigdes de satide mental e dificultar a busca por
ajuda profissional. As patologias mais comuns na fase da velhice sdo: doengas cronicas, crises

de ansiedade, depressdo e alteragdes no sono, conforme Mende, Ataide e Lima (2023).

(...) Justamente o que veio, a necessidade mesmo foi a saida de casa dos meus filhos
, né? Meus filhos se casaram os 2, eu j4 ndo vivia com o pai deles e ai para nos 3 e ai
saiam os 2 de casa numa diferenca de 2 meses de um para o outro € o que € pior, um
foi para outro estado e o que € pior estava em plena pandemia. Entdo para mim eu ia
morrer sem ver eles, eu ia ter COVID, eu ia morrer ainda teve medo de chegar e eu
ndo ia ver eles. (Pessoa Idosa 1)

(.)E para entender os meus medos de aceitar, a minha soliddo. Os filhos foram para
cada um do seu canto, né? Casaram-se e eu sempre tive medo da senhora morte, tive
no tempo e eu tenho medo, tenho até hoje de passar mal, essas coisas assim e que
acontece muito que a gente ¢ muito, muito idoso, né? (Pessoa Idosa 6)

As politicas publicas devem, simultaneamente, responder as demandas de individuos
que buscam um envelhecimento ativo e atender as necessidades daqueles em situagdo de
vulnerabilidade decorrente da idade avangada, Camarano (2004).

Na década de 90, o cenario brasileiro da velhice era marcado por representagdes
contrastantes. De um lado, a imagem dramatica de pessoas idosas abandonadas em asilos e

filas de aposentadoria, evidenciando a wvulnerabilidade dessa populacdo. De outro, a
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representagdo de uma velhice gratificante e produtiva, impulsionada por programas como
universidades da terceira idade e grupos de convivéncia. Esses espacos inovadores
proporcionaram experiéncias coletivas, incentivando a autoexpressdo e a exploracdo de
identidades, antes restritas a juventude. E como se essa pessoa idosa pudesse acreditar, de ter
outra forma de seguir a vida. As falas ddo conta de trazer esse universo marcado por dor,
sofrimento, isolamento.

Uma das questdes, que foi barreira para atendimento a pessoas idosas, era o
esteredtipo de rigidez. Atualmente, ¢ melhor entendida porque se um jovem tem carater de
rigidez seguird assim, até a velhice. E se houver flexibilidade no jovem, tende a se estender
durante o envelhecimento. A rigidez caracterologica estd mais associada a estrutura de
personalidade do que a idade, propriamente dita (Eizirik; Knijnik; Vasconcelos, 2008).

Outra dimensdo abordada nas entrevistas buscou saber qual a demanda dessa fase da
vida, do envelhecimento a fez buscar o servico. Uma das condi¢des mais presentes nas falas
foi a condicdo de soliddo e isolamento. Em consonancia com essa realidade, o IPEA (2024)
langou recentemente um texto para discussdo intitulado "Idosos em situacdo de isolamento
social: uma abordagem macrossetorial", que destaca a complexidade do isolamento e da
soliddo na terceira idade, apontando para diversos fatores contribuintes, como as mudangas
nas estruturas familiares, que levam a uma maior incidéncia de pessoas idosas vivendo
sozinhas, o aumento da expectativa de vida, que paradoxalmente pode levar ao isolamento, a
perda de poder aquisitivo e de relagdes sociais, que limitam a participagdo social ¢ 0 acesso a
atividades de lazer e cultura, o aumento das morbidades, que podem restringir a mobilidade ¢
a capacidade de interagdo social, ¢ a perda de conjuges e outros familiares, que acentua o

sentimento de soliddo e a falta de apoio emocional.

(...) Nao foi so6 a separacdo por si, ndo foi so a falta dele, foi s6 a saudade dele, mas
foi também um sentimento de abandono que eu sinto, que eu fiquei muito forte, né?
Eu me senti assim, abandonada por eles. O outro assim, eu chorei demais, demais,
quando ele viajou e comecei a chorar muito antes, na verdade, eu soube que vivia j4,
ja vivia chorando e assim, e mesmo assim foi... (Pessoa Idosa 1)

De acordo com dados do IBGE (2020, p.69), a maior prevaléncia de depressdo se
concentra em mulheres com 14,7%, contra 5,1% dos homens. A variagdo de faixa etaria com
maior incidéncia foi a de 60 a 64 anos de idade (13,2%). Observou-se, outros fatores de maior
prevaléncia, como o nivel de instrugdo, ou seja, pessoas com ensino superior completo
(12,2%) e pessoas sem instrucdo ¢ com fundamental incompleto (10,9%). Outro dado que

também deve ser ressaltado ¢ quanto a cor ou raga, havia uma maior propor¢do de pessoas
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brancas diagnosticadas com depressdo, 12,5%, ¢ as pessoas de cor parda, a proporc¢do foi de
8,6% ¢ 8,2% dentre as pretas. Os participantes deste estudo estdo condizentes com o perfil

apresentado, quanto aos dados de idade e nivel de instrugdo.

(...) A demanda foi que eu tava...com uma depressdo muito, muito forte, né? Como
eu falo, ¢, eu ndo... Eu estava sufocado, eu estava sufocado. Eu até digo as vezes na
minha casa que se ndo fosse, se eu ndo tenho procurado socorro, talvez até eu tivesse
procurado outro meio, né? Que ¢ infelizmente, o como ¢ que diz? Eu esqueci. Eu
me sinto até mal quando eu penso ...de tirar a propria vida, né?... vem de uma
pobreza muito grande, sempre com uma cultura. E esse negocio da psicologia, nessa
familia que tem milhdes de pessoas precisando deles dentro de casa, porém ndo tem
cultura. Eles julgam que a depressdo ¢ a doenga. ( Pessoa Idosa 10)

(...) Era uma ansiedade, uma tristeza. Um monte de coisa ruim ¢ que o coragdo
palpitava, ai a boca ficava seca, terrivel. Eu ndo tenho, eu ndo sei mais, nem me
lembro direito tanta coisa que eu passei porque eu quero esquecer mesmo. (Pessoa
Idosa 7)

(...) A depressao minha, como ¢ que ela funciona? Ela funciona assim, eu
praticamente ndo tenho for¢a para nada. E uma fraqueza, eu ndo tenho eu, eu estou
aqui com vocé e meus olhos fecham. Tem uma necessidade imensa de fechar os
olhos. Agora é um cansago, uma fadiga assim, um mal estar, eu vomito até a dgua
que eu tomar, me tira o0 meu sono. Tirou o apetite até a 4gua que eu tomava, voltava.
(Pessoa Idosa 3)

O estudo de Gomes, Vasconcelos e Carvalho (2021), ao analisar a percepcdo de
profissionais de psicologia em um ambulatério do SUS sobre psicoterapia com pessoas
idosas, corrobora a expressiva demanda por atendimento para quadros de depressdo e
ansiedade nessa faixa da populacdo. Essa demanda, conforme dados do IBGE (2020), reflete a
realidade dos atendimentos realizados, onde 18,9% das pessoas idosas com diagndstico de
depressdo recebem psicoterapia e 52,8% assisténcia médica. A propor¢do média de pessoas
com depressdo no Brasil foi de 48,0%, visto que menos da metade dos homens (43,8%) ¢
mulheres (49,3%) que referiram diagnostico de depressdo usavam medicamentos para
depressao.

A distribuigdo dos locais de atendimento revela que a maior parte da assisténcia ocorre
em consultorios particulares ou clinicas privadas (47,4%), seguida pelas unidades basicas de
saude (29,7%) e centros de especialidades (13,7%). Essa distribui¢do evidencia a
concentracdo do tratamento na iniciativa privada e a menor participacdo da ateng@o primaria,
porta de entrada do sistema de saude. Além disso, o tratamento ainda se concentra numa
perspectiva predominantemente médica (IBGE, 2020).

Apesar do aumento expressivo na demanda por tratamento de transtornos de humor,
como a depressdo, os servicos ambulatoriais sdo os que menos atendem essa demanda. Nao

fica claro nesses dados se as pessoas idosas atendidas em psicoterapia também estdo em uso
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de medicagdo e se os que estdo em assisténcia médica, estdo recebendo outro tipo de suporte
dos servigos na comunidade. Diante desse cenario, torna-se crucial investir em propostas que
ampliem o acesso aos cuidados de saude mental para a populagdo de pessoa idosa,
considerando a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar.

Medeiros e Morais (2015) apontam para a mudancga de saude e no perfil demografico,
com publico cada vez mais longevo, ainda ndo se reestruturou a organizacdo dos servicos de
saude, que tenha como foco a prevengdo. Mesmo que haja o discurso nesse sentido, a busca
pelos servicos ocorre, na maioria das vezes, quando ja estd instalada a enfermidade. Tal
condi¢do foi bastante evidenciada nos trechos de relatos anteriores, com quadros avancados

de depressdo, ansiedade e com os rebatimentos de se viver em isolamento.

Redes de apoio e vinculo

A OMS (2015) define o conceito de envelhecimento saudavel como sendo composto
por capacidade intrinseca que abrange todas as aptiddes fisicas e mentais que a pessoa recorre
a qualquer tempo. Esse é um dos fatores que incide no que a pessoa idosa pode fazer. Um
outro fator, tdo importante quanto, ¢ o ambiente e as interagdes que ocorrem nele. Os
ambientes onde essa pessoa idosa transita pode viabilizar ou ser impeditivo para que
continuem realizando atividades que consideram importantes. Assim, ainda que tenha alguma
limitacdo, ela pode conservar a possibilidade de realizar essas atividades com transportes
acessiveis e se dispuserem dos recursos de apoio necessarios como muleta, cadeira de rodas
ou mesmo uma scooter. A capacidade funcional esta ligada a essa interag@o entre o individuo
e seus ambientes e como essa relacdo ¢ estabelecida entre si. Na relagdo da capacidade
intrinseca com a capacidade funcional ¢ que se estabelece o conceito de envelhecimento
saudavel, quando segue o seu processo de envelhecimento sendo funcional ¢ com bem-estar
em idade avangada. Tais capacidades ndo se mantém constantes ao longo do tempo. A
tendéncia ¢ que diminuam com a idade e que sejam necessarias intervengdes nesses
momentos, ou mesmo escolhas que vao determinando o rumo de cada um.

Nesse contexto, espagos que oferecam oportunidades para conversas, reflexdes e
interacdes durante essa fase da vida, como o grupo operativo descrito neste estudo, promovem
um envelhecimento saudavel ao criar um ambiente acolhedor e estimulante. A possibilidade
de se sentir pertencente, importante e se reconhecer entre pares da um sentido a essa pessoa
idosa, além disso, ainda favorece a criagdo de vinculos durante a dinamica do grupo ¢ que vao

além da instituicdo. Ao evocar os eventos vivenciados juntos, todos chamavam-se pelo nome.
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(...) Quando a gente v€ outras pessoas, ndo ¢&? E primeiro que eu tenho uma
facilidade mais ou menos. E uma necessidade de fazer amigos, ndo ¢? E o que
aquele grupo me ajudou muito porque a gente fez amigos, eu fiz amigos. Né? E,
formei vinculos, né? E, eu vou pra casa de Palma, ja mudou as vidas, né? Me
chamaram de novo nesse fim de semana, eu tava em Cidade X, né? E assim como ¢
como eu vejo também uma coisa é como eles foram bons para mim e como eu sou
boa para eles. (Pessoa Idosal)

De acordo com Bastos (2010), o que se evidencia ¢ uma rede de interagdo entre
pessoas. Quando essas interagdes acontecem, o sujeito passa a se referenciar no outro, no
encontro entre si e a também se diferenciar, o que inclui a oposi¢ao e com isso, transforma-se
e ¢ transformado num movimento reciproco. O ato de interagir € um ato social, na medida que
envolve sujeitos diferentes, com as a¢des orientadas entre si, numa condi¢do interdependente.
Nao ha como nido afetar e ndo ser afetado estando em uma vivéncia coletiva. O grupo vem a
dar um contorno.

(...) E as vezes as opinides sao divergentes e mas em todas, em todos os encontros eu
consegui falar e ser ouvida. Entdo para mim foi muito bom. Mas ndo é facil. Tem
pessoas que convivem mesmo do grupo e que dizem assim, ah, eu ndo gostava nao
de falar. Mas ai ¢ o tipo da coisa, ¢ 0 momento em que vocé pode se colocar, que
vocé pode ouvir o que os outros estdo se colocando. Entdo, para mim... ndo sei se
tem a ver com a minha formacdo de professora que vocé ouve aqui. Ainda tem
bobagem, mas tem. Nao € facil, até porque vocé acha, né? Nosso ego fica achando

que a nossa opinido ¢ mais, de repente, a gente vai trabalhar isso. Entdo tudo isso ai
tem que ver. Eu acho que é. Tudo muito bom. (Pessoa Idosa 9).

Daher ¢ Debona (2010) em estudo com grupo de pessoas idosas, presenga feminina
predominante, similar a este estudo, comprovou uma busca cada vez mais acentuada por
grupos, que ocorre espontancamente devido a conscientizacdo que estdo tendo uma maior
expectativa de vida. Nessa busca, ha uma consciéncia que esse viver vai sendo construido por
meios que os torne mais ativos, saudaveis e independentes, o que possibilita viver com mais
bem-estar ¢ prazer. Fica ressaltado que a conquista feminina de ocupagdo desses espagos se
apresenta como um ganho irreversivel, que influencia inclusive o significado do envelhecer.
A partilha do envelhecer em grupo traz a possibilidade de trabalhar seus corpos, trocas de
experiéncias e o proprio cuidado de si. Os grupos sdo cenarios nos quais se pode experienciar
a criatividade, a autonomia e a liberdade ¢ onde o respeito as limitagdes impostas pelo

envelhecimento ¢ incorporado como natural.

(...) E a questio do bem-estar que me deu. Vocé, numa terapia de grupo, vé a
dificuldade de certas pessoas para se melhorar, porque para a gente se melhorar a
gente tem que querer. Uhum. Entdo ndo adianta vocé€ querer me ajudar e eu ndo
querer melhorar, entdo vocé vé as dificuldades que muita gente tem e eu acho de
extrema importancia para vocé saber que vocé ndo tem tanta dificuldade porque
vocé v€ a realidade de outras pessoas e também a questdo até de vocé ajudar até
pessoas que tém essas dificuldades numa terapia de grupo em questdo de formar um
grupo uma vez por e se encontrar. (Pessoa Idosa 5)
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Corrobora com tal perspectiva, a proposta técnica do grupo operativo, no sentido de
promover a aprendizagem, que vem pela critica que se faz da realidade, da possibilidade de se

abrir para as novas questoes, dividas e ser despertado por essas inquietacdes (Bastos, 2010).

(...) Hoje, o grupo ainda se mantém o segundo. Ah. Sim, ¢ a gente, todo més sai, se
encontra, sabe? Ainda tem participado? Sim, uhum quando posso, né? Assim
depois ndo d4, d4 mais. Foi para além, entdo, aqui do SPA nesse grupo. Foi, mas
assim as pessoas, a maioria comenta que aqui ¢ bom. Esse grupo é bom demais. A
gente fica sentindo falta, mas ndo tem uma coisa que amarre, ndo tem uma coisa
assim, né? (Pessoa Idosa 8)

(...) Sim, da autonomia. Todo mundo se conhecer, o mundo atento, buscar o que
queria, se conhecer foi muito bom, porque nos da essa forga e saber que a gente
pode, que somos capazes, sim. Nao ¢ super poderosa, né? Somos mulheres super
poderosas e mas estamos idosas. Existe fraqueza, sim, e muitas vezes talvez estdo no
ambiente. E a questdo que as pessoas saindo, o olhar... o que esta velha fazendo
aqui, ndo ¢? E se vocé ndo tiver a cabe¢a boa mesmo, sabe dizer assim, 0, gente, ndo
tenho mais utilidade, mas vocé peca a Deus para chegar aos meus cabelos grisalhos
ndo ¢? ( Pessoa Idosa 4)

A fluidez das falas revela a marcante formacdo de vinculos que extrapolam a
intervencdo institucional. Bastos (2010, p.164) nomeia como circuito vincular a condi¢do de
se ter um porqué e uma para qué ao se estreitar relacdes. E na reciprocidade da razio e do
sentido do que internalizamos e do que fomos internalizados no contexto de grupo, que se
estabelece esse vinculo mutuo, com representagdo interna e com demonstracdo afetiva. Houve
ainda um apontamento de algo que “amarre”, que se dé continuidade.

(...) Xique-Xique me deu um abrago, a outra me deu um abrago. E sabe que eu
valorizo? Valorizo muito o abrago... e tem pessoas que nao se abragam, as pessoas

nao se compreendem. E uma coisa que a gente chegava aqui era e todos eles sorriam
e dava um bom dia, com maior respeito. (Pessoa Idosa 10)

Essa rede de apoio e troca de experiéncias persiste entre os participantes, que se
reconhecem como individuos potentes e autonomos. Em consonancia com a concepcdo de
Veras (2009), o aumento da expectativa de vida s6 se configura como uma verdadeira
conquista quando acompanhado de qualidade de vida. Portanto, qualquer politica direcionada
a pessoa idosa deve priorizar sua capacidade funcional, a oportunidade de participagéo ativa,
o cuidado integral, a autonomia e o bem-estar. E urgente a criagdo de diversas vias de atuagio
nos mais variados contextos, visando a elaboracdo de novos significados para a vida, com um
forte incentivo a prevencdo, ao cuidado e a aten¢do integral a saiide das pessoas idosas.

Ressalta-se que a prevengdo pode ser efetiva em qualquer fase da vida, mesmo em fase mais

tardia.
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Veras, Lacerda e Forte (2022) revelam o sentido que as proprias as pessoas idosas
atribuem a vivéncia em grupos com as suas partilhas, compartilhamento e aprendizagens. Para
evidenciar a voz da pessoa idosa, é crucial criar um espago de escuta que reconheca a
significincia de sua historia e experiéncia. E torna-la protagonista no processo de
ressignificacdo do envelhecimento e de seus projetos de vida, afetando sua satisfagdo e
implicagdo com a satde. Os autores destacam que antes da abordagem pautada no
protagonismo do usudrio, havia pouca adesdo das pessoas idosas, pois as agdes eram focadas
nas doencas cronicas. Assim, a escolha dos temas ¢ a execugdo das atividades vinham como
definicdo dos profissionais de saude, o que resultava na baixa participagdo.Durante as
entrevistas, varias pessoas idosas mencionaram fazer atividades extras na UFPE, oferecidas
em outros departamentos ¢ espagos no campus, pois estdo mais condizentes com o seu estilo
de vida atual, fato que favorece a presencga nessas atividades.

Na pratica das varias edi¢des com os grupos, durante os encontros, ¢ comum o
incentivo ¢ a troca de informagdes sobre cursos e atividades que despertavam o interesse das
pessoas presentes. Foram observados varios comentdrios quanto ao local, abordagens e as
praticas, bem como eventos futuros, o que estimulava a troca de contato entre si e o
agendamento de encontros para realizar as praticas ou efetuar inscricdes nas atividades.
Frequentemente, combinavam de vivenciar juntos aquele momento. O grupo foi um grande
motivador para dar inicio a atividades fisicas e de socializagdo, a partir de um sentimento de

pertencimento e que favorece o prazer as pessoas idosas (Veras; Lacerda; Forte, 2022).

(...) Eu acho que isso também fez, me impulsionou assim a eu procurar a
hidroginéstica que eu nunca tinha feito. Tudo foi a partir daqui também, sim. E o
treino de forca que eu participo também ai do projeto da federal. Sim. Ja vai fazer 2
anos, ndo tem? Entdo, estd bem engajado em algumas... Eu vou. Independente se eu
nao estou com vontade ndo, eu vou. Compromisso com a aula, ai ¢ aula mesmo, né?
D4 uma aula ai pronto e que também faz bem disso, por causa da depressao, essas
coisas, né? ( Pessoa Idosa 8)

(...) Me melhorar mais ainda, me melhorar mais ainda, porque na idade da gente,
Dayse quando a gente péra... voltar desde dezembro, porque eu parei minhas
atividades fisicas e estou com dificuldade para voltar. Hoje era para ir e ndo fui! E
uma pregui¢a, mas ndo, eu vou. Se Deus quiser, amanhd eu tenho hidro e tenho
natacdo... Eu tenho tai chi Chuan que era hoje, né? Ai estou vendo a questdo dos
dias que eu vou ficar com mamae, que eu tenho uma irma que mora com ela, mas
estd viajando no proximo més. ( Pessoa Idosa 5)

A mudanga da rigidez de comportamento é o objetivo primordial de todo grupo
operativo, o que se desenvolve durante os encontros de um modo gradativo, nos quais 0s
integrantes passam a rodiziar diferentes papéis e posicdes frente a tarefa grupal (Bastos,
2010).

Nos relatos dessas trajetorias, sobressai 0 quanto ¢ importante se colocarem numa



85

condi¢do mais prioritaria em termos de autocuidado, conciliando também com o papel de
cuidadoras de seus familiares, nessa condicdo explicitada na fala anterior. As falas dos
entrevistados também apontam para a ressignificacdo de novos projetos de vida. A
participagdo no grupo proporcionou o entendimento da possibilidade de se refazer e de
reinventar novas perspectivas de vida e de desejos. A pessoa idosa passa a se ver no
protagonismo de sua historia e isso muda a implicacdo no processo (Veras; Lacerda; Forte,

2022).

b) Avaliacio da assisténcia recebida no SPA

Segundo Sechhi (2015), a avaliacdo de uma politica publica ¢ a fase que se empreende
esforgos para examinar as etapas de implementagdo ¢ de desempenho dessa politica, bem
como os efeitos sobre o problema que a deu origem. Estd pautada em alguns critérios, dentre
os listados pelo autor, no caso da proposta estudada se direciona para: a eficacia no que tange
a alcance das metas e dos objetivos almejados e o outro critério que se aplica € o de equidade,
quanto aos beneficidrios dessa politica foram tratados com homogeneidade. A avaliacdo,
nesse estudo de caso conta com um vVviés politico, por se considerar a percep¢do e o
julgamento, bem como os impactos gerados no publico atendido. Um dos empecilhos € que
pode haver resisténcia dos participantes, o que ndo foi observado devido a grande adesdo e
disponibilidade a falar como foi a experiéncia vivida no servigo e, o que foi além dele.

As politicas publicas no Brasil difundiram-se na década de 90 com a criagdo do SUS.
A partir disso, houve o incentivo a participacdo dos usudrios nas politicas de saude
(Esperidido; Silva, 2018). O Pacto pela Saude de 2006 (Brasil, 2006) consolidou o SUS e
estabeleceu diretrizes operacionais, com foco na satide da pessoa idosa e no fortalecimento da
participacdo social. Jesus e Carvalho (2002) ressaltam a importancia de conhecer a percepcao
dos usudrios sobre a assisténcia recebida. Nesse sentido, a avaliacdo por parte de quem utiliza
os servicos de saude ¢ fundamental e deve guiar todas as etapas do processo, desde o
planejamento até a implementagio e as acdes de satide, visando a qualidade do servico. E a
partir da avaliagdo que o ciclo da politica publica pode ser determinante para a continuidade
ou extingao.

Além disso, soma-se a lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, que dispde sobre
participagdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da administragao
publica. Nesta lei, esta previsto a avaliagdo continuada do servigo, o que tem como critérios:
a satisfagdo do usuario com o servigo prestado; qualidade do atendimento; cumprimento dos

compromissos e prazos definidos para a prestacdo dos servigos; quantidade de manifestagdes
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de usuarios; - medidas adotadas pela administracdo publica para melhoria e aperfeicoamento
da prestagdo do servico; nesse caso, desde 2018 com a oferta do servigo.

O grupo observado, apos ter seus vinculos formados, passa a ser um espago de
participa¢do, na medida em que proporciona o engajamento dos participantes € minimiza as
relacdes de assimetrias de poder. O ambiente favoravel tem um papel fundamental em
questionar ¢ a0 mesmo tempo abrir espago para se ter a voz ouvida, que possa se posicionar
quanto a propria saude e passe a contribuir na elaboragdo da politica (OPAS, 2021). O
agrupamento de pessoas vai formando vinculos no decorrer dos encontros e se tornando um
grupo. Mesmo que ndo se tenha uma previsdo exata de quanto tempo sera necessario para essa
formacdo grupal, ndo ¢ interessante que haja a entrada de novos integrantes na fase mais
avancada do processo. Muitas tematicas s6 podem ser abordadas e s6 alcancam efeito se o
vinculo estiver formado, tal como mencionado no estudo Silva et a/.(2021, p.332).

A construcdo dessa atividade sempre priorizou ouvir a voz do publico atendido.
Alguns trechos merecem destaque quanto a pessoa idosa sentir-se prestigiada e na posi¢ao de

poder dizer como percebeu a assisténcia prestada.

(...) Eu me senti privilegiada por ter sido... E lembrada e encaixada nessa pesquisa,
né? Isso ¢ importante. Falei com meus filhos. ( Pessoa Idosa 6)

(...) Eu estou dizendo assim, porque vocé aquela atengdo, aquela coisa, a gente
falava, a gente olhava para os olhos de cada um e via que estava olhando para os
olhos, brilhava para mim. ( Pessoa Idosa 10)

Outro efeito significativo que aparece na avaliagdo do grupo € quanto a tirar o sujeito
da condigdo de isolamento e de uma referéncia de ndo conseguir se colocar, de poder trazer a
sua visdo de mundo. Em alguma medida, a vivéncia do grupo favoreceu a condi¢do de se
sentir seguro para falar. De acordo com o que ¢ preconizado nas Diretrizes para o cuidado
das pessoas idosas no SUS (2014), é preciso levar em consideragdo as especificidades e
singularidades do publico de pessoa idosa com suas novas demandas de cuidado que devem

ser priorizadas na organizacao e oferta de servicos.

(...) E falar tanto é verdade, porque desde pequena eu nunca me senti a vontade ¢ de
falar. Eu me sentia o Patinho Feio... em escola. Eu nunca me senti. Ai quando eu
cheguei aqui, eu abri a boca, nunca mais eu parei. Olha ai. Foi, foi, foi ndo, ¢ bom
demais. Hoje eu pego licenga e ndo vou... Quando estd no meu tempo, eu pergunto.
(Pessoa Idosa 6)

(...) Entdo, a terapia de grupo para mim aqui foi 6tima. Realmente atendeu todos os
aspectos que eu imaginei que eu ia encontrar indo para uma terapia de grupo... De
ver as dificuldades do outro também, de enxergar a propria dificuldade um
pouquinho menor. (Pessoa Idosa 5)
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Esse ambiente com pessoas idosas com realidades e historias de vida distintas
proporciona um contato com contextos e formas de viver, que os fazem olhar para si de modo
diferente. Talvez seja por comparacdo, mas também por se sentirem iguais em muitos
sentidos, seja pela fase de vida, pelo modo como sdo vistos socialmente ou mesmo por
enfrentarem perdas de todas as ordens. Medeiros e Morais (2015) ressaltam a importancia de
os profissionais compreenderem as experi€ncias ¢ o quanto isso afeta subjetivamente as
pessoas idosas, para que possam receber a assisténcia necessaria no processo do
envelhecimento. Os grupos de pessoas idosas se revelam potentes para se discutir essas
vivéncias e os modos de enfrentamentos das adversidades, como também a troca de
conhecimentos voltados inclusive para a saide. S3o espagos que as mulheres, em sua grande

maioria, se encontram na comunidade ¢ assumem formas mais independentes de autocuidado.

(...) Como ¢ que a gente fez essa relacdo? Porque a gente conseguiu fazer muita
coisa, porque era o sonho dela, era pegar, andar naquela moto...Mandacaru, uma das
meninas, ndo sei se vocé lembra, foi falou dele, ndo sei quem a gente viu.. tava um
grupo de motociclistas, né? Grupo clube, a gente vai. Vai mostrar a foto no
encontro. A gente fez ali, entdo muito bom. As pautas dos encontros ¢ muito
pertinentes, sim. Eu gostaria de fazer isso. Como ¢é que é, entdo? Encorajador. Ela
falou e vamos embora. Virou o projeto de todo mundo isso. ( Pessoa Idosa 9)

(...) Eu percebi que foi tudo bom a questdo da atengdo de vocés que estavam
participando, ndo é? Dos estagidrios também...Eu achei tudo muito bom...A
questdo das perguntas que vocés formularam, a questdo da importancia de vocés
mostrarem um filme que muita gente, aquele filme passa tdo despercebido *“ Nossas
noites. ( Pessoa Idosa 5)

O que se evidencia na dindmica dos servigos € que muitos profissionais nao dao
margem para a realizagdo de perguntas, por terem limitacdo de tempo, a escuta acaba sendo
mais diretiva. Assim, quando ha a possibilidade de se ter espago e tempo para perguntas ¢
também de escuta das queixas de forma mais atenta, isso revela que ha uma conduta mais
suportiva, o que reverbera numa assisténcia de melhor qualidade (Medeiros; Morais, 2015).
Durante os encontros, langamos varios recursos para proporcionar uma dindmica que
propiciasse a discussdo do tema/tarefa como: musicas, filmes, encenagdo, danga, mimica,
imagens, recortes de revista. Cada recurso teve o intuito de proporcionar o acesso as questdes
que mais os mobilizam, fomentando com isso a discussdo. Essa intervengdo abre espaco para
que os estagiarios observem a dinadmica do grupo e de terem a possibilidade de ir construindo

o seu perfil profissional.

(-..) Acredito assim desde que foi uma coisa que mexeu com o grupo todo. Sabe
aquela parte das historias, as musicas? Eu achava bem interessante assim, eu acho
que cada um levou uma malinha com alguma coisa boa aqui. A sua mala foi o que
a sua mala? A minha foi eu acordar mais e ndo ficar mais, sabe? Consciente das
minhas, até das limitacdes, sabe? Que limitacio vocé acha que ficou mais
consciente? Tipo isso, a timidez ndo chegaram, né? Ndo consegui falar. Sabe o
medo como eu passei para vocé da historia do que aconteceu comigo? Eu até hoje eu
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ndo me sinto a vontade. N@o sei se ¢ a terceira vez eu estou com vontade de
participar e eu vou, colocar isso ai. Porque a gente sai com outras pessoas na rua e as
pessoas nao sao psicologos, né? Sim, as vezes tem muita gente curiosa. Quer saber o
que? O que foi. Eu nunca falei para ninguém, nunca tive vontade fora, né? ...Uma
oportunidade das conversas, da gente conhecer pessoas uhum, sabe? E que era muito
prazeroso, né? Eu tive algum probleminha assim, né? (Pessoa Idosa 8)

Esse relato aponta a importancia de se reconhecer com o outro, da necessidade de
conhecer pessoas. Contém alguns aspectos comuns ao longo das edigdes: a usuaria do servigo
menciona o fato de modo implicito, por ter feito vinculagdo e porque contou com a minha
participacdo na condugdo do processo. A tematica que estava sendo discutida no grupo
abordava as relagoes afetivas, amorosas nessa fase da vida. Com falas bem emotivas porque
continham também algumas vivéncias de conflitos nas relagdes conjugais. Ao ouvir 0 modo
de expressar a violéncia vivida por outra mulher, trouxe muita comoc¢do de modo coletivo.
Esse contetido trouxe a revivescéncia dessa memoria.

Bosi (2003, p.63) questiona como acessar a memoria de alguém e para a autora, isso
ocorre quando se permite que, de fato, o sujeito possa remontar a sua biografia. E a partir
dessa narragdo da propria vida que a pessoa tem como lembrar e de ter contato com o seu
registro de memoria. A idosa chorou e durante o processo foi convidada para falar sobre o
assunto em outro espago. Assim, houve a compreensdo de que deveria ser mais trabalhado em
outro contexto de psicoterapia individual, que foi realizada enquanto a idosa continuava a
participar das atividades em grupo. Nao raro, as pessoas idosas assistidas no grupo, como
apontado no levantamento da secretaria, ja haviam sido atendidas e algumas também
participavam da psicoterapia individual. O grupo tem uma definicdo de cada edicdo ser
composta por 10 (dez) encontros, ja a outra modalidade de atendimento, psicoterapia
individual, nfo tem essa delimitagdo. Pode-se estender até mais que o fim do estagio
especifico, sendo encaminhado para outro estagiario ou mesmo sendo assumido pelo
supervisor.

Para ilustrar como se seguiu todas as avaliagdes do servigo, todos os participantes,

responderam a questdo se a proposta do grupo havia atendido a demanda:

Quadro 13: Avaliacdes do servico

Atendeu as demandas Atendeu em parte as demandas | Nao atendeu as
demandas




Eu acho que sim ( Pessoa Idosa 9)
Exatamente ( Pessoa Idosa 4)

O bem-estar que me deu (Pessoa
Idosa 5)

Superou muito as expectativas (Pessoa
Idosa 1)

O Grupo mudou a minha vida (Pessoa
Idosa 10)

Foi atendida (Pessoa Idosa 7)

Dentro do quadro, sim (Pessoa Idosa
3)

Foi atendida (Pessoa Idosa 6)

Algumas questdes. Sim, foi que
eu tive o suporte (Pessoa Idosa 8)

Atendida em partes (Pessoa Idosa
2)
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De acordo com o quadro acima, 8 pessoas idosas se sentiram plenamente

contempladas com a proposta e dois entenderam que a demanda foi “atendida em partes” ou

que atendeu em “algumas questdes”. Nenhuma pessoa idosa da pesquisa afirmou néo ter tido

sua demanda atendida completamente. Outro dado apontado, em um niimero expressivo de

falas, diz respeito a durag@o da atividade, por ter sido considerada “curta” em 10 encontros.

Essa queixa foi expressa por 6 participantes.

(...) Foi sim muito atendida, muito. Nao foi melhor porque foi pouco tempo. (Pessoa
Idosa 1)

(...) Eu disse, ndo, meu pai do céu realmente tem outras pessoas que precisam.
Também estar, né? Devem sentir o bem-estar que eu senti. Acho que fosse preciso
ter talvez mais vezes, né, ¢? (Pessoa Idosa 4)

(...) A sugestdo ¢ que tivesse mais que realmente existisse uma terapia em grupo,
entende? E passe de 6 meses para dar oportunidade a outras pessoas. (Pessoa Idosa
5)

(...) A gente, depois que a gente sente o gostinho, acabou entdo... ¢ muito pouco,
muito pouco. A gente gosta do convivio com vocé€s e do convivio com o grupo.
Assim, ¢ muito bom.” (Pessoa Idosa 2)

(...) E porque aquilo que ¢ bom pra gente, a gente quer, né? Expandir para as pessoas
que precisam, né? Entdo seria bom, porque assim ndo tem como fazer aqui. Esse
servigo todo dia ndo tem. Mas que tivesse mais dias, né? (Pessoa Idosa 7)

Esse tltimo relato sobre a duragdo e a possibilidade de reinscrigdo na edigdo seguinte

foi uma fala recorrente nas entrevistas. E importante destacar que, embora ndo haja uma

proibig¢do formal para participar das edi¢des subsequentes, também ndo ha um incentivo ou
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refor¢o, pois a compreensdo ¢ de que essa modalidade de trabalho com pessoas idosas deva
alcangar o maior nimero possivel de pessoas nessa fase da vida.

Durante o levantamento bibliografico, a publicacdo "Imagens, vinculo e saude:
experiéncia com oficinas terapéuticas para idosos" de Silva et al. (2021), destacou-se pelas
similaridades com este estudo na condugdo de grupos de pessoas idosas. O projeto foi
realizado por uma universidade publica no sul do pais, com estudantes de psicologia em
atividade de extensdo, em parceria com o SCFV local. A abordagem das oficinas também se
baseou em grupos operativos, totalizando 12 encontros com uma participacdo média de 12 a
13 pessoas idosas. A descri¢ao do estudo explicitou a dindmica grupal e temas comuns a essa
faixa etaria. Observou-se que as pessoas idosas apresentaram certa dificuldade em abordar
questdes mais intimas e subjetivas, aspecto também presente nos relatos de duas participantes
deste estudo (Pessoa Idosa 8 ¢ Pessoa Idosa 3). Quanto ao tempo de execucdo, € provavel que
tenha seguido o calendario académico, apontando para a importancia de alinhar as agdes com
a demanda do servigo ¢ manter uma comunica¢do de qualidade. Essa construg¢do coletiva
buscou o envolvimento ativo dos participantes por meio de temas que incentivaram a
autonomia individual, a troca, a reflexdo e o pensamento criativo, com foco no seu processo
de envelhecimento. Assim, a proposta realizada no SPA desde 2018 se mostra viavel e
replicavel ja em 15 edigdes, sua configuragdo, formato e dimensdo temporal apresentam
proximidades com o estudo de Silva et al. (2021).

Um dos grandes desafios, conforme o Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude
(OMS, 2015), tanto em paises de alta como de baixa renda, ¢ construir um sistema de suporte
a pessoa idosa a longo prazo, pois ¢ algo que ainda ndo ¢ garantido plenamente. O que se
evidencia na realidade, ¢ que as familias tém exercido esse cuidado de modo majoritario em
pessoas longevas. O agravante reside na atual crise socioecondmica, concomitante ao perfil
demografico cada vez mais envelhecido ¢ com a previsio de que o 6nus recaia sobre as
mulheres, como apontado na Economia do Cuidado (IPEA, 2016). Nesse contexto, ¢ papel do
Estado assumir a liderang¢a na articulacdo entre os diversos sctores, a fim de viabilizar
parcerias e um sistema sustentavel. O Relatério da OMS (2015) indica que essa articulagdo
deve ser conduzida pelo setor de saude e pelo Ministério da Saude para garantir a
sustentabilidade a longo prazo, o que exige a estruturagdo de uma base solida para o suporte e
cuidado a pessoa idosa, a formacdo continuada dos profissionais e a manutencdo da qualidade
dos servigos prestados.

Nessa tematica da avaliagdo da assisténcia recebida, foi aberto espago para que as

pessas idosas pudessem ter algo a sugerir ao servigo:



91

(...) De servigo que eu sei que a universidade federal ndo pode ser nada pago, né?
Sim, mas tem aquilo ali. Por exemplo, eu fago hidroginastica através de um que seja,
eu falo, né? Eu pago R$60,00 por més pelo FADE... se aqui ¢, existir vocés, né? (
Pessoa Idosa 8 )

Ainda que se reconhega como possibilidade a cobranca de um valor para o
atendimento, como ¢ praticado em outras atividades de extensdo em outros departamentos da
UFPE, acredita-se que esse valor pode vir a representar algum tipo de barreira para o
atendimento universal, como ¢ previsto no art. 196 da Carta Cidada, que define que “a satde é
direito de todos e dever do Estado”, lei que regulamenta o SUS. A condigdo socioecondmica,
no levantamento feito pela secretaria do SPA, demonstra que uma grande parcela do publico
atendido pode ndo conseguir manter tal previsdo de custo, como explicitado no relato
seguinte:

(...) Fiquei com depressao e fiquei tomando medicamento. Ai tentei um psicologo,
mas o psicologo da comunidade, porque eu ndo podia pagar. Eu tinha um filho
pequeno ainda. Eu trabalhava mais assim...a gente assalariado, ndo pode muita coisa
ai. (Pessoa Idosa 7)

Antunes (2008) ressalta que alguns estudos apontam andlise entre a relacdo das
condigdes socioecondmicas ¢ saide. De acordo com esse paradigma, a populagdo se divide
em classes em termos de ter acesso a aquisi¢des individuais e oportunidades e tal condigdo,
pode indicar a possibilidade de ter melhores condi¢cdes de satide. Nesse sentido, visa
quantificar as desigualdades e qualificar as que sdo consideradas injustas. Quanto melhor a

condigdo socioecondmica, melhor o acesso aos servigos de satde.

(-..) Qualidade de vida em que sentido? Em sentido de satide mental, ¢ tem muitos
medos que o ser humano tem e ndo sabe por qué. E numa terapia vocé descobre
muita coisa e ¢ um servigo que € caro. Se vocé for pagar particular, ¢ muito caro.
Entdo quando eu soube que a terapia de grupo, eu tinha vontade de fazer uma terapia
de grupo. Entdo eu acho que ¢ de uma extrema importancia para todo ser humano e,
principalmente, na terceira idade, porque envelhecer ndo € facil, entdo vocé tem que
se agarrar com muita coisa para vocé ficar bem com vocé mesmo. (Pessoa Idosa S)

Outras sugestdoes mencionam a possibilidade de repetir a participacdo em edigoes
futuras do grupo e de estender a duracdo do acompanhamento. Adiciona-se a demanda pela
continuidade com o mesmo terapeuta, especialmente em relacdo ao término de estagios
especificos, cuja previsdo ¢ de dois semestres letivos para o discente no fim da graduacdo. Os
relatos a seguir ilustram essa andlise temporal, tanto no que concerne a reinscricdo na edigdo
seguinte do grupo quanto & manutengcdo do terapeuta. Ressalta-se que, por se tratar de um

servigo-escola com estagios de formacao, essa dinamica, incluindo a possibilidade de troca de
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terapeuta ao término do estdgio, caso ndo haja alta por melhora, ¢ prevista no contrato

terapéutico e informada aos participantes no inicio do tratamento.

(-..) Que as pessoas nao ficassem tdo somente trocando os terapeutas, né? Porque a
sugestdo seria essa. Mas também ndo sei nem se isso entra, se enquadra. (Pessoa
Idosa 9)

A sugestdo € que eu pudesse voltar sempre que eu precisasse, porque assim eu sei.
(Pessoa Idosa 4)

(...) A sugestdo € que tivesse mais que realmente existisse uma terapia em grupo,
entende? E passe de 6 meses para dar oportunidade a outras pessoas. (Pessoa Idosa
5)

(...) A minha sugestdo ¢ que a gente pudesse vir mais vezes assim, se fosse. Um dia
na semana, mas que um tempo fosse maior. (Pessoa Idosa 2)

(...) Também ¢ para a gente se encontrar, fazer pelo menos o préximo ano, juntar o
esse grupo que a gente que a gente veio € que voces fizeram essa coisa ai que vocé
vocé voltou, esta fazendo antes. (Pessoa Idosa 10)

(...) Entdo seria bom, porque assim ndo tem como fazer aqui. Esse servi¢o todo dia
ndo tem. Mas que tivesse mais dias, né? Mas profissionais assim como voces, né?
(Pessoa Idosa 7)

E importante destacar que alguns usuarios ndo apresentaram sugestdo, por acreditar
que a formata¢do da proposta ja contemplou a demanda. E por fim, quanto a categoria de
avaliagdo da assisténcia prestada no SPA, houve o agradecimento e o reconhecimento que o

servico presta um tratamento até entdo desconhecido.

(...) Pois ¢, eu vou cair de um lugar comum, velho, em outros grupos, mas realmente
eu ndo tenho nenhuma sugestdo. E isso. Assim, que me venha, que eu tenha
conhecimento que isso pode ser de melhor, sabe? Eu gostei muito. Eu acho que a
metodologia ou o método € feito foi para mim, foi hiper mega eficiente, ndo tenho. (
Pessoa Idosa 1)

(...) Nao vejo, ndo vejo. Nao consegui ver falha, ndo. (Pessoa Idosa 9)

(...) Agradecer porque ¢ uma coisa que eu ndo sabia que a gente tinha direito a esse
atendimento. (Pessoa Idosa 6)

Mesmo com tantos retornos positivos € com a adesdo a mais de uma vez a proposta,
Esperidido e Silva (2018) apontam a necessidade de se manter o olhar critico sobre a elevada
satisfacdo dos usuarios dos servicos de satde presentes, dado também evidenciado na
literatura de modo mais amplo. A forma como a pesquisa foi realizada e as possibilidades de
respostas podem ter sido associadas & sua posi¢do social. E importante ndo esgotar essa
percepgdo do usuario, com respostas simplistas. Precisa-se considerar a complexidade da

relagdo das experiéncias com outros servigos, a fim de ndo mascarar as criticas importantes

que devem ser consideradas para a melhoria do servigo.
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¢) Problematicas cotidianamente vivenciadas na procura dos servicos

Diante das respostas dos participantes sobre a continuidade do atendimento em grupo,
e embora a duracdo do acompanhamento nessa modalidade possa demandar revisdo, ressalta-
se que a proposta do grupo de pessoas idosas do SPA segue planejamento, estruturagdo e o
enquadramento dessa pratica a partir do tripé ensino, pesquisa e extensdo das universidades
publicas e gratuitas.

As barreiras de acesso aparecem de modo recorrente nas entrevistas. Os participantes
compararam o servigo prestado pelo SPA aos demais servigos da rede, com destaque para a
escuta e o acolhimento, aspectos sensiveis no cuidado em satde. Incidem muitos fatores para
além desses no quesito acesso, como a complexidade do nivel de ateng@o, recursos humanos,
entre outros. Parte-se da premissa de que quanto mais acessivel o servigo for, mais utilizado
sera. Tal previsdo encontra-se no relatorio: “Barreiras de acesso aos servigos de saude para
pessoas idosas na regido das Américas” (OPAS,2023). O relatorio aponta a complexidade de
se definir acesso devido a uma série de varidveis que impactam para o usudrio, quanto a
assisténcia recebida bem como a percepc¢do relativa a qualidade do atendimento. Nesse
sentido, as falas dessas entrevistas ndo dao conta de avaliar todas as expectativas da
populagdo, segundo a OMS. Ressalta-se que, quanto mais se compreende a rede de saude e
nesse sentido, todos os servicos mencionados compdem a rede SUS, mais se refletirda na
qualidade de vida desse grupo populacional.

Essa categoria tematica parte da premissa de que os relatos sobre as problematicas da
assisténcia recebida na rede de saide podem contribuir tanto para o aprimoramento das
politicas publicas nacionais quanto para o fortalecimento das ac¢des locais (Rezende; Ramos,
2023). Esse publico de pessoa idosa compreende um grupo heterogéneo quanto as
capacidades e necessidades de assisténcia a saude (OPAS, 2023).

Outras referéncias que norteiam o atendimento ao usuario no SUS incluem o
HumanizaSUS (2010), um documento que visa a humaniza¢cdo do servigo nas diversas
dimensdes de trabalhadores, usuarios e gestores, com énfase na avaliagdo dos servigos.
Contudo, o proprio texto reconhece um possivel despreparo dos profissionais ¢ demais
trabalhadores para lidar com a dimensdo subjetiva inerente a pratica de satde. Nesse sentido,
uma usudria enfatizou a importancia de ter acesso a informacao sobre seu quadro de saude e a
resisténcia do profissional, indicando inclusive uma pratica sugestiva de idadismo. Inoye
(2021) refere que a discriminagdo com base na idade, requer melhor formagéo e treinamento
dos profissionais da saude, devido a compreensdo das particularidades de diagnostico e

tratamento de doencas em pessoas idosas.
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(...) Daqui eu fui bem assistida, como ja nem disse, fora daqui, quando a gente vai ao
médico e ndo ¢ ouvida, né? O profissional, as vezes, nem levanta cabega. E sabe,
agora esta até melhor, porque na propria mesa tem: Deixa o idoso falar! sabe que
ndo ¢, tem. Eu fiz assim para ele, para o profissional tem um aviso e para nos, do
lado contrario do profissional, né? Do lado contrario do profissional. Ai uma coisa
que mais eu fui e eu fiquei calada, eu entrei e fiquei calada, ndo falei! Ai o médico
levantou a cabega, sim, diga, se o senhor ndo perguntou nada, eu pensei que o senhor
estava ocupado... Mas ai pegou o exame, olhou. Vocé ndo pode me explicar dos
meus exames, 0 que ¢ que estd ruim, o que eu preciso melhorar, o que eu preciso
fazer? Vocé vai entender? Se vocé me explicar, eu entendo que de repente nao
acredita que a pessoa ndo vai entender... vocé ndo vai entender. Eu busco entender.
Eu acho que eu gostaria de perguntar ai a sua vida, ndo é? Af ele ndo pediu desculpa,
ndo, sO levantou a cabega. E comecou-me a explicar que a questdo da tireoide,
porque eu tenho a disfungdo da tireoide porque eu precisava trocar a quantidade de
hormonio. (Pessoa Idosa 4)

De acordo com o estudo de Moimaz et al. (2010), a satisfagdo do usuério tem uma

relagdo estreita através do interesse demonstrado durante o atendimento. Se a assisténcia for

humanizada, favorece o vinculo entre o usuario ¢ o servigo, o que da mais possibilidade que

os profissionais possam conhecer os pacientes, suas demandas e necessidades.

(...) Até que eu aqui me sinto gente... Que sim, eu? Devia para aqui a mesma coisa
que a gente vai para outros lugares, nés somos tratados como eu ja falei sobre isso. E
como animal irracional. O funcionario publico, ndo ¢ todos, mas tem muitos que
parece que saem de casa ai em casa, ou seja, a multiddo que ndo compreendem,
sabe? Entdo aqui € outra coisa, vocé chega, vocé recebe um bom dia. Aqui outra
coisa o atendimento aqui ¢é, vocé se sente... mas também eu ndo sei se € a educagao
de vocés ou porque tem pouca gente que sucede uma coisa que assim nds somos €,
eu tenho muitas pessoas que vai dizer isso que, se vocé for num posto, quando eu
saio daqui do posto, vou tentar marcar. (Pessoa Idosa 10)

Na Cartilha da PNH (2008), destaca-se o quanto ainda ¢é preciso investir na atengdo e

gerir os servigos no que se refere ao acesso e acolhimento nos servigos de saude publica. O

desafio que se coloca é o de restabelecer, o principio da universalidade do acesso, através de

vinculos mais solidarios entre os profissionais e os cidadaos para a manutengdo de uma vida

digna.

(...) Olha o que eu quero...Fica dificil acontecer por conta da quantidade de gente
que tem no Brasil que precisa do SUS, mas eu acho que o sistema poderia ser mais
organizado. Eu quase pegava uma briga comigo na semana passada... 2 anos que eu
estou para fazer uma cirurgia em novembro, eu vim ao médico. Ele disse, venha no
dia 30 de janeiro para marcar essa cirurgia. Quem me atendeu foi outro e remarcou
para eu voltar no dia 25 de maio. Eu disse, eu ndo vou fazer cirurgia agora. Eu disse,
foi, meus exames estdo prontos. S6 faltou o parecer cardioldgico quando eu vier ai
em maio, esse exame nao estd mais prestando, a gente vai fazer outro? Eu fiz isso, ¢
derramamento de dinheiro e eu paguei o Uber pra vim! Perdi tempo, o hospital
pagou material precisando... (Pessoa Idosa 5)

(...) No servigo, esses negocios de agendamento faz 1 ano, faz 1 ano em novembro
que eu estou esperando passar no oftalmologista para ver o probleminha que eu fui
na clinica, ai ele fez 14. O exame disse ndo. Ele fez o exame, comprou e disse, isso
aqui eu ndo vejo. Vocé tem que ir para o Altino Ventura. Ai eu fui no posto,
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entreguei o papelzinho e o encaminhamento e até hoje eu estou esperando. Esta
sempre o sistema fora do ar, sempre fora. ..Tivesse que ficar cego, ela tem que ficar
cega, e ndo, nao tem. (Pessoa Idosa 6)

(...) Sim, pelo seguinte, porque eu sou usudria do INSS, da saude, do posto, do SUS,
e tem uma dificuldade enorme de ir para o SUS. Primeiro tem que ir para o posto. Ai
nesse posto tem o dia, tem muito tempo que eu ndo vou. E no posto que vocé vai
marca um médico na marcagdo... Eu ja fico constrangida, porque ¢ aquela monte de
gente, ¢ muito palavrio. E que o fulano passa na frente e ¢ isso é, é uma confusio
constante. Eu ndo sei como isso vive assim e aquilo ali me faz mal, eu ndo sinto
bem. E segundo, quando precisa se de um especialista e aquilo ¢ 3;4 anos, vai para o
tal do sistema e pronto. Pode esquecer ai o que é que acontece. Eu pago a consulta,
eu pago a exame de sangue. (Pessoa Idosa 3)

(...) Entdo se tivesse assim, com a maneira ¢ depois que eu estou participando da
pesquisa que me deram, eu fiz o cartdo do HC, ai pelo menos a gente, quando eu sair
daqui eu vou 14 tentar marcar uma densitometria. Entdo a gente chega 14 mesmo que
espera, mesmo que tenha muita gente mais marca, ai mais assim, 2 meses, um meés
depois. Ai, isso ai eu acredito que melhoraria muito, muito. Mais na realidade nfo é
assim, nao ¢ assim na realidade. A gente eu fico pedindo, meu Deus, todo o dia deste
aqui, melhora este sistema. Porque eu penso assim, a gente estd em um hospital na
restauracdo mesmo, nao ¢ um hospital, ¢ aquele que fica, ¢ o Otdvio de Freitas,
Getulio Vargas. Eles tém profissionais muito competentes ali dentro, né? Mas cadé a
estrutura? Cadé uma matéria para trabalhar, né? E assim, a questdo de marcar... eu
fui quando eu tive hérnia de disco, o médico do Getulio Vargas me deu o
encaminhamento para marcar um médico ortopedista. (Pessoa Idosa 7)

As falas das participantes apontam o qudo a rede SUS precisa responder com mais
efetividade, o que vem a refletir que ndo haja a piora do quadro e nem desperdicio de recurso
publico. Reflete que os fluxos e processos, ficam bastante comprometidos com a burocracia
excessiva, encaminhamentos demorados ou ineficientes, falta de continuidade do cuidado,
denominadas como barreiras pela OPAS (2023). No que concerne a satide da populacdo de
pessoa idosa, os direitos ao cuidado integral foram fortalecidos pela Politica Nacional do
Idoso (Lei n® 8.842, 1994) e pelo Estatuto da Pessoa Idosa (MS, 2009). No entanto, a
implementacdo de servigos eficientes, alicer¢ados nessa legislagdo, enfrenta obstaculos devido
a complexidade em prevenir e tratar agravos de satde nessa faixa etaria em um pais com tanta
diversidade em seu territorio. Assim, o desenvolvimento de intervencdes eficazes para a
manutengdo da independéncia desse publico representa um desafio significativo para
profissionais e pesquisadores da area da saude.

A falta de articulagdo entre os servi¢os, com referéncia e contrarreferéncia, gera o que
Mendes (2010, p. 2299) define como sistemas fragmentados de atengdo a saude. Essa
fragmentacdo ocorre desde a organizagdo, que ocorre por meio de um conjunto de pontos
isolados de atencdo a saude e sem se comunicar uns com os outros € que, por consequéncia,
sdo incapazes de prestar uma atengcdo continua a populagdo. Ndo ha comunicagdo eficiente

entre a atengdo primaria a satide e a atengdo secundaria a satude, e esses dois niveis também
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ndo se comunicam com a atengdo terciaria a saide, nem com os sistemas de apoio. A atengdo
primaria a saude acaba por ndo ter o exercicio de uma de suas fungdes principais, que ¢ ser o
centro de comunicacdo ¢ de coordenagido do cuidado.

Para Mendes (2010), as respostas dos sistemas de atencdo a saude devem ser baseadas
nas necessidades de satde e assisténcia da populagdo. E preciso que se divida a assisténcia
entre quadros de satide cronicos e agudos, o que inclusive impacta no tempo da resposta da
assisténcia de modo agudo, com sistema mais reativo, ¢ se for uma condi¢do cronica com uma

forma mais a longo prazo, prevendo uma assisténcia continuada e integrada.

(...) Por exemplo, ¢ a demora aqui, ndo, aqui ¢ excelente. Mas tipo uma consulta no
Hospital das Clinicas assim é demora demais exames. Eu tenho 2 anos que eu tento
fazer um exame, ndo consigo. Entdo a demora do atendimento é péssima. Nao ¢
porque eu passei 2 anos na fila esperando um médico e eu desisti... 2 anos numa fila
¢ tempo demais. Sim. E eu desisti, de eu desistir desse médico, nossa Hospital das
Clinicas que eu tenho prontudrio 14 e esses postinhos de bairro eu nem vou, porque
ndo adianta. O atendimento é péssimo. Eu fui num postinho, a um clinico, isso ha
uns 4 ou 5 anos atrés. ( Pessoa Idosa 2)

(...) Um atendimento, ir direto? Ai ndo pode mais. Tem que ir passar...pela
regulagio, né? ... Ai é complicado, gragas a Deus. Eu ndo, eu nio tenho. E problema
de estar indo pro médico, vai toda semana eu vou trocar a doutora de 14 porque eu
tenho atendimento médico com doutora Isaura ou doutora Alice. Ai eu fago esse
exame, pago. Hum, porque essa ultima vez que eu fiz os exames todinhos pago,
porque assim ndo, eu ainda estava na frente esperando. Essas médicas sdo da onde?
Do NAI? Do NAI também. Ah, ta, entiio aqui vocé esta dizendo que de alguma
forma o NAI também te d4 uma assisténcia, s6 nio consegue fazer os exames,
é? Porque ai ele dd um encaminhamento e vocé desse seu jeito. Entdo, o servico
ideal seria um servico que tivesse a assisténcia e os exames. Né? Af agora tem, &,
pode. Eu fiz o meu cartdo no Hospital das Clinicas. (Pessoa idosa 6)

Nesse sentido, Medeiros ¢ Morais (2015) destacam o Pacto pela Satde de 2006, que
estabelece, em uma de suas diretrizes para o atendimento das necessidades desse publico, a
prioridade da saude da pessoa idosa no Pacto pela Vida. Essa prioridade se concretiza no
elenco de diretrizes que visam melhorar a atencdo a saide, por meio de recursos capazes de
assegurar, entre outros aspectos, a qualidade da atengdo prestada pelo SUS. No entanto, a
demora na marcacdo de consultas ¢ exames desconsidera esses direitos, porque reproduz a
logica fragmentada da assisténcia prestada a essa populacdo. Diante dessa realidade, algumas
pessoas idosas destinam sua renda para arcar com exames, medicamentos e consultas. Quando
0 pagamento se torna inviavel, essas mulheres enfrentam longos periodos de espera, ficando
vulneraveis ao agravamento de seus problemas de saude.

Um outro dado constatado nesse levantamento das entrevistas, ¢ que ha articulacdo
entre os servigos da UFPE e quando estes funcionam na légica de rede, sdo avaliados como
dando conta da assisténcia, o que produz relato de satisfacdo para duas das usuérias. A

realidade brasileira ¢ muita diversa e o mesmo sistema de satde pode refletir avaliagdes bem
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distintas das anteriores, corroborando com isso a complexidade das barreiras enfrentadas
pelas pessoas idosas € o quanto isso impacta no nivel de satisfagdo dos usuarios (OPAS,

2023).

(...) Eu sou tdo bem atendida, assistida. Eu sei que ndo € fécil, ndo para a maioria da
gente da populagdo, mas eu acho assim, eu também um pouco. Vou muito atras, né?
Porque ai eu me integro, me procuro em saber onde é que tem o que me interessa, né
? Antes de completar os 60, eu ja ia atras, t4? Porque ali s6 entra com 60 a partir de
60, entdo no NAL E eu ja ia atras, ndo, mas ndo pode. Agora, quando ¢ que vamos
fazer? E 60, quando fiz 60, entdo ha 9 até praticamente 10 anos, vou fazer até 70
agora. (Pessoa Idosa 9)

(...) Olhe, veja bem, eu estou sendo bem cuidada com todos os anos, né? Eu tenho a
doutora Alicia, que ¢ a geriatra, que ¢ a do Nass. Ela passou pro NAI? Sim, né? ...
Ela v€ os exames. Tem um acompanhamento 14 também, né? Eu tenho um plano de
saude do Sassepe, que com toda a sinceridade assim, deixa um pouquinho a desejar
da qualidade do atendimento. Né? Dos profissionais até sabe? Entdo, mas ai ele me
facilita fazer exames. ( Pessoa Idosa 1)

Mesmo que existam pontos da assisténcia a satde que correspondam as necessidades,
e expectativas desse grupo atendido, como a assisténcia médica prestada pelo NAI, ou o
grupo de pessoas idosas no SPA, que revelam praticas acolhedoras de escuta, ainda ¢ preciso
avancar muito. Fica bem evidente que é preciso repensar a logica de estruturar a rede de
assisténcia do SUS, no que tange conhecer melhor as especificidades desse publico atendido,
com investimento em mais equipamentos, capacitacdo e incremento de profissionais,
conforme Medeiros ¢ Morais (2015).

Ao longo do tempo, a percepcdo sobre a velhice evoluiu para uma perspectiva mais
positiva do envelhecer. No entanto, essa mudancga ainda ndo se reflete de maneira significativa
na assisténcia a saude. Essa evolugdo gerou uma divisdo entre estudiosos da gerontologia:
alguns acreditam que a velhice seja uma fase marcada por perdas, enquanto outros a veem
como um processo com potencial para manutencdo e investimento ativo na vida. No ambito
politico, observam-se propostas de intervengdo que ora focam na assisténcia a pessoas
dependentes, ora em oportunidades para manter a inser¢do social e o potencial economico
desse grupo, conforme Ribeiro (2015). Compreender essas novas dinadmicas e os diferentes

cursos de vida ¢ fundamental para um dimensionamento mais adequado da assisténcia.

d) Memorias
Durante as entrevistas, as pessoas idosas teciam os comentarios sobre como percebiam
a assisténcia recebida no grupo operativo do SPA e as tematicas que mais marcaram a sua

trajetoria. Nesse sentido, anteriormente, foram descritos apenas os aspectos que mais
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interferem no processo do envelhecimento. Beauvoir (2024) pondera que para compreensido
do sentido da velhice é importante entender o lugar que se destina aos mais longevos e que
diferentes representacdes eles assumem num determinado tempo e espago. Bosi (1994)
considera o ato de narrar como se fosse uma forma artesanal de comunicagdo. Por isso, ¢
unica. A fung¢do da memoria € acessar o passado que se organiza, direciona o tempo e localiza
cronologicamente: “Quando os velhos se assentam a margem do tempo ja sem pressa, seu
horizonte ¢ a morte, floresce a narrativa” (Bosi, 1994, p.88). Esse horizonte norteia 0 homem
que ndo tem todo o tempo do mundo.

Na pesquisa qualitativa, o narrador esta ao lado do ouvinte (Bosi, 1997, p.90). Assim,
seguem alguns trechos.

(...) O momento que ele ndo traz mais nada para as relagdes, ai ele fatalmente ele
passa a ser uma pessoa, ¢ relegada, sabe? Eu vejo isso porque eu sou a mais nova de
4 para se falar. Eu sou a mais nova de 4 irmas, né? E eu tenho a minha irmd mais
ainda, tenho 82 anos, ainda tinha um outro mais velho do que ela que morreu com
82 anos. Morreu ja ha 4 anos atras, 82 anos, a segunda ta com 82 anos. Bom, é.
Agora temos nos 4, né? Tem. Uma familia longeva, né, de mulheres longevas. E,
¢, ¢ e idosas. E teve minha made que morreu com 96 anos. Entdo eu vejo assim,
primeiro, a diferenca de envelhecer da minha mie e da das minhas irmas foi, foi
uma. E uma diferenca imensa, né? E eu vejo minhas irmis, eu vejo. Eu, por
exemplo, eu tenho muito em particular que ela, ela ¢ uma pessoa, €, vamos dizer
assim. Eu falava até bem forte, assim, desnecessaria. E como ela ¢ relegada a
segundo plano pelos 3 filhos? Porque eu pensei que era aquela pessoa fragil, que ta
sempre buscando, t4 sempre precisando. Nunca traz nada para os filhos. E assim. E a
omissdo dos filhos dela na vida dela ¢ imensa, ¢ imensa, sabe? (Pessoa Idosa 1)

O trecho traduz o momento da perda do lugar social e familiar e o quanto houve de
mudanga na forma de envelhecer de sua mae, diferentemente de si e de suas irmas. Parece que
algumas ficaram as margens das transformagdes sociais ou mesmo foram excluidas,
denotando a invisibilidade trazida na fala e nas vivéncias das pessoas idosas. Cada geragdo
tem a memoria de acontecimentos que se mantém como ponto de demarcagdo de sua historia
(Bosi, 1997, p.418). A familia cada vez mais se restringe a vida conjugal e quando ha, aos
filhos. Foram deixando de incluir parentes, agregados e outros numa configuracdo mais

ampliada de vinculos.

(...) Aquele também que tinha, deixa eu ver que ainda tem um papel 14 em casa. Dos
desenhos que a gente fica no centro? O ecomapa. E em ecomapa, é? Sim, nas suas
relagdes. Sim, também eu fiquei assim pensando, mas ai ¢ bom, a gente nem pensa,
bota no papel, né? Sim, sim, ¢ uma projecio da tua rede de vinculos. Né? E, é.
Espera ai. Eu ndo s6 lembro. Ele foi, mas tem mais. Engragado que vocés mudam
um pouquinho, muda, né? Muda. Cada edi¢io muda, né, porque a gente vai
avaliando também a demanda de vocés. Ah, sim, aquele do baldo. Sim, eu. Deixei
cair, mas também nao deixei voar. ( Pessoa Idosa 8)
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Esse recorte aborda o trabalho de conseguir se perceber dentro de um contexto de
relagdes. O ecomapa foi usado como ferramenta, ja bastante difundido na atencéo basica, para
que o sujeito consiga fazer esse mapeamento da sua rede de vinculos através de uma projegao,
do desenho da sua rede de vinculos (Mello et al., 2005). Ha uma busca por se manter em
contato com o outro, com a realidade que o cerca. Como conviver e ressignificar tais

mudangas que ocorrem durante esse percurso de vida.

Vocés falaram, a gente falou sobre familia, sobre mim, vazio. Até por conta da nossa
idade. Eu acho que né? Até todo mundo passar por essa sindrome do ninho vazio. A
soliddo, dos desejos, das coisas que a gente gostaria de fazer e ainda poderia ter
feito. E a gente, a gente, a experiéncia no nosso grupo. (Pessoa Idosa 9)

O marco bastante presente nas narrativas ¢ a perda simbdlica, desse filho que sai de

casa. E como se a vida se encerrasse na criagdo dos filhos (Bosi, 1997, p.416).

(...) Uma que eu gostei muito foi vocé perguntar a questdo de se arrumar e se saia,
que eu saia mais. Hoje em dia eu tenho medo, meu menino faz tudo. E muito
medroso. Isso ¢ um medo real. Ontem foi aniversario do meu primo no patio de Sdo
Pedro do centro da cidade. Dia de semana t4 dizendo, imagino no domingo.
Domingo eu vou comegar a chover. Eu chamo o Cacto para ver o boi Marinho de eu
estar na Dantas Barreto, na altura do patio de Sao Pedro, 9 horas da noite esperando
o Uber. E um medo real, ndo é um medo irreal real. Sim. Meu primo disse que vem.
Eu digo que fica dificil por conta da minha volta. Eu ndo tinha dinheiro pra voltar,
entdo eu ndo fui. Ele aparece? Isso pode aparecer. Ele pode ndo aparecer, que ja
aconteceu comigo. Eu esperar quase 50 minutos o Uber. S6 que eu estava na casa de
uma amiga. Eu ndo tinha pressa para sair. Né? Entdo hoje em dia eu diminui, eu sou
a mulher do dia. A noite, eu tenho medo por essa questio ai. Eu achei muito bom
quando vocés falaram 14 a questdo de sair, que quando eu falei eu ndo saio mais
porque eu tenho medo, porque ndo tem como voltar, tem. Pode ter e pode ndo ter.
(Pessoa Idosa 5)

A fala dessa usudria nos leva a refletir sobre a inseguranga que muitos sentem no
contexto social atual marcado pela violéncia. Embora ndo a impega de participar da festa, ela
desenvolve estratégias para continuar integrada a vida social, construindo novas memorias

para si e para seus familiares.

(-...) Eu me lembro por 2 vezes no grupo. Eu relatei o episoédio de que a filha de uma
amiga minha casou-se, né? E essa filha era branca, eu sou preta, ¢? E eu me envolvi
tanto no casamento dele, todo mundo na festa que estava, que eu era a mae dela, né¢ ?
E eu dizia, eu fui mie de noiva sem nunca ter tido filha, e eu chorava demais e nédo
dizia isso, porque isso também foi uma coisa que também me afetou. Meu filho
casou, se ndo tem, ndo teve nada. Teve a cerimonia? De viu foi? Ai eu dizia, meu
Deus do céu e ndo casou do jeito que eu sonhava, eu, mie, um menino, ai sonhava
nada. SO que esse sonho ndo partia nem da noiva, nem dos pais da noiva. Ele nao
tinha esse sonho da filha dele se casando. ( Pessoa Idosa 1)

Esse trecho do discurso nos coloca diante das mudangas ocorridas na sociedade,

inclusive quanto a valorizar cerimdnias, fato que tinha outra dimensdo no seu tempo de
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jovem. Bosi (1994) nos convida a ter atencdo ao quanto a memoria ¢ consolidada por marcos,

onde o significado da vida se concentra como as mudangas de casa ou de lugar, morte,

casamento, emprego, festas.

E interessante pensar que desses trechos apresentados nas falas das pessoas idosas,
ficam com a dimens3o do tempo na acdo passada e no presente que ¢ bem plural em cada

pessoa. Esse conteudo ouvido fala de um tempo que se represa e que transborda de conteudo e

¢ 1880 que se constitui como memoria.
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CONSIDERACOES FINAIS

A crescente mudanca demografica, marcada pelo envelhecimento populacional,
direciona a sociedade brasileira para a necessidade de respostas cada vez mais urgentes em
termos de seguridade social. Frequentemente, a percepgdo cultural do envelhecimento recai
ainda sobre as pessoas idosas como um "problema", um fardo para a familia, o Estado e a
sociedade, em vez de ser compreendido como uma conquista. E imprescindivel reconhecer
que uma vida mais longa pode vir a representar um recurso valioso ¢ da necessidade de se
repensar o estilo de vida, podendo ter desdobramentos mais amplos nesse ganho de
longevidade.

A vivéncia proxima a esse publico ja sinalizava a importancia de um espaco de escuta
onde a voz das pessoas idosas fosse representada, acolhida. Nesse contexto, o Grupo
Operativo do SPA apresenta-se como espaco privilegiado para identificar as percepgdes das
pessoas idosas, oferecendo-lhes a oportunidade de expressar suas demandas e experiéncias de
maneira fluida e participativa. Prevé ainda formas alternativas de participacdo, ocupacdo ¢
convivio da pessoa idosa, que proporcionem sua integragdo as demais geragdes, como a
observada com os estagidrios de psicologia.

Uma das etapas do trabalho consistiu no levantamento das entrevistas, cuja analise de
conteudo revelou a possibilidade de estruturagdo em categorias tematicas, para responder aos
objetivos desta pesquisa. A primeira delas, ""Motivos que estimulam a procura do servico",
evidenciou a necessidade de propostas alinhadas com as novas perspectivas do envelhecer.
Nesse sentido, a divulgacdo e o acolhimento mostram-se fundamentais para a adesdo desse
publico. A proposta do grupo emerge como um auxilio crucial para atender as demandas de
melhora da autoestima e¢ da saude mental, combatendo o isolamento, a depressdo e a
ansiedade. Ao proporcionar conhecimento e gerar novos vinculos, o grupo configura-se como
um espago de pertencimento e suporte, cuja rede de apoio se estende para além dos limites da
instituicdo, com encontros organizados pelos proprios participantes, demonstrando o impacto
positivo da proposta na vida das pessoas idosas.

A segunda categoria “Avaliacdo da assisténcia recebida no SPA” indicou que os
participantes consideraram a pratica em grupo eficaz e relevante, destacando os temas da
autonomia e do envelhecimento como centrais. Os entrevistados, em sua maioria, relataram
que suas demandas foram atendidas e expressaram o desejo de que a proposta seja mantida
por mais tempo ou com a possibilidade de se inscrever com maior frequéncia. Essa percepcao

reforca a necessidade urgente de ag¢des de satde publica que transcendam o modelo
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biomédico do envelhecimento, conforme preconizado pela OMS (2015), e demonstra que tais
acdes podem ser implementadas em diversos contextos, independentemente do nivel de
desenvolvimento socioecondmico, de formagao e género. Ainda € preciso criar uma cultura de
incentivar os homens a participarem, em maior nimero, de cuidados e tratamento de saude.

A terceira categoria “Problematicas cotidianamente vivenciadas na procura dos
servicos” mostrou o direito a satude, previsto pela cobertura universal do SUS como uma das
maiores conquistas da populagdo, no contexto historico de desigualdades sociais. Esse estudo
de caso sinalizou que é importante dirimir as barreiras de acesso como as identificadas pelos
participantes ao expressarem criticas aos servi¢os de satide do SUS, apontando para a falta de
acolhimento, lentiddo e ineficiéncia na resolucdo de problemas, especialmente no que se
refere a cirurgias e procedimentos que se prolongam sem o devido encaminhamento.
Apresentaram, de modo geral, o desejo que essa pratica de grupo seja mais extensa ou
continuada. Essa dicotomia entre a eficacia do grupo, as falhas e as faltas do sistema de satde
de acompanhamento a longo prazo, ressaltaram a importdncia de iniciativas que
complementam e fortalecem a rede de apoio as pessoas idosas. Essa categoria tematica pode
vir a contribuir tanto para o aprimoramento das politicas publicas nacionais quanto para o
fortalecimento das agdes locais.

Nos relatos foram evidenciados os ganhos da convivéncia intergeracional com
estagidrios € o quanto isso muda a visdo estereotipada sobre a velhice. Uma parcela das
barreiras de acesso pode ser minimizadas ao se investir na formacdo das diversas areas de
saude, em especial, na formacdo académica de alunos de psicologia para favorecer o olhar
para essa faixa da populacdo. Inoye (2021) ja alerta que favorecendo a melhor formagao e
treinamento dos profissionais da saide, com respeito as particularidades do diagnostico e
tratamento de doengas em pessoas idosas, contribuird para combater o idadismo na satde.

A quarta categoria, '"Memérias", conferiu a dimensdo humana, ao revelar a
diversidade vivida pelas pessoas idosas. Embora o tempo fosse limitado, revelou a riqueza das
historias de vida dos participantes, com relatos sobre a infincia, mudanga na configuragdo
familiar e a perda de papéis sociais. Deixou de ser um aspecto geral no levantamento
realizado para se tornar a dimensdo do que afeta a vida desse publico assistido. Essa
profundidade emocional, que remete a obra de Ecléa Bosi, evidencia a importincia de
considerar a dimensdo da memoria no envelhecimento. Ao conceber esses espagos para
grupos populacionais marginalizados, como as pessoas idosas, o compartilhamento de suas
memorias encontra na Universidade uma via de valorizagdo da historia do cotidiano. Ainda

que exista o potencial risco de ideologizagdo, essa pratica também revela aspectos ocultos da
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historia politica hegemonica, enriquecendo a compreensdo do passado e do presente a partir
de multiplas perspectivas, tanto das pessoas idosas quanto dos autores citados.

Embora o estudo de caso ndo seja generalizavel, essa proposta de intervengdo oferece
um modelo replicavel e de baixo custo operacional, baseado no trabalho comunitario e na
logica do territorio. A inclusdo do Envelhecimento Saudavel em todas as politicas e niveis de
governo, conforme sugerido pela OMS (2015), ¢ fundamental para garantir a sustentabilidade
e a expansdo de iniciativas como essa.

A riqueza dos depoimentos, a emocao presente nas falas e a clareza das categorias de
analise demonstraram o impacto positivo do grupo na vida dos participantes. A participagao
no grupo produz efeitos que se estendem para além do espaco institucional, com o
envolvimento em atividades externas ¢ a manutencdo de vinculos de amizade.

A importancia do afeto, a parceria entre os participantes e a gratiddo expressa por eles
evidenciaram a necessidade de espacos de escuta e acolhimento para as pessoas idosas. A
dificuldade de acesso a servigos de saude, tanto pela falta de apoio quanto pelos altos custos,
ressalta a importancia de iniciativas que oferecam suporte emocional e social para essa
populagao.

Ao considerar o perfil demografico da populacdo brasileira, marcado pelo
envelhecimento e o quanto tem impulsionado a implementagdo de programas e politicas
especificas, refletiu-se no papel da UFPE nesta demanda crescente de profissionais
qualificados na area da gerontologia, conforme previsto na Politica Nacional do Idoso (PNI) e
na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) ¢ no Pacto pela Saide de 2006.
Assim, como ainda ¢ muito aquém do necessario, recomenda-se a indicagdo de mais debates
sobre a criagdo de mais disciplinas que abordem a velhice como parte do desenvolvimento
humano na graduagdo e pos-graduacgdo do curso de psicologia.

Outra iniciativa decorrente deste projeto ¢ a criagdo de um produto: um curso de
sensibilizagdo direcionado aos profissionais do SUS do territorio, cuja proposta de ementa
consta apds as consideragdes finais deste trabalho. Tomando como referéncia as
problematicas cotidianamente vivenciadas na busca por servigos e a centralidade da questao
do acolhimento desse publico, a ideia é transformar este contetido em uma formagao para os
profissionais do SUS a fim de favorecer a melhoria do atendimento e das articulacdes na
RAS. Diante dos desafios impostos pelo envelhecimento populacional, torna-se crucial
valorizar o potencial dos cuidados disponiveis no territrio de um servico universal e gratuito,
especialmente na atencdo primaria e ambulatorial, como estratégia para promover a saide ¢

prevenir agravos a saude fisica e mental das pessoas idosas.
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Em suma, este estudo de caso demonstra o potencial de intervengdes em grupo para
promover o envelhecimento ativo e saudavel, combatendo o isolamento e a exclusdo social. A
partir da articulagdo com os principios do SUS e das diretrizes da PNSPI, é possivel criar
modelos de atengdo a satde que valorizem a autonomia, a dignidade e a participag@o social

das pessoas idosas.
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DEPARTAMENTO DE CIENCIA POLITICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Ementa

CURSO DE SENSIBILIZACAO PARA O ATENDIMENTO DO PUBLICO DE

PESSOA IDOSA

Publico-Alvo

Profissionais de nivel médio e superior da Atencdo Basica do SUS que
atuem na saude da pessoa idosa.

Carga 8h (Dois turnos de 4h)
horaria
Local de Auditoério do Servigo de Psicologia Aplicada SPA/UFPE
Oferta
Formato: Presencial
Vagas 40
Forma de | Inscri¢@o on-line
ingresso
Descri¢cdo do | Promover a sensibilizagdo das equipes de Aten¢do Basica do SUS para
Curso qualificar o atendimento da populagdo de pessoa idosa. O foco ¢
proporcionar a melhoria da assisténcia a saide e com isso impactar na
qualidade de vida desse publico. Abordaremos, assim, a complexidade do
envelhecimento humano e a heterogeneidade das velhices; a articulagdo da
RAS; wvalorizagdo do potencial dos cuidados disponiveis no territorio,
especialmente, na atengdo primaria e ambulatorial, como estratégia para
promover qualidade de vida e prevenir agravos a saude fisica ¢ mental das
pessoas idosas.
Metodologia | Exposicao de contetido com uso de video, dindmica de grupo e discussdo de
caso.
Justificativa | Esse plano de curso foi elaborado a partir da dissertagdo: GRUPO

OPERATIVO PARA PESSOAS IDOSAS OFERTADO PELO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO: UM ESTUDO DE CASO SOBRE A
PERCEPCAO DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DAS POLITICAS
PUBLICAS compreende parte das atividades desenvolvidas pela mestranda
Dayse Carla Rodrigues de Macedo Mattos, Psicologa do Servico de
Psicologia Aplicada da UFPE. Ao considerar o perfil demografico da
populacdo brasileira, marcado pelo envelhecimento e o quanto tem
impulsionado a implementagdo de programas e politicas especificas, refletiu-
se no papel da UFPE nesta demanda crescente de profissionais qualificados
para atuar na saude desse publico, conforme previsto na Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) e no Pacto pela Satude de 2006. Tomando
como referéncia uma das categorias tematicas: As problematicas
cotidianamente vivenciadas na busca por servi¢cos da rede, foi observado
no levantamento a centralidade da questdo do acolhimento desse publico




106

como uma dificuldade de acesso. Assim, buscou-se transformar este
contetido em uma formagdo para os profissionais do SUS a fim de favorecer
a melhoria do atendimento e das articulagdes na RAS. Diante dos desafios
impostos pelo envelhecimento populacional, torna-se crucial valorizar o
potencial dos cuidados disponiveis no territério de um servigco universal ¢
gratuito, especialmente na atencdo primaria e ambulatorial, como estratégia
para promover a saude e prevenir agravos a saude fisica e mental das pessoas

idosas.
Resultados Ter o atendimento e o acolhimento mais humanizado dos idosos e trabalhar
previstos na logica de fortalecimento da articulagdo em rede.

Turno 1
As mudancas historicas na percepcio da velhice

-Varias tentativas vém sendo feitas para conceituar a velhice, mas ¢ um conceito complexo,
que precisa ter uma analise aprofundada, principalmente, porque envolve varias dimensdes da
vida como: biologica, psicologica, sociologica, econdmica, cultural, dentre outras. A velhice
ao longo da historia vem sofrendo mudangas em seus conceitos € como ¢ representada. Nao
ha velhice e sim velhices como um fendomeno heterogéneo, pois o fator cronoldgico ndo da
conta de dimensionar esse processo.

Marcos legais
Além do previsto na Constituicdo de 1988, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), com vistas a garantir assisténcia pelo SUS tomando como referéncia com foco na
prevengdo, tratamento e reabilitacdo. A PNSPI foi instituida, como via de recuperar, manter ¢
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de satide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do SUS.

Turno 2:
Fortalecendo a rede

Diretrizes para Organizagdo das Redes de Atengdo a Saude do SUS (2010) estabelecem que
para garantir 0 acesso equanime ao conjunto de agdes e servigcos de saude, o Sistema precisa
estar disposto em rede, indicando a possibilidade de se construir vinculos de solidariedade e
cooperagdo. A reestruturagdo e o desenvolvimento das Redes de Atengdo em Satde (RAS),
norteiam a forma de organizagdo do conjunto da assisténcia prestada tanto na qualidade,
quanto no impacto dos usuérios do servico. As RAS sdo estruturadas a partir de pontos de
atencdo a saude, ou seja, locais onde sdo ofertados servigcos de saude que determinam a
estruturacdo dos pontos de atencdo secundaria e terciaria. Nas RAS o centro de comunicagio
¢ a Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado, porta de entrada.

Cuidado humanizado
Devido a heterogeneidade do publico de pessoa idosa quanto as capacidades e necessidades
de assisténcia a saude ¢ preciso contar com utras referéncias que norteiam o atendimento ao
usuario no SUS incluem o HumanizaSUS (2010). Esse documento embasar vias de
humanizagdo do servigo nas diversas dimensdes de trabalhadores, usuarios e gestores, com
énfase na avaliagdo dos servigos. O proprio texto reconhece que € preciso fomentar a
formag@o dos profissionais e demais trabalhadores para lidar com a dimens3o subjetiva
inerente a pratica de saide. Nesse sentido, prevenir praticas discriminatorias com base na
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idade, requer melhor treinamento dos profissionais da satude, devido a compreensdo das
particularidades de diagnostico e tratamento de doencas em pessoas idosas.

Avaliacido da Aprendizagem:

A avalia¢do ocorrera em todo o processo, com o objetivo de ver a efetividade e a assimilagdo
do conteudo trabalhado. Como o curso tera uma proposi¢do de trabalho com dindmica de
grupo e discussdo de caso, os participantes serdo estimulados a se engajar nas praticas em
sala. Ainda serdo contempladas ac¢des:

Avaliacdo inicial (sondagem de como ¢ a pratica de atendimento com pessoas idosas) para
conhecer como tem funcionado os servigos e a busca de assisténcia desse publico;

Feedback: retorno de como repercutiu a proposi¢do do curso de sensibilizacdo,
principalmente, se refletiu em como percebem a pessoa idosa.
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ORCAMENTO
Material Quantidade Valor
Internet para acesso a rede e servigo 80,00
pesquisa.
Revisdo das normas ABNT servico 100,00
Total e 180,00

OBS: O orgamento sera de inteira responsabilidade do pesquisador principal.
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CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIA POLITICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS

DISSERTACAO:GRUPO OPERATIVO PARA PESSOAS IDOSAS OFERTADO
PELO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO:UM ESTUDO DE CASO SOBRE A PERCEPCAO DAS PESSOAS
IDOSAS ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS.

LINHA DE PESQUISA: AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS
PESQUISADORA: DAYSE CARLA RODRIGUES DE MACEDO MATTOS
ORIENTADOR: PROF. DR. ERINALDO FERREIRA DO CARMO

QUESTIONARIO SOBRE OS INTEGRANTES DO GRUPO OPERATIVO
OFERTADO PELO SPA.

Nome:

Idade:

E-mail:

Estado civil:

Mora sozinho? Se com outras pessoas, com quem?

Nivel de formagéo:

Como soube da proposta do Grupo Operativo ofertado aos idosos no SPA?
Qual o seu vinculo com a UFPE?

Que ano participou da edigdo do grupo operativo do SPA?
Qual o formato on-line ou presencial?

Quantas vezes se inscreveu?

Indicou esse servigo para alguém?

Que dificuldades encontrou?
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DISSERTACAO: GRUPO OPERATIVO PARA PESSOAS IDOSAS OFERTADO
PELO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO:UM ESTUDO DE CASO SOBRE A PERCEPCAO DAS PESSOAS

IDOSAS ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS.

LINHA DE PESQUISA: AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS
PESQUISADORA: DAYSE CARLA RODRIGUES DE MACEDO MATTOS
ORIENTADOR: PROF. DR. ERINALDO FERREIRA DO CARMO

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Quando vocé soube da proposta de grupo, o que pensou?

Que demanda, dessa fase de vida do envelhecimento, fez vocé buscar o servico do SPA?
Essa demanda foi atendida?

Como foi ter um espaco coletivo de fala?

Qual a sua percepgdo do atendimento prestado?

Que temas foram abordados?

Quais dessas tematicas vocé considerou mais relevantes?

O que influenciou na sua vida?

Pensando nos servicos de satde, nos quais ja foi atendido, o que melhor atenderia sua

necessidade?

Teria alguma sugestdo a fazer?
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CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIA POLITICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para ser participante da da pesquisa GRUPO OPERATIVO
PARA PESSOAS IDOSAS OFERTADO PELO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO:UM ESTUDO DE CASO SOBRE A
PERCEPCAO DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS, que est4
sob a responsabilidade da pesquisadora DAYSE CARLA RODRIGUES DE MACEDO
MATTOS, residente em enderecol i,
I ), telefonel I- e-mail: daysecmattos(@gmail.com.

Esta pesquisa de mestrado esta sob a orientagido do PROF. DR. ERINALDO
FERREIRA DO CARMO e-mail erinaldo.fcarmo@ufpe.br .

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa
através do e-mail daysecmattos@gmail.com, ligacdo telefonica e mensagem de Whatsapp no
numero informado acima. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Para obter o consentimento do(a) participante, apés uma conversa preliminar — que
acontecera através do Whatsapp -, o presente documento serd entregue pessoalmente ao(a)
participante (ficando a cargo dele(a) escolher entre essas opgdes) e sera recebido pela
pesquisadora em maos — ambos ja mencionados — (ficando a cargo do(a) participante escolher
entre essas opcoes).

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: O envelhecimento da
populacdo brasileira ¢ um fendmeno global que se intensifica cada vez mais. Estima-se que,
até 2025, o Brasil se posicione entre os seis paises com maior nimero de idosos e, em 2030,
entre os cinco primeiros. E nesse contexto que se insere o presente estudo, cujo objetivo é
compreender a percepcdo das pessoas idosas participantes do Grupo Operativo do Servigo de
Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sobre as politicas
publicas direcionadas a populacdo de pessoa idosa. O SPA, um servico-escola que atende
pessoas de todas as idades, tem observado um aumento significativo na demanda por servigos
para pessoas idosas. Ao analisar as experiéncias e falas desses participantes, busca-se
identificar as principais lacunas e necessidades no atendimento a essa populagdo, contribuindo
para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e inclusivas. Tem sido observado, cada
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vez mais, a procura e adesdo a proposta de intervengdo em grupo como sendo mais condizente
com as demandas do envelhecer atual, com vistas a atender as necessidades e singularidades
desse publico, o que gera resultado em mais qualidade de vida na sua existéncia. Diante de
tais evidéncias, essa pesquisa qualitativa com pessoas idosas, terd o foco em levantar o acesso
as politicas publicas e suas repercussdes nesse publico, porque muitos ainda ficam a margem
de tais servigos. Com vistas a atingir tal objetivo, a coleta dos dados se dara com a aplicacdo
de um questiondrio e, em seguida, uma entrevista semiestruturada com os participantes da
pesquisa. A aplicagdo desses instrumentos para coleta sera presencial no espaco do SPA.
Apds a aplicacdo do questiondrio, para os participantes que aceitarem sera realizada uma
entrevista individual a qual terda uma média de duragdo de 20 minutos, podendo durar mais ou
menos tempo, a depender da disponibilidade do participante. Caso ocorra problemas no dia da
entrevista por parte do pesquisador ou do participante, ambos agendardo um novo horario
para a continuacdo da entrevista. Como etapa final de coletados dados, acrescidas a essa
analise, o material construido durante a intervengdo do grupo no intervalo de tempo de 2020 a
2024. Ao participante, sera solicitado responder o questiondrio e a entrevista, bem como a
autorizagdo para analise das falas produzidas por eles.

Riscos: Considerando a metodologia e a forma da coleta de dados, os possiveis riscos da
pesquisa, podem recair em: 1. sobrecarga, no sentido da participacdo na pesquisa pode gerar
algum nivel de desgaste fisico e mental para alguns participantes, especialmente aqueles com
problemas de saude ou cognitivos 2. vulnerabilidade, tendo em vista que os idosos podem se
sentir pressionados a participar da pesquisa ou podem ter dificuldades em compreender as
informagdes sobre a pesquisa.3. violagdo da privacidade, devido a coleta de dados pessoais
pode gerar preocupacoes em relagdo a privacidade dos participantes. Por fim, para controlar
tais riscos, a pesquisadora se compromete a usar linguagem clara e objetiva durante a
aplicacdo do questiondrio e da entrevista, a ndo emitir nenhum juizo de valor quanto as
questdes sociais, culturais e de género dos participantes. Respeitar o tempo de resposta ¢ a
necessidade de pausa ou mesmo de interromper o processo. Ainda de ndo compartilhar o
material das respostas do questionario, nem dos escritos dos comentdrios anotados durante os
encontros e tal premissa também se estende a gravacdo das entrevistas. Ainda para evitar
vazamento dos dados, a pesquisadora utilizard de nomes ficticios para fazer mengdo aos
participantes.

Beneficios: Nao estdo previstos beneficios diretos. Como beneficios indiretos, uma vez que a
pesquisa busca levantar a percep¢do das pessoas idosas participantes do grupo operativo no
SPA ¢ os efeitos em sua vida, como beneficios podera ter: 1. melhoria do servigo, tendo em
vista que os resultados da pesquisa podem contribuir no melhor dimensionamento, tornando-o
mais adequados as necessidades das pessoas idosas; 2. empoderamento, pois a participagdo na
pesquisa pode proporcionar as pessoas idosas um sentimento de reconhecimento tanto em sua
opinido e presenca na atividade desenvolvida no SPA; 3. contribui¢do para o conhecimento
cientifico por gerar resultados nesse levantamento que apontam as necessidades e
experiéncias dos idosos, contribuindo para o avango da area.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo.
Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios, entrevistas, anotacdes de falas durante as
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intervencgdes do grupo), ficardo armazenados em (pastas de arquivo no computador pessoal da
pesquisadora), sob a responsabilidade da pesquisadora Dayse Carla Rodrigues de Macedo
Mattos, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

Recomenda-se ao participante guardar uma copia dos termos de consentimento ¢
assentimento.

A pesquisadora declara que conhece os riscos ¢ a politica de privacidade que serdo
utilizadas para coletar os dados da presente pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos deste estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da FAFIRE. O comité garante a protegdo dos direitos dos
participantes, assegurando que os principios €ticos sejam respeitados € que os riscos sejam
minimizados ao longo da pesquisa. O Comité Fafire fica localizado na Av. Conde da Boa
Vista, 921- Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50060-002. O contato podera ser realizado
presencialmente, no horario de funcionamento de segunda a sexta das 8 as 17h, pelo
telefone (81) 2122-3504 Ramal: 3504 ou pelo e-mail: comitedeetica@unifafire.edu.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar ¢ ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo GRUPO OPERATIVO PARA PESSOAS IDOSAS OFERTADO
PELO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO:UM ESTUDO DE CASO SOBRE A PERCEPCAO DAS PESSOAS
IDOSAS ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS, como participante da pesquisa. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do participante da pesquisa. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Levantamento do questionario:

Idade 66; A faixa ectaria varia entre 64
65 anos a 69 anos.

67
67
65
64
69
64
67
65

Género Feminino Majoritariamente feminino,
Masculino apenas um homem
Feminino respondeu a pesquisa, apesar
Feminino de ter tido outro convite.
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Estado Civil Separada Judicialmente, Foram 4 pessoas separadas;
Casado 4 casadas e 2 viuvas
Casada
Divorciada
Casada
Vitva
Divorciada
Divorciada
Vitva
Casada

Mora Com filho; 3 moram sozinhas; 1 apenas
Esposa; com o filho; 2 com o
Esposo e filho conjuge;

- 2 com conjuge e filho e 1
Marido filho e neta

Filho ¢ neta ¢ 1 ndo respondeu.

Sozinha
Sozinha
Sozinha

Filho e marido
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Formagao

Superior Completo;
Fundamental incompleto;
Ensino médio completo
Superior Completo
Ensino médio completo
Po6s-graduagdo

Superior completo
Ensino médio completo
Ensino médio completo
Superior completo

4 com superior completo, 1
com fundamental
incompleto; 1 pos-graduado;
¢ 4 com ensino médio
completo

Soube do grupo

Zap;

Indicacdo do psicologo do
SPA;

UNATI

Através de amiga

Através da filha

Através da amiga da
academia

Whatsapp

UNATI

Através do grupo do idoso
do bairro

Através de outro grupo

A informagdo para participar
do grupo vém de diferentes
formas: whatsapp; amigos;
filha, UNATI, Profissionais
do servigo, grupos do bairro

Vinculo com a UFPE

Servidora aposentada
SPA
UNATI

SPA

SPA

Participa das atividades do
NAI

Sem vinculo

NAI

Vinculagdo pode ser do
proprio SPA por ja fazer
parte do atendimento,
integrantes do NAl e
UNATTI; e mesmo sem
vinculo

Ano de participagao

2024;
2024;
2024
2023

2021; 2022
2023
2024
2022;2023

Anos contemplados 2021;
2022; 2023 ¢ 2024
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Formato

Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial e on-line
Presencial
Presencial
Presencial

Maioria presencial e apenas
uma on-line

Participag@o em edigdes

—_ N = N

1

1(ndo teve sorte de conseguir
mais vaga)

2

1

Sempre que pude

2

Maioria com 1 participagdo e
4 idosos com 2 participagdes

Indicagdo do servico

sim;
nao
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim

A maioria indica o servigo

Dificuldades que encontrou

Dever ser por mais tempo;
Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Convivéncia em grupo
Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Grande parte ndo achou
nenhuma, uma com
dificuldade na convivéncia
em grupo € outra com
demanda de permanecer por
mais tempo
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Pessoa idosa
1

Associou a proposta como sendo bom,;

Atinge a expectativa; sobre se sentir pertencente

Primeira vez em atendimento em grupo;

Demanda por tratar do luto, sindrome do ninho vazio, medo da morte na
pandemia, de ser desnecessaria; invisivel;

A demanda foi atendida, com queixa da duragdo ser curta;

Participou em 2 edicdes.

Sobre si fala de uma memoria que sempre chorou e hoje fala de uma
condicdo sustentada e de como cuidou da mae. Das trés irmas longevas -
feminizacao da velhice.

Tematica mais marcante: Autonomia e Envelhecimento

E atendida no NAI Faz consulta no NASS e exames pelo SASSEPE.

Pessoa idosa
2

Associa a proposta a ajuda;

Demanda de tratar depressdo, bloqueios e que teve efeitos de poder sair de
casa sozinha e de melhorar o relacionamento,

Participou de duas edig¢des;

Tematica mais marcante: autonomia ¢ de relacdes amorosas

Queixa de ser curto intervalo de tempo

Servi¢o de satide com demora e com descaso na assisténcia. Ndo tem
conseguido realizar exames.

Pessoa idosa
3

Associa a proposta a ajuda;

Embora tenha dito que ndo funcionou para ele, afirma que o tratamento se
deu em conjunto e inclui a participagdo no grupo.

Demanda para tratar depressdo e ansiedade;

Tematica do envelhecimento;

Sem sugestao.

Faz assisténcia particular. Nao consegue ser atendida pelo SUS

Fala da morte do pai durante a pandemia.

J& fez psicoterapia no SPA

Pessoa idosa
4

Ja fez psicoterapia individual no servico;

Refere boa acolhida (atendimento humanizado);

Se reconheceu entre pares, “se encontrou’;

Luto de fim de relacionamento e de se reconhecer no papel de avo;
Queixa do fim do atendimento pela brevidade;
Tematica que mais a chamou atencdo foi de autonomia;
Etarismo nas falas da filha e do profissional de satde;
Efeito terapéutico de empoderamento;

Olhar voltado para a sexualidade, de despertar desejo;
Se reconhece com cabelo branco;

Ja indicou o servigo para outras pessoas.

Pessoa idosa
5

Proposta boa para trabalhar a saide mental, medos e dificuldades;
Demanda de melhorar a qualidade de vida;

Dificuldades do envelhecer;

S6 teve assisténcia do servio em atendimento em grupo;
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Se reconhece e se espelha;

Avaliacdo do servigo é 6tima;

A regulacdo do grupo de falar o essencial;

Trocas com outros integrantes;

Criacdo e participag@o de outro grupo fora do servigo;

Conta historia de medo;

Tematica mais relevante: soliddo; relagoes afetivas, amorosas e
envelhecimento;

Faz hidro, natagéo ¢ tai chi chuan;

Tem a fun¢do de cuidado com a maée, se reveza com a irma;
Vinculo forte com o grupo;

Historia sobre a ineficiéncia do SUS (2 anos que aguarda cirurgia);
Sugere que tenha uma terapia em grupo com mais tempo ¢ que tenha um
valor baixo atrelado.

Pessoa idosa
6

Se sentiu privilegiada;

Achou que a proposta seria interessante para a autoestima, medo solidao,
saida dos filhos de casa, morte ¢ de passar mal;

Acredita que foi acolhida, que a demanda foi atendida;

Refere cobranga de valor no Posto de saide

Inclusdo;

Conta a histdria que os filhos fizeram faculdade particular;

Espaco de fala como empoderamento;

Sente-se excluida na propria familia,

Tematica soliddo e solitude;

Sem estimulo para vivéncia em grupo;

Frequenta o NAI;

Queixa do SUS...ha 1 ano na espera e critica a regulagdo. Fez os exames
pagos;

Refere que a porta de entrada para a assisténcia foi o NAI;

Faz psicoterapia individual

Pessoa idosa
7

Proposta ¢ associada a ajuda;

Dificuldade de conseguir atendimento no SUS;

Quadro de ansiedade;

Bom acolhimento, humanizado;

Busca de contetido na rede sobre ansiedade;

Decepgao com o SUS;

Avaliagdo do servigo como sendo muito bom;

Dificuldade de marcar e de ser atendida depois dos exames. Ja tem
prontuario no HC.

Dificuldade nos outros hospitais;

Sugere que a assisténcia seja mais longa...tratado como ser humano.

Pessoa idosa
8

Viu a proposta como oportunidade, como via de conhecer pessoas.
Prazeroso;

Devido ao efeito de ressonancia do grupo, ficou mobilizada e teve suporte
com escuta individual,
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Problemas familiares;

Avalia que o grupo foi legal;

Refere o grupo criado pelos integrantes que se encontram sempre, que ¢
inclusivo e tem lideranca

Percebe que teve participagdo diferente nas duas edi¢des. O segundo
momento foi mais de observacgdo.

Fala sobre algo que amarre;

Tematicas: envelhecimento, autonomia, projeto de vida e menciona a
atividade do ltimo encontro, das fotos. Detestou o que teve danca
(relagdes amorosas);

Tematica mais importante do envelhecimento;

Inicia atividade fisica ap0Os essa participagdo, como hidroginastica.
Percebe-se regredindo porque a falta do grupo tem feito se fechar;
Sugere atividades como as que tem no NAI, de musica, sem ser coral e que
haja contrapartida financeira.

O formato de 10 encontros ¢ muito curto.

Participou da edigdo on-line...trabalho com saide mental com pessoas

Pessoa idosa | isoladas;

9 Aponta a diferenga da edigdo presencial;

Demanda para nao ficar isolada, de transformar a soliddo em solitude;
Efeito terapéutico de autoaceitacao.

A forma como o grupo ¢ facilitado, conduzido;

Grupo heterogéneo;

Avaliacdo como satisfatorio;

Dificuldade no convivio em grupo;

Avaliacdo do atendimento...acolhimento;

Tematica de projeto de vida, rede de apoio, soliddo, sindrome do ninho
vazio.

Realizagdo do sonho de uma das participantes Roseli;

Estabeleceu vinculo forte de amizade;

Avaliacdao do grupo com pautas e por ser encorajador.

Tematica mais importante de relacdes afetivas;

A diferenga da din@mica individual e em grupo, do on-line e do presencial.
Avalia os servigos de saude e que se integra.

Também acessa 0 NAIL. Com uma participagdo de pelo menos 10 anos;
Divulgacdo ainda é acanhada, restrito as poucas pessoas que sabem; Tem
que existir o desejo do sujeito em querer participar;

Se considera bem atendida na federal;

Consciéncia que a populagdo esta envelhecendo.

Participa da academia da cidade, hidroginastica na UFPE;

Sugere um servigco mais duravel na terapia individual, para ndo trocar de
terapeuta todo semestre. Ndo consegue sugerir nada para o grupo, sem
falha.

Faz critica as pessoas que participam por varias vezes por tirar a vaga de
outra pessoa.

Homem negro que se sente igual,
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Pessoa idosa
10

A proposta chega como possibilidade de ter contato com pessoas da
mesma idade da comunidade, para se fortalecer.

Estava deprimido;

Fazia psicoterapia no servigo ¢ foi indicado para o grupo;

Demanda para tratar depressdo. Historico de muitos suicidios na familia.
Conta a relagdo familiar.

Faz acompanhamento ha mais de um ano.

Sera que ele esta falando de falas racistas?

O empoderamento de participar da pesquisa.

Reconhece a sua infincia como ndo tendo esse incentivo. Em outro grupo,
nao consegue se expor.

Faz parte da igreja catodlica;

Questiona o sentido que ¢ falado porque pesquisa as questdes biblicas para
levar para o grupo.

Teve a demanda atendida.

O grupo que muda a vida.

Se sentia feliz com a participacdo, era uma via de prazer.

Tematica da autonomia, envelhecimento.

Nao consegue viver s6 porque ndo sabe fazer um café, um feijao...papéis
de género.

O grupo influenciou a ter mais conhecimento ¢ seguranca;

Se sente gente. Tratamento humanizado.

Critica como foi atendido no hospital em Casa Forte que recebeu a ficha
trocada e ainda foi questionado.

Avalia a forma humanizada como foi atendido.

Sugere que a proposta seja que ele possa voltar.
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CENTRO UNIVERSITARIO
FRASSINETTI DO RECIFE - W
UNIFAFIRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: "GRUPO OPERATIVO PARA |IDDS0S OFERTADO PELO SERVICO DE
PFSICOLOGIA APLICADA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBLICD: um
estudo de caso sobre a percepgao dos idosos acerca das Politicas Publicas”™

Pesquisador: DAYSE CARLA RODRIGUES DE MACEDD MATTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B5666824.0.0000.5586

Instituicao Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.352.308

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa esta fundamentado na crescente demanda por servigos para idosos e na
necessidade de politicas publicas mais eficazes. Tem como proposicao, investigar de forma qualitativa sobre
a parcepcao dos idosos participantes do Grupo Operative do SPA-UFPE acerca das politicas pablicas
direcionadas a esta grupo etario.

Metodalogia:

Tipo de Pesguisa: Cualitativa, com abordagem de estudo de caso.

Participantes: Idosos com &0 anos ou mais, participantes do Grupo Operativo do SPA-UFPE, dispostos a
contribuir com a pesguisa.

Local: Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Instrumentas de Coleta de Dados:

Questionanio aberto: para coletar informagoes demograficas e sobre a experiencia dos paricipantes com as
politicas publicas.

Entravista semiestruluwrada: para aprofundar a compreansao sobre as percepgies e vivencias dos idosos em
refacan a0 acesso as pallicas poblicas.

Procedimentos:

Enderego: Ay, Conde da Boa Vista, 921 bloce A | 2% andar - comedor do auditdno Sae Jasé

Basroc  Boa Visla CEP:  50.060-002
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (01271203634 Fax: (E1)98780.077% E-mail: comiledeetica@fafre br
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CENTRO UNIVERSITARIO
FRASSINETTI DO RECIFE - QR@ranm o
UNIFAFIRE

Conlinungio do Pancoer: 7.352 308

Selecao dos parlicipantes: por meio de um convite 205 paricipantes do Grupo Operativo.

Aplicagao dos instrumentos: ndividualmente, em um ambiente reserado e ranguilo no espago do SPA.
Gravagdo e ranscrigao das enfrevistas,

Andlise da Dados:

Andlise de conteudo de Bardin (2008): para identificar temas, categorias e padroes nas falas dos
participantes.

Ohbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Compreender a parcepcao dos idosos participantes do Grupo Operative do SPA-UFPE sobre as politicas
publicas direcionadas & populacao idosa, identificando lacunas e necessidades no atendimento a essa
populagao.

Objetivos Especificos:

ldantificar as principais demandas dos idosos em relacdo as politicas pablicas.

Analisar as percepcoes dos idosos sobre a efetividade das politicas pablicas existentes.
Sugerir melhorias nas politicas pablicas para alender as necessidades dos idosos,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando a metodologia e a forma da coleta de dados, os possiveds riscos da pesguisa, podem recair
arm:

1) sobrecarga, no sentido da participagio na pesqguisa pode gerar algum nivel de desgaste fisico e mental
para alguns parlicipantes, especialmante agueles com problemas de

saude ou cognitivos;

2) vulnerabilidade, tendo em vista que os idosos podem se sentir pressionados a participar da pesguisa ou
podem ter dificuldades em compreender as informagoes sobre a pesquisa;

3) vidagao da privacidade, devido a coleta de dados pessoais que pode gerar

preccupagéas em relagao a privacidade dos participantes. Por fim, para controlar 2is riscos a pesquisadora
se compromete a usar linguagem clara e objetiva durante a aplicagao do questionario e da entrevista, a nao
amitir nenhum juizo de valor quanto &% questdes sociais, culiurais, de género dos participantes. Respeitar o
tempa de resposta e a necessidade de

Endereco:  Av, Conde da Boa Vista, 921 bloce A, 2° andar - comedor do auditdno Sae José

Bairo: Bua Vista CEP:  50.060-002
UF: PE Municipio: RECIFE
Tebefone:  (01)27122.3634 Fax: (E1)99780.077% E-mail: comiledeetica@fafre br
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Continuagio do Parecer: 7.352 108

pausa ou masmo de interromper o processo. Ainda da nao compartilhar o material das respostas do
questiondrio, nem dos ascritos dos comentédrios anotados durante o5 encontros e Lal premissa tlambém se
estende a gravagio das entrevistas. Ainda para evitar vazamento dos dados, a pesquisadora utilizard de

nomes fictickos para fazer mencao aos participantes.

Beneficios:

Mo estdo pravisios benaficios diretos. Como beneficios indiretos, uma vez gue a pesguisa busca levantar a
percepcac dos idosos participantes do grupo operative no SPA e s efailos em sua vida, como beneficios
poderd ter:

1) melhoria dos servigo, tendo em vista que os resultados da pesquisa podem contribuir no methor
dimensionamento, tornando-o mais adeguados as necessidades dos idosos;

2) empoderamento, poas a participagao na pesquisa pode proporcionar 2os idosos um santimento de
reconhecimento lanto em sua opinido e presenca na atividade desenvolvida no SPA;

3) contribuicao para o conhecimento cientifico por gerar resullados nessa levantamento gue apontam as
necessidades e experigncias dos idosos, contribuindo para o avango da drea.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho visa levantar, junto aos idosos participantes do Grupo Operativo no Servigo de
Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal de Pernambuco- UFPE, qual a percepcac acerca das
politicas pablicas em suas vidas? Este estudo de caso, surge a partic da importancia de se olhar o perfil
demografico da populacao gue vemn mudando rapidamente & a nao resposta da sociedade e do Estado para
as demandas do envelhecimento. Assim, volla-se para avaliar das politicas pablicas voltadas ao pablico
idoso, onde ocorre o levantameanto dos dados. O SPA € um servigo-escola gue oferta atendimeantos a
populacao de todas as faixas eldrias, com destaque a demanda que @ cada vez maior do pablico idoso,
consonante a mudanga da populagao brasileira e em todo mundo. A amostra serd composta por
parlicipantes acima de 60 anos, das edigoes ja realizadas. Como previsdo, contaremas com o quantitative
de: 10 idosos, gue serao convidados a participas com adesao voluntdria para a coleta de dados. A pesquisa,
porlanto, & gualitativa atravas de entrevistas semiestruturadas e questiondrio abordando varios aspectos da
vida: sadde, vinculos

sociais, renda, projelos de vida e a perspectiva deles quanio ao gue malhor atendearia a suas necessidades
como politica pablica no cuidado integral e de sadde. A organizagao e a analise

Endereco: Ay, Conde da Boa Vista, 921 bloce A . 2 andar - comedor do audidno Sae Joseé
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dos dades serao realizadas por meio da analise de conteddo, uma tEcnica que permite identificar as fungoes
das falas, sua organizagio retdrica e os pesicionamentos dos participantes em relagao a temas como
envelhecimento ativo @ a percapgao da

proposta de intervencao em grupo vivenciada, Messe sentido, sera ulilizado um conjunto de métodos de
diagndstico coma: andlise da coleta de dados, anotacao de comentarios e observagao de campo. Tais
metodos se mostram mais eficientes guando combinado. Assim, os resultados pedem subsidiar uma politica
publica que melhor atenda essa faixa etaria. Ter voz quanto a assisténcia recebida, faz-se necessario, para
que os idosos apontem para construcao de projeto de vida, que promova sadde, previna o adoecimento e
dé condicao de definir as proprias escolhas.

Tamanho da amestra no Brasil: 10 participantes

Havers uso de fomtes secunddrias de dados (prontudrios, dados demaograficos, eic)? Nao
Imarvengies a serem realizadas: Entravista semiestruturada e Questiondrio

Propoe dispensa do TCLE? Nao

Hawverd retencan de amostras para armazenamesnto am banco? Nao

Prendsan de inicio do estudoe: 03/03/2025

Orgamento previsto: % 180,00

Patrocinador Principal: Financiamento proprio

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Para efeito de avaliagio e elaboragao desse parecer, foram wtilizados como documentos os seguintes
Arguivos:

PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_24765562 pdf
Termo_de_Compromisso_e_confidencialidade_cosrigido_assinado.pdf
Projeto_CEP_Dayse_Atualizado. pdf
Termo_de_consentimento_livie_e_esclarecido. pdf
Folha_de_rosto_coerigida.pdf

Carta_de_anuencia_assinada. pdf

o: Ay, Concle da Boa Vista, 927 bloce A, 2° andar - comedor do audtdno San Jass
Endesec

Basrec Boa Vists CEP: 50060002
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Recomendagdes:

0 enderego praseme no TCLE deve ser aRerado.

1. No documente apresentado naoc consta os dados do CER/UNIFAFIRE responsavel pelo
acompanhamento do estudo. Senda assim, solicita-se constar no TCLE o nome, endere¢o, contato
lelefdnico & hordrio de funcionamento do CEP [Resolugdo CNS n® 466 de 2012, itern IV.5.d). Para melhor
informar o participante da pesquisa, solicita-se incluir no TCLE uma breve descricao do que € o CEP @ qual
sua fungao no estudo.

Para conhecimento, o CEP | FAFIRE hica localizado na Av. Conde da Boa Vista, 921 - Boa Visla, Recife -
PE, 50060-002. O contato poderd ser realizado presencialmenta, no horanio de funcionamento de segunda a
sexta das 8 as 17 h, pelo telefone (B1)2122-3504 Ramal: 3504 ou pelo e-mail
comitedeetica@unifafire.edu.br. Solicita-se adequagao.

2. Solicita-se que o termo “voluntario® saja substituido pelo tarma "participante da pesquisa” ao longo do
texto do TCLE, conforme definigao disposta noitem [1.10 da Resolucio CNS n® 466 de 2012,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Este prowocolo de pesquisa ndo possui dbices Slicos para sua execucin.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que ofa) pesquisador(a) responsdvel assume o compromisso de encaminhar ao CEP |
UMIFAFIRE o relatdrio semastral (Parcial ou Final) por MOTIFICAGAD baseado nes resultados e conclusio
do astudo & nas publicagdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugao CNS n® 466/2012,
itern X1.2.d. O prazo para o envio do Relatdrio Parcial ou Final & de até 30 dias apés o encerramento da
pesquisa. Eventuais modificacdes neste protocolo de pesquisa devemn ser solicitadas através de EMENDA
a0 projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

0O CEP | UNIFAFIRE deve ser informado de todos os efeilos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo .

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco:  Av, Conde da Boa Vista, 921 bloce A, 2% andar - comedor do audibano Sao Jasé
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Tipo Documento Argquive Postagem Autor Situagaa
Informagées Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS _DO_FP 030112025 Aceita
do Projeto ROJETO 2476552 pdf 00:15:21
Declaracao da Termo_de_Compromisso_e_confidencial 03012025 |DAYSE CARLA Aceita
Pesguisadores lidade_cormigido_assinado. pdf 00:12:28 |RODRIGUES DE
1105
Projeto Detalhado /| Projeto_CEP_Dayse_Atualizado.pdf 03012025 | DAYSE CARLA Aceita
Brochura 00:11:16  |RODRIGUES DE
ngs]f?ﬂ,dur 110
TCLE { Termos de | Termo_de_corsentimento_lnee_a_esclal 0301/2025 |DAYSE CARLA Aceita
Assantimanto | recido. pdf 00:09:36 |RODRIGUES DE
Justificativa de MACEDOD MATTOS
Auséncia
Falha de Rosto Folha_de_rosto_corrigida. pdf 0X01/2025 | DAYSE CARLA Aceito
00:06:46 |RODRIGUES DE
MACEDD MATTOS
Declaracao da Declaracao_de_vinculo_atualizada. pdf 17 2/2024 | DAYSE CARLA Aceito
Pesguisadores 10:02:38 |RODRIGUES DE
MACEDD MATTOS
Outros Termo_de_Compromisso_e_Responsabl 1771212024 | DAYSE CARLA Aceita
idade. pdf 10:01:32 |RODRIGUES DE
MACEDD MATTOS
Cutros Imstrumentos_de_coleta_de_dadaos.pdf 171212024 | DAYSE CARLA Aceila
10:00:45 |RODRIGUES DE
MACEDO MATTCHS
Declaracao de Curriculos_Lattes_Erinaldo_Ferreira_do | 1771212024 | DAYSE CARLA Aceito
Pesguisadores Carma. pdf 10:00:08 |RODRIGUES DE
MACEDO MATTCS
Declaracao da Curriculo_Lattes_Dayse_Carla_Rodrigu | 17712/2024 |DAYSE CARLA Aceito
Pesguisadoras es_de_Macado_Mattos. pdf 09:58:56 |RODRIGUES DE
1105
Declaracao da Carta_de_anuencia_assinada. pdf 16122024 | DAYSE CARLA Areilo
InstitLicao a 12:04:00 |RODRIGUES DE
Infraestrutura MACEDD MATTOS
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endereco: Ay, Conde da Boa Wista, 927 blaco & | 2% andar - comedor do audbano San Joss

Basro:  Baa Visla
UF: PE

CEP: 50060002

Municigio: RECIFE
Telefone:  (A1)2122-1634

Fax: (B11991580.07% E-mail:
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RECIFE, 30 de Janeiro da 2025

Assinado por:
Ana Maria Rabelo de Carvalho
{Coordenador{a))
Endereco: Ay, Conde da Boa Vista, 921 bloce A | 2° andar - cormedor do auditdno Sao Jas
Baaroc  Boa Vists CEP:  50.060.002
UF: PE Municipio: RECIFE
Tedefone: (B1)27122.3534 Fax: (&1)99150-077% E-mail:  comiledepticaSiafre br
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CENTRO DE FILOSOFLA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIA POLITICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS

CARTA DE ANUENCTA COM AUTORIZACAD PARA USO DE DADDS

Declaramos para o devidos fins, que sccitaremos a pesquissdora DAYSE
CARLA RODRIGUES DE MACEDO MATTOS, & desenvolver o seu projeln de
pequisa de mestrado GRUPD OPERATIVO PARA TDOSOS OFERTADO PELO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO:UM ESTUDO DE CASO SOBRE A PERCEPCAD DOS IDOSOS
ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS, que esti sob a coordenagiaforientagio do
(a)PROF. DR. ERINALDO FERREIRA DO CARMO, cujo ebjeiivo & aralisar a
percepiio dos idosos participantes do Grupa Operative do SPA-UFPE consideranda a
imporiAncia de svaliar o scesso dos idosos participantes do Grupo Operativo do SPA-
UFPE aos servigos e atividades oferecidos pela inssituicio, identificando facilidades e
dificuldades, bem como cederemos o 2ces50 20 material produsido durante a intervengdio
do grupo entre o periodo de 2020 a 2024 mais especificamente, para gerem wilizados
Messa Pesisa.

Esta sutorizagio estd condicionada ao compramento do (2) pesquisados (a) wos
requisiins das Kesolughes do Conselho Nacional de Saide ¢ suss complementane,
compromelerdo-s¢ o/ mesmofa utilizar o5 dados pessoais dos participantes ds pesquisa,
exchusivamenie parz o5 fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ gamntindo a ndo wilizacio
das informagdes cm prejuizo dos pessoas efoa das comanidades.

Anies de imiciar a coleta de dados o/o pesquisador/a deverd apresentar a esta
Institwigdo o Parecer Consubstanciade devidamente ggrovade, emtido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, crgfienciada an Ststema CEFCONEP,

Conrdenador do Servigo de Psicologia Aplicada
IriaiFiree
m“ﬂ:
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TERMO DE COMPROMISS0 E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projete: GRUPD OPERATIVO PARA IDOSOS OFERTADO PELO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO:UM ESTUDO DE CASO SOBRE A PERCEPCAO DOS [DOSOS
ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS.

Nome do pesquisador responsdvel: DAYSE CARLA RODRIGUES DE MACEDO
MATTOS

Instituicio/Depariamenio de origem do pesquisador: POS-GRADUACAD EM
MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITIICAS PUBLICAS- POLITICAS
PUBLICAS

Endereqo fil‘l:l.]!hlﬂ do I‘H]}il'li.ﬂ:'k'ﬁl: S _———S"SS_SSS—

w

Telefane para contato: [ ] E-mail: daysecmaitos & gmail.com
Orlentador/fone  contato/e-mail: ERINALDD FERREIRA DO CARMOY
erinaldo frarmo®@ ulpe_br

O pesgquisadar do projeto acima identificado asume o compromisse de:

« Garantir que a pesquisa sd serd inkciada apds a avallagio e aprovagbo do Comid
de Ftica & Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEPUFFE e que os dades coletados serdo armazenados pelo
peeriodo minkms de 5 anos apds o términe da pesquisa;

#  Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados
divulgados apenas em eventos ou publicaches clentificas, de forma andnima, nao
sendo usadas inkciais ou quaisquer owiras Indicactes que possam identificd-los,

®  Garantir o sigilo relative & propriedades Inielectuais e patentes industriais, além
do devido respeito b dignidade humana;

#  Carantir que os benefickos resultantes do projels retornem ans participantes da
pesquisa, seja em bermos de relorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ol agentes da pesquisa;

& Assegurar que os resuliados da pesqulsa seran anexados na Plataforma Brasil, sob
a forma de Relatdrio Final da pesquisa;

s dados coletados nesta pesquisa (respostas dos questiondrios e entrevisias aplicadas,
dados de andlise escritos dos comentérios anoiados durante os enconiros), ficardo
armazenados em pasias de arquivo no computador pessoal da pesquisadora Dayse Carla
Rodrigues de Macedo Matios, sob a responsabilidade da pesquisadora no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos apas o término da pesguisa,
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Assinatura Pesquisador Responsdwvel

—_—

Assinatura Orl dor B dvel

g
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