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RESUMO

A presente pesquisa investigou os impactos da pandemia de COVID-19 na satde mental de
idosos que frequentam o Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) de Tefé/AM. Por meio de
uma abordagem qualitativa e da aplicacdo da etnografia como ferramenta analitica, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas presenciais com onze participantes, entre eles dez
idosos, com idades entre 65 e 85 anos, e uma psicologa da institui¢do. A coleta de dados teve
como objetivo aprofundar as principais consequéncias da pandemia na saude mental dos
idosos e seus efeitos no pds-pandemia, bem como identificar de que forma o suporte familiar
contribuiu para que os idosos atravessassem esse periodo de calamidade publica. Também se
avaliou o impacto do CCI na qualidade de vida e no bem-estar dessa populacdo. Os resultados
evidenciaram que cerca de 80% dos idosos foram afetados negativamente pela pandemia da
COVID-19, com relatos de soliddo, ansiedade, tristeza e medo. O isolamento social foi
apontado como um dos fatores mais adversos. A analise das narrativas revelou o papel
fundamental da familia como suporte socioemocional, assim como a importancia do CCI
enquanto espaco de convivéncia e promoc¢ao da saide. A discussdao fundamenta-se nos
estudos de Bosi (2003, 2004), Bosi e Alves (2023), Camarano (2010), Minayo (2001), Neri
(2015, 2020), entre outros, que abordam questdes relacionadas ao envelhecimento, memdria,
satde mental e vulnerabilidades sociais da pessoa idosa. Conclui-se que a pandemia impactou
significativamente a sautde mental desse grupo etario, o que reforca a necessidade de maior
atencao sociofamiliar, bem como a efetivagdo e o desenvolvimento de politicas publicas e de

suporte intersetorial voltadas a essa populagao.

Palavras-chave: saude mental; idosos; pandemia da COVID-19; centro de convivéncia do

1doso; Tefé/AM.



ABSTRACT

This research investigated the impacts of the COVID-19 pandemic on the mental health of older
adults who attend the Senior Community Center (CCI) in Tefé, Amazonas, Brazil. Using a
qualitative approach and applying ethnography as an analytical tool, in-person semi-structured
interviews were conducted with eleven participants, including ten older adults aged between 65
and 85 and one institutional psychologist. The data collection aimed to explore the main
consequences of the pandemic on the mental health of older adults and its effects in the post-
pandemic period, as well as to identify how family support contributed to helping them navigate
this public health crisis. Additionally, the study evaluated the impact of the CCI on their quality
of life and well-being. The results showed that around 80% of the older adults were negatively
affected by the COVID-19 pandemic, reporting feelings of loneliness, anxiety, sadness, and
fear. Social isolation emerged as one of the most adverse factors. Narrative analysis revealed
the fundamental role of the family as socio-emotional support and highlighted the importance
of the CCI as a space for social interaction and health promotion. The discussion is based on
the works of Bosi (2003, 2004), Bosi and Alves (2023), Camarano (2010), Minayo (2001), Neri
(2015, 2020), among others, who address issues related to aging, memory, mental health, and
the social vulnerabilities of older adults. The study concludes that the pandemic significantly
impacted the mental health of this age group, emphasizing the need for greater socio-family
support, as well as the implementation and development of public policies and intersectoral

support targeting this population.

Keywords: mental health; Elderly; COVID-19 pandemic; Family; Sénior Citizen center;
Tefée/AM.
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1. INTRODUCAO

Em mar¢o de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarava o COVID-19
como pandemia devido a disseminagdo em diversos paises do virus SARS-CoV-2, conhecido
como coronavirus (OMS, 2020). Os principais sintomas fisiologicos apresentados sdo o
comprometimento das vias respiratorias, que se assemelham as manifestagdes gripais, porém o
alto indice de transmissibilidade e de complicagdes clinicas, elevaram as taxas de letalidade em
todo planeta, estima-se que cerca de 14,9 milhdes de pessoas foram atingidas fatalmente no
mundo (Ministério da Satude, 2023).

Com o avango da doenca, foi possivel evidenciar que havia grupos que tinham maior
risco de mortalidade, como: idosos e pessoas com comorbidades, ou seja, doengas prévias,
hipertensao, diabetes, problemas respiratorios e doengas autoimunes.

Por essa razdo, medidas publicas direcionadas pela OMS foram adotadas, com o intuito
de diminuir os indices de contdgio, o distanciamento social foi uma das ac¢des estabelecidas por
diversos paises, assim como o uso de mascaras, alcool gel e a higiene constante das maos (Silva,
Azevédo Viana, Lima, 2020).

O distanciamento social estabelecido no Brasil, resultou no fechamento de aeroportos,
proibi¢do da entrada e saida das cidades, encerramento do funcionamento dos estabelecimentos
comerciais, educacionais, recreativos, entre outros. Foi permitido apenas a abertura de setores
essenciais para a subsisténcia, como mercados, farmécias, unidades de saude e postos de
gasolina. O intuito era que as pessoas pudessem permanecer em suas casas, sem haver contatos
sociais, para que a propagacao do virus pudesse ser controlada e o colapso nos setores de satde
publica e privada fosse evitado (Silva, 2021).

Durante esse periodo, a populagao vivenciou intensos conflitos politicos, impulsionados
por divergéncias sobre as medias de combate a pandemia da COVID-19. Provenientes de uma
postura governamental partidaria, focada em interesses econdmicos em detrimento da satde
publica, que influenciou negativamente a opinido dos cidadaos em relagdo ao isolamento social,
as medidas de seguranca e a vacinacao (Nicola; Silva 2021).

Diante disso, todo o processo de ma gestdo publica a respeito do momento de
calamidade vivenciada, resultou em uma grande crise sanitaria, que foi para além de uma
fatalidade, pois os indices de contagio e de letalidade cresciam diariamente, que gerou o
comprometimento do sistema de satide. Os dados informam que no Brasil cerca de 707.286

pessoas vieram a Obito e 38.022.277 foram contaminadas (Ministério da Saude, 2023).
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Numeros expressivos que indicam o resultado catastréfico da proliferacao da doenca no pais,
que afetou de forma direta e indireta a populagao.

Todo processo de alteragdo ocasionado nessa fase, proporcionou o aumento da
insegurancga, que intensificou os sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e pesar, que
influenciaram diretamente na satide mental da populagdo (Oliveira et al., 2021).

O reconhecimento da satde mental como um direito fundamental estd em consonancia
com a abordagem dos direitos humanos, que valoriza “o bem-estar emocional e social, bem
como relagdes sauddveis e pacificas entre individuos e grupos, fundamentadas na confianca
mutua, na tolerancia e no respeito a dignidade de cada individuo” (Piras, 2014, p. 15).

A pandemia impactou de diferentes modos a sociedade, o sistema econdmico,
educacional e cultural. A necessidade de adaptacao desses distintos setores e a complexibilidade
exercida, contribuiram para que as demais areas também fossem comprometidas (Silva, 2021).
As medidas estabelecidas de prevengdo, como a quarentena, alteraram toda a estrutura
socioecondmica, como também a rotina ¢ as relacdes sociais dos individuos.

Essa determinagdo foi estabelecida como uma das principais formas de controle do
agravo da doenga, no qual foi adotado por diversos paises. No entanto, ocasionou intensas
discussoes a respeito da real necessidade do cumprimento do isolamento social para diminuir
os indices de contagio, ou apenas os grupos considerados de maior risco de letalidade. O
principal contraponto alegava a situagdo econdmica como um impeditivo desta medida, pois o
encerramento temporario das atividades laborais ocasionaria risco a economia e a capacidade
de subsisténcia da populagdo economicamente mais vulneravel. Essas divergéncias
contribuiram para que nem todos cumprissem as medidas de seguranca.

As mudangas abruptas em relagdo ao cotidiano das pessoas, provocaram a necessidade
de readequacdo as novas possibilidades de trabalho, educa¢do e de socializacdo. Todos os
processos supracitados interferiram de forma direta no bem-estar dos individuos, que gerou
maior sofrimento psiquico, visto que todo cenario catastrofico modificou de forma significativa
os modos de vida. Por esta razao, os autores Silva; Viana e Lima (2020) apontam que o niimero
de pessoas cuja saude mental foi afetada, tende a ser maior que o nimero de pessoas infectadas
pelo virus em si.

Mudangas psicofisioldgicas podem vir a acontecer por distintos motivos, em especial
quando ocorre grandes catastrofes, como foi o caso da pandemia da COVID-19, no qual
influenciou de forma direta na rotina de grande parte da populacdo, em especial os idosos que
foram considerados grupo de maior risco (Silva, 2021). Para além de maior suscetibilidade aos

agravamentos da doenga, eles também tiveram as relacdes sociais e familiares comprometidas,
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que afetou de forma direta o cotidiano e interferiu nos afazeres, na autonomia e nas formas de
gerir as demandas didrias. Importante salientar que de acordo como Estatuto da Pessoa Idosa,
o individuo ¢ considerado idoso com idade igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2003).

Ao ressaltar esse grupo etario, € necessario compreender que a populagdo brasileira vive
um processo de envelhecimento, os dados indicam que a cada ano as taxas de natalidade
diminuem e a perspectiva de vida aumenta entre os brasileiros. O IBGE registrou em 2022 uma
queda de 3,5% de nascimento comparado a 2021, e foi considerado o quarto ano consecutivo
de reducdo, que atingiu o menor indice desde 1977. Assim como a diminui¢cdo dos nlimeros de
obitos no pais também contribuem para esse indicativo, o IBGE ressalta que houve queda em
todas as faixas etdrias a partir dos 15 anos, principalmente entre os grupos de 40 a 49 anos e de
50 a 59 anos, com o percentual de diminuicao de 30,1% e 30,5% entre 2021 ¢ 2022.

A longevidade apresenta as suas caracteristicas de avango nas politicas publicas de
saude, mas ainda se faz necessario que os 6rgaos de satude se planejem de forma mais assertiva
para que possa lidar com os desafios e demandas de uma populacdo envelhecida. Com medidas
voltadas a efetivagdo dos direitos e deveres do idoso, da familia e do estado. Na perspectiva que
seja alcangado o envelhecimento saudavel, pautado na qualidade de vida e ndo como uma fase
sem ou pouca autonomia, sofrimento e auséncia de saude (Minayo; Coimbra, 2002).

O envelhecimento ¢ compreendido como uma categoria social edificada culturalmente
(Beauvoir, 2018). Que ¢ experienciada por diversos desafios socioecondmicos, culturais,
educacionais, de satde fisica e mental. Para que seja alcangado o envelhecimento saudavel ¢é
preciso que todas essas areas sejam contempladas. Como Neri (2011, p. 13) informa “a
qualidade de vida na velhice ¢ um conceito importante, na medida em que nas tltimas décadas
aumentou a consciéncia de que estd em curso um processo de envelhecimento populacional”.

Assim, a qualidade de vida pode ser considerada como um construto multidimensional,
com critérios bioldgicos, sociais e psicoldgicos. Esse conceito estd intimamente ligado ao bem-
estar, entendido ndo apenas como a auséncia de doengas ou enfermidades, mas como a presenca
de condicdes que favorecem uma vida plena e satisfatoria. No aspecto bioldgico, envolve a
satde fisica e o funcionamento adequado do corpo; no campo psicoldgico, diz respeito a satde
mental, & autoestima e a percepcao subjetiva de felicidade; ja na dimensdo social, relaciona-se
com o suporte familiar e comunitario, condi¢des de moradia, trabalho, lazer e acesso a servigos
essenciais. Portanto, qualidade de vida e bem-estar sdo conceitos complementares que refletem
o equilibrio entre fatores internos e externos que influenciam a experiéncia de viver com

dignidade e satisfacao.
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O individuo é composto por diferentes instancias que formulam a percepg¢ao de si e do
mundo ao longo de toda a trajetéria, que atuam de forma direta na qualidade de vida, no
envelhecimento e nas relagdes intrafamiliares. Beauvoir (1990) salienta que a familia ¢ a
primeira célula social do individuo, sua consolidagao se torna responsavel pela forma como ¢
estruturada pelo estabelecimento dos valores e principios sociais, que influenciam no manejo
do cuidado ao longo da vida.

Rabelo e Neri (2016) discorrem a respeito das interfaces das relagdes familiares, em que
a qualidade ¢ estabelecida ao longo dos anos de acordo com os principios culturais, em
consonancia com as praticas socioculturais transmitidas. Esse nucleo contribui para a
consolidacdo do senso de pertencimento, de cuidado e afeto, em que os vinculos sao
estabelecidos e cultivados de forma intergeracional. Por esta razdo, a familia ¢ considerada
primordial para o cuidado e apoio domiciliar no processo do envelhecimento, pois ela contribui
para o bem-estar e qualidade de vida dos idosos.

De acordo com Neri (2001), a familia representa além de uma institui¢do biologica, pois
também ¢ considerada instancia social, influenciada por fatores governamentais, economicos,
historicos e culturais, em que todos esses aspectos precisam ser efetivos para que ocorra o
cuidado com a pessoa idosa. Deste modo, o papel das politicas publicas associadamente ao
estado ¢ de extrema importancia para auxiliar os familiares nesse processo, com medidas
efetivas de promocgao da satude, suporte, bem-estar e garantia de direitos.

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) e a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/94) foram
grandes marcos para a implementagao e efetivagao das politicas publicas voltadas a esse grupo
etario, que direcionam as demais portarias estaduais e municipais do pais. Orientam também os
direitos e deveres da pessoa idosa, da familia, da sociedade e do estado em relagdo ao bem-estar
e qualidade de vida dos idosos. A implementag¢do da Politica de Assisténcia Social Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) direcionou a implementagdo do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que contribui para que os idosos tenham acesso a
essas medidas, que sdo oferecidas no territorio nacional. Com atividades voltadas a sociedade
e as demandas, a fim de fornecer suporte socioassistencial a populacao (Brasil, 2009).

A concretizagdo do CRAS contribuiu para a implementagao dos Centros de Convivéncia
dos Idosos (CCI), que procuram atuar de forma efetiva no processo de envelhecimento
populacional. As institui¢des sdo consideradas unidades de curta permanéncia, que buscam o
fortalecimento de vinculos, apoio familiar, socializagdo, estimulacdo cognitiva, pratica regular

de atividade fisica.
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Os centros de convivéncia sdo instituicdes que possuem o intuito de promover bem-
estar e qualidade de vida no processo de envelhecimento, com medidas de promogao da satde
e prevencao de agravos. Camarano (2010) discorre a respeito da importancia da efetivacao do
trabalho interdisciplinar que atua de forma simultdnea em diferentes areas. Assim como a
efetivacdo de acdes direcionadas ao grupo etario, contribuem de forma significativa na
prevencao de situagdes de vulnerabilidade, isolamento e adoecimento psicofisiologico. Por esta
razdo, o Centro de Convivéncia dos Idosos de Tefé, situado no Estado do Amazonas, foi
selecionado como local da pesquisa devido a sua atuagdo territorial, que possibilitou a
observagao participante, método central da etnografia.

Diante disso, o estudo proferido fixou na busca em avaliar os impactos da pandemia da
COVID-19 no ambito psicologico dos idosos. Como uma problemadtica a ser investigada, a
partir das suas consequéncias ¢ interfaces estabelecidas, como um campo polissémico que
perpassa por diferentes areas do individuo, como o fisico, emocional, social, cultural e familiar.

A esse respeito, Bosi e Alvez complementam que:

O fenomeno Covid-19 ainda estd se configurando, sendo dificil aquilatar sua
amplitude, seus impactos sobre a vida psiquica e, consequentemente, as incontaveis
possibilidades e indaga¢des que ainda se impordo sobre a ciéncia e a praxis na saitde
mental (Bosi e Alvez, 2023, p. 13).

Por essa razdo, a pesquisa teve como objetivo geral averiguar de que maneira a pandemia
da COVID-19 impactou a saude mental dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia
do Idoso de Tefé, municipio localizado no estado do Amazonas, durante o periodo pandémico
e pos-pandémico. Estabeleceram-se, ainda, os seguintes objetivos especificos: descrever as
principais consequéncias, no ambito da saude mental, vivenciadas pelo grupo longevo nesse
periodo; verificar como o cuidado familiar contribuiu para a promog¢do da saude mental dos
idosos durante e apds a pandemia; e investigar as politicas publicas relacionadas ao
envelhecimento que estdo vinculadas ao Centro de Convivéncia do Idoso.

Para alcancar esse propdsito, perguntas norteadoras conduziram a construcdo da
pesquisa, como um direcionamento para as reflexdes, questionamentos e analises. Entender de
que maneira a pandemia influenciou na satde mental da populacao idosa. Identificar o papel
do cuidado familiar na promoc¢ao da saude. Verificar de que maneira esse grupo etario se
recuperou do processo pos-pandémico com o retorno das atividades do centro de convivéncia.

Analisar como a institui¢do impacta a vida dos idosos entrevistados.
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Esses objetivos foram planejados com a justificativa de verificar os impactos
ocasionados na saude mental dos idosos, visto que se trata de um marco temporal atual, que
assolou o planeta. O recorte, no Brasil, para esse grupo etario foi de acordo com reflexdes a
respeito da longevidade, mediante a uma sociedade que estd em constante envelhecimento, mas
que ainda carece de pesquisas a esse respeito. Juntamente com a necessidade de implementagao
de estratégias sociais e politicas para manejar as demandas provenientes dessa nova
configuragao populacional.

Toda a busca mencionada anteriormente iniciou-se em diferentes camadas, com ponto
de partida a relagao familiar com as minhas avéos Irma e Maria de Lourdes (em memoria), que
contribuiram de forma ativa no meu desenvolvimento, ao transmitirem ensinamentos como
valores e principios, essenciais para a minha fase adulta. Meu interesse em conhecer melhor o
modo de vida delas, refletiu nas minhas habilidades comunicativas, desenvolvidas a partir das
historias contadas nos encontros familiares.

Durante a graduagdo em Psicologia o desejo em aprender mais a respeito dos aspectos
psicologicos da terceira idade foram aflorados devido a determinadas disciplinas estudadas,
posteriormente, ao ingressar no meu primeiro estagio extracurricular no Instituto Fluminense
de Saude Mental em Niteroi no Estado do Rio de Janeiro, no setor do centro de convivéncia
dos 1dosos, onde pude ter as primeiras experiéncias técnicas com esse publico, que contribuiu
de forma significativa para o meu desenvolvimento académico e profissional. Desde entdo, a
busca por conhecimento foi tragada, realizei o meu trabalho de conclusdo de curso sobre a
tematica do envelhecimento e apds formada segui com atendimentos clinicos nessa faixa etaria.

Entre as grandes surpresas da vida, os caminhos me trouxeram do Rio de Janeiro ao
Amazonas no Municipio de Tefé, local que possibilitou a realizacao desse grande projeto que
foi dar seguimento de forma analitica a respeito da saude mental dos idosos em um momento
de adversidades, como foi o caso da pandemia do coronavirus, esse fato despertou uma
observagao profissional como psicologa, cientifico e humano sobre uma tematica que perpassa
todos nos.

A estrutura da dissertacdo foi organizada de maneira a aprofundar a andlise dos
resultados obtidos. Para isso, o trabalho foi dividido em trés capitulos, com quatro subtopicos
e concluido com as consideracoes finais.

O CAPITULO 1 explora a diversidade nas maneiras de perceber e vivenciar a velhice,
influenciadas diretamente por fatores socioecondomicos e culturais. Essas questdes moldam
tanto a consolidacdo da identidade individual quanto a maneira como a sociedade percebe e lida

com o envelhecimento populacional. A discussdo avanca para a importancia da estrutura



21

familiar nesse processo e os desafios decorrentes das reestruturagdes familiares ao longo do
tempo, que cominou na analise do impacto da pandemia de COVID-19 no Brasil.

O CAPITULO 2 articula a anélise tedrica com os dados obtidos das entrevistas
realizadas com os idosos entrevistados, a respeito dos impactos da pandemia da COVID-19 na
saide mental. A partir dos fios condutores da historia oral, das memorias e vivéncias de cada
relato, que perpassam pelo cuidado familiar durante a pandemia e as percepgdes apos o periodo
pandémico.

O CAPITULO 3 aborda o panorama do avango das politicas publicas no Brasil, diante
da efetivagdo dessas medidas na execucdo dos centros de convivéncia para os idosos € o
impacto que essa institui¢do tem na promogao de saude e na qualidade de vida deles.

As consideragdes finais retratam sobre a sintese reflexiva dos principais achados da
pesquisa, ao evidenciar a relevancia da pesquisa e suas contribuigdes para o campo de estudo
proferido. Que atendem a area de concentragdo, Teoria, Histéria e Critica da Cultura do
Programa de Pos-graduacao Interdisciplinar em Ciéncias Humanas — PPGICH, da Universidade
do Estado do Amazonas - UEA. Que visa a reflexao sobre as diversas formas de manifestacdes

sociopoliticas que perpassam o individuo a partir das ciéncias sociais.

1.1 PERCURSO METODOLOGICO

Para a condugdo tedrico-metodologico do estudo, foi utilizada a pesquisa qualitativa,
pois se apresentou como a mais adequada diante dos objetivos propostos. Como salienta
Deslandes (2006) o proposito comum das abordagens qualitativas ¢ a busca por analisar o
significado atribuido pelos sujeitos aos fatos, ao privilegiar a observacao de situagdes reais e
cotidianas, sem que haja a generalizagdo dos resultados, mas que ocorra a compreensao dos
significados das experiéncias individuais e coletivas em contextos especificos. A pesquisa
adota um objetivo descritivo-exploratorio, delineado por trés etapas distintas em seu desenho

metodoldgico, como: 1) Pesquisa bibliogréfica; 2) Etnografia; 3) Entrevista semiestruturada.

1) Pesquisa bibliografica

A construcdo do conhecimento se iniciou por meio do levantamento bibliografico, que

se estendeu ao longo de toda pesquisa, mostrando-se como um guia orientador para o
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desdobramento teoérico e conceitual, como base essencial para a interligagdao dos significados,
vivéncias e fundamentos metodoldgicos para sua producdo (Morin, 2015).

O levantamento dos conceitos foi planejado no decorrer da pesquisa, de acordo com o
entrelacar tedrico-metodologico. A catalogagdo foi organizada pela técnica de fichamento, por
meio do agrupamento dos principais conceitos que foram analisadas através das tematicas
estabelecidas. Padua contribui a respeito ao dizer que “o levantamento bibliografico, por ser
inicial, tem carater provisoério e dinamico, deve ser revisto e ampliado, caso necessario, a
medida que se desenvolve a coleta de dados por ser um levantamento preliminar” (2016, p. 51).
Portanto, a catalogagdo dos dados, ocorreu nas principais plataformas de pesquisa como
“Scielo”, “Google Académico”, “Periddicos” e “PubMed”, com a utilizagdo dos descritores:
saude, saude mental, idosos, centros de convivéncia, COVID-19, periodo pandémico e pods-

pandémico.

2) Etnografia e observacio participante

Como forma de compor o estudo analitico, a Etnografia ¢ considerada como dispositivo
de exceléncia da antropologia, vista como a prépria teoria vivida, que excede a pratica de
pesquisa e sim como uma forma de renovagao teorica. Uma vez que “os dados empiricos nao
devem aparecer como meras ilustragdes, mas como fontes de interlocugdo inspiradora que
atualizem a experiéncia totalizadora” (Magnani 2002, p. 17). De acordo com Descola, a
etnografia corresponde “aos primeiros estagios da pesquisa: a pesquisa de campo e a coleta de
dados mais diversos sobre uma sociedade particular, que em geral resulta num estudo
monografico circunscrito no tempo e no espaco” (2009, p. 151).

A pesquisa de campo teve o seu ponto de partida no més de margo de 2024, com a
primeira visita ao centro de convivéncia e em sequéncia a Secretaria de Assisténcia Social e da
Cidadania — SEMASC do municipio de Tefé/AM, para averiguar as possibilidades de ingresso
e autorizacdo da pesquisa na instituicdo. Com todas as documentagdes necessarias, 0 processo
de submissdo ao Comité de Etica da Pesquisa — CEP foi iniciado ¢ em setembro de 2024 e
concedida a pesquisa de campo, com a realizacdo das entrevistas entre os meses de novembro
a fevereiro de 2025.

Em outubro iniciou-se a pesquisa no Centro de Convivéncia do Idoso — CCI, situado no
municipio de Tefé que esté localizado a 523 quilémetros de Manaus, capital do Amazonas. Tefé

tem grande importancia na economia do Estado, apesar de estar no coracao da floresta, ¢
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cercado por rios que contribuem de forma significativa para o comércio da regido, que ¢
realizado através dos transportes fluviais e via aérea. E considerado a maior cidade em
populagdo da regido do Médio Solimdes que apresenta uma infraestrutura que abrange a
populagdo local, rural e os habitantes dos municipios vizinhos, como Coari, Tapaud, Carauari,
Alvardes e Marad (PLAMSAN, 2012). Sua érea territorial ¢ de 23.704 km? e a densidade
demogréfica ¢ de 3,11 habitantes por km? (IBGE, 2022).

Em dezembro de 2024, Tefé foi elevada a capital do médio Solimdes, tornando-se cidade
polo no Programa Cidades Intermediadoras para o Desenvolvimento Regional. Desta forma ¢
esperado que haja investimentos substanciais, que impulsionam a economia local ¢ melhore a
qualidade de vida da populagdo. De acordo com o IBGE (2022), a populagao total da cidade ¢
de aproximadamente 73.669 habitantes, estima-se que ha 5.307 idosos entre 60 e 99 anos

(IBGE, 2022). As imagens a seguir representam a localiza¢do geografica no territorio brasileiro.

Figura 1 - Localizacio geografica do Municipio de Tefé no Estado do Amazonas.
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Figura 2 - Localizacdo de Tefé em relacido aos demais municipios da regiao
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Mapa da microrregido de Tefé em relagdo ao Estado do Amazonas
Fonte: PLAMSAN, 2012.

Figura 3 - Vista aérea do municipio de Tefé

Fonte: Portal Amazonia, 2022
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O Centro de Convivéncia do Idoso - CCI pertence ao Sistema Unico de Assisténcia

Social — SUAS, em parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS 1. O

objetivo central da institui¢do ¢ trabalhar com medidas preventivas a familias que estdo em

situacdo de vulnerabilidade em decorréncia dos problemas de saude fisica e psicologica, como



25

a ansiedade e depressdo, com a aplicacdo de acdes socioeducativas, culturais, esportivas,

audiovisuais e fisioterap€uticas (Brasil, 2009).

Figura 4 - Centro de Convivéncia do Idoso Manoel Armando da Silva Retto.
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Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora

Figura 5 - Quadra do Centro de Convivéncia do Idoso Manoel Armando da Silva Retto
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Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora

O objetivo deste primeiro contato foi poder apresentar a equipe técnica do centro de
convivéncia o projeto da pesquisa, devido a importancia da institui¢ao e dos idosos para a

constru¢do do estudo analitico. Deste modo, a coordenadora da instituicdo executou toda a
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parte de recepcdo e explicacdo a respeito do funcionamento, como os dias e horarios das
atividades, que ocorrem as tercas-feiras e quintas-feiras, das 07 as 09:30 horas, com aulas de
alongamento, danca, jogos de carta e domino. Nas quartas-feiras e nas sextas-feiras das 17 as
18 horas, sdo ministradas aulas de hidrogindstica, nos demais dias a instituicdo funciona
apenas na parte administrativa das 08 as 12 horas. Ela apresentou toda a parte estrutural da
instituicdo como a quadra, o saldo coberto, as salas administrativas e de acolhimento, a area
externa e a piscina. Ao findar do encontro, ela relatou que poderia ser iniciado as visitas a
partir do dia 15 de outubro de 2024.

O centro de convivéncia tem cerca de 300 idosos cadastrados e em média 150
participam das atividades regularmente. Para suprir as necessidades cotidianas e
administrativas, o corpo técnico da instituicdo ¢ composto por 33 funciondrios, que variam

entre administrativo, servigos gerais, satde e social.

Figura 6 - Idosos do CCI realizando as atividades de alongamento.

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora

O periodo de pesquisa de campo com a permanéncia na institui¢do ocorreu entre os
dias 08 de outubro a 12 de dezembro de 2024, totalizando dois meses de trabalho de duas a
trés vezes por semana. Todas as observagdes realizadas foram registradas no diario de campo,
como as informagdes sobre funcionamento, atividades, comportamentos, percepgdes e
situacdes vivenciadas.

Para tal feito, a divisdo da pesquisa ocorreu pela 6tica de Malinowski, que de acordo

com o Lage (2009) o trabalho etnografico foi dividido em trés passos: iniciou-se com
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anotagdes referente as primeiras impressdes e interpretacdes das observagdes feitas. O
segundo desdobramento foi através das andlises detalhadas do cotidiano dos idosos no CCI.
A terceira e ultima etapa foi através da coleta de narrativas dos idosos e dos funcionarios da
institui¢do, para que assim, posteriormente fosse realizado o aprofundamento dos dados
obtidos.

Este periodo inicial teve o intuito de observar os modos de convivéncia, de
permanéncia e participacao dos idosos na institui¢dao, ao analisar aspectos como: interacao
coletiva, adesdo, comunicagao e os efeitos que o centro de convivéncia possui na qualidade de
vida deles.

Ao ir a campo, o encontro e reencontro com o outro ¢ tido como um atravessamento
que se aprofunda dos significados e das relagdes humanas, através da troca de aspectos
singulares, culturais e vivenciais. Silva (2009, p.172) salienta que a “singularidade ¢ o que
distingue o homem de outros, € o que o torna unico na ontogénese humana. A singularidade é
produto da historia das condig¢des sociais e materiais do homem, a forma como ele se relaciona
com a natureza e com outros homens”.

De tal maneira que ocorre o processo de multiculturalidade entre os participantes do
Centro de Convivéncia do Idoso e com a equipe técnica institucional responsavel e ao
pesquisador que esta disposto ao estudo e as percepgdes do meio (Cancline, 2008). Como
ponto fundamental para fase exploratoria do processo de observagao ao longo da investigagao,
uma vez que toda forma de manifestacdo, de troca, de relagdes interpessoais pode contribuir
para a construgdo da narrativa.

Nos dias iniciais houve dificuldade de aproximagdo e comunicacdo; mas com
perguntas sobre o cotidiano, elogiando-os ou at¢ mesmo falando algo sobre o momento
presente, proporcionou a aproximacao. A primeira observacao realizada ¢ que existe o grupo
macro, os idosos que frequentam o CCI e dentro dele h4 os subgrupos divididos por grau de
afinidade, gostos, convivéncias e experiéncias de vida. Ao conseguir se aproximar de um dos
membros, o contato com demais se tornou mais acessivel, pois ha muita interacdo entre eles.
Deste modo, o contato com os idosos tornou-se uma grande ferramenta de observacao sobre
as conversas que ocorreram ao longo das atividades, dos comentarios sobre as questdes
institucionais, familiares e politicas. Assim como, a satisfagdo quanto as atividades que eram
disponibilizadas e a maneira que eram executadas.

A observacdo e a escuta atenta, enquanto pesquisador inserido no contexto, permitem
que as vivéncias sejam analisadas sob outros panoramas, que contribuem para o

aprimoramento da pesquisa ¢ o amadurecimento do préoprio pesquisador, ao se deparar na
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pratica com seus objetos de estudo. Trata-se de um exercicio que exige elevado nivel de

aten¢do, memorizacao e reflexdo cientifica, profissional e humanitaria.

3) Entrevistas semiestruturadas

Como forma de compor o estudo analitico, as entrevistas semiestruturadas fizeram
parte do arcabougo metodoldgico, com o intuito de melhor compreensao sobre os objetivos da
pesquisa. Para essa etapa do estudo, foram selecionados 10 idosos de 65 a 86 anos, entre eles
8 mulheres e 3 homens. A sele¢do ocorreu através de alguns critérios, como a participagdo na
instituicdo antes da pandemia da COVID-19, para contribuirem com as percepcdes a respeito
desse marco temporal que iniciou em 2020. Por esta razdo que a idade minima estabelecida
foi de idosos acima de 65 anos, pois o ingresso na institui¢do ¢ acima dos 60 anos.

Os dados dos entrevistados foram compactados para uma compreensao mais objetiva
sobre os membros que contribuiram com as suas experiéncias de vida de forma voluntaria e
colaborativa para o desenvolvimento da pesquisa. Importante salientar que os nomes

utilizados sdo de carater ficticio, para manter o sigilo e integridade dos participantes.

Quadro 1 - Dados gerais dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia do Idoso
de Tefé/AM

NOME SEXO IDADE El\]I)’lél;rEﬁ’]I)Séf A ‘
Célia F 73 07/11/2024
Dircelene F 68 12/11/2024
Marlene F 66 14/11/2024
José Carlos M 72 19/11/2024
Sueli F 83 26/11/2024
Marli F 77 26/11/2024
Cleuza F 65 26/11/2024
Ivana F 67 26/11/2024
Rene M 68 28/11/2024
Paulo Mauricio M 69 03/12/2024

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

A psicologa do centro de convivéncia também fez parte do grupo entrevistado, pois o

projeto inicial era a busca por funciondrios que estivessem na instituicdo desde antes da
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pandemia até a data da pesquisa. Porém esse critério ndo pode ser cumprido, pois toda a equipe
técnica foi modificada ao longo dos anos. Assim, a servidora selecionada faz parte do segundo

pré-requisito, exercer as fungdes trabalhistas diretamente com os idosos.

Quadro 2 - Dados gerais dos funcionarios do Centro de Convivéncia do idoso de Tefé/AM

x x TEMPO DE DATA DA
NOME IDADE FORMACAO FUNCAO NO CCI SERVICO ENTREVISTA
10 meses
Estela 35 Psicologia Psicologa A partir de maio de 24/02/2025
2024

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com perguntas norteadoras sobre tema,
como consta no anexo 1 e 2 com todos os participantes. O momento da coleta dos dados foi
realizado de forma individual e voluntaria, no centro de convivéncia, com os dias e horarios
agendados. As entrevistas duraram cerca de 45 minutos, a menor duracdo foi de 19 minutos e
a maior de 47 minutos, o material coletado foi transcrito e analisado minuciosamente para a
construc¢do da pesquisa.

As narrativas foram as principais fontes de dados para o desenvolvimento do estudo,
uma vez que a analise dos relatos orais busca compreender eventos passados de acordo com
suas vivéncias e subjetividades. O tratamento dos materiais coletados se deu pelo método da
histéria oral, que buscou preservar e averiguar as memorias pessoais atraveés das perspectivas
dos entrevistados. Nesse processo, o pesquisador ndo se coloca apenas como observador, pois
¢ necessario que haja a participacao ativa no didlogo com o cooperador. Potelli (1991) destaca
a importancia da interpretagdo cautelosa dos relatos, pois as historias orais ndo podem ser
consideradas apenas como fatos, pois elas sao formas de expressoes que carregam significados

subjacentes.
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CAPITULO 1: O ENVELHECIMENTO NO BRASIL: UMA ANALISE
ABRANGENTE DE MULTIPLOS FATORES

O presente capitulo propde uma andlise abrangente sobre as diversas formas de
compreender e vivenciar a velhice no contexto brasileiro. Inicia-se pelo reconhecimento de que
as experiéncias de envelhecer sdo intrinsecamente ligadas a fatores socioecondmicos e
culturais, investigaremos como essas questdes moldam a consolidacao da identidade individual
¢ a maneira como a sociedade brasileira percebe e lida com o envelhecimento populacional.

Para aprofundar essa discussdo, o capitulo se estrutura em quatro subtopicos
interconectados. Inicialmente, o Subtopico 1.1 apresenta uma discussdo tedrica sobre o
envelhecimento, no qual ¢ explorado conceitos fundamentais como tempo, histéria, memorias
e identidade. Aborda-se também as influéncias do sistema de idade cronolégica, das classes
socioeconomicas e dos aspectos socioculturais que estao correlacionadas com a propagagdo do
etarismo.

Em seguida, o Subtdpico 1.2 se dedicard a uma analise da longevidade no Brasil, através
dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) dos anos de 2010 e 2022.
Investigaremos os indices de queda de natalidade e o aumento expressivo da expectativa de
vida, bem como as médias e apontamentos que evidenciam as disparidades regionais dentro do
pais, especialmente nas regides Norte, Nordeste e no estado do Amazonas.

O Subtopico 1.3 explorara a relagdo entre a formacdo familiar e a compreensdo da
velhice. Através de reflexdes sobre a reestruturacdo familiar, examinaremos os impactos nas
relacdes intergeracionais, as trocas de saberes, a transmissdo cultural, o estabelecimento de
vinculos.

Por fim, o Subtdpico 1.4 analisara o contexto historico da pandemia de COVID-19 no
Brasil. Verificaremos as medidas estabelecidas sob a 6tica da Organizagdao Mundial da Saude
(OMS) e como as agdes governamentais foram estabelecidas e gerenciadas. Mediante o
aumento das divergéncias politicas e sociais sobre as medidas preventivas e protetivas
realizadas, no qual exponenciou os casos de letalidade e infectados no pais.

Ao longo deste capitulo, buscaremos articular essas diferentes perspectivas para
oferecer uma compreensao multifacetada da velhice no Brasil, em um contexto de significativas

transformagoes sociais e demograficas.



31

1.1 Envelhecimento, idoso e velhice: a dinimica do envelhecer

A vida ¢ composta por um arsenal de mudangas, processos e desafios que perpassam
toda a historia do sujeito. O ciclo natural da existéncia ¢ fundamentado na passagem das fases
como: infancia, juventude, maturidade e velhice. Na hipotese de ndo ocorrer nenhuma
interrupcao precoce da vida, todas as pessoas passardo por esse percurso ao longo de sua
existéncia (Neri, 2001).

Com o intuito de ampliar a percepg¢ao a respeito do ser idoso, € importante salientar que
ha diferenca no uso dos termos envelhecimento, idoso e velhice. De acordo com Manzaro
(2014), o envelhecimento ¢ um processo natural da vida, caracterizado por alteracdes
fisioldgicas do corpo humano que ocorrem desde o nascimento até a finitude. O termo idoso
refere-se ao sujeito que estd vivenciando o envelhecimento, enquanto a velhice ¢ reconhecida
como uma construgao social, composta por diversas interpretagdes desse processo,
influenciadas por aspectos subjetivos e culturais. E importante compreender que os individuos
nao vivem a velhice de modo uniforme, pois suas experiéncias individuais, o contexto em que
estdo inseridos, bem como os aspectos psicologicos, biologicos, sociais e culturais, exercem
uma influéncia significativa em suas realidades (Neri, 2015).

A velhice ¢ compreendida como uma construgdo social e historica presente em todas as
culturas, que influencia na forma como as pessoas se posicionam € se relacionam no mundo e
como a sociedade lida com as pessoas que estdo em processo de envelhecimento. De acordo
com Luca (p. 196, 2015), “o enquadramento dos sujeitos em categorias etarias ¢ resultado de
praticas sociais e discursos baseados em visdes especificas de mundo™.

A definicdo de velhice varia conforme o contexto sécio-histdrico, os paises nao
ocidentais compreendem o envelhecimento de forma mais positiva. A antropdloga Uchda
(2003) relata que realizou estudos com os Bambara no Mali, pais da Africa Ocidental (Uchda,
1988). Nesse contexto, constatou que o envelhecimento como um processo de crescimento, que
¢ visto como uma conquista que determina a posi¢cao do individuo na sociedade. Ela ressalta
que de acordo com as caracteristicas socioculturais desse territorio, ser idoso € estar mais
proximo dos ancestrais, que determina mais autoridade, conhecimento e respeito entre os
jovens. Como também, “ser velho significa ter vivido, ter criado filhos e netos, ter acumulado
conhecimento e ter conquistado, através destas experiéncias, um lugar socialmente valorizado”
(2003, p.2).

A autora discorre que as sociedades ndo ocidentais ndo devem ser vistas de forma

homogénea, pois, assim como em outras regides, elas apresentam particularidades culturais,
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sociais, politicas e econdmicas. Com o avanco dos estudos sobre o envelhecimento em
diferentes culturas, foi possivel perceber que a velhice ¢ abordada de maneiras distintas, o que
demonstra que ela ndo deve ser considerada apenas por fatores naturais, pois ¢ um fenomeno
diretamente influenciado pela cultura (Uchoa, 2003).

Ao analisar o envelhecimento em outras regides, em especial no Brasil, compreende-se
que a velhice ndo ¢ vista da mesma forma que nas sociedades ndo ocidentais, pois ela ¢ tratada
de acordo com paradigmas centrados no capitalismo, na produtividade, no rendimento
socioecondmico e na juventude. Uma perspectiva que reflete como a pessoa idosa € vista e
reconhecida socialmente, vai de acordo com a funcionalidade trabalhista que ela exerce. Logo,
a visdo sociocultural do envelhecimento o considera como um processo de perdas sociais,
declinio psicofisiologico, podendo, assim, inseri-lo na marginalizacdo da velhice em uma
perspectiva social.

De acordo com Butler (2009) essa construgdo social corrobora para o aumento da
vulnerabilidade social, que esta intrinsecamente ligada ao processo de como as pessoas sao
materializadas e reconhecidas dentro de um sistema de poder. Aqueles que ndo se encaixam nas
normas dominantes s30 mais propensos a segregacao.

Essa concepgdo estd relacionada, de forma intrinseca, aos estereotipos associados a
idade cronoldgica na cultura. De acordo com Schneider e Irigaray (2008), as pessoas, ao
chegarem aos 60 anos, sdo definidas como idosas, independentemente de seu estado bioldgico,
psicologico e social, definicdo que tende a fomentar estigmas nesse grupo etario. Isso ocorre
em razdo do sistema de datacdo, que se refere ao nimero de anos vividos. No entanto, essa
classificagdo ndo determina o nivel de desenvolvimento biologico, social e psicoldgico do
individuo. Ha variagdes ao longo do processo de envelhecimento e da vitalidade que
ultrapassam a idade cronoldgica, como a satde fisica e mental, os niveis de independéncia e de
funcionalidade.

O sistema de idade cronologica de acordo com Estatuto dos Idosos e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, classificam como idosos individuos com 60 anos ou mais
(Bomfim, et al. 2022). Definir estatisticamente as médias populacionais em faixas etarias tem
o intuito de direcionar as politicas publicas, que influenciard nas medidas sociais e
governamentais de acordo com as demandas de cada grupo. Esse indicador também contribuiu
para a analise da longevidade no pais de acordo com dados comparativos e previsoes
quantitativas a respeito das interfaces que perpassam o envelhecimento. Contudo, como salienta
Schneider e Irigaray (2008), ndo se pode levar em consideragdo apenas a idade cronologica para

o direcionamento das medidas sociopoliticas, ela contribui para as escalas de medidas de acordo
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com as passagens do tempo e ndo deve ser considerada como indice de desenvolvimento, pois
o envelhecimento ocorre em distintas formas, que variam de acordo com a classe social, género,
cultura ¢ acessibilidades aos servicos sociais, educacionais e de satude.

Todo processo classificatorio tende a ser discriminatorio em alguma instancia, € essa
caracteristica pode ser intensificada conforme as variagdes dos sistemas de classes, da cultura
e das crengas sociais. A tentativa de classificar a velhice sem reforgar esteredtipos converge
com o processo de desconstrucio do lugar social atribuido a pessoa idosa. E por essa razio que
Schneider e Irigaray (2008) afirmam que a compreensdao da velhice ultrapassa a idade
cronoldgica, pois € necessario considerar, de igual modo, outras dimensdes da vida humana,
como as idades bioldgica, social e psicologica.

Para isso, ¢ crucial compreender o sujeito em sua totalidade, uma vez que o processo de
envelhecimento ¢ multifacetado e multidirecional. Beauvoir (2018) enfatiza que a velhice nao
¢ o destino final dos individuos e sim uma categoria social que ¢ perpassada assim como as
outras fases da vida. Em que o envelhecimento humano transcende os principios puramente
biologicos e fisiologicos, pois sdo influenciados de forma significativa pelos aspectos sociais,
culturais, econdmicos e politicos que variam conforme o tempo e o contexto em que 0s
individuos estdo inseridos. Por essa razao que ¢ fundamental compreender o sujeito dentro de
uma perspectiva historico-cultural, pois a subjetividade humana ¢ o que ha de tnico e singular
no sujeito, que ¢ formada a partir das relagdes sociais que sdo associadas as particularidades
internas e externas (Silva, 2009).

Essas variagdes sao responsaveis pelas formas como o sujeito percebe a velhice, tanto
em sua configuracdao quanto no ritmo do envelhecer. Beauvoir (2018) traz a perspectiva de que
o envelhecimento nao € um episddio estatico, mas sim o resultado de um continuo processo de
resiliéncias e ressignifica¢des, que vai de acordo com as caracteristicas socioculturais que ele
esteja inserido. A cultura ¢ um elemento fundamental na anélise do individuo, ela pode ser vista
como um construtor que transcende fronteiras geograficas e temporais. Toda sociedade €
moldada por suas particularidades, assim como salienta Debert (1988, p. 47) “o curso da vida
vai para além do dualismo que procura separar o corpo da cultura e o corpo da vida social”,
pois a cultura ¢ formada pelas pessoas e simultaneamente ¢ responsavel por molda-las.

Nesse contexto, Canclini (2008) enfatiza a compreensdo da cultura a partir da
perspectiva da multiculturalidade, mediante encontros e reencontros que nao representam
rupturas, mas sim uma tessitura de diferentes saberes (Morin, 2002). A formacdo de novas

estruturas socioculturais contribui para a interconexdo entre os conceitos de cultura,
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envelhecimento e satde. Esses trés elementos se entrelagam e compartilham uma importancia
significativa na formagdo do individuo e no funcionamento adequado da sociedade.

Ao tratar sobre o envelhecimento, ¢ preciso compreender a forma como as estruturas
socioecondmicas ocorrem. No Brasil, os sistemas de classes sdo latentes, hd uma grande
discrepancia nos modos de vida, nos acessos aos servigos publicos e privados, a saude,
educacao, trabalho e seguranca. Esses fatores sdo determinantes para que haja a fomentagao da
segregacgao social a partir do processo de inclusdo e exclusao. Nessa perspectiva, Sawaia (2001)
afirma que esses dois fatores paradoxais, contribuem para a formacdo das estruturas
socioeconomicas ¢ que modulam a experiéncia do envelhecimento.

Bourdieu (2007) discorre que o critério de classes vai para além do econdmico, pois
também estdo atrelados ao capital cultural e social. O cultural vai de acordo com os
conhecimentos ¢ habilidades obtidos, assim como elementos que representem a cultura e os
niveis de escolaridade. O social refere-se as relagdes interpessoais, mediante as influéncias que
essas interagdes podem gerar no meio educacional e trabalhistico e o capital econdmico ¢
mediante aos bens materiais e financeiros.

Esses trés elementos acontecem de forma conjunta, que contribuem para a divisdo do
sistema de classes e a forma como a sociedade ¢ estruturada em diferentes grupos
socioecondmicos. Os fatores que o influenciam ocorrem de forma simultinea, mediante a
diferenca de acesso e qualidade da educacdo, que interfere na formagao profissional e na
inserc¢ao aos trabalhos formais, que impactam as médias salariais e resultam no acesso aos bens
de consumo. Essas caracteristicas perpassam durante todas as fases do desenvolvimento
humano, essas divisdes também influenciam na forma como os idosos lidam com o
envelhecimento.

Os idosos das classes economicamente mais altas tendem a terem o envelhecimento de
forma mais favoravel, como a utilizagdo de servigos de saude privado, aos medicamentos, a
moradia e lazer. J4 os idosos de classes menos favorecidas, sdo mais propensos a enfrentarem
dificuldades socioecondmicas, como o acesso aos servigos de saude publica, de transporte,
saneamento e alimentacdo adequada, assim devido as limitagdes financeiras que contribuem
para a permanéncia no mercado de trabalho, seja formal ou informal.

O conceito interseccionalidade ajuda a compreender a velhice em sua pluralidade, a
partir das desigualdades e discriminagdes existentes, pois pode ser considerado uma ferramenta
analitica sobre as relagdes sociais, com a interagdo entre dois ou mais fatores, que combinados

podem gerar desigualdades ou privilégios. Assim como salienta Beauvoir (1990), as velhices
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ndo sdo vividas igualmente, ha influéncia direta dos sistemas de classes e dos contextos sociais,
por isso ndo ¢ um fato estatistico e sim resultado de um processo socio-historico.

Ao analisar o desenvolvimento humano pelo prisma do envelhecimento, a compreensao
da identidade social se faz necessaria. De acordo com Hall (2006), esse conceito segue a
concepeao de flexibilizagdo e adaptacdo as mudangas ao longo do tempo, como valores éticos,
morais, sociais e econdmicos. Matta (2021, p. 230) argumenta que "as experiéncias do
envelhecimento sdo intrinsecamente heterogéneas, resultando em multiplas identidades". Estas
podem se manifestar de varias formas, muitas vezes inconsciente, através de constantes
reconstru¢des. Desse modo, a compreensdo do ser humano, especialmente no contexto do
envelhecimento, deve ser analisado a partir da complexidade e dinamicidade das identidades
que sdo formadas ao longo da vida.

Desta forma, compreende-se que ao falar de identidade, ndo se aborda apenas os
aspectos fisiologicos e caracteristicas gerais marcadas pelo avango da idade, como linhas de
expressao, flacidez da pele e diminui¢ao da aptidao fisica. Trata-se também das caracteristicas
subjetivas do sujeito, como tragos de personalidade, temperamento, opinides, memorias,
valores e crencas. Esses elementos sdo moldados pelas experiéncias de vida, que contribuem
para que os individuos assumam identidades diferentes em momentos distintos.

A compreensdo da identidade humana se desenvolve a partir de construgdes coletivas
culturalmente definidas através de interpretacdes sociais. A exclusdo social vivenciada pelos
idosos tem impactos diretos na socializa¢do, que podem resultar na deterioragdo das relagdes
interpessoais e na forma como o individuo percebe e interage com o mundo (Both, 2000).

Sawaia (2001) reforga que a exclusao nao se restringe a auséncia de inclusao, pois o que
se apresenta como inclusdo pode ser na pratica uma forma de manter a segregacao. No processo
do envelhecimento, o preconceito e a discriminagdo sdo formas de exclusdo que limitam as
oportunidades, desvalorizam as experiéncias e afetam a saude mental dos idosos.

A negacao da velhice pela sociedade e pelos individuos esta relacionada pelo fato de a
populagdo brasileira ter uma tendéncia etarista, ou seja, a discriminagao de individuos ou grupos
etarios com base em estereotipos associados a idade (Loth; Silveira, 2013).

A idade cronologica € considera como critério elegivel de participag@o e pertencimento
social, que ¢ associado as capacidades fisicas e cognitivas do individuo. O etarismo também
denominado de ageismo parte do processo discriminatorio da pessoa acima de 60 anos nos
ambientes sociais, culturais e laborais. Por vezes ele ¢ manifestado com falas genéricas que

representam a segregacgao instituida no ambito social, como por exemplo, “vocé ndo tem mais
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99 ¢

idade para isso”, “idoso volta a ser crianca”, formas essas de preconceito velado manifestado
nas relagdes sociais (Loth; Silveira 2013).

O etarismo representa a desvalorizag¢ao social, em especial aqueles que também fazem
parte das classes menos favorecidas economicamente. De acordo com Goldani (2010, p. 414),
“o debate sobre discriminagdo por idade e preconceito etario, no Brasil, deveria ocorrer sob a
abordagem das discriminagdes multiplas”. Assim como na perspectiva da interseccionalidade,
em que o individuo pode ser segregado ou ter privilégios de acordo com as caracteristicas
socioeconomicas que ele possui.

Deste modo, a discriminagao por idade desempenha papel significativo no processo de
transmissdo de conhecimento entre as geragdes (Goldani, 2010). Além disso, influencia a
identidade social, a memoria, o psiquismo, a qualidade de vida e as relagdes sociais e familiares
do individuo.

A identidade do sujeito ¢ formada ao longo dos anos, no qual ¢ correlacionada pela
memoria que atravessa toda a historia humana. E através das recordagdes que se compreende o
individuo, que reflete tanto as experiéncias pessoais ao longo da sua trajetoria, quanto as
mudangas sociais ocorridas pelo tempo. Conforme Candau (2005), a interag@o entre identidade
social e memoria desempenha um papel crucial na formagdo do sujeito, em que, ele ¢
responsavel por ressignificar sua maneira de ser, estar e agir no mundo.

Para uma melhor compreensao das diversas formas de analisar a memoria, considera-se
algumas perspectivas importantes. De acordo com Bosi (2003), a memoria dos idosos
desempenha um papel mediador entre geragdes, por intermédio informal da cultura ao
transmitir valores, conhecimentos e atitudes. Cuja memoria possui a capacidade de conservar
informacdes, que permite o ser humano atualizar impressdes ou informagdes do passado. Isso
auxilia na compreensao do envelhecimento, assim como na analise dos impactos causados pela
pandemia de COVID-19 nos idosos.

Falar sobre velhice ¢ abordar tempo, historia, memoria e valores. Neri (2015) ressalta a
necessidade de preservar e transmitir os principios culturais fundamentais as geragdes, para
melhor compreensdo e aceitagdo do papel e importancia do idoso na sociedade, através das
normas e conhecimentos. Isso visa desmistificar o estigma associado a velhice, que muitas
vezes € vista erroneamente como declinio irreversivel, debilidade fisica, doencas, perda de
autonomia, inutilidade, incapacidade e morte (Motta, 2002).

Essa concepcao reflete na visdo sociocultural que a sociedade possui sobre o processo
de envelhecimento, que ¢ influenciado tanto pela maneira de lidar com os idosos quanto a

percepgao das pessoas que estdao vivendo esse processo. Por vezes, ha uma tendéncia de negagao
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a velhice, através de comparagdes e ideologias baseadas em padrdes homogeneizados de
caracteristicas que ndo refletem na realidade dos idosos.

Esses atributos individuais sdo frequentemente generalizados para todo o grupo, em
meio as complexas relagcdes sociais estabelecidas (Silva, 2021). Consequentemente, a
reconstru¢do da identidade social experiencia conflitos significativos devido aos estigmas e
preconceitos sociais associados a longevidade. Isso eleva a probabilidade de os individuos
negarem sua condi¢do de idosos durante o processo de envelhecimento. Eles podem rejeitar os
conceitos que moldam as representagdes negativas dos idosos e difundidas na sociedade (Matta,
2021). Como destacado por Beauvoir (2018, p. 235), essa negacdo pode ser um reflexo das
“representagdes sociais negativas sobre o envelhecimento, que influenciam profundamente a

construcao da identidade social dos idosos™.

1.2 Longevidade no Brasil: uma analise comparativa (IBGE 2010-2022)

A longevidade da populacdo humana, tem sido um fendémeno proveniente ao longo dos
anos com o avanco da ciéncia e tecnologia, com as melhorias dos sistemas de saude e de
politicas publicas. Observa-se uma crescente em relacdo a perspectiva de vida da populacao
brasileira, espera-se que um recém-nascido em 2022 viva em média 75,5 anos (IBGE, 2023). A
partir dos dados comparativos de 2010 e 2022 obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, foi possivel observar as mudancas etarias no Brasil, na regido Norte e no
Estado do Amazonas.

Em 2010, a populacdo brasileira estava em torno de 190 milhdes 732 mil 694 pessoas e
cerca de 20 milhdes 590 mil 597 eram pessoas com 60 anos ou mais, que correspondia
aproximadamente 10,79% da populagdo total (IBGE, 2010). De acordo com o censo de 2022,
a populagao brasileira cresceu para 203 milhdes 80 mil 756 pessoas, sendo 32 milhdes 113 mil
490 1dosos no territorio brasileiro, que correspondem cerca de 15,81% da populagdo total
(IBGE, 2022).

Deste modo, no periodo entre 2010 e 2022 a populagdo teve um crescimento de
aproximadamente 6,47%, enquanto os habitantes idosos aumentaram cerca de 55,96%. Santos-
Orlandi (2017) informa que o Brasil estd em 6° lugar no ranking de envelhecimento mundial, e

que a perspectiva € que em 2050, 30% da populagdo seja acima dos 60 anos. Esse crescimento
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expressivo reflete no processo de envelhecimento pelo qual a populagdo brasileira esta

vivenciando, que evidencia a necessidade de politicas ptblicas voltadas para essa faixa etaria.

Figura 7 - Piramide Etaria do Brasil em 2010

" N .. . 1
Piramide Etdria | Brasil
2010 =
i ==l |
i [ E3
74 ] |
e I
e I S |
5559 ]
i T EE—
£ s I
§owu I
g BB e EEEEEESS——
E oma e
. | |
- —— |
s | e |
01 S —— |
5 [E— ]
e [
E k& a 2 o z 4 & &
Peroentual
B Homem [ Mulher
Panse CERAD Damagrides §OT0 1000 mdilisdod ds Smosey: Conensimeas el ds gopulscio; poaolala resdents, par e, SlusgSa & frupad 4o idade CONEO Dema grifien 3033 pagulails rendeta, pes Lon, dide
kemmnnuﬂnﬁomdaunmsmmsmlsﬂmmnﬁomnﬁ:nmmnmim )

Fonte: censo do IBGE - 2022

Figura 8 - Piramide Etaria do Brasil em 2022
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Os graficos obtidos pelo IBGE (2022) mostram o acréscimo populacional do ano de
2010 a 2022, que representam a piramide etaria do Brasil. Diante desse contexto crescente,
Minayo e Coimbra (2002) apresentam a perspectiva dos aspectos que tém contribuido para o
aumento do envelhecimento no pais. Compreende-se que € resultado da combinagao de diversos
fatores que se desenvolveram com o passar dos anos e que colaboraram para o acréscimo da
expectativa de vida. Entre eles, estdo a reducdo das taxas de fecundidade, a queda na
mortalidade infantil, o controle de doencas infecto contagiosas devido a diversidade dos
imunizantes e respectivas campanhas de adesao, melhorias na rede de saneamento basico e no
abastecimento de agua potavel, maior efetividade das politicas publicas nacionais,
desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS) como ferramenta para promogio de satide
e prevencdo agravos em diversas areas e a expansao da previdéncia social.

No Brasil, de 2010 a 2022, a média da idade populacional teve crescimento de 29 anos
para 35 anos, que evidencia o envelhecimento da populagdo nacional (IBGE — Educa Jovens,
2022). De acordo com os ultimos dados obtidos pelo censo, ha uma diferenciacao significativa
nas regides do pais, pois no Norte a idade mediana ¢ de 29 anos, no Centro-Oeste e Nordeste,
33 anos; no Sul, 36 anos; e no Sudeste, 37 anos (Gomes, Brito. 2022), como representa os
mapas disponiveis pelo IBGE (2022).
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Na Regido Norte do Brasil a longevidade tem apresentado diferentes caracteristicas
comparadas as demais regides do pais. Em 2010 havia cerca de 15 milhdes 864 mil 454
habitantes na Regidao Norte, entre eles havia em torno 864 mil pessoas idosas, que representava
em média 5,5% da populagao (IBGE, 2010). Em 2022 ocorreu o acréscimo da populagdo para
aproximadamente 17 milhdes 354 mil 884 habitantes na regido e em média 1 milhdo 329 mil
idosos, que representa cerca de 7,6% da populagdo (IBGE, 2022). Apesar da crescente na
piramide etaria da regido Norte, ela ndo tem equiparado os indices das demais regides do pais,
pois € considerada a regido mais jovem do Brasil, com 25% da populagdo de 0 a 14 anos, com
o maior indice de natalidade, correspondente a 16,62%, ja no Centro-oeste o indicativo ¢ de
13,77%, no Nordeste 12,97%, no Sul 12,01% e no Sudeste ¢ de 11,54% (FAPESPA, 2024).

Os dados comprovam que as taxas de natalidade t€ém diminuido nos ultimos anos e as
taxas de longevidade tem crescido de forma significativa. Porém, a regido Norte do pais possui
caracteristicas distintas, cujo dados relatam um constante acréscimo da natalidade, em que as
taxas de envelhecimento demonstram ser mais baixas do que as demais regides do pais (Alvim,
2023). O gréafico a seguir representa a distribui¢do da populacao brasileira por regides e grupos

de idade.

Figura 10 - Grafico da proporc¢iao da populacio por grupos de idade e regioes em 2022
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A populagao do Estado do Amazonas em 2010 era de aproximadamente 3 milhdes 480
mil 937 habitantes, onde havia cerca de 210 mil 234 idosos acima de 60 anos, sendo 6,03% da

populacao total (IBGE, 2010). No censo de 2022, a populagdo passou para 3 milhdes 941 mil
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613 habitantes no estado, o quantitativo de idosos girava em torno de 358 mil, que representava
em média 9,1% do quantitativo populacional (IBGE, 2022). Os graficos disponibilizados pelo
IBGE representam as piramides etarias do Estado do Amazonas nos anos de 2010 e 2022, que

contribuem para a compreensao mais efetiva dos dados analisados.

Figura 11 - Piramide etaria do Estado do Amazonas no ano de 2010
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Figura 12 - Piramide etaria do Amazonas em 2022
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Os graficos revelam que o Estado do Amazonas tem demonstrado uma crescente nos
indices de envelhecimento, mas permanece com as taxas de jovialidade de forma acentuada,
desta forma ele é considerado um dos estados brasileiros com a faixa etaria mais baixa, com
cerca de 27,9% de pessoas de 0 a 14 anos de idade (IBGE, 2024).

Os dados apresentados trazem informacgdes cruciais a respeito da compreensdo da

estrutura sociopolitica do pais. Quantitativamente esses numeros representam uma grande
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desigualdade da infraestrutura e recursos na regido Norte e no Estado do Amazonas, em relagao
as demais regides do Brasil, em que as politicas publicas ndo sdo ofertadas de forma igualitaria
no territdrio, que vai de acordo com a disparidades dos dados apresentados.

Essa discrepancia ocorre mediante a ma distribuicao dos recursos socioecondmicos, que
tende a favorecer as regides mais desenvolvidas, como o Sul e o Sudeste. Esse cenério ¢ fruto
de uma série de combinagdes de fatores historicos, geograficos, sociais € econdmicos. Como a
desigualdade econdmica, a precariedade das politicas publicas e o acesso aos servigos de
educacdo, saude, saneamento basico planejamento familiar, que influencia nos indices de
desenvolvimento humano na regido.

Tais reflexdes apontam a necessidade de mais investimentos em politicas publicas para
a regido Norte, em especial o Estado do Amazonas, cuja aten¢do governamental deve ser
diferenciada até que haja uma igualdade entre as regides do Brasil. Uma vez que possuem
caracteristicas singulares que representam as peculiaridades locais, como: espaco geografico,
urbanizag¢do, atividade econdmica local, tamanho territorial dos municipios e o quantificativo
populacional (Alvim, 2023).

Ao analisar o conceito da longevidade, ¢ crucial que haja a compreensdo sobre os dados
quantitativos e os atributos que lhe perpassam. Neri (2015, p. 32), ressalta que ela pode ser
entendida através de trés perspectivas principais: "a longevidade como conquista social e
cultural sobre os determinismos da natureza, a velhice como um desafio de satide publica e a
velhice como responsabilidade individual". Para que a longevidade seja alcancada plenamente,
ela ¢ vista como resultado da combinagdo da predisposicao genética favoravel e um estilo de
vida saudavel. Assim, ao se tratar da promoc¢ao da saude e qualidade de vida, os aspectos
genéticos sao indicadores relevantes para um envelhecimento saudavel, porém o ambiente em
que o individuo esteja inserido e suas experiéncias de vida também contribuem

significativamente para essa equagao.

O envelhecimento populacional e a longevidade sdo grandes vitdrias em termos
sociais e cientificos, mas acarreta grandes riscos econdmicos e politicos para a
sociedade, tanto as desenvolvidas como as que estdo em desenvolvimento” (Neri,
2015, p. 49).

O envelhecimento pode ser entendido como uma categoria social, conforme Neri (2015)
aponta, que os individuos sdo categorizados como velhos ao passarem de um grupo ativo para
um que teoricamente ndo possui mais fun¢do social. Essa transi¢ao esta relacionada a exclusao

do mercado de trabalho, que perpetua a ideologia de falta de pertencimento a grupos sociais e
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a percepcdo de baixa produtividade (Sawaia, 2001). Bosi (2004) também conceitua o
envelhecimento como uma categoria social, influenciada pela industrializagao e acumulacao de
capital, fatores que podem desvalorizar os individuos que envelhecem, j4 que ndo sao mais
vistos com capacidade de produzir como antes.

Essa perspectiva sobre o envelhecimento contribui para uma visao social de segregacgao
e estigma, em que a velhice ¢ entendida principalmente pela 6tica da produtividade e do
capitalismo, com o trabalho sendo o elo central para a inclusao social. A partir do momento em
que os individuos deixam de fazer parte desses grupos produtivos, sua eficacia ¢ questionada e
resultam em um aumento de pessoas que sdo aposentadas e continuam a trabalhar.

Uma pesquisa realizada pelo Serasa e publicada no Portal Cultura (2024), informou que
“seis a cada 10 brasileiros precisam continuar trabalhando apdés a aposentadoria. O
levantamento foi feito em janeiro de 2024, com a participacao de 2.841 aposentados”. Com a
chegada da aposentadoria o saldrio pode ser reduzido, os beneficios trabalhisticos sao
suspensos, como o plano de satude, vale refeicdo e convénios, que contribuem de forma
significativa para o aumento dos gastos e a dificuldade em manter o padrdo de vida anterior.

Por esta razdo, muitos idosos optam por permanecerem no mercado de trabalho ou por
exercerem atividades autonomas para complementarem a renda. A participacdo financeira
familiar também € um motivo para a decisdo de permaneceram ativos no mercado de trabalho.

De acordo com a CNDL (2024) um levantamento realizado em todas as capitais, mostra
que “91% dos brasileiros com mais de 60 anos contribuem financeiramente para o sustento da
casa, sendo que 52% sdo os principais responsaveis, um aumento de 9 pontos percentuais em
relagdo a 2018”. O estudo aponta que 71% dos idosos buscam complementar a renda, 56%
almejam continuar se sentindo produtivos e 50% tém como principal objetivo a saude mental e
a manutengdo das relagdes sociais, tendo como argumentos o bem-estar € o senso de
pertencimento.

Apesar da crescente desses dados, os idosos tém dificuldades no acesso ao mercado de
trabalho. Que esta relacionada ao etarismo, diante do viés de produtividade atrelado a juventude
e de auséncia de saude e vitalidade relacionado a pessoa idosa, que presume que pessoas mais
velhas sdo menos competentes ou incapazes de realizarem determinadas tarefas.

O ato de trabalhar estd intrinsecamente relacionado a cultura social, elemento que, no
imaginario coletivo, pressupoe falta ou pouca perspectiva, em que provoca um estranhamento
cognitivo significativo para os idosos. Por vezes, eles se sentem inadequados quando precisam
se afastar de suas atividades laborais. Essa percepcao se intensifica com o afastamento social,

seja pela falta de oportunidades ou pela dispensa pelas empresas durante o processo de
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envelhecimento, o que dificulta a permanéncia ou a reintegracdo no mercado de trabalho.
Assim, ao chegarem a velhice, muitos idosos buscam redefinir o significado do trabalho e optam
por formas alternativas de garantir suas rendas.

Sob essa otica, os idosos podem ser vistos pela sociedade pautada na produtividade
econdmica como improdutivos, caracterizados como dependentes economicamente do estado,
por utilizarem mais intensivamente os servigos publicos de saide e por ndo contribuirem
diretamente para a producgao de bens e servigos na economia. Nesse sentido, um dos pilares da
ideologia da dependéncia esta fundamentado na produ¢do e consumo, que estabelece uma

relacdo entre idade cronologica e subordinagdao econdmica (Lopes, 2015).

1.3 O papel da dindmica familiar no envelhecer

A formagdo familiar ¢ tdo antiga quanto a humanidade, desde a consolidagdao da
sociedade e pluralizagdo, a constituicdo das familias foi estabelecida. Ela ¢ compreendida a
partir de um regimento social, que vai de acordo com os critérios e os contextos historicos,
econdmicos e culturais. Com o passar dos séculos, suas conjunturas sofreram distintas
alteracdes e se transformaram e se adaptaram de acordo com as variantes sociais, culturais,
religiosas e tecnologicas.

De forma tradicional a familia foi e é considerada o grande pilar do desenvolvimento
humano. Constituida pelo pai, mae e irmaos, unidos por “lagos” bioldgicos, que possui funcao
principal a reproducdo, protecdo e socializagdo.

Porém, essa estrutura foi adaptada com o tempo e na contemporaneidade ha diferentes
formas de se compor uma familia. Entre elas: monoparentais, formada por um unico genitor e
seus filhos; adoptiva, composta por pais e filhos ligados por lacos afetivos e legais;
homoafetivas, formada por pessoas do mesmo sexo com ou sem filhos; familias que optaram
por ndo ter filhos; e extensas, que fazem a inclusdo de parentes, como avds, tios e primos. Além
dessas constituicdes, ¢ observado as que sdo compostas de avés que educam os netos e
sobrinhos.

Tais mudangas também ocorreram a partir da emancipacao do género feminino, diante
do ingresso das mulheres nas institui¢des trabalhistas, a partir de maior planejamento familiar,

menor numero de filhos, relagdes mais simétricas entre os casais, figura paterna mais presente,
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regras menos rigidas, proximidade entre pais e filhos e a migragdo de parte da sociedade da
zona rural para os grandes centros (Neri, 2001).

A diminui¢ao da taxa de natalidade no pais nas ultimas décadas também contribui para
esses feitos, em 2022 houve uma queda de 3,5% comparado a 2021 e atingiu o menor indice
desde 1977 (Agéncia IBGE, 2024). As pessoas tém esperado cada vez mais para terem os seus
filhos, o que antes era comum as mulheres engravidarem antes dos vinte anos, hoje a média ¢ a
partir dos 27 anos para ter o primeiro filho. Outra caracteristica € o quantitativo, anteriormente
as familias tinham acima de 5 filhos, atualmente a média ¢ de 1 a 2 criangas por casal (Alvim,
2023).

Essas mudangas foram provenientes da popularizagdo dos métodos contraceptivos, que
promoveu maior autonomia feminina em relagdo ao processo de gestagdo, que contribuiu
significativamente para a redu¢do da natalidade, juntamente com a inser¢do feminina nas
instituicdes de ensino e o ingresso ao mercado de trabalho. Em que a mulher passa a assumir
outras atribuicdes, além do oficio ao lar e passa a organizar a constitui¢ao da familia como um
planejamento de médio a longo prazo.

A familia ¢ entendida ndo somente como uma instituicdo bioldgica, mas também ¢
considerada uma construgdo social, logo, ela ¢ influenciada por fatores politicos, econdmicos,
histéricos e culturais (Neri, 2001). Em que direcionam os direitos e responsabilidades dos
membros da familia. A economia interfere na capacidade de atender as necessidades basicas, ja
o contexto historico com as leis e as normas sociais contém as relagdes familiares. Os aspectos
culturais que moldam as relagdes entre os papéis de géneros e os valores estabelecidos que sdo
perpassados. Todo esse panorama contribui para a partilha de afeto, suporte social e a formagao
da identidade e do senso de pertencimento.

Ha uma atribuicdo social da familia como principal fonte de cuidado dos seus membros.
De acordo com as politicas publicas ela ¢ considerada a unidade centralizadora do cuidado. A
politica Nacional do Idoso adverte que “A familia, a sociedade e o estado t€m o dever de
assegurar ao idoso todos os direitos a cidadania, garantindo a sua participa¢do na comunidade,
defendendo a dignidade, bem-estar e direito a vida” (Brasil, 2003). No estatuto do idoso a
mesma concepgao, “é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso com absoluta prioridade a efetivagcdo do direito a vida, satide, alimentagao,
educagdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitéria” (Brasil, 2003).

Falcdo e Baptista (2010) salientam que, a principal fungdo da familia é proporcionar aos

seus membros aprendizagem de acordo com os codigos sociais, diante dos sistemas de regras,
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valores e normas ja estabelecidas. Em conjunto, ¢ fornecido suporte afetivo como carinho,
cuidado, empatia e confiang¢a, que proporciona o desenvolvimento de habilidades sociais,
educacionais e da solugao de problemas.

O aumento da expectativa de vida gerou um novo contexto de estruturagdo familiar e de
responsabilidade para os filhos, em que passa a ser necessario cuidar de pais muito mais velhos.
Diante de um cenario em que esses filhos também estdo em processo de envelhecimento
(Heiborn; Peixoto; Barros, 2020).

Esse fenomeno cujos adultos precisam cuidar dos pais, dos filhos e as vezes dos netos,
ficou conhecido como "geragdo sanduiche”. De acordo com o IBGE (2022), esse grupo
corresponde a mais de um ter¢o da populacdo, cerva de 35% € composto por pessoas de 40 a
69 anos, no qual a maioria ¢ formado por mulheres, com um quantitativo de 51% e os homens
48% (Moraes, 2023).

Esse cenario ¢ vivenciado pela primeira vez na sociedade brasileira, os desafios tém
sido perceptiveis ao analisar a sobrecarrega de forma significativa entre os seus membros, pois
as mulheres sdo o grupo majoritario ao assumir essa fun¢do. Logo, elas que ainda estdo em
idade economicamente ativa, precisam assumir além dos cuidados dos seus entes, os as
responsabilidades domésticas e as trabalhistas (Moraes, 2023). O senso de responsabilidade por
ambas as geragdes, determina a necessidade de maior manejo da divisdo do tempo, para tentar
atender a todas as demandas solicitadas. Na busca incessante de conciliar os afazeres
profissionais e pessoais para ndo ser negligenciado o cuidado pessoal e o cuidado familiar.

A familia ¢ a principal fonte de cuidado domiciliar para os idosos, tornando-se a rede
de apoio social, emocional e pratico no auxilio as suas demandas. Areosa et al, (2012)
compreendem a familia como elo central de apoio no processo de envelhecimento, cujos amigos
e vizinhos fazem parte de um grupo secundario nessa nova fase da vida.

Marangoni e Oliveira (2010) discorrem a respeito da relevancia da familia, pois esta
exerce papel fundamental na formacao dos individuos, ela ¢ o primeiro espago de convivéncia
e de construcio de significados. E neles que as praticas socioculturais sdo transmitidas por meio
das relagdes entre as geragdes. O passado historico e o futuro sdo elementos fundamentais para
a compreensao das relagdes sociais no contexto familiar. Essa dindmica ocorre em um processo
de alternancia entre continuidade e descontinuidade, em que valores tradicionais ¢ modernos se
alternam e coexistem.

Rabelo e Neri (2016, p. 7) em seus estudos sobre a avaliacdo das relagcdes familiares,
também relatam que “a percep¢do do idoso sobre o funcionamento familiar diz respeito a

avaliacdo que fazem sobre a qualidade das relagdes, sobre o grau da eficacia exibida pelas suas
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familias no atendimento das suas necessidades e expectativas”. Tal perspectiva ressalta que as
relacdes sdo estabelecidas e cultivadas ao longo dos anos, a partir de diferentes experiéncias e
contribuigdes. A qualidade ¢ exercida de forma mutua, todos os pares precisam contribuir para
que ela ocorra.

A satisfacdo esta relacionada como indicador importante no funcionamento familiar.
Esse elemento contribuiu para o bem-estar dos idosos e dos seus demais membros. A
capacidade dos individuos em suprir as necessidades deles, traz uma perspectiva de cuidado e
seguranga, que contribui positivamente na satde fisica e mental de ambos (Rabelo; Neri, 2016).

A qualidade das relagdes familiares, marcada pela afetividade e proximidade, exercem
um impacto significativo no bem-estar emocional ao longo da vida, especialmente na velhice.
A percepcao da Rabelo e Neri (2016) ¢ que o afeto fisico, verbal e emocional emerge como o
principal mecanismo para a manutencao de relacionamentos sociais saudaveis e duradouros.
Pois o cuidado, o afeto e a satde sdo componentes internamente conectados, que influenciam
significativamente na qualidade de vida dos individuos, que desempenha papel fundamental na
promocgao da satde fisica e mental. Assim como Falcao e Bucher-Malusque (2018) advertem
que o afeto favorece a satide e atribui sentido e significado as relagdes humanas.

Essa perspectiva de compreensdo da familia a partir do afeto, fomenta o entendimento
e efetivacdo das distintas formag¢des familiares. Em especial quando ndo ocorre a correlagao
sanguinea para a sua constituicdo, indo além do modelo tradicional baseado na
consanguinidade. Logo, a sua defini¢do vai de acordo com o encontro entre o reconhecimento
e o fortalecimento do cuidado e o apoio mutuo entre os membros, € ndo especificamente na
forma como ela foi constituida.

Lorenzo et al (2020) contribuem ao apontar que as relagdes familiares também sao
construidas com base nos lacos afetivos, na convivéncia e no cuidado. No qual o afeto ¢
considerado como carater norteador para as relagcdes familiares, diante dos vinculos de
confianca e reciprocidade entre os pares. Apesar do afeto ndo constar especificamente nas
normativas da lei, ele ¢ considerado como valor juridico, por ser de importante nas relacdes
familiares.

Falcao e Baptista (2010) compreendem a familia como um sistema, que possui uma
forma particular de funcionamento, a partir de um conjunto de individuos interligados que
compartilham do mesmo ambiente e que se influenciam mutuamente. A Optica sistémica
compreende a familia como um todo, cujas ag¢des afetam o sistema de forma mutua.

Este processo ¢ considerado natural, em que todas as instituigdes perpassam. Contudo,

a maneira como os membros da familia vivencia essas etapas variam consideravelmente, pois
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¢ influenciada pelo sistema familiar que foi desenvolvida ao longo dos anos. A capacidade de
adaptacdo dos membros, com as caracteristicas e os desafios especificos de cada fase, molda a
experiéncia familiar e individual.

Assim, a longevidade interfere na organizacao afetiva e social das familias e da
sociedade. A medida que esse processo avanga, os avos desfrutam de periodos mais longos com
os netos, o que fortalece os vinculos, contribui para a transmissdo de valores e reforca as
habilidades sociais € emocionais. Essa interagdo promove unido e coesao entre os integrantes
ao criar memdrias afetivas.

Marangoni e Oliveira (2010) relatam que diferentes fatores influenciam as relagdes
entre avos e netos, tais como, a idade, o género, a mediagdo e posicionamento dos pais, a
distancia geografica, as condi¢cdes de saude dos avos e o nivel socioeducacional da familia.
Essas razdes contribuem para a forma como as relagdes serdo estabelecidas e cultivadas no
decorrer do tempo.

A preservagdo das relagdes apresenta os seus pontos positivos, como a troca entre os
pares, o estabelecimento de vinculos e a transmissao cultural. No entanto os conflitos podem
ocorrer mediante as distintas formas de compreender o mundo, por esta razdo que Marangoni e
Oliveira (2010) apontam que € desejado que os avds ndo compreendam a transmissao cultural
como algo unilateral, partindo apenas deles em dire¢do aos netos, pois esse fenomeno acontece
de acordo com a influéncia mutua e dindmica entre os seus membros.

O fortalecimento dos vinculos familiares ¢ fundamental para o desenvolvimento integral
do individuo, como apontam Siqueira e Tatibana (2022). O direito a convivéncia familiar ¢
importante para o crescimento psiquico e social saudavel. Entretanto, quando ha negligéncia ou
até mesmo inexisténcia de relagdes emocionais entre os familiares, hd a configuracdo de
abandono afetivo. Farias e Rosenvald (2019, p. 53) sdo assertivos ao destacarem que “a entidade
familiar deve ser entendida, hoje, como grupo social fundado essencialmente em lacos de
afetividade, pois a outra conclusdo nao pode chegar a luz do texto constitucional”.

Na auséncia desse cenario, os conflitos intrafamiliares tendem a ser intensificados,
apesar de serem um aspecto normativo das relagdes, a dificuldade em manter a harmonia pode
acentuar a ansiedade entre os membros e aumentar os conflitos entre eles. Deste modo, torna-
se mais desafiador alcangar o equilibrio das necessidades individuais.

As tensoOes familiares sao consideradas fenomenos multidimensionais, que envolvem
diferentes aspectos, como frequéncia, intensidade, formas de expressdo e estratégias de
resolu¢do de problemas. Essas divergéncias podem surgir em diferentes niveis e estagios:

latente, emergente e manifesto. As tensdes latentes sdo aquelas que, embora existentes, nao sao
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percebidas ou verbalizadas pelos membros da familia. J4 as emergentes tornam-se visiveis, e
provocam desconforto e tensdo, mas ainda ndo sdo vistas como um problema de grande escala.
Por fim, as manifestagdes mais explicitas ocorrem quando hd agravamento da situagao,
caracterizado por resisténcia, desacordos e desgaste no ambiente familiar.

A intensificacdo dessas situacdes e a dificuldade na resolugdo de impasses contribuem
significativamente para o adoecimento emocional. Cuidadores, em especial, enfrentam desafios
derivados de questdes mal resolvidas do passado, o que tende a ampliar o desgaste psiquico.
Tais entraves sdo frequentemente relacionados a dinamicas familiares marcadas por magoas,
ressentimentos acumulados e relagdes parentais fragilizadas. De acordo com Falcdo e Bucher-
Muluschke (2018), familias que enfrentaram dificuldades de convivéncia no passado tém maior
propensao a vivenciar desentendimentos durante o processo de envelhecimento dos pais.

Assim, as desavencas podem ser intensificadas a partir da tentativa e até mesmo
necessidade de a familia delimitar novas regras e normas no cotidiano do idoso. Ao assumir
funcdes que antes eram realizadas integralmente por eles, como o gerenciamento financeiro,
manejo dos remédios, acompanhamento aos médicos, tomada de decisdes sobre o lar e o seu
funcionamento.

Tais medidas tendem a ser adotadas em situagdes de mais comprometimento fisico e/ou
cognitivo. Em casos em que o idoso passa a alcancgar idades mais longinquas, percebe-se o
aumento das demandas e necessidade de mais auxilio para a realiza¢do das suas atividades. De
acordo com Queroz (2016) a fragilidade na terceira idade ¢ considerada uma sindrome de
declinio de energia, caracterizada pela perda de peso, disfuncdo imunoldgica e resisténcia
reduzida, que contribui para a vulnerabilidade a outras comorbidades (Diesse, 2010).

A idade ¢ considerada um fator de risco para o funcionamento intelectual de homens e
mulheres, estudos relatam que ap6s os 70 anos o cérebro comeca a sofrer declinio de uma forma
mais significativa, no qual afeta de maneira mais rapida as capacidades basicas cerebrais, como
a percep¢ao, memoria e aprendizado. Elas sdo consideradas as habilidades mais complexas, que
se desenvolvem ao longo da vida e sdo influenciadas por fatores socioculturais, como a
educacdo, estilo de vida, habilidades verbais e os conhecimentos especificos, essas mudancas
sdo parte do processo do envelhecimento e afetam cada individuo de forma diferente (Neri,
2001).

Os efeitos prejudiciais da idade também estdo de acordo com o estilo de vida que o
individuo vivenciou ao longo da sua trajetéria, quando os efeitos bioldgicos da idade sao
atrelados aos das varidveis socioculturais e subjetivas, os prejuizos podem ser mais

intensificados. Visto que, o envelhecimento nao ¢ determinado apenas por fatores biologicos,
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as experiéncias, oportunidades e acesso as condigdes sociais desempenham papel fundamental
na forma como ocorre.

O processo de envelhecer, pode ser compreendido diante do envelhecimento normal, a
partir das perdas biologicas, psicologicas e cognitivas provenientes do avanco da idade; mas
ndo necessariamente se trata sobre o adoecimento em si ¢ sim sobre a diminuicdo das
capacidades fisicas e um aumento gradativo da dificuldade em realizar atividades mais
complexas. Ja o envelhecimento patoldgico ¢ mediante a mudancgas neurologicas, fisiologicas,
cognitivas e comportamentais que dependem da idade, pois o tempo vivido aumenta a
prevaléncia de exposi¢do a fatores de risco. Deste modo, o comprometimento ¢ acumulativo e
exige uma nova reestrutura¢ao familiar (Queroz, 2016).

A dificuldade de executar as habilidades ¢ considerada um processo natural do
envelhecimento, nem sempre esta associado a quadros patologicos. Por esta razao, diferentes
fatores podem contribuir para acelerar e agravar esse processo, como a diminui¢do da massa
cerebral que interfere nos processos psicoldgicos, a atencdo ¢ memoria. Diminuicdo das
percepcdes sensoriais, como visdo, olfato, audicdo, tato e paladar. Perda de massa muscular e
rigidez articular que limitam a mobilidade. A presenca de doengas cronicas como diabetes,
comorbidades cardiovasculares e neurodegenerativas cooperam para a dificuldade em manter
os seus afazeres, que gera a necessidade de maior suporte familiar.

Outro fator de analise ¢ o grande comprometimento na comunicagdo entre os pares,
nesse contexto supracitado, os idosos possuem mais dificuldade em compreenderem as
necessidades da nova fase da sua vida e podem ser rotulados de teimosos por seus familiares.
Em um cenario de uma vida repleta de autonomia e independéncia, ao se verem em um contexto
de vulnerabilidade ¢ inevitavel que ocorra o estranhamento e a resisténcia em aceitar as
caracteristicas desta nova fase. Afinal, por muitos anos foram eles os principais provedores e
responsaveis por seus lares.

No entanto, os membros da familia também vivenciam variacdes na forma de gerir e
compreender o seio familiar, pois em uma parte das suas vidas nao foi preciso preocupar-se de
forma acentuada com os afazeres e necessidades dos seus pais. A percep¢do que € necessario
maior proatividade ocorre de forma progressiva, a readequagdo das suas rotinas ¢ ajustada de
acordo com as possibilidades. Todo esse processo demanda de paciéncia, compreensao,
empatia € comunicagdo, para que ocorra de forma menos danosa.

A dificuldade do estabelecimento da comunicagdo assertiva entre os membros fomenta
os conflitos. A linguagem como principal instrumento de comunicagdo humana ¢ de grande

importancia para a manutencao das relagdes saudaveis. A falta de habilidade coloca em risco a
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integridade dos individuos, que dificulta o sistema de compreensdo, de tomada de decisdo e até
mesmo de aceitagdo sobre as possibilidades propostas, que pode influenciar de forma direta nos
cuidados realizados.

O ato de cuidar perpassa por todas as culturas, por mais distintas que possam ser, sua
acdo tem por finalidade assegurar a manutencdo e continuidade da existéncia. A escolha do
cuidador familiar é um processo multifatorial, influenciado por aspectos culturais, sociais e
economicos. O cuidado rotineiro pode contribuir para fortalecer os lagos afetivos e favorecer
uma relacao proxima, com vinculos, intimidade e reciprocidade entre quem cuida e quem ¢
cuidado. Entretanto, os conflitos podem vir a surgir diante das demandas didrias e da forma que
o cuidado ¢ prestado e gerido pelos demais membros.

Por vezes o cuidado do idoso fica centralizado em apenas um familiar, considerado
como o cuidador primario, que assume mais responsabilidade para si. Enquanto os demais
membros, que apenas funcdes esporadicas e de forma temporaria sdo denominados de
cuidadores secundarios. Deste modo, o cuidador primario configura-se pelo zelo solitario, que
se caracteriza por "configurar-se na imagem do cuidador familiar que assume a tarefa de cuidar
com pouca ou nenhuma ajuda dos outros familiares” (Brasil, 2012, p. 6). Portanto, a dificuldade
em estabelecer a divisdo dos cuidados entre os membros, tende a sobrecarregar aquele que
assume esta missao.

Conforme apontam Grundy et al. (2020), o conjuge devido aos lagos afetivos e as
responsabilidades compartilhadas, geralmente assume em primeira instdncia o papel de
cuidador primario. No entanto, a configuragdo familiar ¢ dinamica e pode envolver outros
membros da familia, como filhos e irmaos. A proximidade geografica, o grau de afeto e a
disponibilidade de tempo sdo fatores determinantes para esse processo.

Essas descrigdes podem ser estendidas a todo territdrio brasileiro, uma pesquisa
realizada pelo IBGE (2020), verificou que em 2016 cerca de 3,7 milhdes de familias se
dedicavam aos cuidados dos seus familiares acima de 60 anos, ja em 2019 esse nimero subiu
para 5,1 milhdes.

Quando a familia se v€ no lugar de reconstru¢dao dos papéis estabelecidos, e os filhos
assumem os cuidados, uma nova constituicao passa a ser determinada, que vai de acordo com
os valores acordados ao longo dos anos, mediante as necessidades e as possibilidades
vivenciadas. Cuja forma de cuidar em familia segue uma configuragao anterior ja pré-
estabelecida (Manuel et al, 2013).

Observa-se, em contextos familiares, que, por vezes, os filhos enfrentam dificuldade

para alinhar-se entre si. Nesses casos, os cuidados direcionados aos idosos acabam por ser
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assumidos de forma gradual e quase imperceptivel pelos demais. Com o passar do tempo e
diante das crescentes necessidades da pessoa idosa as demandas aumentam, mas os outros
membros da familia demoram a se envolver na divisdo de responsabilidades, o que gera
sobrecarga fisica e mental para quem assumiu os cuidados inicialmente.

O ato de cuidar ¢ uma missdo que demanda muitas atribuigdes, a funcdo ¢ constante e
pode variar de acordo com cada caso. O comprometimento em doar-se ao outro, tem 0s seus
pontos positivos, mas a autocobranca e a sobrecarga sdo pontos que se nao forem levados em

considera¢do, levam ao desgaste biopsicossocial, assim como contribui Baptista et al (2012).

O distanciamento dos amigos e a falta de participagdo da familia nos cuidados ao
paciente ¢ um fator que contribui para o aumento da sobrecarga. A falta de suporte
social influencia na determinacdo da qualidade e intensidade das implicacdes
negativas reportadas pelos cuidadores familiares, uma vez que o isolamento ¢ a
ruptura dos vinculos sociais aumentam a vulnerabilidade dos sujeitos ao adoecimento
em geral, gerando sofrimento (2012, p. 7).

O familiar que exerce o papel de cuidador podera adoecer em decorréncia da sobrecarga
desta funcao. Este fato reforca a importancia de cuidar de quem cuida, em que ele possa receber
suporte psicologico, emocional e social adequado para que se sinta acolhido e preparado para
exercer o seu oficio.

O cuidador familiar ¢ considerado o principal agente do sistema de apoio informal
(Queiroz, 2016). Mesmo sem formagao técnica especifica, assume a responsabilidade pelas
acoes de cuidado ao idoso, em um trabalho autonomo e sem remunera¢do definida. A maioria
aprende a cuidar na pratica, conforme surgem as demandas, o que acarreta maior sobrecarga
fisica e psicologica para quem desempenha essa funcao.

Pouco se discute nas redes de saude sobre a importancia de que cuidadores familiares
tenham acesso a treinamentos e informacdes relacionadas ao cuidado com a pessoa idosa. Parte-
se do pressuposto de que ja sabem as condutas a serem adotadas ou que buscardo conhecimento
por conta propria, o que acaba por favorecer o agravamento de quadros clinicos nos idosos,
uma vez que, muitas vezes, os familiares desconhecem os cuidados adequados, bem como os
sinais e sintomas que devem ser observados. Além disso, essa auséncia de suporte contribui
para o aumento da angustia e da sobrecarga enfrentadas pelos cuidadores.

Mesmo diante aos desafios do trabalho continuo de proporcionar cuidados aos seus
entes, os familiares podem vivenciar sentimentos positivos na pratica do seu oficio. Através da

percepgao que esta sendo feito o melhor que podem e que os seus objetivos sdo atingidos. O
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reconhecimento do idoso e dos demais membros sdo fatores que colaboram de forma
significativa na manutenc¢ao da autoestima e na autoconfianca (Queroz, 2016).

Deste modo, ¢ possivel que o cuidador seja beneficiado pelos sentimentos de satisfacdao
em proporcionar bem-estar ¢ qualidade de vida ao idoso. H4 também os reconhecimentos
sociais de valorizacdo entre os pares € sua postura ser exemplo para os demais. Entretanto, esses
fatores ndo ocorrem em todos os contextos familiares, a quem passa por muitos conflitos,
rejeigao, falta de privacidade e de tempo com a familia e com os amigos.

Observa-se que as situacdes variam de acordo com os panoramas socioculturais, a forma
como as familias lidam com os idosos € com as demandas advindas que ndo devem ser
considerada um fendmeno estatico, tanto a familia quanto o processo de envelhecimento sdo

heterogéneos. As perspectivas supracitadas auxiliam na andlise deste processo.

1.4 A pandemia da COVID-19 no Brasil: um fator de risco para a populacao idosa

No Brasil, o primeiro caso registrado de coronavirus foi em 26 de fevereiro de 2020. A
pandemia foi anunciada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS no dia 11 de margo de
2020 e decretou situacdo pandémica e notificou mais de 118 mil casos da doenga em 113 paises
com mais de 4 mil 6bitos (Barbosa et al, 2020).

Entende-se como pandemia a proliferagcdo da doenga em grande escala geografica, como
foi o caso da COVID-19. Que teve como uma das principais implicagdes as crises respiratorias,
que variavam de casos mais leves aos mais graves, chegando a letalidade. Observou-se a
propagac¢do em grupos propensos ao agravamento do quadro clinico mediante a contaminagao,
como os idosos acima de 60 anos, pessoas com comorbidades e doencas prévias, tais como
diabetes, hipertensdo, problemas respiratorios e doengas autoimunes (Silva, Azevédo Viana,
Lima, 2020).

Os indicativos clinicos da COVID-19 foram considerados heterogéneos, pois as
manifestagdes clinicas predominantes foram: febres, tosse, dor de garganta, dor de cabeca,
fadiga, dores musculares e dificuldades respiratérias. Que podem variar entre sindrome de
desconforto respiratério agudo a disfungdes de diversos 6rgaos. No entanto, ocorreram casos
de individuos assintomadticos que, ainda assim, eram transmissores (Silva, Azevédo Viana,

Lima, 2020).
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Deste modo, durante esse periodo, cerca de 14 milhdes 900 mil pessoas foram atingidas
fatalmente pela doenga no planeta. No Brasil, cerca de 707 mil 286 vieram a obito e 38 milhdes
22 mil 277 foram contaminados, com a taxa de letalidade equivalente a 2,8% no pais, que
ocasionou uma crise humanitaria, sanitaria, econdmica e educacional (Ministério da Saunde,
2023). Os hospitais e o sistemas de saude publica e privada ficaram sobrecarregados, através
da alta demanda de pessoas necessitadas de assisténcia médica. Fatores que ocasionaram a
superlotagao das unidades, com a auséncia de recursos hospitalares adequado, juntamente com

a falta de mao de obra qualificada para suprir as necessidades provenientes.

Figura 13 - Avanco dos casos de contaminacdo pela COVID-19 por semana
epidemioldgica de notificacido no Brasil
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Figura 14 - Avanco dos casos de 6bitos pela COVID-19 por semana epidemiologica
de notificacdo no Brasil.
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Nos graficos apresentados pelo Ministério da Satde (2024), observam-se as crescentes
taxas de contaminacdo e de Obitos que ocorreram no Brasil no periodo de 2020 a 2023. No
decorrer do ano de 2020 a situacdo se agravou, por esta razao, medidas publicas foram tomadas
a fim de conter os danos (Ministério da Satude, 2024).

Mediante a orientacdo da OMS, os estados e municipios anunciaram a fase da
quarentena, constituida pelo fechamento temporario das institui¢des de ensino, religiosas, casas
de festas, comércios, empresas, areas publicas e privadas de lazer e todos os locais em que
poderia haver aglomeragdes. Apenas estabelecimentos considerados essenciais permaneceram
em funcionamento, como por exemplo: os mercados, postos de gasolina, farmacias e servicos
de saude (Matta, 2021).

Os estabelecimentos essenciais que mantiveram o funcionamento, utilizaram medidas
obrigatorias, como: numero reduzido de clientes por estabelecimento, uso obrigatorio de
mascaras, medicao de temperatura na entrada do local e a disposi¢ao de alcool gel no ambiente,
também foi necessdrio entdo o distanciamento social, como medida de prevengdo a
contaminagdo. Com o passar do tempo, a partir das estabilizagdes dos numeros de casos, houve
maior flexibilizagdo para a reabertura dos comércios, mediante o cumprimento das medidas
preventivas ativas. Portanto, toda essa situacdo afetou de forma significativa a vida dos

individuos, que precisaram se adequar a nova forma de vivenciarem essa fase (Silva, 2021).
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No decorrer do avanco da pandemia, no territério nacional, questdes sociais e
econdmicas foram postas em debates politicos e coletivos. Em parte, havia um enfoque seletivo
das medidas da pandemia, centrada na populagao idosa e nos grupos de risco, como individuos
que possuiam doengas cronicas. Deste modo, as medidas da quarentena e do distanciamento
social deveriam ser exclusivamente para eles e, as demais faixas etdrias poderiam permanecer
trabalhando para contribuir na estabilidade econdmica do pais. Outro fator argumentado era
que nem todos os empregadores poderiam continuar mantendo o valor salarial dos funcionarios,
o que afetaria de forma direta a renda per capta de parte da populagao.

J& o outro eixo, refor¢ava a necessidade de as medidas adotadas serem para todos,
independentemente da faixa etaria, pois era preciso manter o controle do contagio populacional.
A fim de proteger a saude de toda a populag@o e o colapso no sistema de saude. O isolamento
social era visto como a principal forma de evitar a propagacao exacerbada do virus, que afetaria
de forma direta no nimero de contaminados e de 6bitos no pais, pois mesmo que a doenga nao
acometesse todos da mesma forma, a quarentena era vista como uma opg¢ao indireta de proteger
os grupos de risco, visto que, nem todos manifestavam os sintomas supracitados.

Os conflitos de opinides e decisdes governamentais, ocasionaram o aumento da crise
social no pais, que dificultou a tomada de decisao entre 6rgaos publicos e privados e até¢ mesmo
no consenso da populagdo em agirem de acordo com as orientacdes estabelecidas.

Correa e Justo (2021) ressaltam que toda quarentena ¢ sempre discriminatdria, pois ela
¢ mais dificil para alguns grupos sociais do que para outros, em especial aqueles que possuem
maior vulnerabilidade socioeconomica. No Brasil ndo foi diferente, durante a pandemia da
COVID-19, os grupos que possuiam uma renda econdmica menos favoravel, foram mais
impactados pelas restri¢des, ja aqueles que tinham poder aquisitivo elevado, tiveram mais
chances de manter um padrao de vida favoravel. Porém, uma parte da populacao brasileira que
¢ composta por pessoas que possuem uma situacdo econdmica menos favoravel, passaram por
grandes dificuldades econdmicas, tornando-se desafiador manter as necessidades basicas em
seus lares.

Como medida protetiva o governo nacional sancionou em abril de 2020 o Projeto de Lei
13.982/2020, que estabelece medidas de protegdo social no periodo da pandemia da COVID-
19. Diante da implementacdo do Auxilio Emergencial no valor de 600,00 reais depositados
mensamente a pessoas de baixa renda, beneficidrios do Bolsa Familia, brasileiros cadastrados
no Cadastro Unico para programas sociais, como também os trabalhadores informais, pessoas
que estavam recebendo o seguro-desemprego e familias que possuiam uma rende de até trés

salarios-minimos (Marins et al, 2021).
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Essa medida enfrentou diversos percalcos, desde a sua aprovacdo no Senado até a
implementagdo junto a populagdo, em meio a grandes impasses politicos e tecnoldgicos
relacionados ao cadastro e ao recebimento do valor estipulado. Apesar dos contratempos,
Marins et al. (2021, p. 685) relataram em sua pesquisa que “o total de beneficiarios chegou a
68,3 milhdes de pessoas que receberam ao menos uma das parcelas do Auxilio Emergencial,
sendo 37,8 milhdes de mulheres. Ainda com base nas estatisticas do Ministério da Cidadania,
o programa alcancou 56,1% da populacdo percentual em relacdo a populacdo estimada -
IBGE/2020”. Tal alcance contribuiu, em parte, para a manutencdo socioecondmica da
populacdo, embora de forma insuficiente. Dados do IBGE (2022) indicam que o nimero de
pessoas que viveram em situacdo de extrema pobreza entre 2020 e 2021 aumentou em 48,2%,
o que evidéncia a gravidade das condi¢des socioecondmicas enfrentadas pelas populacdes mais
vulneraveis.

Além do comprometimento socioecondomico, o sistema de saude também enfrentou
grandes dificuldades. Os dados apresentados a respeito do numero de contagios e de obitos,
demonstram a propaga¢do da doenca em larga escala, em que o sistema de satde estava
vivenciando a maior crise sanitaria da historia do Brasil. O quantitativo de obitos cresceu de
forma exponencial, no dia 29 de margo de 2021 foram registradas 3.541 mortes no pais (Porto
etal, 2022). Assim, as equipes médicas se viram diante do dificil dilema em relagdo a prioridade
no atendimento, no uso de medicamentos € em intervencgdes clinicas, em um processo de
complexa decisdo que, na pratica, significa escolher quem teria acesso ao tratamento e quem
ficaria sem suporte hospitalar adequado, devido a escassez de recursos (Silva, 2021). Essa
situagdo vivenciada no auge da pandemia, vai de acordo com as reflexdes de Butler (2009),
sobre os “corpos que importam”, que vai de acordo com o que determina um individuo ser
digno e apto ou ndo das intervengdes clinicas?

A pandemia evidenciou a teoria do descarte que de acordo com Bauman (2005) atua
como um dos principais fundamentos da atualidade, onde ¢ gerida a partir das relacdes como
objetos de consumo, logo se elas sdo inaptas a producdo ou ao consumo, sao descartadas. A
pandemia trouxe a tona a vulnerabilidade humana ao representar de forma clara a finitude, antes
negada e distante, para um lugar mais proximo e real. Por vezes, a morte ¢ associada aos mais
velhos, como também parece ser mais aceita pela sociedade, ao naturalizar a possibilidade de
morte ou de “serem mataveis”, que descumpre o estatuto do idoso e os direitos humanos
(Romero, 2021).

Os canais de informagdes, as midias sociais e televisivas tiveram grande impacto na

propagacao das informacgdes a respeito do aumento do niimero de contagiados e de letalidade
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no pais, o que ocasionou o aumento significativo da inseguran¢a na populagao, tanto a respeito
do contagio, quanto diante do medo real e imaginario da morte. A percep¢ao da proximidade
com a morte aciona sentimentos contraditorios em relagao a propria individualidade, diante da
percepgao da finitude e do tempo (Heilborn; Peixoto; Barros, 2020). O excesso de informagdes
sobre as consequéncias da COVID-19, e as atualizagdes didrias nos dados da doenga pelos
meios de comunicagdo, aumentaram os niveis de panico e ansiedade, que intensificou de forma
significativa o sofrimento psiquico (Oliveira et al., 2021).

A imagem representa o cemitério de Manaus capital do Estado do Amazonas no
momento de maior calamidade, mediante a uma das cenas mais impactantes a respeito da
pandemia. O colapso no sistema funerdrio ocorreu em todo Brasil, devido a falta de
planejamento e medidas efetivas no ambito governamental. Logo, a sobrecarga do sistema de

saude teve como consequéncia o crescente nimero de casos de 6bitos por dia.

Figura 15 - Cemitério do Taruma em Manaus/AM recebia enterros em valas coletivas
para suprir parte da demanda de 0bitos oriundo da pandemia da COVID-19

Fonte: G1 Amazonas, 2021.

https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/03/12/g1 -relembra-fatos-de-um-ano-da-pandemia-no-

amazonas-em-fotos.ghtml

Em janeiro de 2021 Manaus teve uma das mais graves crises de desabastecimento de
oxigénio medicinal nos hospitais da regido. Antes da pandemia a cidade utilizava cerca de
14.000 mil metros cubicos de oxigénio diariamente, no periodo de maior catastrofe da satde no

municipio, o consumo chegou a 76.500 mil metros clibicos por dia. As autoridades


https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/03/12/g1-relembra-fatos-de-um-ano-da-pandemia-no-amazonas-em-fotos.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/03/12/g1-relembra-fatos-de-um-ano-da-pandemia-no-amazonas-em-fotos.ghtml
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governamentais estaduais e federais foram informadas sobre o colapso que estava por vir, mas
medidas efetivas ndo foram tomadas, o que levou a zerar o estoque de oxigénio em diversos
hospitais no dia 14 de janeiro, que elevou de forma exponencial o nimero de falecimentos por
falta de oxigénio no Estado (Welle, 2021).

Além das praticas sociais e cotidianas, que foram afetadas pela pandemia, aspectos
culturais também sofreram grandes impactos. Assim como as praticas historicamente
consagradas de falecimento, como os rituais de veloério e sepultamento, que eram compostos
por reunides com entes queridos e cerimdnia religiosa, como um marco de despedida e de
encerramento, que contribuem até mesmo para o processamento do luto.

Diante do cenario, medidas restritivas durante esse processo foram instauradas a
respeito do velorio e sepultamento, foi limitado o numero de participantes, com a participagao
de no maximo dez pessoas, com tempo de permanéncia cronometrado, sem permitir o caixao
aberto e sem a execucdo do velorio, com apenas pequenas homenagens e o enterro. Correa e
Justo relatam que “A pandemia escancarou a vulnerabilidade humana e trouxe a finitude, antes
negada e distante, para um lugar mais proximo do cotidiano” (2021, p. 54).

As campanhas de vacinagdo foram medidas importantes para o controle do avango da
doenca. De acordo com a matéria publicada na Agéncia Senado (2021), o diretor Dimas Covas
do Instituto Butantan, relatou que “o Brasil poderia ter sido o primeiro no mundo a iniciar a
vacinacao “se todos os atores” tivessem colaborado. Dimas Covas disse que manifestacdes do
presidente Jair Bolsonaro contra a vacina deixaram as negociagdes “em suspenso’ € atrasaram
0 comego da vacinacdo no pais”.

Os conflitos politicos contribuiram para que houvesse variagdes de posicionamentos
entre os governadores e prefeitos a respeito da vacinagdo e das medidas de seguranga a serem
seguidas. Mediante ao impasse do Governo Federal sobre o investimento de recursos € a
liberagdo para a produgdo e distribuicdo dos insumos, governantes de diferentes estados se
reuniram para que essas medidas fossem agilizadas e solucionada (Agéncia Senado, 2021).

As vacinas comecgaram a ser disponibilizadas para a populagdo em janeiro de 2021,
quase um ano ap6s o comeco da pandemia, por consequéncia desses impasses. As primeiras
doses foram distribuidas para os estados brasileiros para que pudessem se encarregar de
redistribuirem para os municipios (O Globo, 2021).

Em primeira instancia a populagdo foi dividida em subgrupos para receber a primeira
dose da vacina, entre eles os profissionais da saude, os idosos, as pessoas com doenga prévias,
cronicas e os indigenas. Ap0s essa parcela da populagdo ser vacinada, os demais grupos foram

atendidos posteriormente (O Globo, 2021).
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Toda a questdo vacinal repercutiu de diferentes formas no pais, o que ocasionou muitos
questionamentos a respeito da eficicia e seguranga das vacinas. Essas especulagdes ocorreram
tanto entre os governantes quanto na sociedade, o que ocasionou resisténcia, em uma parcela
da populagdo, em aderir ao imunizante, que contribuiu para o aumento da incidéncia de fake
news e conflitos sociopoliticos.

No entanto, as campanhas de vacina¢ao foram constantes, o Sistema Unico de Satde —
SUS, com as equipes técnicas de satde, contribuiram muito para a propagacdo da imunizacao
no pais. Havia pontos de vacinacdo em varios locais publicos e as equipes das Unidades Bésicas
de Satde — UBS iam até a casa dos idosos e das pessoas com mais comorbidades para realizarem
a imunizagdo. Esta medida ocorreu tanto na primeira campanha para a distribui¢do da primeira

dose, como para as demais.

Figura 16 — Senhora Irma Quintdo, avo da pesquisadora com 93 anos atualmente,
recebendo a sua primeira dose de vacina contra a COVID-19 em sua casa pela equipe da
UBS

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora (2020).

De acordo com Araujo e Fernandes (2022, p. 6), “ap0s o inicio da imunizag¢ao no Brasil,
o namero diario de mortes por COVID-19 continuou aumentando. Foram necessarios 81 dias
para uma diminui¢do nos casos de morte”. Apos o més de abril de 2021, houve uma redugao

gradativa dos casos de dbitos, conforme o estudo realizado, “a partir do momento em que houve
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um aumento na quantidade de imunizacao da populagdo brasileira e diversificagdo de vacinas,
houve uma inversdo no comportamento da curva de mortalidade” (2022, p. 6).

Apos a diminuicao dos indices, as medidas de flexibilizacdo foram mais notdrias em
todo territorio nacional. Porém as mudancgas abruptas ocasionadas por esse periodo acarretaram
questdes sociais e emocionais relevantes, uma vez que a reducao dos estimulos necessarios para
as pessoas desenvolverem suas atividades diarias, impactaram o seu funcionamento como um
todo, em especial na saude mental dos individuos. Pois a maioria das atividades rotineiras
passaram a ser de forma remota, como as aulas, o trabalho, o contato com os amigos e familiares
e por vezes as consultas médicas que precisaram ser adaptadas para tentar suprir de alguma
forma as necessidades da populagiao (Matta, 2021).

Outro fator acentuado na pandemia foi a forma como a populacao lidou com os idosos.
No inicio da propagagdo foi notdrio que havia uma preocupagdo acentuada com eles e que as
medidas de isolamento social partiriam de um “lugar” de cuidado. Porém, o que demonstrava
ser zelo, logo assumiu um lugar de responsabilizagdo, discriminagdo, tutela, controle e
vigilancia, que intensificou a segregagado e a desqualificacdo do idoso na sociedade, a partir das
fake News, comentarios e imagens maldosas na internet. Se antes eles ja eram considerados um
“problema social”, a pandemia intensificou essa questdo (Romero, 2021).

A imagem a seguir percorreu pelos canais das midias de comunicagao digital no periodo
de isolamento social, que representa um caminhdo que andava pelas ruas com o intuito de
recolher os idosos que ndo estavam cumprindo com as medidas da quarentena. A imagem
remete 2 memoria a pratica das carrocinhas que retiram os animais das ruas, que refor¢a o
estereotipo que os idosos ndo cumprem com as regras € que seriam punidos caso nao estivessem
reclusos (Kairalla, 2022).

A discriminagdo pela idade, como forma de satira, coloca em evidéncia o pensamento
da populacao brasileira, que reforca o processo discriminatorio contra uma parcela que vivencia
o envelhecimento, mas que encara a longevidade de forma sarcéstica (Kairalla, 2022). O que
indica indicios da intensificagdo do etarismo como reflexo da sociedade, especialmente em

relagdo a uma parcela da populagdo ja afetada pelas consequéncias da pandemia.
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Figura 17 - Satira que representa o etarismo no Brasil durante a pandemia da COVID-19

ATENCAO
PASSANDO NO SEU BAIRRO
DE DIA DE TI}RDE E DE N‘?ITE

&g

|

SE ENCONTRAR ALGUM VEIO TEIMOSO NA RUA
ENTRE EM CONTATO
BUSCAREMOS NA HORA

Fonte: Veja SAUDE 2022,
https://saude.abril.com.br/coluna/chegue-bem/memes-escancaram-preconceito-a-idoso-na-pandemia-da-covid-

19/

Imagens da Rainha Elizabeth II também viralizaram na internet, diante da perspectiva
inicial que a pandemia ndo iria durar por muito tempo e, por esta razao, nao era motivo de tanto
alarde, o que nao se confirmou. Os dados supracitados apontam a qudo catastrofica foi a
pandemia da COVID-19 no territorio nacional € no mundo.

A figura 18 representa a forma como a sociedade visualiza e lida com o envelhecimento,
a Rainha com 96 anos foi motivo de diversos memes que colocavam a sua longevidade como
fator de satira. Ademais, hd também a questdo do género feminino evidenciado, pois homens e
mulheres vivem o envelhecimento de formas distintas e sdo interpretados de diferentes maneiras

pela sociedade (Kairalla, 2022).


https://saude.abril.com.br/coluna/chegue-bem/memes-escancaram-preconceito-a-idoso-na-pandemia-da-covid-19/
https://saude.abril.com.br/coluna/chegue-bem/memes-escancaram-preconceito-a-idoso-na-pandemia-da-covid-19/
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Figura 18 - Satira que representa o etarismo no Brasil com a imagem da Rainha Elizabeth
II durante a pandemia da COVID-19

y Rachel Lucena @lucena_rachel - 1 de out v

A pandemia nao vai durar muito’".

A pandemia:

Fonte: museu de memes, 2020.

https://museudememes.com.br/collection/e 1

Por conseguinte, Romero (2021) destaca que a pandemia da COVID-19 pode ter
ocasionado para as pessoas idosas mais probabilidade a pobreza, perda de suporte social,
traumas emocionais e a dificuldades de acesso aos servicos de satide. Uma vez que se trata de
um publico que demanda de mais recursos governamentais, redes de apoio familiar e suporte
psicossocial para manter ou promover qualidade de vida. A promog¢ao da saude ¢ um dos eixos
principais para o envelhecimento saudavel, em conjuntura com o seio familiar e a convivéncia
social, juntamente com o acesso as equipes de saude interdisciplinares que contribuem de forma

ativa para este processo.


https://museudememes.com.br/collection/e%201
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CAPITULO 2: OS CAMINHOS DA SOLIDAO E DO AFETO: PELAS MEMORIAS
DOS IDOSOS

Neste capitulo, buscou-se descrever os principais impactos sobre a saide mental
experienciadas pelos idosos durante a pandemia da COVID-19, assim como, verificar o cuidado
e suporte recebido durante esse periodo. A analise dos dados ¢ de acordo com as narrativas dos
idosos que frequentam o Centro de Convivéncia do Idoso de Tefé.

A pesquisa tem como objeto de estudo a pessoa idosa, considerada durante esse periodo
como grupo de risco. Esse publico vivenciou processos discriminatorios, isolamento social,
ruptura de vinculos e mudangas abruptas na rotina, que comprometeram com a autonomia e o
bem-estar. Desse modo, a motivacdo para a construgdo desse estudo surgiu da necessidade de
compreender os efeitos da pandemia nessa faixa etaria.

Para isso, seguem quatro subdivisdes que compdem a constru¢do dessa analise.
Primeiramente com a apresentacdo sociodemografica dos idosos que participaram de forma
colaborativa, simultaneamente aos dados a respeito da pandemia da COVID-19 no municipio
de Tefé/Am. Na sequéncia, o segundo subtopico dedica-se a explorar as diferentes formas de
compreender a saude no ambito social ao considerar os aspectos do bem-estar e da qualidade
de vida. Visamos, assim, aprofundar a compreensao dos impactos da pandemia na saude mental
dos idosos, que foi marcado por mudancas abruptas na rotina e nos habitos, fatores que
contribuiram para os sentimentos de inseguranga, ansiedade e medo diante do desconhecido.

A terceira foi desenvolvida a partir das observagdes dos idosos frente ao cuidado
familiar durante a pandemia. A partir da analise dos cuidados que se mostraram necessarios €
a importancia do suporte da familia para o cumprimento do isolamento social. Por fim, o quarto
subtopico debruca-se sobre o periodo pos-pandemia, construida a partir das vivéncias dos
idosos em relacdo a retomada de suas atividades cotidianas com o fim das restricoes de

isolamento social.

2.1 Isolamento social e contagio na pandemia: o cenario dos idosos em Tefé

A pesquisa contou com a participacao de dez idosos, de 65 a 83 anos, de ambos os sexos,
que frequentam a mais de quatro anos a institui¢ao. O estabelecimento desses critérios foi para
maior entendimento a respeito das experiéncias que eles tiveram durante a pandemia ao estarem

vinculados ao centro de convivéncia. O quadro, a seguir, representa de forma sistematizada as
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informagdes a respeito do tempo de permanéncia no centro de convivéncia e como eles

conheceram o local.

Quadro 3 - Caracterizaciao da Participaciao dos Idosos no Centro de Convivéncia

TEMPO DE PERMANENCIA NO COMO CONHECEU O CENTRO DE
CENTRO DE CONVIVENCIA CONVIVENCIA?
Dircelene 10 ANOS Através de uma amiga que trabalhava na
nstituigao
Sueli 7 ANOS Através de uma amiga
Cleuza 5 ANOS Através de uma ’funcwnarla do posto de
saude - UBS
Marli 12 ANOS Através de uma amiga
Marlene 10 ANOS Através de uma ’funcwnarla do posto de
saude - UBS
Célia 6 ANOS Através do filho
Ivana 6 ANOS Através de uma amiga
Rene 5 ANOS Através do conYlte Fle uma funcionaria da
nstituigao
José Carlos 5 ANOS Através da esposa que ja participava
Paulro. 4 ANOS Era vizinho do prédio institui¢éo
Mauricio

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

Esse estudo ndo teve como objetivo tragar o perfil sociodemografico dos participantes,
mas essas informacdes foram coletadas e catalogadas com o intuito de compreender
caracteristicas gerais a respeito dos entrevistados que foram fundamentais no processo de
construcdo da pesquisa. Entre os dez idosos, sete foram mulheres e trés homens, essa
disparidade € notdria na participagdo das atividades no centro de convivéncia, que € composto
de forma majoritaria por mulheres.

A andlise dos dados foi feita a partir da observagdo atenta da pesquisadora, com o intuito
de atender os objetivos propostos, com a extra¢do de forma integral das informacdes, com a
realizagdo de pequenas extragdes de vicios de linguagem como “né€”, para melhor conformidade
do texto. O quadro a seguir demonstra as principais informagdes a respeito do perfil
sociodemografico dos idosos, cujos nomes sdo ficticios para manter a integridade e sigilo da

pesquisa.
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Quadro 4 - Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

RESIDIA

IDADE | ESCOLARIDADE = PROFISSAO E(S;féllio FILHOS NA ATI}XEI?;/&ENTE
PANDEMIA
. Fundamental . ., . .
Sueli 83 . Agricultora Viauva 7 Filho Sozinha
incompleto
Dircelene 68 Graduaqao' em Professora Casada 6 Esposo Esposo
pedagogia
. Fundamental . ., . .
Marli 77 . Agricultora Vilva 10 Sozinha Sozinha
incompleto
Cleuza 65 LT Artesa Viuva 3 i Irmao e filhos
completo filhos
Marlene 66 Epsmo médio Mergndelra ¢ Casada 3 Esposo e neta Esposo e neta
incompleto agricultora
Célia 73 Fpndamental Agricultora Viuva 3 Filho Filho
incompleto
Servigos
Ivana 67 Eundamental gerais € Viuva 3 Esposo Filhas
incompleto .
agricultora
Rene 68 e Ped'r eiro Divorciado 10 Sozinho Filho
completo agricultor
José 7 Fpndamental Mar.ltlmo e Casado 7 Esposa Esposa
Carlos incompleto agricultor
Paul'o‘ 69 Nio estudou Gari Solteiro 5 Filhos Filhos
Mauricio

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

Os dados mostram um panorama sobre o nivel educacional, estado civil e situagcdo de
moradia dos idosos. No que tange a educacdo, a maioria expressiva (50%) possui ensino
fundamental incompleto, seguido por 20% com fundamental completo. Uma parcela menor
concluiu o ensino médio ou superior, ambos com 10%, enquanto outros 10% nao tiveram acesso
a educagao formal. Em relag¢do ao estado civil, metade dos idosos sdo viavos (50%), com uma
representacdo de 30% de casados, 10% para divorciados e 10% solteiros. No contexto da
pandemia, a dinamica de moradia indicava que 40% residiam com os filhos, 40% com o esposo
(a) e 20% sozinhos. Essa configuracdo teve uma sutil alterag@o na situagdo atual, em que 50%
dos idosos moram com os filhos, 30% com o esposo (a) e 20% permanecem morando sozinhos.

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas revela que, em grande parte dos casos, sdo
os filhos que residem na casa dos pais e, ndo o contrario, o que evidencia uma reconfiguracao
dos arranjos familiares contemporaneos. Os relatos apontam que os idosos entrevistados
desempenham um papel ativo na dindmica familiar, ao contribuir financeiramente e por
manterem um elevado nivel de autonomia, sem apresentar limitagdes fisicas ou cognitivas

significativas. Tal cendrio pode estar relacionado a hipotese de que idosos com



67

comprometimentos psicofisiolégicos mais acentuados tendem a ndo participar ativamente das
atividades oferecidas pelo centro de convivéncia.

Como mencionado na metodologia, o estudo foi realizado no Centro de Convivéncia do
Idoso, no qual havera mais informagdes sobre a institui¢do no capitulo subsequente, cuja
localizacdo ¢ no municipio de Tefé, no Estado do Amazonas.

A partir dos dados comparativos de 2010 e 2022 de acordo com o IBGE, o municipio
de Tefé em 2010 teve a populagao estimada em 61 mil 399 habitantes, onde cerca de 3 mil 515
eram idosos, sendo 5,7% da populacdo total do municipio (IBGE, 2010). J4 em 2022 a
populacdo cresceu para em 73 mil 669 de pessoas, com cerca de 5,307 idosos mediante a
populacdo total, em que representava aproximadamente 7,2% do quantitativo dos habitantes
(IBGE, 2022). Deste modo, entre 2010 e 2022 a populagdo total teve um acréscimo equivalente
a 19,98%, cuja populagdo idosa aumentou em torno de 50,98%.

Para uma anélise mais aprimorada dos efeitos da pandemia de COVID-19 nos idosos do
municipio de Tefé, dados mostram que a populacao da cidade experienciou altos indices de
contagio e mortalidade devido a doenca. Uma estimativa da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) indicou que aproximadamente 19,6% da populagdo de Tefé havia sido infectada pelo
coronavirus, o que representa cerca de 14 mil dos 61.453 habitantes do da regido (G1, 2020).
Os graficos a seguir representam os indicativos dos niumeros de casos de contagios € de Obitos

nessa localidade.

Figura 19 - Avan¢o dos casos de contaminag¢ido pela COVID-19 por semana
epidemiologica de notificacido em Tefé/AM

Casos novos por semana epidemiologica de notificacao
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2020 2021 2022 2023

Fonte: Ministério da Satide - COVID-19 no Brasil
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Figura 20 - Avanco dos casos de obitos pela COVID-19 por semana epidemiologica de
notificacio em Tefé/AM.

Obitos novos por semana epidemiolégica de notificagio
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Fonte: Ministério da Saude - COVID-19 no Brasil

Com base nos dados analisados, o municipio de Tefé/AM registrou um elevado indice
de contaminagdo por COVID-19, com o pico da pandemia concentrado entre 2020 e 2021. As
informagdes percentuais indicam uma letalidade de aproximadamente 0,33% em relagdo a
populagdo total (Ministério da Saude, 2024). Essa anélise detalhada permite uma compreensao
aprofundada do impacto da pandemia na populacdo local e ressalta a relevancia das medidas de
prevencao e controle implementadas.

Em resposta a gravidade da situacdo, o municipio de Tefé seguiu as diretrizes da OMS
e de orgdos publicos, ao adotar medidas preventivas como o distanciamento social e o
fechamento de estabelecimentos comerciais, instituicdes de ensino, empresas, templos
religiosos, espagos de eventos, areas de lazer e algumas institui¢des publicas.

Com a realizagdo das entrevistas foi possivel analisar quantos idosos entrevistados
contrairam a COVID-19, de acordo com os relatos coletados, 70% dos participantes foram
infectados e 30% ndo contrairam a doenga. O grafico a seguir representa esses dados para

melhor compreensao.
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Quadro 5 - Percentual dos idosos que contrairam COVID-19

Proporcéo de idosos colaboradores que tiveram COVID-19
Quantitativo referente a amostra de 10 participantes

@ !dosos que tiveram COVID-19 Idosos que nao tiveram COVID-19

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

A respeito do isolamento social, oito participantes conseguiram seguir a risca as medidas
protetivas, todos eles tiveram os filhos como responsdveis por suprir as necessidades didrias,
como as idas aos mercados, farmacias e bancos, para que fosse evitado sair de casa. Os outros
dois idosos que informaram nao ter conseguido realizar o isolamento social de forma plena,
relataram que eram os principais responsaveis por suprir as necessidades do lar.

O municipio de Tefé abrange areas urbanas e rurais, e todos os idosos entrevistados
residem na zona urbana. Contudo, trés deles possuem também moradia na area rural, conhecida
localmente como "estrada". Esses trés idosos foram com os filhos para ficar no isolamento
social nessa localidade, com o objetivo de afasta-los do maior foco de contdgio e, assim,
protegé-los. Eles relataram que essa ndo foi uma decisdo propria, mas sim uma orientacao dos
filhos, que eles consideraram adequada. Desta forma o grafico a seguir representa o percentual

identificado a respeito do isolamento social.
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Quadro 6- Percentual dos idosos que efetivaram o isolamento social na pandemia da
COVID-19

Percentual dos idosos que realizaram o isclamento social na pandemia da COVID-19
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Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

Compreende-se que nem todas as familias tiveram recursos para oferecer o suporte
necessario para que os idosos pudessem aderir integralmente ao isolamento social. Em muitos
lares eles sdo os principais responsaveis pelo sustento financeiro e pelas tarefas didrias de
manutengao do lar.

Entre os idosos entrevistados que ndo conseguiram fazer o isolamento social
plenamente, estd a senhora Cleuza, de 65 anos. Ela ¢ viiva e durante a pandemia ela residia
com seu irmao, dois filhos e um neto, e era a principal encarregada dos cuidados da casa e das
compras, pois filhos continuaram trabalhando e ela precisou manter essa funcdo. A esse respeito
ela explicou que: “Eu que precisava ir no mercado, pagar as contas, ir no banco, como eu
sempre fiz. Eu usava mdscara, usava a minha roupa bem fechada, as vezes usei as luvas
também, era o que diziam para fazer para proteger e eu fazia, porque ndo tinha como eu ficar
a todo tempo em casa, os meus filhos trabalhavam fora, o meu irmdo tem problema de pressdo,
entdo eu que continuei fazendo todas as coisas e sigo fazendo até hoje”.

A senhora Marlene de 66 anos, morava com o esposo € a neta, ela teve um contexto
semelhante ao da senhora Cleuza. Também foi a principal responsavel por suprir as
necessidades da casa e ndo aderiu isolamento social completamente, ela explicou que: “Assim,
eu saia, ndo fiquei tanto em casa ndo. Eu ia comprar comida, pagava as contas, ia na igreja,
eu atravessava a cidade para resolver tudo isso. Eu ndo tinha medo ndo, usava a mascara,

lavava a mdo e ia seguindo a vida meio que assim, meio que de um jeito normal”.
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2.2 A Pandemia sob a perspectiva dos idosos: desafios e emog¢odes

Para este item, os objetivos percorrem pela busca em compreender as principais
dificuldades enfrentadas pelos idosos entrevistados durante a pandemia. Assim como,
investigar se eles vivenciaram soliddo durante o isolamento social e como a satde mental foi
impactada nesse periodo. Esses trés pontos centrais guiardo a analise das narrativas coletadas
no estudo.

Diante de uma fase de grande complexidade, como foi o caso da pandemia da COVID-
19, observou-se que a satide ¢ uma condi¢do indiscutivel para a seguranca nacional. A pandemia
rompeu as fronteiras geograficas e demonstrou o quanto o ser humano precisa de suporte e
condi¢des adequadas de acesso aos tratamentos, vacinas € apoio governamental para que os
prejuizos socioecondmicos sejam menos danosos (Barros-Platiau; Schleicher, 2023). Porém,
quando nao ha essa efetivagdo, a sociedade padece em diferentes ambitos, principalmente
aqueles que possuem maior vulnerabilidade social (Diesse, 2010).

Para Butler (2009) a vulnerabilidade emerge também da discussdo sobre a precariedade
da vida e a exposi¢ao a violéncia e a perda. Individuos que nao sdo reconhecidos ou que sao
marginalizados pelas normas dominantes sdo frequentemente mais vulneraveis a violéncia
simbolica, bem como a falta de apoio socio politicos, como foi evidenciado no periodo
pandémico.

O conceito de satide € algo que repercute ao longo dos anos, a defini¢do varia conforme
as bases tedricas estabelecidas, de acordo com a concepc¢ao do individuo nos contextos fisico,
mental, social e cultural. Logo, a forma de compreender a satde se tornou motivo de reflexdes
que se estendem até os dias atuais, dada a complexidade em defini-la de maneira precisa.

A compreensdo da defini¢do da satde pela perspectiva dos direitos humanos ressalta
que o direito a saude fisica e mental ¢ direito fundamental de todos. Em que a saiide ndo
significa apenas auséncia de doencas, pois os fatores sociais, econOmicos € ambientais
influenciam no bem-estar e na qualidade de vida do ser humano (Ptras, 2014).

Para a total contemplagdo ¢ preciso que haja esforcos entre todas as esferas
governamentais, no ambito universal, nacional e regional, a partir do trabalho e a¢des em
conjunto (Piras, 2014). Os sistemas de saude devem seguir os principios da universalidade,
equidade e integralidade, para que o acesso seja igualitario (Brasil, 1990).

A integracdo do direito a saude parte da necessidade de por o bem-estar dos individuos
e das comunidades no centro das politicas de saude, que sdo atrelados aos programas salutares

a todas as demais politicas publicas. Assim, ha o intuito de promover a prevengao e promogao,



72

concomitantemente a estratégias educacionais, sociais, culturais, que envolvam os cidadaos, as
familias e as comunidades. Portanto, “os fatores bioldgicos influenciam nos processos
psicologicos, os quais, por sua vez, podem influir no sistema social do individuo” (Pereira,
1996, p. 357). Como Silva (2021) também destaca que, o ser humano precisa ser analisado
dentro de uma perspectiva mente-corpo, por isso ¢ preciso considerar os fatores biologicos,
socioculturais e psicoldgicos, pois esses elementos agem de forma conjunta na constituicdo do
individuo.

A satde mental é reconhecida como um direito fundamental dentro da perspectiva dos
direitos humanos, que garante as pessoas o acesso aos cuidados adequados, pautados na
integralidade e no respeito. Além disso, ha uma estreita relagdo entre satde fisica e mental,
ambas influenciadas por fatores sociais, economicos ¢ culturais.

Compreender as interfaces da satide mental também € um processo que ¢ questionado e
desenvolvido ao longo da histéria. Como o progresso da reforma psiquidtrica, com a
implementagdo das leis que amparam as pessoas que estao passando pelo sofrimento psiquico,
em parceria com as normativas e regulamentos que pautam os deveres do estado frente a essa
tematica, no ambito das politicas publicas e na promocdo de satde. Os direitos humanos

salientam a concepcao de saude mental da seguinte forma:

O conceito moderno de saide mental abrange um bom bem-estar emocional e social
e relacionamentos saudaveis e pacificos entre grupos e individuos, nos quais ha um
vinculo mutuo de confianga, tolerancia e respeito pela dignidade de cada individuo.
Nesse sentido, promover uma boa satide mental deve ser uma prioridade transversal
aplicavel a agenda de desenvolvimento sustentavel, pois € relevante para muitos de
seus elementos, como proteger a dignidade e as pessoas para alcangar vidas saudaveis
e economias fortes e inclusivas, promover sociedades seguras e pacificas e instituicdes
fortes e catalisar a solidariedade global para o desenvolvimento sustentavel (Piras,
2014, p. 15).

Dentro dessa perspectiva, entende-se que uma mente saudavel € essencial para a saude
como um todo e que sua representagdo vai além da auséncia de doencas. Essas perspectivas
evidenciam a complexidade de atingir todas as frentes que percorrem o bem-estar emocional e
social do individuo, pois ela é um fendmeno multifatorial e interdisciplinar, que engloba
aspectos fisicos, mentais, sociais € ambientais na promocao da qualidade de vida do ser humano
de forma ampla.

Ademais, a saide mental ¢ uma area de estudo que investiga os pensamentos, as
emocdes, sentimentos, a cogni¢do, os comportamentos, as fungdes neuropsicologicas, o

ambiente social e familiar, bem como as experiéncias e a maneira como cada um percebe a si
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mesmo e o mundo ao seu redor. Ao haver um desequilibrio entre esses diversos pontos, a pessoa
pode vivenciar sofrimento psiquico.

As alteragdes psiquicas e comportamentais podem ocorrer por diversos motivos,
especialmente durante grandes catastrofes, como foi o caso da pandemia da COVID-19, que
teve um impacto significativo na rotina de grande parte da populagdo, especialmente entre os
idosos, pois afetou de forma significativa o cotidiano e a forma como eles se relacionam com o
mundo (Silva, 2021).

Durante a pandemia, a maioria das medidas adotadas focaram em mitigar os impactos
fisicos do virus, mas as consequéncias de longo prazo na saude mental tornaram-se
preocupagdes crescentes. Com o avango da doenga e a postergacdo do isolamento social,
sentimentos como soliddo, medo, tristeza e ansiedade comec¢aram a comprometer a integridade
psicolodgica dos individuos (Oliveira et al., 2021).

Os idosos foram considerados um dos grupos de maior vulnerabilidade durante a
pandemia, devido a maior suscetibilidade a desenvolver formas graves da doenca. O isolamento
social foi uma medida intensificada para essa parcela da populagcdo, que gerou impactos
importantes no ambiente, na rotina e nas relagdes sociais, que contribuiu para o aumento da
soliddo e tornando-os mais propensos a transtornos mentais (Oliveira et al., 2021). Em que
resultou em uma rotina mais solitaria, com perda de autonomia, mudangas sociais que limitam
as interagoes familiares.

Apesar de o distanciamento social ter sido uma medida crucial para prevenir a
dissemina¢do da doenca, ele também resultou em mudangas sociais que limitaram os contatos
e a comunicagao presencial. Isso gerou em alguns idosos alteragdes comportamentais, como
perda de autonomia e de interacdes familiares (Oliveira et al., 2021).

Os relatos coletados nas entrevistas contribuiram para a observagdo de como os idosos
que residem em Tefé/AM e frequentam o centro de convivéncia, foram atravessados pela
pandemia da COVID-19. As narrativas seguintes vao ao encontro de memorias armazenadas
de um tempo de grande impacto psicossocial, mediante as vivéncias expressadas através da
historia oral, sobre o que eles acharam mais dificil durante a pandemia da COVID-19.

Interessante salientar, que dos dez idosos que participaram da pesquisa realizada no
Centro de Convivéncia do Idoso, nove nasceram e viveram os primeiros anos da sua juventude
na zona rural do Amazonas, também denominada como interior. Em sua maioria, mudar para a
cidade, teve como objetivo uma melhor oportunidade de trabalho, ao visar o progresso

socioecondmico.



74

E notério que mesmo com a mudanga para as areas urbanas, 0s amazonenses prezam
por manterem parte da sua ancestralidade nas regides rurais. Durante a pesquisa, alguns idosos
relataram que possuem o seu "pedacinho de terra na estrada", o seu sitio, para irem no final de
semana e pequenas temporadas, tanto sozinhos como em familia. A busca pela aquisicao de um
terreno ou imével na cidade, vai muito além do poder aquisitivo e de acimulos de bens, pois,
foi e ¢ uma alternativa de conciliar a rotina na cidade com as préaticas rurais estabelecidas
culturalmente. Esse espago territorial foi refugio para alguns durante a pandemia da COVID-
19, onde passaram o periodo de isolamento social na area rural da cidade, mesmo que essa nao
fosse a real vontade e sim de acordo com a orientagcdo dos filhos (Didrio de campo, dia
26/10/2024).

Para alcangar os objetivos propostos na pesquisa, foi preciso compreender o que o0s
idosos julgaram ser mais dificil durante a pandemia. Os relatos mencionados a seguir sdo de
acordo com as experiéncias, que sao acessadas a partir das buscas das memorias e verbalizadas
como narrativas. Consideradas como instrumento crucial para a compreensao dos efeitos desse
marco temporal que perpassou essas vidas e que rege o estudo proferido, pois os episodios que
ocorreram no passado contribuem para compreensdao do presente, através do acesso as
lembrangas vivenciadas (Candau, 2005).

Foi observado de acordo com os discursos coletados que entre os idosos, 40%
consideraram o isolamento a parte mais dificil da pandemia. Os demais 40% identificaram os
sentimentos de inseguranca e medo da morte como os principais elementos e 20% constataram
que a dificuldade financeira foi o que eles relataram ser mais desafiadores. Adiantes essas
narrativas estdo divididas de acordo com as porcentagens apresentadas, para melhor

compreensao.

Compreensdo sobre o que os idosos julgaram ser mais dificil durante a pandemia sobre o

isolamento social

Assim, a senhora Dircelene, de 68 anos, passou o periodo de isolamento social com o
seu marido no sitio da familia e relatou que: “Dificil foi isso de ficar isolada, né? Eu sempre
fui ativa, sempre gostei de ficar no meio das pessoas, de conversar, de sair e fazer as minhas
coisas. Esse negocio de ficar isolado é cruel demais, parece que a gente ta preso dentro da

nossa propria casa’’.
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A senhora Sueli, de 83 anos, teve uma experiéncia similar, ela também permaneceu o
periodo do isolamento social no sitio que o falecido esposo deixou de heranga. Durante esse
tempo ela morou com dois filhos que trabalhavam com agricultura familiar. Sobre a principal
dificuldade ela relatou que: “Eu ficava a maior parte do tempo la sozinha no sitio, ndo tinha
as minhas coisas, ndo tinha minhas amizades, ndo podia ir na igreja, eu so ficava lda, as vezes,
sem ter nenhuma conversa. Eu fui perdendo é a vontade de fazer as coisas que eu fazia, eu
gostava de costurar, mas ai ndo tinha minha maquina, tinha tempo que eu nem queria fazer
nada da casa também, sabe? Eu nunca fiquei assim, preza ndo, sempre fiz minhas coisas

sozinha’”.

A esse respeito da senhora Marli, de 77 anos, viuva que morava ¢ mora sozinha na
cidade, disse que: “Eu moro so, meus filhos morava perto mas trabalhava, entdo eu quase que
ndo recebi visita, eles iam la para deixar as coisas do mercado, ver como eu estava, mas nao
ficava muito tempo. Eu fiquei assim, muito sozinha nesse tempo, sem sair, sem visita, sem ir na

igreja, foi isso que achei dificil, foi ficar sozinha”.

O senhor Rene, de 68 anos, ¢ divorciado e morava sozinho durante a pandemia e
atualmente reside com os filhos. Durante essa fase ele teve uma percepcao semelhante aos
demais: “Ficar em casa isolado, foi isso que eu achei ruim, eu nunca gostei de ficar em casa,
eu gosto de sair por ai, de estar no meio de gente. Eu via so os meus filhos, que resolviam as
coisas para mim, meus colegas, as vezes, eu via no portdo e assim ia. Fiquei sem trabalhar,

sou pedreiro e nunca tinha ficado parado ndo, primeira vez que vi isso”’.

A partir dos relatos, foi possivel analisar que 40% dos idosos entrevistados consideraram
o isolamento social como a parte mais adversa da pandemia. Ao explorar as nuances das
narrativas, foi destacado a perda de autonomia, de rotina e o comprometimento nas relagdes
sociais como pecas fundamentais para a intensificagdo do sofrimento psiquico.

Em decorréncia dos aspectos emocionais, a senhora Dircelene utilizou expressdes que
representam a intensidade do sofrimento, como: “cruel demais”, “preso dentro de nossa
propria casa” € “‘eu sempre fui ativa”. Mesmo na companhia do marido, a fala dela demonstra
como a privagdo do convivio social e da rotina ativa gerou o sentimento de aprisionamento e
sofrimento psiquico.

O relato da senhora Sueli, ela expressa que “ficava a maior parte do tempo sozinha”,

que gerou perda de “vontade de fazer as coisas” e refor¢a que “nunca fiquei assim, preza ndo”.
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Essas citacdes revelam o impacto emocional, a partir da auséncia de atividades significativas,
que afetou a motivacgao e o bem-estar dos idosos.

Nas falas da senhora Marli e do senhor Rene, que moravam sozinhos durante a
pandemia, destacam a dificuldade em comum de lidarem com a restricdo de visitas e da
liberdade de ter autonomia para realizar as atividades diarias. Como ela salienta, ‘“foi isso que
achei dificil, ficar sozinha”, “sem sair, sem visita, sem ir na igreja” ¢ ele “ficar em casa
isolado, isso que achei ruim”, “nunca gostei de ficar em casa”. Pontos que confirmas nas falas
a necessidade de interacao social ¢ de autonomia.

De acordo com Romero et al (2021), os idosos podem estar socialmente isolados sem se
sentirem solitarios ¢ podem estar sozinhos sem isolamento social; mas ambas as situacdes
prejudicam a saude fisica e mental. Pecoits et al, (2021) relatam que o isolamento social e a
solidao da populagdo idosa sao riscos para a saide publica antes mesmo da pandemia, mas que
foram intensificados a partir desse marco historico. O prolongamento desses dois fatores,
contribuiu para o comprometimento da saude mental, no qual foi considerado um fator
atenuante para o aumento dos sinais e sintomas da ansiedade e da depressao na velhice.

A maneira como as midias televisivas repassavam as noticias a respeito dos nimeros de
letalidade e de contdgios, foram motivos de grande alarde entre a populacdo. Os noticiarios
reforgaram a todo momento a situagdo catastrofica que a populagdo vivenciava, ao apresentar
numeros, imagens e relatos de situagdes da crise sanitaria. Durante o periodo de isolamento
social, o uso das televisdes e das redes sociais ocuparam os dias ociosos dos idosos que
permaneceram em casa.

A esse respeito, ao seguir com as analises sobre o que foi mais adverso durante a
pandemia, observa-se que 40% dos entrevistados informaram que a inseguranca ¢ o medo da
morte foram os elementos mais desafiadores durante esse periodo. Sentimentos que foram

intensificados a partir do excesso de informagdes e das experiéncias vividas.

Compreensdo sobre o que os idosos julgaram ser mais dificil durante a pandemia sobre os

sentimentos vivenciados

Deste modo, a senhora Cleuza foi responsavel por prover as necessidades da familia,
como idas ao banco, aos mercados e informou a respeito da sua vivéncia que: “Olha, o que eu
achei mais dificil foi a dificuldade de tudo, né? Porque ndo podia ficar saindo, as vezes, eu
tinha medo de ficar indo comprar as coisas, tentava resolver tudo de uma vez para nao ficar

saindo. O medo dificultou muito, eu tinha medo disso tudo me atingir, minha saude, minha
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cabecga, até de pegar outras coisas e ficar doente e ter que ir para o hospital e ficar ruim de

i3

vez .

O senhor Paulo Mauricio, tem 69 anos, ¢ solteiro e sempre morou com os filhos, ele
contribuiu ao dizer: “Acho que foi mais dificil é que a gente pensava demais, né? A gente so
fica vendo morte, a gente so via morte para todo canto. Eu tenho problema de coragdo, ai eu
ficava assustado, né? Ai pronto, ai me dava mais cansago no peito, vinha os pensamentos, que

eu ia morrer, deixar meus filhos ai. Fico assim so de falar (nervoso)”.

A senhora Célia, tem 73 anos, ¢ viava e mae de 3 filhos e mora atualmente com o filho
mais velho. Ela exp6s o quanto foi dificil lidar com o medo nesse periodo, ao relatar que: “Foi
muito triste, né? Muita tristeza, muita gente morrendo. Eu via na televisdo como estava
Manaus, eu so pensava nos meus filhos la. Muita morte, morte, morte, eu pensava que ia
morrer. Eu tenho problema de pressdo alta, tenho diabetes, meu filho também, entdo era assim
que eu pensava. Eles diziam, mamde pare de besteira, mas eu so me apegava com Deus, rezava

todo dia e Deus abencoou”.

Ja senhora Ivana, de 67 anos, € viiva e mae de trés filhas e residia com elas. Ela falou
emocionada sobre as perdas de pessoas queridas que foram a Obito provenientes de
complicagdes da COVID-19, em sua percepgao os fatos mais complexos do periodo pandémico
foram as mortes, ela explicou que: “Ndo foi facil ndo viu, ld perto de casa morreu um monte
de gente. Morreu muita gente la na rua de casa, uma tristeza. Foi minha prima, minha
sobrinha, perdi outra prima. Foi so assim, ndo dava um més, ja chegava outra noticia, uma
tristeza. Foi triste mesmo, porque eu me dava muito bem com elas, nos era muito unida. Eu
nem fui mais la na casa dela vé a filha dela, ndo tenho coragem de ir la. Aqui do nosso grupo
(CCI) também morreu um monte, toda hora vinha uma noticia, uns eu conhecia de vista, outros

ja era mais colega, mas para todos é como se a gente tivesse sofrido igual”.

Ao examinar as historias de vidas compartilhadas, pode ser constatado que eles
consideram a maior dificuldade proveniente da pandemia da COVID-19 o medo sobre si e sobre
as suas familias, a inseguranga, tristeza, preocupacdo e o luto. Perspectivas que apontam o
comprometimento emocional € na qualidade de vida dos idosos naquele momento.

Ao examinar as particularidades dos discursos, os aspectos emocionais ficaram em
evidéncia. Como a senhora Cleuza destaca o sentimento de medo sobre diferentes areas, por ser
ela a pessoa responsavel pela manutengdo da casa, assim como o medo sobre a satde fisica e

mental.




78

O relato do senhor Paulo Mauricio ¢ marcado pela exposi¢do constante a noticias
relacionadas a morte: “a gente so6 fica vendo morte para todo canto”, o que intensificou o medo
de morrer, de deixar os filhos ou at¢ mesmo que algo acontecesse com eles, gerando reacdes
fisioldgicas como o “cansaco no peito”, pensamentos negativos e excesso de preocupacao.

A senhora Célia expressa de maneira impactante o sentimento de “muita tristeza” diante
do cenério pandémico, especialmente ao ver noticias sobre Manaus, por ser a cidade que mora
os seus filhos. O medo da morte também se faz presente ao pontuar os seus proprios problemas
de saude, “pressdo alta”, “tenho diabetes”, que sao semelhantes ao do seu filho.

A senhora Maria Marlene expde que a parte mais dificil foi a dor da perda de pessoas
queridas, como a “prima”, “sobrinha”, “vizinhos” e “colegas”. Em sua histoéria ela informa o
quanto essa situacao deixou consequéncias até os dias atuais, “nem fui mais ld na casa dela ver
a filha dela, ndo tenho coragem de ir ld”, trecho que expressa o impacto do luto.

Silva (2021) menciona que em determinadas situagdes os idosos passaram a viver em
um estado de luto antecipado. Devido ao medo e a ansiedade em relacdo a perda de familiares
ou até mesmo da propria vida, que fomentaram a tristeza e incertezas associadas a pandemia e
ao isolamento (Losada-Baltar et al., 2020).

Santos-Orlandi et al (2017) indicam que esses desfechos negativos em relagdo a satde
mental podem ser agravados por questdes sociais como baixa escolaridade, piores condi¢des
socioecondmicas, vulnerabilidade territorial e dificuldade de acesso a condi¢des adequadas de
saude e saneamento basico.

Além de representar uma ameaca a vida, Romero et al. (2021) ressaltam que a pandemia
pode ter intensificado a vulnerabilidade dos idosos, ao aumentar o risco de pobreza, perda de
suporte social, trauma, estigma, discriminacgdo e isolamento. A queda da renda per capita nos
domicilios durante a crise sanitaria foi ainda mais acentuada entre aqueles sem vinculo
empregaticio, que agravou a vulnerabilidade econdmica dessa populacao.

Embora a vulnerabilidade seja uma condicao universal, ela ndo ocorre de maneira
igualitaria. Pois suas causas e consequéncias sdo intensificadas em individuos que sdo
politicamente desvalorizados, tornando-se mais expostos a violéncia e a negligéncia (Butler,
2009).

O terceiro ponto identificado na pesquisa como a maior dificuldade da pandemia, foi a
crise financeira desse periodo, 20% dos idosos apontaram essa demanda como a mais

desafiadora em suas experiéncias.
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Compreensdo sobre o que os idosos julgaram ser mais dificil durante a pandemia sobre a

dificuldade financeira vivenciada

A senhora Marlene, possui 66 anos, ¢ casada, mae de trés filhos e residia com o marido e o
neto no periodo da pandemia, ela era merendeira em uma escola da cidade e trabalhava de forma
autobnoma como pedreiro. Durante a entrevista, ela expos que as dificuldades financeiras
impactaram a familia, ela e o esposo perderam o emprego e nenhum dos dois eram aposentados
na época. Para mais detalhes sobre o que foi mais complexo durante a pandemia, ela explicou
a sua experiéncia: “Ld na minha casa ninguém estava trabalhando, eu trabalhava no colégio,
mas me afastaram, porque eu era de certa idade. O meu marido trabalhava na obra, mas nessa
época parou tudo, entdo o dinheiro que a gente tinha era dos bicos que ele fazia por ai, mas a
gente passou muita necessidade. O que ajudou foi o auxilio e teve alguns meses que o prefeito
mandou dar um rancho para as pessoas e as vezes eu pegava na igreja também. Foi o jeito que

a gente deu para conseguir manter o que comer nesse tempo .

O senhor José Carlos, de 72 anos, ¢ casado, reside com a esposa e ¢ pai de sete filhos.
Antes da pandemia ele trabalhava como maritimo e como agricultor e ainda ndo havia
conseguido a liberagdo da aposentadoria. Nesse periodo ele ficou sem poder trabalhar,
convivendo com a esposa na casa do sitio da familia seguindo o isolamento social. Ele
contribuiu ao compartilhar as experiéncias sobre o que foi mais adverso durante esse processo:
“A pandemia afetou tudo, né? E a condi¢do financeira foi o pior, porque a gente ndao podia
fazer outros trabalhos, né? E a gente que ajuda todos os filhos, pensa como ficou a minha
situagdo. Eu fiquei nessa situa¢do de ndo poder ajudar tanto, ndo poder trabalhar, eu que
nunca fiquei sem trabalhar nessa vida, foi uma coisa horrivel mesmo, foi muito dificil esse

tempo”.

Ao interpretar os dados obtidos, foi possivel identificar o que houve em comum sobre
as adversidades vividas pela senhora Marlene e o senhor José Carlos. O ponto em comum foi a
dificuldade financeira vivenciada durante a pandemia da COVID-19, proveniente da perda de
renda familiar. Em ambos, o discurso a preocupagdo ¢ latente, assim como dificuldade
socioecondmica. A senhora Marlene destaca a alteracao da estabilidade financeira como ponto
crucial, “me afastaram porque eu era de certa idade”, “a gente passou muita necessidade”. O
senhor José Carlos também expressou preocupagdo com as condi¢des financeiras, tanto sobre

a sua casa, quanto sobre os seus filhos, “a condi¢do financeira foi o pior”. A preocupacao e a
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frustracdo sdo latentes, por consequéncia da incapacidade em trabalhar, situag¢do essa ainda nao
vivenciada por ele.

A pratica do trabalho assume diferentes fungdes, que nao se limitam apenas as questoes
financeiras. Por vezes ele proporciona aos idosos o senso de proposito, identidade,
pertencimento social, autonomia e rotina. Por esta razdo, a perda do emprego pode levar a
sentimentos de inutilidade, isolamento e sofrimento psiquico, que pode contribuir nas
desigualdades sociais, pois a maior dificuldade em suprir as necessidades socioecondmicas.

O comprometimento da rotina e da autonomia que sao vivenciadas nessa fase da vida e
que foram intensificadas no periodo pandémico, sdo apontados como elementos fundamentais
de estudo. Pois Romero et al. (2021) destacam que a soliddo ¢ um fator relevante para a
mortalidade e para o surgimento de condi¢des clinicas adversas na velhice, como o declinio da
capacidade funcional, que deve ser reconhecida como um grave fator de risco e um problema
de saude publica.

A soliddo ¢ relatada por diferentes autores que estudam sobre o envelhecimento humano,
ela ¢ considerada por muitos uma consequéncia da longevidade, porém, na verdade ¢
proveniente de uma estrutura social etarista que segrega as pessoas pautadas pela idade, no qual
descredibiliza e invalida as suas funcionalidades em um contexto sociocultural (Romero et al,
2021). Durante o periodo da pandemia essa demanda tornou-se mais evidente, o isolamento
como medida preventiva fomentou aquilo que ja era vivenciado em muitas residéncias, o
sentimento de soliddo.

Com o intuito de melhor compreensao sobre essa tematica, foi averiguado se os idosos
sentiram soliddo durante a pandemia. Foi constatado de acordo com os relatos, que 50% nao
sentiram e 50% sentiram soliddo, mesmo aqueles que residiam com os familiares, entre eles
trés moravam com os filhos e dois moravam sozinhos. Foi analisado que esse fato ocorreu por
alguns aspectos de acordo com as suas narrativas, como a ruptura com os demais grupos sociais,
pelos filhos continuarem trabalhando e consequentemente passarem mais tempo sozinhos e

ociosos. As narrativas a seguir corroboram para este dado.

Compreensdo sobre o sentimento de soliddo durante a pandemia

A senhora Dircelene fez um breve relato sobre como o sentimento de solidao foi atrelado
a falta das relagdes sociais: “Senti um pouco, eu tinha meu filho que sempre cuidava de mim,
tinha meu marido, mas eu senti sim. Senti muita falta dos meus colegas, de poder sair, de

receber as minhas amigas em casa. Eu conversava com meu marido e ligava para as pessoas.




81

Nesse tempo eu ligava para meus filhos, eles ligavam para mim, eu falava com as meninas ld

da igreja e daqui do centro, foi assim que fiz, mas ndo é a mesma coisa”.

De acordo com os relatos da senhora Cleuza, ela também vivenciou esse sentimento
devido a auséncia dos outros membros da familia e dos colegas, acrescentando que: “Olha um
pouco, porque ninguém podia visitar ninguém. A minha familia morava longe, eu fiquei sem
visitar os meus parentes, os meus vizinhos. Todo mundo isolado sem fazer nada. Sorte assim,
que eu morava com o meu irmdo e os meus filhos, né? Ai a gente conversava, via televisdo,

mas era o tempo todo so com eles”.

O senhor Paulo Mauricio também foi muito expressivo ao compartilhar as proprias
emocdes e percepcdes, que sdo semelhantes aos relatos anteriores. Ele informou que: “Nosso
Deus, eu senti muita soliddo sim, me senti muito sozinho. Por que a gente ndo estava com o0s
nossos parentes, né? Nem com os nossos amigos, foi quase um ano desse jeito, eu ndo vi outras
pessoas que ndo fossem os meus filhos”. Assim como o relato da senhora Sueli sobre a sua
vivéncia, que traz a perspectiva de: “Eu senti sim, porque eu estava ld no sitio, longe da minha

casa. Eu tinha os meus filhos ld, mas eu 5o ficar em casa o tempo todo me deixava muito triste”.

Assim como a senhora Marli também expressou: “Senti um pouco de soliddo, por ficar
sozinha, né? Eu tinha meus filhos que iam la, eles iam me ver bem rapido, nem ficava muito

ndo, mas era bom demais quando dava o fim da tarde e eles iam la”.

Entre os idosos o sentimento de soliddo foi manifestado de diferentes formas e
intensidades, conforme evidenciado nos relatos. A impossibilidade de manter as interacdes
sociais cotidianas, que iam além das relagcdes do nucleo familiar, mostrou-se como ponto
central. Deste modo, a experiéncia de soliddo ndo foi homogénea, ela foi influenciada pela
configuragdo familiar, pela rede de apoio preexistente e pela valorizagdo do contato social
presencial, que se mostrou insubstituivel para o bem-estar emocional. Pois mesmo com o
contato didrio com os familiares os idosos reforcam esta percepcao, o que aponta a hipdtese de
que mesmo ao estarem acompanhados em determinados momentos, ¢ possivel que a atengao
fornecida ndo tenha sido suficiente para suprir a auséncia das demais pessoas.

O contato social, mediante a interacdo com os amigos € os colegas das instituigdes no
qual eles pertenciam, como a igreja e o centro de convivéncia, contribuiram de forma
significativa para o aumento do sentimento de soliddo. Desta forma, ao observarmos ¢
destacado que a pouca interagdo com 0s pares € o rompimento abrupto com a rotina foram

associados a maior percep¢ao do sentimento de solidao entre eles.
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Em sintese, a auséncia de relacionamentos sociais pode influenciar diversos aspectos
dos habitos de vida da pessoa idosa, que afeta, por exemplo, o gerenciamento da saiude, como
o uso de medicamentos e a verificagao de consultas e exames de rotina. Pode também ocasionar
na reducdo das atividades fisicas e alteracdes no sono. Essas mudangas comportamentais
contribuem para o avango de alteragdes funcionais, tanto psicoldégico quanto nos processos
basicos como: memdria, pensamento, raciocinio e atencao; que impacta na qualidade de vida
do idoso (Romero et al, 2021).

A partir da continuidade da analise “o senhor(a) sentiu soliddo durante a pandemia?”,
foi concluido que os demais 50% dos idosos ndo sentiram solidao durante esse periodo. Entre
eles, dois participantes moravam com os conjuges e trés com os filhos. Em suas narrativas eles

evidenciam o quanto a presen¢a dos familiares foi crucial para suprir esse sentimento.

Compreensdo sobre o sentimento de soliddo durante a pandemia

A senhora Marlene explica como foi sua experiéncia: “Ndo me sentia sozinha ndo,
porque tinha minha neta para conversar, tinha o meu esposo e 0o meu outro neto que era
adolescentizinho. A gente foi se ajudando, tirando brincadeira, fazendo comida e fazendo as
coisas em casa, a gente ficou até mais perto um do outro”. Em sua perspectiva, o convivio em
familia contribui para que eles tivessem tempo de qualidade em uma situacdo de adversidade,

de uma forma que ndo € comum, ter todos os membros da familia continuamente em casa.

O senhor José Carlos informou que durante esse periodo ele nao sentiu soliddo, pois
tinha a companhia em tempo integral de sua parceira: “Ndo senti, porque eu ficava la no sitio
com a minha esposa, passava o tempo todo com ela, resolvia as coisas da casa, ficava
conversando, vendo televisdo, ai eu ndo me sentia assim ndao. O meu filho ia la no sitio levar
as coisas que a gente precisava e ficava um pouco la também. Eu sentia falta dos filhos, dos

colegas, mas era bom ter esse tempo com ela”.

A fala do senhor Rene retrata que: “Eu senti mais por ficar em casa sozinho, mas quando
chegava os filhos e os netos eu ficava bem, porque a gente sozinho nao é facil. Deus ajuda, mas
ficar dentro de uma casa sozinho, sem conversar, ndo é bom ndo, mas assim, bom que meus

filhos cuidaram de mim”.

A senhora Célia e a senhora Ivana moravam com um dos seus filhos durante a pandemia.
Na fala da dona Célia ela ressalta: “Até que ndo senti muito ndo, porque eu tinha o meu filho
que mora comigo e minha neta ficava la comigo também. Nesse tempo eu fui é ensinar minha

neta a fazer umas comidas, ensinei ela a fazer uns artesanatos, eu gosto de pintar quadro, gosto
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de mexer com planta, ai eu ia ensinando ela. Eu nunca tinha ficado assim, sem sair ndo, eu
gosto de ta nas coisas da igreja, aqui do centro, eu nunca fiquei parada ndo, so nesse tempo”.
Ja a senhora Ivana descreveu que: “Ndo, ndo. Eu tinha minhas filhas na minha casa, elas iam

trabalhar, mas eu tinha elas para conversar quando elas chegavam”.

Metade dos idosos nao consideram que vivenciaram a solidao durante o isolamento
social, a presenca ¢ a interagdo com os familiares foram suficientes para evitar o sentimento de
soliddo neste grupo. A senhora Marlene interpretou as atividades conjuntas como uma
oportunidade de ter tempo de qualidade em familia. O senhor José¢ Carlos valorizou o tempo
que teve com a sua esposa. A senhora Célia utilizou o tempo para ter mais momentos de
interacao com a neta e a senhora Ivana reforgou a importancia da presenca das filhas no pouco
tempo em que ficavam juntas.

A tabela a seguir apresenta uma andlise comparativa dos principais elementos

identificados nas narrativas dos dois grupos: os que sentiram ou nao solido.

Quadro 7 - Analise comparativa entre os idosos que sentiram ou nao solidao durante a
pandemia

GRUPO QUE NAO SENTIU
SOLIDAO

CATEGORIA GRUPO QUE SENTIU SOLIDAO

Predominancia de individuos morando
sozinhos (Rene, Marli) ou sentindo falta de
interagdes para além do nicleo familiar,

Arranjo mesmo morando com conjuge ou filhos

familiar (Dircelene, Cleuza, Paulo Mauricio, Sueli) . A
qualidade e a diversidade das intera¢des
parecem ser um fator chave, ndo apenas a
presenga fisica.

Presenca constante e interagdo
significativa com coOnjuges, filhos e/ou
netos no mesmo domicilio (Marlene, José
Carlos, Célia, Ivana). A dindmica familiar
e o envolvimento em atividades conjuntas
parecem ter suprido a necessidade de
companhia e interagao social.

Embora a falta de amigos e colegas possa
ter sido sentida (como mencionado por
Seu José Carlos e Dona Célia), a intensa
interagdo familiar parece ter compensado
essa auséncia, evitando o sentimento de
soliddo. Pois o foco estava mais nas
relagdes familiares.

Intensa valorizacao e falta sentida do contato
com amigos, vizinhos, colegas de trabalho e
Rede Social membros de grupos sociais (igreja, centro de
Extrafamiliar | convivéncia). A impossibilidade de manter
essas interagdes presenciais foi apontada

como uma causa significativa de solidao.

Mesmo quando havia presenca familiar, a
falta de conversas significativas com outras
pessoas (além do nucleo familiar) ou a
sensacdo de que as interagdes ndo eram

As intera¢des familiares foram descritas
como positivas e engajadoras, envolvendo

Qualidade das . . . conversas, atividades compartilhadas e
~ suficientes para suprir a necessidade de . , . .
Interacoes .. . e apoio mutuo. Essa qualidade do convivio
convivio social pleno contribuiram para a .
- 1x L . | dentro de casa parece ter sido fundamental
soliddo. A comunicagdo remota foi . ~ .
. ~ . para evitar a sensagao de isolamento.
valorizada, mas nd3o supriu o contato
presencial.
Rotina e A interrupgao da rotina social habitual (sair, | A adaptacdo a rotina dentro de casa, com
Atividades encontrar amigos, participar de grupos) e a | o desenvolvimento de  atividades

perda de atividades prazerosas realizadas fora | conjuntas € o envolvimento em novos
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de casa (ir a igreja, ao centro de convivéncia | aprendizados (como Célia ensinando

e trabalhar) contribuiram para o sentimento de | artesanato a neta), ajudaram a preencher o

solidao. tempo e a manter um senso de propdsito,
mesmo com a restricdo das atividades
externas.

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O estudo comparativo realizado destaca que o principal fator que diferencia os dois
grupos de idosos reside na satisfacao e na qualidade das interagdes familiares e extrafamiliares.
A analise minuciosa das narrativas teve como intuito evidenciar a diferencia¢do entre as
caracteristicas de cada subgrupo, que foi fracionado naturalmente em dois grupos opostos e
com 0 mesmo quantitativo de integrantes.

Com o advento do isolamento social, o cuidado com os idosos tornou-se ainda mais
indispensavel no periodo da pandemia, pois além de maior vulnerabilidade fisica, o isolamento
social também contribuiu para o aumento do sentimento de soliddo. Neri (2015) reforga que o
afeto ¢ indispenséavel em todas as fases da vida, mas na velhice ele é considerado um dos pilares
para o envelhecer saudavel e esta diretamente relacionado a saude mental.

O cerne da pesquisa busca compreender a forma como a pandemia afetou a satide mental
dos 1dosos e para isso o estudo ¢ realizado através da andlise de diferentes pontos que sdao
interligados. Portanto, buscou-se averiguar de acordo com as narrativas, se de fato houve
impacto ou ndo nos entrevistados, de acordo com as suas proprias perspectivas. A pergunta
realizada como guia do estudo proferido foi “A pandemia afetou a sua saude mental?”” Dentre
dez idosos entrevistados, 20% responderam que ndo houve impacto e 80% responderam que
sim, ambos os grupos explicaram a fundamentacdo das suas respostas a partir das suas

vivéncias.

Compreensdo sobre como a pandemia afetou a saude mental dos idosos

O Senhor Paulo Mauricio informou que ndo percebeu alteragdes na saide mental, mas
sim na saude fisiologicas, especialmente relacionadas a memoria: “Eu fiquei assim, esquecido
da mente, bem esquecido, essa pandemia afetou a minha memoria. Eu preciso ver até isso, ds
vezes esquego coisas de hoje e de antigamente, e eu tenho certeza de que eu ndo era assim ndo”.
De acordo com a senhora Marlene, a saide mental também nado foi afetada, mas a parte
socioecondmica familiar teve impactos: “Eu acho que ndo afetou ndo, eu segui fazendo as
minhas coisas. SO o dinheiro mesmo que ficou pouco, mas deu para a gente se virar, mas eu

fiquei bem, ndo fique ruim ndo”.
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Os idosos percebem os impactos da pandemia de diferentes formas, ao serem
perguntados especificamente sobre a saude mental, o senhor Paulo Mauricio ¢ a senhora
Marlene relataram que mentalmente nao foram afetados, mas acometidos de formas distintas.
Esta economicamente, aquele fisiologicamente. E possivel que eles tenham considerado esses
aspectos mais predominantes e que o impacto emocional tenha ocorrido sutilmente.

Os demais idosos, que representam 80% do grupo entrevistado, afirmaram que a
pandemia afetou a saide mental. Adiante estdo descritos os relatos que embasam esses dados

supracitados.

Compreensdao sobre como a pandemia afetou a saude mental dos idosos

A senhora Dircelene descreveu aspectos emocionais e reagdes fisioldgicas provenientes
do sofrimento psiquico que sentiu, em que ela expds: “Eu fiquei mais ansiosa, muito ansiosa
mesmo. Eu sentia meu coracdo acelerado, uma vontade de chorar, uma tristeza, um medo de
morrer, de perder minha familia, eu so pensava nisso, naquele tempo que ficou ruim mesmo. A
partir desse tempo eu fiquei hipertensa, até hoje tomo remédio para a pressdo, o médico falou

que ndo tem jeito ndo, tenho que tomar esse remédio até ndo sei quando”.

A senhora Sueli também apresentou alteragdes emocionais e fisiologicas, como a
dificuldade em dormir proveniente das preocupagdes, ela explicou que: “Eu acho que sim, eu
ficava sempre pensando se eu ia pegar essa maldita ou um dos meus filhos, dos meus netos. Eu
estava sempre com medo, preocupada, sem saber também quando eu ia poder voltar para a
minha casa. Eu sentia muita falta da minha casa, dos meus outros filhos, das minhas coisas.
Isso foi assim, mexendo sim com a minha cabega, atrapalhava eu dormir, porque eu so ficava
pensando, ficava chorando, lembrando das coisas, com saudade deles”. Assim como a senhora
Cleuza também expds que: “Assim eu me abalei muito, eu me abalei mesmo, eu fiquei com um
cansago no meu corpo, eu perdi um pouco da vontade que eu tinha antes de fazer as coisas.
Tém dias que eu amanhego assim desanimada, desde essa época da covid, eu fiquei bem triste

nesse tempo, as vezes, ainda sinto essa tristeza, eu que ndo dou confianga para ela”.

A senhora Marli relatou o quanto ficava preocupada com a familia, em especial com a
neta que ¢ enfermeira e estava trabalhando na linha de frente da COVID-19. Ela esclareceu que:
“Eu sempre estava assim com uma tristeza, porque assim eu morava so, minha neta e meu filho
que moravam perto saia para trabalhar, e eu ficava so preocupada com eles e com os meus

outros filhos, com a minha familia. Eu também senti que fiquei mais surda, estou usando
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aparelho agora, eu sentia dor no ouvido la naquela época, ndo sei, mas depois dessa COVID

piorou bastante, deve de ser por causa dessas coisas que eu passei”.

A senhora Célia explicou durante a entrevista que ha cerca de oito anos ela foi
diagnosticada com depressao, na época ela fez o tratamento pelo posto de satide e aos poucos
se recuperou, porém durante a pandemia observou o retorno dos sintomas depressivos. Sobre
esse panorama ela relatou que: “Antes desse tempo eu fiquei bem ruim com depressdo, nesse
tempo da pandemia ficou pior, fiquei com labirintite também, eu fiz o tratamento no posto e fui
melhorando, mas tem dia que eu estou numa tristeza, as vezes nem quero sair, mas eu vou assim
mesmo. Eu ficava com medo de morrer, eu achava que ia morrer, tinha tanta gente morrendo,
eu 5o ficava pensando nisso, nos meus filhos, porque era até pior se acontecesse com um filho

meu, ne?”’

Do mesmo modo que o Senhor José¢ Carlos expds o quanto o medo foi latente e

6«

prejudicial no seu bem-estar, ao esclarecer que: “Essa historia toda atrapalhou bastante a
minha cabega, principalmente na parte das preocupagoes, eu estava a todo momento com
medo, eu ndao digo nem tanto por mim ndo, mas pelos meus filhos e meus netos, ficava so
pedindo a Deus para livrar eles, livrar nos, né? Minha preocupacgdo era de ndo ter recursos

para eles, de passar aperto. Eu pensava também que eu podia morrer e ser jogado para la, sem

meus parentes poder me ver, pensa que coisa triste”.

Bem como o senhor Rene se refere aos danos do consumo das informagdes a respeito
da pandemia. Em sua fala ele contribui: “Assim eu via muita televisdo para passar o tempo,
falava que era gripezinha e ndo foi nada, eu tinha muito medo de morrer e deixar os meus
filhos, eu vivia assim com medo daquelas coisas que passava na televisdo, se acontecesse com

os meus filhos, imagina a tristeza daquelas familias, Deus que me livre!”.

A esse respeito a senhora Ivana contou emocionada sobre o quanto o medo, a tristeza, a
preocupacdo € o luto causaram sofrimento psiquico, ela disse que: “Menina, afetou muito
mesmo, porque eu ndo fiquei mais aquela pessoa alegre. De vez em quando eu ainda fico
naquela tristeza, como eu falei, ndo fiquei mais tdo alegre ndo. Foram muitas perdas, sabe?
Bate saudade dos meus vizinhos la perto de casa, das minhas primas e é uma coisa que ndo
tem jeito ndo, porque eles ndo vao voltar, né? Foi muita tristeza, muita perda, eu vi assim que
depois eu ndo fiquei mais naquela animagdo ndo, tem dia que eu ainda fico assim meio triste,
foi muita gente num tempo so. Eu ndo aguentava mais olhar na televisdo aquele montueiro de

gente morto, era o dia todinho isso”.
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Os relatos expressam de forma particular a forma como cada um vivenciou e percebeu
a forma como a pandemia experienciou suas vidas. A tabela a seguir apresenta de forma
analitica as principais emog¢des mencionadas por cada participante. A primeira coluna refere-se
a lista com o nome de cada um; a segunda coluna representa a “emoc¢ao predominante”, que

resume os sentimentos recorrentes na descrigao de cada um.

Quadro 8 - Categorizacio das emoc¢oes predominantes sobre o impacto da pandemia na
saude mental dos idosos

NOME ‘ EMOCAO PREDOMINANTE
Ansiedade
Dircelene Tristeza
Medo
Medo
Sueli Preocupacio
Saudade
Cleuza Tristeza
Marli Preogupagao
Tristeza
- Tristeza
Célia Medo
José Carlos e o
Preocupacao
Rene Medo
Tristeza
Ivana Luto
Saudade

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

De acordo com a interpretacdo dos dados, foi observado que alguns idosos apresentaram
mais de uma emogao a respeito desta tematica. A tristeza foi um sentimento predominantemente
relatado por cinco idosos: Dircelene, Cleuza, Marli, Célia e Ivana. O medo também foi citado
por cinco idosos: Dircelene, Sueli, Célia, José Carlos e Rene. A preocupagdo foi identificada
trés vezes por: Sueli, Marli e José Carlos. A saudade foi mencionada duas vezes pela Sueli e
Ivana. J4 a ansiedade foi mencionada uma vez pela senhora Dircelene.

Ao correlacionar as emogdes predominantes identificadas com o contexto multifacetado
da pandemia, torna-se mais claro o impacto desse periodo na satide mental dos idosos. Em um
cenario marcado por incertezas quanto a evolucao da doencga e insegurancas em relagdo a satide
e ao futuro, a tristeza emergiu como uma emocao central. Esse sentimento aparenta ter sido
intensificado pelo isolamento social, pela perda da rotina, pela diminui¢ao da autonomia nas

atividades diarias e o luto de entes queridos. De forma similar, o0 medo se manifestou
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profundamente, impulsionado pela ameaca do contdgio, pela apreensdo da morte e pela
crescente inseguranca financeira decorrente da vulnerabilidade socioecondmica vivenciada. A
preocupacao com a saude e o bem-estar da familia, assim como as incertezas, foram destaques
como fatores de sofrimento psiquico.

Siqueira e Tatibana (2022) retratam que o confinamento gera impactos significativos na
satide mental dos idosos, justamente por dificultar o convivio com os familiares e amigos, reduz
as redes de apoio social e a permanéncia das rotinas diarias. Esse cenario abre espaco para a
inseguranca, agravada pela solidao e pelo medo do abandono, devido a restri¢do nas visitas e a

auséncia em eventos sociais e familiares.

2.3 A compreensao dos idosos sobre o cuidado familiar em tempos de pandemia

A pandemia impds uma rdpida reconfiguracdo das dindmicas familiares. Em um
contexto de muitas incertezas sobre limites e medidas preventivas, as necessidades coletivas
frequentemente se sobrepuseram aos desejos individuais. A gravidade da situagdo exigiu agdes
imediatas para conter a propagagdo da doenca, sem tempo para avaliar precisamente as
consequéncias a curto, médio e longo prazo.

Embora o isolamento tenha sido uma diretriz geral durante a pandemia, a adesdo
individual variou consideravelmente, influenciada por fatores politicos, sociais e profissionais.
Apesar da universalidade das medidas, o distanciamento dos idosos ocorreu tanto pela intencao
de protegé-los, quanto pela necessidade de os familiares cumprirem a quarentena, que resultou
no afastamento mutuo (Lorenzo, 2020).

Essa experiéncia de isolamento, embora com adesdo variavel, também permitiu observar
mais atentamente as diferentes maneiras pelas quais os idosos se inserem e contribuem para a
dindmica familiar, especialmente no que diz respeito ao suporte e & autonomia. E fundamental
reconhecer o papel ativo que muitos desempenham em seus nucleos familiares. Aqueles com
mais vitalidade, autonomia e saide, que demandam pouco ou nenhum cuidado, frequentemente
se tornam pilares sociais e financeiros para seus parentes. Isso se manifesta tanto na prestagao
de pequenos servigos, como cuidar dos netos para que os filhos possam trabalhar € no suporte
socioeconomico (Heiborn; Peixoto; Barros, 2020).

Diante dessa perspectiva, Alves (2007) declara que os idosos possuem uma relagdo

mutua com a familia, ao oferecer ajuda e ndo apenas recebendo-a. Em determinadas situagdes
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a aposentadoria e os beneficios ndo garantem apenas o proprio sustento, mas também dos
demais membros da familia.

A necessidade de isolamento social para conter a disseminagdo do coronavirus revela
um paradoxo: enquanto protege a saude fisica, o isolamento pode prejudicar a saude mental e
fisica dos idosos, ao aumentar o risco de doengas como deméncia, depressdo e problemas
cardiovasculares. A inatividade fisica e a ma alimentacdo, agravadas pelo isolamento,
contribuem para a fragilidade e aumentam a vulnerabilidade a infec¢des. A consequéncia ¢ a
perda de funcionalidade, ou seja, a capacidade de realizar atividades didrias (Silva, 2021).

A pandemia contribuiu de forma significativa para o agravamento do abandono afetivo.
O distanciamento dos pares, o recolhimento em suas casas e a falta de contato social, cujo
contexto restringiu as visitas familiares em prol da seguranca fisica, fizeram com que a
seguranc¢a emocional deixasse de ser prioridade (Lorenzo et al., 2020). As restricdes e o medo
intensificaram essa situag@o, ao tornar ainda mais evidente o abandono afetivo, que por vezes
foi normalizado pela sociedade, o que leva a analise da negligéncia em relagdo a pessoa idosa,
pois essas acdes ndo foram devidamente reconhecidas como uma problematica. Diante da
banalizagdo social ja pré-existente, marcada pela angustia e soliddo, o problema ndo recebeu a
devida atencao para ser resolvido.

A auséncia de afeto nas relacdes familiares agrava os conflitos internos. O abandono
afetivo, definido pela falta de cuidado e afeicdo entre os membros da familia, gera sentimentos
de rejeicdo, inseguranga e ressentimento, enfraquece a confiangca mutua e dificulta a resolug¢ao
pacifica das divergéncias.

A pandemia da COVID-19 impds inimeros desafios a sociedade e afetou de maneira
particular os 1dosos, que vivenciaram muitas restricdes. Nesse contexto complexo, as dinamicas
familiares tiveram impactos considerdveis nas esferas sociais, psicologicas e financeiras. Isso
ocasionou aos membros da familia um dilema: como proteger os idosos e, a0 mesmo tempo,
preservar o convivio familiar?

Foi observado que no contexto familiar dos idosos desta pesquisa, 90% deles relataram
ter recebido apoio dos filhos durante a pandemia. Esse dado foi citado nas respostas as
perguntas mencionadas nos subitens anteriores e reafirmados a partir das indagagdes que
constituiram esse topico da pesquisa, como: O senhor(a) recebeu apoio durante a pandemia? E
durante esse periodo, houve alguma situacdo em que o senhor(a) precisou da ajuda de outras
pessoas para lidar com as tarefas diarias?

As narrativas subsequentes expressam as vivéncias dos idosos frente as suas

observagodes do apoio que receberam no periodo da pandemia da COVID-19
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Compreensdo sobre o apoio recebido durante a pandemia

A senhora Marli mora sozinha, mas proxima a residéncia dos seus filhos. Durante a
pandemia ela permaneceu em casa e recebeu suporte deles e dos netos mais velhos. Ela contraiu
a COVID-19 apo6s ja ter tomado a primeira dose da vacina, mesmo assim precisou ficar
internada por cinco dias, durante este periodo a filha e a neta, que € enfermeira, prestaram todo
apoio necessario para a sua recuperacao. Ela relata que mesmo com todo medo e inseguranga
proveniente do agravamento da situacdo, ela se manteve confiante em Deus e contou com o
suporte dos familiares. Ao ser perguntada se recebeu apoio durante a pandemia, relatou: “Eu
tive muito apoio, eu sempre tinha a minha familia, mesmo os de Manaus, eles ligavam todo dia
para falar comigo. Meus filhos resolviam as coisas para mim, viam sempre se eu estava bem,
se estava precisando de alguma coisa. Ndo me faltou nada, gracas a Deus”. Assim como a
senhora Ivana exp0s a sua experiéncia: “Sim, gracas a Deus eu tinha as minhas filhas. A que
mora fora sempre me ligava, todo dia, eu via ela no celular, via meus netos. As vezes, eu
também ligava para a minha irmd, para o meu irmdo. A gente ia fazendo assim, um ajudando

o0 outro um pouco’’.

O senhor Paulo Mauricio reforgou a ajuda que recebeu dos filhos durante toda a
entrevista, ao ser perguntado se teve suporte durante a pandemia ele respondeu emocionado:
“Sim eu tenho os meus filhos que moram comigo, eles ficaram trabalhando, mas cuidaram de
mim a todo momento, eles nunca me desampararam. Eu sempre fui um pai que trabalhou muito,
eu trabalhava de gari, mas eu sempre estava perto dos meus filhos, para dar um passeio, para
resolver as coisas da vida deles. Agora eu to aqui velho e eles nunca me desamparam. O meu
mais novo chega no quartel e ja pergunta, “papai o senhor ja tomou seu remédio, ja almogou? ”
Todo dia ele confere tudo meu, vé o dia dos médicos, dos exames, ele e os irmdo dele sdo uma

béng¢do na minha vida e assim foi a todo tempo”.

A senhora Sueli também refor¢ou o quanto o apoio que recebeu foi importante para
superar esse momento de adversidade: “Recebi, meus filhos me ajudou muito, do jeito que eles
podiam. Eu so tenho que agradecer os meus filhos, a gente passou juntos essa pandemia, assim,

um ajudando o outro”.

A fala do senhor Rene também contribuiu para esta observacao, ao ser perguntado se
ele recebeu apoio durante a pandemia, ele respondeu: “Meus filhos diziam, papai ndo saia, fica

ai em casa. Ndo é para sair ndo, porque Deus o livre o senhor ja esta com certa idade, tem
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problemas de diabetes e hipertensdo, entdo fica em casa. E assim, eu obedeci essas coisas, eles
tém mais conhecimento. Al eu ficava la, ficava lendo, vendo televisdo e olhando na janela,
doido para ir na rua, mas eu ficava la e eles que resolviam as coisas para mim, de mercado,

de conta e do que precisava”.

Assim como a senhora Célia refor¢ou a importancia do apoio que recebeu da neta que
passava o dia com ela, ao relatar que: “Recebi sim, a minha neta ficou muito comigo nesse
tempo, meu filho ficou trabalhando, mas ela cuidava de mim, ajudava nas coisas da casa,
comprava as coisas. Meu filho também, mas ele ficava mais fora, ele fazia assim as coisas de

banco, coisas assim mais dificil para eu ndo ficar saindo”.

Da mesma forma que a senhora Cleuza contribuiu ao contar que um familiar apoiou o
outro para suprir as demandas daquele periodo. Ela explicou que: “Sim, eu tinha os meus filhos
e os meus netos. Eu senti um pouco dos colegas, porque ficou todo mundo longe e a outra parte
da minha familia também, meus outros irmdos, meus parentes ld do interior, com eles eu fiquei
mais distante nesse tempo. Mas os meus filhos estavam sempre ajudando, me dando o dinheiro
para comprar as coisas, eu ia comprar porque eles estavam trabalhando, a gente ia fazendo

assim, cada um uma parte”.

J& a senhora Dircelene passou o periodo da pandemia no sitio da familia com o esposo.
Ao ser perguntada se ela recebeu apoio durante esse periodo, ela mencionou que: “O meu filho
resolvia tudo para mim, eu dava o cartdo para ele, ele fazia as compras e pagava as contas,
ele resolvia tudo e dava conta de tudo. Ele sempre ia la deixar as coisas, geralmente no final
de semana, ele ndo deixava a gente sair de casa para nada ndo” (...) “Eu queria sair, resolver
as minhas coisas como sempre fiz, isso me dava raiva. Porque eu ndo sou acostumada a viver
assim isolada, eu nunca gostei de viver isolada e de repente eu estava isolada la. Meu filho
falava, mamade ndo é para receber visita e ndo é para visitar ninguém, ele que passou a por as

regras na minha casa naquele tempo”.

De acordo com os relatos mencionados, fica evidente a importancia do posicionamento
e suporte familiar para que os idosos pudessem cumprir de maneira efetiva o isolamento social.
A pergunta subsequente: “Durante a pandemia, houve alguma situacdo em que o senhor(a)
precisou da ajuda de outras pessoas para lidar com as tarefas didrias?”, buscou compreender a
forma como os idosos receberam suporte dos familiares durante esse processo. Na busca de

objetivar os fatos, para aprimoramento do estudo.
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Evidenciou-se, por meio da pesquisa, que 90% dos participantes declaram ter sido
beneficiados pelo suporte dos filhos no enfrentamento das necessidades que demandavam
deslocamento externo durante o contexto pandémico. Entre estas, a realizagdo das compras nos
mercados, feiras e farmacias, a resolugdo de pendéncias bancérias e os pagamentos das contas
mensais. Apenas a senhora Marlene relatou que ndo recebeu suporte e que ela foi a responsavel
por suprir essas demandas. Os demais idosos tiveram respostas muito semelhantes a esse

respeito.

Compreensdo a respeito das ajudas didrias durante a pandemia

Deste modo, a senhora Dircelene relatou as situacdes na qual ela precisou de ajuda: “So
do meu filho para resolver as coisas da casa, porque eu ndo podia sair, porque eu estava la no

sitio com o meu esposo. Entdo esse filho que resolvia as coisas das duas casas” .

A senhora Sueli teve uma experiéncia semelhante: “Precisei para comprar as coisas de
casa, eu mandava o meu filho ir tirar o dinheiro e comprar as coisas para mim”. Assim como
a senhora Marli informou que: “Os meus filhos me ajudaram resolvendo as coisas do banco,

de mercado, de médico. Eles ndo deixavam eu fazer nada na rua, eles que resolviam tudo”.

A senhora Ivana também informou a sua experiéncia a respeito do auxilio que recebeu:
“Sim, da minha filha para ir no mercado. Antes da pandemia era eu, mas depois ela que ficou
resolvendo as coisas na rua”. Ja a senhora Célia, além dos cuidados externos a casa, também
recebeu auxilio da neta para os cuidados diarios, ela explicou que: “Sim, para tomar os
remédios, minha neta via minha pressdo, levava no médico. Meu filho comprava as coisas de

casa, ia no mercado. Essas coisas de ficar saindo ndo podia, né? Entdo eles que faziam".

O senhor José Carlos também refor¢ou o quanto foi importante a ajuda que recebeu dos
seus filhos: “Recebi um pouco, recebi o auxilio emergencial, recebi ajuda dos meus filhos, eles
compravam os alimentos, os remédios, resolviam as coisas na cidade e resolviam as coisas da

made deles também, eles ajudaram muito”.

A fala do senhor Paulo Mauricio contribuiu ao reforgar essa perspectiva do auxilio
emocional e pratico que recebeu dos filhos em momentos de adversidade, como: “Precisei para
comprar as coisas, meus filhos ndo deixavam eu ir. Eu ligava para as farmacias, para o
mercado e eles entregavam ld, quando meus filhos ndo podiam ir. E também, eu fiquei um

pouco sem dinheiro, porque eu estava no INSS e deu uns problemas la até eu aposentar, mas
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todos os meus filhos ajudaram, cada um pagava uma coisa. Todos eles ajudaram igual, eles

tinha o maior cuidado comigo”.

Do mesmo modo que o senhor Rene, morava sozinho durante a pandemia, nesse
periodo ele ndo estava aposentado e precisou parar de trabalhar. Ele imaginou que passaria
muitas necessidades socioecondmicas; mas os filhos prestaram todo suporte necessario, a esse
respeito ele relatou: “Assim, ndo passei tanta dificuldade como eu pensei ndo, porque os meus
filhos todos os dias estavam la na minha casa, batiam la, eu atendia eles. Eles diziam, “papai
se precisar de alguma coisa o senhor diga, hein?”. “Eles compravam de tudo para mim, eu
ndo saia de casa ndo. E eles diziam que ndo era para sair, eles comprava com o dinheiro deles
mesmo, até hoje eles fazem isso. Sao muito bons os meus filhos, gracas a Deus!. Um vem dali

e ajuda, o outro vem dali e ajuda, sempre assim”.

O quadro adiante representa de forma categorica a analise das narrativas das duas
perguntas supracitadas. A primeira coluna apresenta o nome dos entrevistados, em sequéncia,
a coluna denominada “principal fonte de apoio” corresponde as respostas da pergunta “O
senhor(a) recebeu apoio durante a pandemia?” e a divisdo nominada de “tipos de apoio
recebido”, vai de acordo com as explicagdes mencionadas a pergunta “Durante a pandemia,
houve alguma situagdo em que o senhor(a) precisou da ajuda de outras pessoas para lidar com
as tarefas diarias?”. A unido das duas analises busca melhor compreensao a respeito do suporte

que os idosos receberam durante a pandemia da COVID-19.

Quadro 9 - A perspectiva dos idosos sobre o apoio recebido durante a COVID-19

FRINCIFAL FONTE DE TIPOS DE APOIO RECEBIDO

APOIO

Ligacao
Demandas da casa

Marli Filhos e neta Cuidados com a saude
Pendéncias bancarias
Ligacdo
Ivana Filhas Demandas da casa
Compras
Paulo Cuidados com a saude
, . Filhos Demandas da casa
Mauricio - .
Auxilio financeiro
Sueli Filhos Demandas da casa
Demandas da casa
Rene Filhos Compras

Pendencias bancarias
Auxilio financeiro
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Demandas da casa
Compras
Pendéncias bancarias
Cuidados com a saude

Célia Neta e Filho

Cleuza Filhos e netos Auxilio Financeiro

Dircelene Filho Demandas da casa

Demandas da casa
José Carlos Esposa e filhos Auxilio financeiro
Compras

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O quadro 9 representa de forma fragmentada o auxilio que os idosos receberam durante
a pandemia, foi observado que, para a maioria dos participantes, a principal fonte de suporte foi
a familia, com os filhos e netos. Os tipos de apoio variam, mas incluem significativamente a
ajuda com as demandas da casa, como compras e outras tarefas cotidianas, além de cuidados
com a saude e, em determinados casos, auxilio financeiro. Todo suporte mencionado contribuiu
de forma efetiva para que eles pudessem cumprir o isolamento social durante a pandemia da
COVID-19.

Todavia, nem todas as familias mantiveram o isolamento sem negligenciar o afeto, ha
pesquisas que apontam a intensificagdo do abandono afetivo aos idosos no periodo pandémico,

como aponta Buzinaro e Martos (2022):

Observou-se que o isolamento e o distanciamento social agravaram a situacdo de
pessoas idosas que ja conviviam com a soliddo e com o sentimento de abandono
perante os seus familiares, uma vez que nem todas as familias empregaram o mesmo
esforgo para respeitar o distanciamento social sem anular as necessidades afetivas do
idoso (2022, p. 11).

Compreende-se que nem todas as familias tém os mesmos modos de funcionalidade e
de suporte sociofamiliar. A realidade do Brasil ¢ heterogénea, os fatores sociais, culturais,
econdmicos e educacionais contribuem para a diversidade. No entanto, a pesquisa de campo
realizada com os idosos do Centro de Convivéncia do Idoso de Tefé/AM, constatou que 90%
dos entrevistados tiveram auxilio dos filhos no periodo pandémico. Assim como eles também
contribuiram de forma ativa para a manutengdo das demandas familiares, de acordo com as
possibilidades.

Portanto, os relatos foram ao encontro com as bases teoricas ao afirmarem a importancia
do apoio familiar no processo de envelhecimento, na qualidade de vida e bem-estar. A busca
pela compreensdo do momento vivido leva a andlise de narrativas reais, diante da historia oral

proveniente de vivéncias e de lembrancas inicas que trazem a subjetividade como protagonista
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e sujeito da acdo para o desenvolvimento analitico (Silva, 2009). Assim, o senhor Jos¢ Carlos
contribuiu com a sua seguinte fala, sobre a importancia do cultivo da relacao familiar pautada
no respeito e no cuidado, no qual relatou sua experiéncia como aprendizado: “Eu cuidava da
minha esposa e ela cuidava de mim. No geral é assim, se a gente tem uma boa familia, um
cuida do outro. Se vocé ndo saber criar seus filhos, ndo saber educar eles, ndo vai ter respeito,
ndo vai ter cuidado e ndo vai ficar legal, né? A gente como pai precisa ensinar o filho da gente
a cuidar da familia, como eu fui criado, eu criei os meus filhos. Eu acho assim, que muita gente
sofreu com a familia ai nessa doenga porque ndo sabe conversar, ndao tem respeito. La na
minha casa todo mundo foi se apoiando até acabar tudo isso e gracas a Deus todo mundo ficou

bem e estd bem”.

2.4 A percepcao dos idosos a respeito do periodo pés-pandémico

A medida preventiva de ficar em casa durante a pandemia da COVID-19, com o
distanciamento social e as varia¢des sociais vivenciadas, podem ter deixado consequéncias que
impactam a saude no pos-pandemia. Por essa razdo ¢ crucial que estudos investiguem de que
maneira esse marco temporal afetou a saide mental dos 1dosos, visto que € a area que tende a
demandar mais cuidado apds a pandemia (Unicovsky et al, 2023).

Compreender a saude mental dos idosos no periodo pds-pandémico revela que eles
podem vivenciar consequéncias psicologicas e sociais em diversos graus. Unicovsky et al,
(2023) ressaltam que os efeitos da pandemia tém correlagdo com as condigoes
socioecondmicas, visto que as desigualdades sociais aumentam os indices de vulnerabilidade.
Além disso, a aten¢do a satde fisica e mental oferecida por profissionais de satide e familiares
durante esse periodo influenciou diretamente a maneira como os idosos ressignificam o
presente.

Deste modo, os idosos podem perceber o momento pds-pandemia de distintas maneiras,
por ser um periodo com caracteristicas em comum de isolamento, perda de autonomia e
mudanca de rotina. A forma como eles interpretaram as vivéncias e as dificuldades presentes,
assim como, a percep¢ao apods esse periodo ¢ subjetiva. Pois 0 modo como eles percebem a
vida, implica diretamente na saude.

Como supracitado nesse estudo, os idosos apresentaram consequéncias significativas
durante a pandemia, uma das perspectivas dessa analise ¢ compreender se eles ainda sofrem os

impactos da pandemia da COVID-19, mesmo quatro anos apds o seu inicio.
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Para tal feito foi averiguado os relatos obtidos a partir de trés perguntas que nortearam
a construcao deste subitem, a partir da percep¢ao dos idosos sobre o pds-pandemia. Como: o
senhor(a) precisou continuar recebendo suporte depois da pandemia? O senhor(a) perdeu o
interesse em atividades que antes gostava? O que mudou na sua vida depois da pandemia?
Essas perguntas possuem o intuito de compreender a percepcao dos idosos sobre as mudancgas
em suas vidas apos esse periodo.

No subitem anterior (2.3) foi constatado que 90% dos idosos relataram que receberam
auxilio dos filhos durante a pandemia, principalmente para que fosse possivel a realizagao do
isolamento social. Ao serem perguntados se foi necessario continuarem recebendo os mesmos
suportes depois que a pandemia acabou, de forma unanime eles responderam que ndo
precisaram.

Essa constatagdo sugere a recuperacdo da autonomia e da independéncia por alguns dos
idosos entrevistados. Em que ndo precisavam mais da mesma intensidade de ajuda que
receberam durante o periodo critico da pandemia, como as realizagdes das manutengdes didrias
da casa, das compras e a resolucdo dos problemas bancérios e pagamento das contas mensais.

Com as restricdes das atividades e a mudanca na rotina provenientes do isolamento
social, muitos idosos podem ter perdido o interesse em atividades que antes eram prazerosas.
A pergunta realizada “O senhor(a) perdeu o interesse em atividades que antes gostava?”’ tem o
intuito de averiguar se os impactos da pandemia foram transitérios ou se deixaram marcas no
bem-estar dos idosos. Ao analisar os dados, foi constatado que 70% dos entrevistados relataram
que ndo perderam o interesse e retornaram a fazer todas as atividades que gostavam antes da
pandemia, o que demonstra que nesse aspecto ndo houve impacto do isolamento social na
realizagdo das tarefas que lhe proporcionam bem-estar. Desta forma, os demais 30% relataram

que perderam o interesse em determinadas atividades, como demonstrado nos relatos a diante.

Compreensdao dos idosos que perderam o interessa de algo durante a pandemia

A senhora Sueli, ela explicou que: “Eu perdi a vontade de costurar, até hoje eu ndo
voltei e antes eu gostava. Perdi a vontade de ir no mercado também, hoje nem vou mais,
meus filhos que vao”. Durante o seu relato ela falou que na sua estadia no sitio durante o
isolamento social ndo tinha a sua maquina de costura, € ao retornar para a casa ela perdeu o

interesse em continuar nesse ramo. Ao longo de todo o periodo da pandemia o filho ficou
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encarregado de realizar as compras do més, e assim permaneceu até os dias atuais, tornando-

se um habito familiar.

A senhora Ivana identificou que ficou sem animo para sair € para ter interagdes sociais
para além do centro de convivéncia, ela expds que: “Sim, eu acho que fiquei mais
desanimada, so ndo desanimei de vim aqui (CCI) e na igreja, na missa eu vou. Agora de
passear eu desanimei um pouco, de ir na casa das amigas também”. Ao longo da sua historia
ela relatou que teve muitas perdas durante a pandemia, de parentes, vizinhos € amigos. O
processo do luto e a tristeza ainda perpassam em seu cotidiano, fatores que podem ter

contribuido para que ela tenha essa percep¢ao de desanimo frente as interagdes sociais.

A esse respeito, o senhor José Carlos respondeu de uma forma reflexiva sobre a
diminui¢do da sua carga de trabalho como um fator de mudanca na rotina. Ele explicou desde
o inicio da entrevista que sempre trabalhou muito como maritimo e em outras diferentes
fungdes, a falta de trabalho e as questdes financeiras foram pontos que lhe atravessaram de
forma significativa ao longo da pandemia. Ao ser perguntado se ele perdeu o interesse em
alguma atividade depois desse periodo ele respondeu: “Sim, eu acho que so de trabalhar
tanto, eu comecei a dar valor a ficar com os colegas, com a familia e a trabalhar menos”. O
interessante dessa narrativa ¢ que ele traz uma perspectiva positiva da “perda” do interesse,
pois ¢ associado com remanejar o seu tempo com as relagdes sociais € menos com o trabalho.
O que demonstra uma reflexdo sobre como ele estava utilizando o tempo vivido antes da

pandemia.

Ao prosseguir com o objetivo de compreender o impacto da pandemia da COVID-19
na satde mental dos idosos, uma das abordagens de analise envolveu verificar as mudancas
ocorridas em suas vidas apos esse periodo. Nesse sentido, observou-se que 50% dos i1dosos
responderam com pontos negativos relacionados a pergunta, enquanto os outros 50% relataram

aspectos positivos sobre esse periodo.

Compreensdo sobre o que mudou na vida dos idosos depois da pandemia sobre uma

perspectiva dos impactos emocionais

Ao falar sobre o que mudou em sua vida depois da pandemia, a senhora Dircelene
iniciou a fala referindo-se a ansiedade: “Eu acho que eu continuei ansiosa, eu sempre fui um

pouco, mas acho que piorou. Eu percebi também que no inicio eu ficava assim, com o pé atras,
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ficava pensando se alguém estd com covid e eu pegar. Porque eu usava mascara, mas ndo era
todo mundo que usava ndao. Eu via o pessoal ndo querendo tomar a vacina, eu tomei tudo, via

gente falando de sequela, eu so pensava que eu ndo queria morrer dessa doenga’.

A senhora Cleuza reforgou o impacto do luto sobre o falecimento do irmao, que
ocasionou a intensificacao da tristeza e pesar, em sua fala ela explicou de forma comovente
que: “Olha, o que mudou assim depois disso foi a tristeza, muita tristeza. Por que eu perdi o
meu irmdo na pandemia, né? Ele estava com COVID, tratou e tudo, mas ndo teve jeito ndo,
ndo conseguiu se recuperar. Entdo essa tristeza nunca vai passar, o meu irmdo nunca que vai
voltar, eu nao pude nem me despedir. Teve também outras perdas de conhecidos, parentes e
amigos. Eu fiquei assim, muito triste, eu procuro ndo pensar nessa tristeza, porque ndo faz bem

para a minha idade, mas ndo é facil ndo”.

Assim como a senhora Ivana também expressou sobre o que mudou em sua vida:
« . . ~ . Ca
'Menina mudou muito, ndo voltou mais ao normal, as perdas que eu perdi, ndo é mais aquela

alegria ndo”.

A Senhora Marli expressou que a preocupacao foi o que mais mudou em sua vida: “Eu

acho que fiquei mais preocupada com meus filhos, as vezes fico pensando de perder eles”.

A respeito da inseguranga proporcionada nesse periodo, a senhora Célia reforcou a
incerteza e a percepg¢ao da finitude, ela expds que: “Acho que fiquei com mais medo de morrer,

a gente nunca sabe a hora, né?”

O quadro a seguir representa de forma categérica fragmentos das narrativas dos idosos

referente as observacdes sobre o que mudou em suas vidas depois da pandemia.

Quadro 10 - Alteragdes provocadas pela pandemia na saude mental dos participantes 01

NOME O QUE MUDOU NA SUA VIDA DEPOIS DA PANDEMIA?

Dircelene "Eu acho que continuei ansiosa" (...)

"Tristeza, muita tristeza. Por que eu perdi o meu irmao na pandemia né?

()

Cleuza

Ivana (...) "as perdas que eu perdi, ndo ¢ mais aquela alegria ndo"

Marli "Eu acho que fiquei mais preocupada com os meus filhos" (...)
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Célia "Eu acho que fiquei com mais medo de morrer" (...)

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

A semelhanga proporcionou uma compreensdo dos efeitos da pandemia da COVID-19
na saude mental dessa parcela de idosos. Os pontos negativos que se assemelham foram os
aspectos emocionais que perpassam nas narrativas das cinco entrevistadas. Elas destacaram a
ansiedade, tristeza, luto, preocupagdo e o medo como elementos centrais de mudangas em suas
vidas ap6s a pandemia.

Os demais participantes trouxeram outra perspectiva sobre o que mudou em suas vidas
depois da pandemia da COVID-19. O subgrupo composto pelos demais 50% dos idosos,
apontaram reflexdes a respeito da alegria em voltar a rotina, retomar a autonomia, ao ter mais
contato com a familia, com a possibilidade de viajar e ter tempo de qualidade, assim como o
restabelecimento da situagdo socioecondmica. Os relatos a seguir representam essas

concepgoes.

Compreensdo sobre o que mudou na vida dos idosos depois da pandemia sobre uma

perspectiva positiva

A senhora Sueli falou entusiasmada: “Mudou tudo, voltei a fazer as minhas coisas, para
mim voltou tudo ao normal. Gragas a Deus! Eu voltei para a minha casa, voltei a fazer as
minhas coisas. Os meus filhos e os meus netos voltaram a ir na minha casa e a passar o dia de
domingo comigo”. Durante as perguntas anteriores, ela relatou sobre a angustia em estar em

outra residéncia e longe dos familiares.

A senhora Marlene e a familia ficaram muito abaladas pelo desemprego e a dificuldade
econdOmica que se fez presente durante esse periodo. Desta forma ela relatou que o que mudou
depois da pandemia foi: “Acho que a parte do trabalho, depois que o meu esposo voltou a
trabalhar, eu consegui me aposentar, as coisas ficaram bem”. As questdes socioecondmicas
contribuiram para o aumento do nivel de vulnerabilidade entre os idosos, que trouxeram
diversos comprometimentos no periodo pandémico, a perda da fonte de renda e a necessidade

em manter as demandas da casa, tornaram-se um empecilho para as familias.

O senhor Rene demonstrou apreensao enquanto respondia as perguntas, durante a vida
ele prezou muito pelo trabalho, no periodo da pandemia ele morava sozinho e depois dela, ele

foi morar com os filhos. Mesmo com as adversidades ele refletiu sobre a forma que ele estava
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gerindo a vida e por isso respondeu a respeito do que mudou depois desse periodo: “Eu percebi
também que eu gostei mais de ficar em casa com meus filhos, de ir viajar, fui no Nordeste, fui
na casa do meu filho em Sdo Paulo. Antes eles chamavam e eu dizia que ndo podia por causa
do trabalho, agora eu vou mesmo, a gente tem que aproveitar a vida da gente”. E observado
que as dificuldades desse periodo contribuiram para que ele aproveitasse mais o tempo com 0s

filhos, mediante a incerteza da vida e a finitude do tempo.

O senhor Paulo Mauricio expds que apds a pandemia, também comegou a aproveitar o
tempo de uma maneira mais leve, que influenciou no seu bem-estar e nas emocdes, ele explicou
que: “Eu acho que eu fiquei assim mais calmo, voltei a ir pescar e a visitar a familia no

interior”.

O relato do senhor José Carlos se assemelha ao de Rene, em relacdo a dedicacao de
muitos anos ao trabalho. As preocupagdes auxiliaram no processo reflexivo do que mudou em
sua vida apds a pandemia, ele explicou de forma comovente a sua percepgdo: “Nessa época eu
ligava muito para o trabalho, né? ndo ligava muito para lazer. Al na pandemia eu mudei o
sistema que eu vivia, eu acho assim, que ela veio para ensinar a gente um pouco. Ensinou a
gente a ter respeito pelas pessoas, ensinou que o dinheiro ndo garante tudo, ndo garante a vida
da gente. Nos somos todos iguais, acho que isso que a gente aprendeu. O dinheiro ajuda, mas

ele ndo compra ajuda, nao compra saude, ndo compra a vida”.

O quadro subsequente aborda os mesmos aspectos do quadro 10, porém ele tras os
elementos dos demais participantes, que tiveram uma percep¢do positiva a respeito das

mudangas oriundas da pandemia.

Quadro 11 - Alteragdes provocadas pela pandemia na saude mental dos participantes 02

O QUE MUDOU NA SUA VIDA DEPOIS DA PANDEMIA?

Sueli "Mudou tudo, voltei a fazer as minhas coisas" (...)
Marlene "A parte do trabalho, depois que o meu esposo voltou a trabalhar, eu consegui
me aposentar, as coisas ficaram bem".
Rene (...)"Eu gostei de ficar em casa com meus filhos, de viajar” (...)
Paulo (...)"Fiquei assim mais calmo, voltei a ir pescar ¢ a visitar a familia no
Mauricio interior"”

"Nao ligava muito para lazer. Ai na pandemia eu mudei o sistema que eu

José Carlos S
vivia" (...)

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.
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A analise comparativa nesse subgrupo representa uma mudanga de perspectiva sobre o
impacto da pandemia da COVID-19 na satde mental dos idosos no periodo pds-pandémico.
Isso ndo minimiza o sofrimento psiquico vivido durante a pandemia, mas demonstra a
capacidade de resiliéncia e adaptagdo dos idosos em momentos de adversidade. A valorizagado
da autonomia, da rotina e do contato familiar e social demonstra a habilidade de encontrar bem-
estar apds um periodo dificil.

Em suma, esse capitulo identificou as diferentes maneiras que a pandemia da COVID-
19 impactou o cotidiano, o bem-estar, a qualidade de vida e a saude dos idosos. De acordo com
os relatos coletados e as analises estabelecidas, torna-se evidente que o isolamento social, a
ruptura da rotina e da autonomia foram elementos cruciais para o aumento do sofrimento
psiquico. Fatores que foram identificados a partir dos prejuizos e das emocgdes latentes durante
e apos esse periodo, como tristeza, ansiedade, medo, soliddo e inseguranca.

De acordo com as andlises apresentadas, foi evidenciado que o Centro de Convivéncia
do Idoso de Tefé, foi de grande importancia para o retorno das atividades diarias apos a
pandemia. O contato social e as praticas regulares de atividade fisica contribuiram de forma
significativa na ameniza¢do dos danos a saide mental dos idosos. A esse respeito, o capitulo
subsequente abordara de forma aprofundada sobre a institui¢do que ocupa um lugar de grande

importancia no processo do envelhecimento saudavel.
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CAPITULO 3: O CCI COMO ESPACO DE CUIDADO E CONEXAO: SUAS
IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS DE TEFE

O presente capitulo buscou investigar as nuances que perpassam o envelhecimento e a
construgdo analitica sobre as politicas publicas que respaldam a pessoa idosa, a partir da analise
para o campo da pesquisa etnografica, especificamente para o Centro de Convivéncia do Idoso
de Tefé.

Para esse feito, o contetudo foi subdividido em quatro etapas que buscam aprofundar o
conhecimento de forma sistematizada. O primeiro subtdpico abordard as politicas publicas, que
contribuiram de forma efetiva para o desenvolvimento e implementacdo dos centros de
convivéncia e demais instituigdes, que amparam a pessoa idosa no nivel psicossocial.

Com o intuito de direcionar as andlises sobre o campo da pesquisa etnografica, tracou-
se o caminho do Centro de Convivéncia do Idoso de Tefé — CCI. O segundo subtdpico analisara
como os idosos lidam com o encerramento das atividades da instituicdo durante o isolamento
social proveniente da pandemia da COVID-19.

Juntamente com o estudo analitico do terceiro subtopico a respeito da maneira como o
CCl influencia na qualidade de vida e bem-estar dos idosos, a partir da avaliagdo das narrativas
sobre a tematica proposta. Por conseguinte, o quarto subtopico identificou, através da
perspectiva da equipe técnica, as estratégias que a institui¢do desenvolve no processo de

cuidado com a pessoa mais velha no &mbito da saude mental.

3.1 Panorama historico do avanco das politicas publicas que perpassam pelo
envelhecimento

A longevidade no Brasil, representa uma conquista e ganho social. No entanto, de
acordo com o aumento dos nimeros de pessoas que chegam a terceira idade, as medidas
governamentais precisam ser adequadas as necessidades populacionais, que deve buscar
acompanhar e desenvolver medidas que sejam provenientes das mudangas sociais, tanto a curto,
quanto a médio e longo prazo, para adequacdo das politicas de satde, educagao e assistenciais.

As politicas publicas sdo iniciativas e agdes desenvolvidas pelo estado para atender as
necessidades dos cidadaos, com o objetivo de promover bem-estar, saude, educacdo e

seguranca. Com a implementacdo de programas socioassistenciais, com o desenvolvimento de
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diretrizes e leis regulamentares, que sdo fundamentais para promoverem a igualdade e garantir
a efetivacdo dos direitos basicos.

Em vista disso, para uma compreensao mais objetiva do desenvolvimento das politicas
publicas voltadas ao envelhecimento, que sucedeu por lutas sociais, com agdes governamentais
e ndo governamentais, foi tragado um panorama histérico a seu respeito.

No ambito nacional, foi desenvolvido em 1988 a Constituicdo Federal Brasileira, que
ficou conhecida como a constitui¢do cidada a partir da conquista dos direitos sociais, que teve
como referéncia internacional a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, proclamado pelas
Nagoes Unidas. A qual prevé um novo quadro sociopolitico destinado a garantir a
implementagdo e execucdo de politicas sociais, como o alicerce da cidadania e a dignidade do
individuo como fundamentos do Estado Democratico de Direito (BRASIL, 1988).

Na Constitui¢do Nacional os Direitos dos Idosos foram implementados, como no Artigo
230 que estabelece “A familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando a sua participagdo na comunidade, defendendo a sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

Em 1994 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°® 8.842/1994, porém
apenas em 1996 ela foi regulamentada como o Decreto n°® 1.948/96. Com o objetivo principal
de assegurar os direitos sociais do idoso, a partir da promogao de autonomia, integracao e

participacao efetiva na sociedade.

A Politica Nacional do Idoso, Lei 8842/94 determina em dois artigos um reforgo a
Constituicdo de 1988: Art. 1/ A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover autonomia, integragao
e participacdo efetiva na sociedade. Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta
lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade (Politica Nacional do Idoso, 1944).

A implementagdo do Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos (CNDI) ocorreu em
2002, com a divulgagdo do Decreto n° 4.222. Em decorréncia da promulgacdo e da
regulamenta¢do da PNI, foi desenvolvida a Politica Nacional de Saude do Idoso, por meio da
Portaria n° 1.395/GM do Ministério da Satde (1999). Com o proposito de fundamentar o setor
da satide na atengdo integral a populacdo idosa no que determina a Lei Organica da Saude, Lei
n° 8.080/1990.

O Estatuto do Idoso foi publicado em 2003, a partir da Lei n® 10.741/03, composto por
118 artigos, no qual ¢ considerado o principal instrumento de direito do idoso. Em que foi
redirecionado as prioridades das acgdes publicas e consolida os direitos estabelecidos na

Constituicao Federal de 1988, sobretudo aos idosos em situag¢do de vulnerabilidade social. Ao
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assumir o comprometimento de garantir e promover os direitos ao envelhecimento saudavel,
com dignidade, independéncia, protagonismo, autonomia, bem-estar e qualidade de vida. A
partir da garantia de direitos, ao ordenar um sistema protetivo, a fim de evitar que a pessoa
idosa experiencie qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opressao
(Meleiro; Brito; Nascimento, 2020).

A autonomia ¢ fundamental para o desenvolvimento humano, ¢ a capacidade de tomada
de decisdo, que age de acordo com a sua vontade, com liberdade de escolha e de pensamento
(Siqueira; Tatibana, 2022). Assim como, o protagonismo ¢ mediante da capacidade de o
individuo decidir sobre sua vida, diante das suas a¢des e projetos.

Em consonancia, Meleiro et al (2020) relata que o estatuto do idoso foi além de um
marco juridico e politico; mas sim uma lei inovadora, avancada e protetiva. Que teve e tem o
intuito de assegurar o direito a vida, saude, alimentagdo, educacdo, cultura, esporte, lazer,
cidadania e dignidade.

O Governo Federal institui o Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo,
diante do Decreto n°® 8.114/2013. Com o intuito de unir esforcos da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em parceria com a sociedade, para a valorizag¢do, promocao e defesa dos
direitos da pessoa idosa no meio urbano e rural, nos termos do Plano de A¢do Internacional
para o Estatuto do Idoso (Meleiro, Brito e Nascimento, 2020).

Ao tratarmos das politicas publicas em um territdrio vasto e complexo como o Brasil,
que possui uma grande 4area territorial, com diferentes habitos, culturas e desafios
socioeconomicos. Foi trazido para a analise o afunilamento das politicas publicas voltadas aos
idosos no ambito estadual, em especial no Estado do Amazonas, que tem suas diretrizes
pautadas no dominio nacional. Onde foi promulgada a Constitui¢ao do Estado do Amazonas
em 1989, que ressalta a protecao aos idosos dentro dos direitos humanos.

Entretanto, apenas em 1996 foi proferido o primeiro estatuto voltado para a protegdo
dos direitos dos idosos no Estado a partir da Lei n° 2.422/1996, que dispde sobre a Politica
Estadual do Idoso e o Conselho Estadual do Idoso. Tem como proposito assegurar os direitos
sociais, para promover autonomia, integracdo e participagdo na sociedade a nivel estadual e
municipal (Meleiro; Brito e Nascimento, 2020).

No espacamento de oito anos, pouco foi feito em relagdo a efetivagao da Lei n° 2.422/96
até o ano de 2004, posteriormente foi regulamentado a nova Politica Estadual do Idoso - PEI,
diante da Lei n° 2.887/04, no qual também foi criado o Conselho Estadual do Idoso - CEI Deste
modo, a Secretaria de Estado da Assisténcia Social - SEAS do Amazonas, assumiu a gestao da

Politica Estadual do Idoso, que subsistiu até¢ 2019, quando houve a reforma administrativa no
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ambito do Governo do Estado do Amazonas, em que o Conselho Estadual do Idoso passa a
vincular-se a Secretaria de Estado de Justi¢a, Direitos Humanos ¢ Cidadania - SEJUSC. Porém,
apenas em 2006 o Regimento Interno do Conselho Estadual do Idoso regulamentou as agdes do
Colegiado e passou a ser de fato efetivo na pratica, com o intervalo de dez anos apds a
promulgacdo da Politica Estadual do Idoso Lei n°® 2887/96 e entdo suas diretrizes passaram a
ser efetivas.

No Municipio de Tefé¢/AM a Lei Organica Municipal foi regida pelos principios da
Constituicao da Republica e da Constituicao do Estado do Amazonas, diante das peculiaridades
regionais. Assim como salienta o Artigo 5 inciso VI diante das a¢des governamentais, “a
prote¢do materno-infantil, ao adolescente, ao idoso, ao deficiente e ao desamparado”, em que
ele assegurard os direitos sociais contemplados pela Constituicdo. Ao que tange a Assisténcia
Social do municipio, o Artigo 158 inciso II refor¢ca que a seguridade social sera estabelecida
assim como “desenvolver programa de protecao, amparo e assisténcia a familia, a maternidade,
a infancia, a adolescéncia, a velhice e as pessoas com necessidades especiais, assim como a
criacdo de creches para criangas de 0 a 06 anos e abrigo para idosos” (Tef¢, 2016).

Diante dos avancos dos direitos humanos no pais, a Politica de Assisténcia Social Basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi desenvolvida a partir da Lei n® 12.435/11
pautados na area de vulnerabilidade e riscos sociais, através dos direitos do cidadao e do dever
do estado, através das bases determinadas pela Constituicado de 1988 e pela Lei organica de
Assisténcia Social (LOAS) - Lei n° 8.742/93, que garante ao idoso o acesso as politicas sociais.

Importante salientar que vulnerabilidade ndo ¢ sindnimo de pobreza, pois a falta de
recursos financeiros ¢ uma condi¢do que agrava a vulnerabilidade vivenciada pelos individuos,
no qual deve ser considerada uma zona instavel de pertencimento € ndo como um estado
imutavel. Pode ocorrer mediante a distintas situagdes, tais como, privagdo e auséncia de renda
financeira, dificuldade de acesso aos servigos publicos, situacdes de calamidade,
discriminagdes sociais, etarias e de género, que comprometam os vinculos afetivos e o senso de
pertencimento social. Assim como complementa Dieese (2007, p. 9), “o termo vulnerabilidade
define a zona intermediéria instavel que conjuga a precariedade do trabalho, a fragilidade dos
suportes de proximidade e a falta de prote¢do social”. Esta ¢ uma das razdes para a importancia
da efetivagao das leis que regem a constituicdo e afins, pois se ndo ocorrer desta forma,
aumenta-se o risco de gerar ciclos intergeracionais de fragilidade socioecondmica (Brasil,
2012).

Em vista disso, o SUAS tem o objetivo de universalizar o acesso aos servigos de

assisténcia social, proteger familias, individuos e grupos em situagdes de riscos e debilidade
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socioeconomica. A fim de organizar, sistematizar e prestar servigos de auxilio comunitario ao
promover inclusdo, com o intuito de minimizar a pobreza e a desigualdade social.

A partir das suas diretrizes foi possivel a criacdo de drgaos importantes que compdem
a assisténcia social, como o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
diante do intuito de oferecer programas, projetos e servicos destinados a apoiar a populagdo
com direitos violados, como idosos em situacdo de abandono, violéncia fisica e/ou psicologica,
negligéncia, abuso sexual e financeiro. Assim como o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) cujas atribuicdes sdo direcionadas a acdes de prevencdo a situagdes de risco
social.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) ¢ considerado a principal porta
de entrada do SUAS, por meio da qual as familias acessam a prote¢do e a assisténcia social.
Seu objetivo ¢ promover o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, ampliar o
acesso aos direitos de cidadania, consolidar as redes socioassistenciais e oferecer servicos
individuais e coletivos, com carater preventivo, protetivo e proativo.

A estrutura do CRAS baseia-se em dois eixos do SUAS. O primeiro ¢ a matricialidade
sociofamiliar, que coloca a familia como nucleo central das agdes e servicos. O segundo ¢ a
territorializagdo, adotada como estratégia de organizagdo e planejamento dos servigos, que
possui o territorio como referéncia e considera suas particularidades socioculturais. A
identificacdo dos grupos, familias e individuos residentes no territorio permite o
reconhecimento de suas caracteristicas populacionais, como a dindmica social e econdmica,
vulnerabilidades, e especificidades socioculturais, educacionais, sanitarias e de satide. Dessa
forma, o CRAS exerce papel fundamental na implantagdo de acdes estratégicas, conforme as
necessidades identificadas (Brasil, 2009).

E importante evidenciar que o territorio nio se restringe a delimitagdo espacial de forma
geografica, e sim sob um espago urbano habitado, que promove sentimento de pertencimento e
identidade nos individuos. Por esta razao, a centralidade dos servigos na localidade tem como
fator determinante a compreensao das vulnerabilidades e riscos sociais presentes, a fim de
combater as desigualdades, facilitar o acesso a populacdo e ao desenvolvimento de politicas
publicas pautadas em necessidades reais (Brasil, 2009).

O CRAS ¢ considerado a unidade de referéncia, ele ¢ o principal meio para a
implementagado e efetivacao das demais politicas publicas sociais, justamente pelo seu carater
territorial e de descentralizagdo dos servigos de assisténcia. A partir de suas agdes, que os seus
usuarios passam a ter conhecimento e acesso aos demais servigos ofertados, de tal forma que

as medidas adotadas sdo centradas no individuo, a partir de um carater intersetorial (Brasil,
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2009). Diante da articulagdo entre diferentes setores e saberes, como uma estrutura de redes que
se conectam entre si para melhor atender a populagdo. Assim, torna-se possivel integrar o
individuo em diferentes segmentos, ao considerar as suas particularidades e integrar suas
necessidades aos diferentes servigos prestados pelo estado a populagao.

Os orgdos e setores que compdem a intersetorialidade, sdo compostos por equipes
interdisciplinares, de diferentes areas governamentais ou ndo. Formados por diferentes
profissionais, que agregam conhecimento e praticas de distintas formas, a fim de atender as
diferentes demandas do sujeito, de tal forma que, “o trabalho interdisciplinar exige que uma
equipe multiprofissional supere a abordagem tecnicista, no qual o trabalho de profissionais de
diferentes areas ¢ enfocado como uma atribuicao especifica e independente” (Brasil, 2009, p.
67).

Diante da efetivagdo destas medidas supracitadas, os idosos passaram a ser
reconhecidos como categoria social, mediante a um novo espago de cidadania, participagdo e
inclusdo. Assim como contribui Borges (2015), cujos direitos basicos precisam assumir uma
postura de pertencimento comunitario, a partir da ampliacdao dos espagos sociais, “consolidando
os 1dosos como sujeitos e agentes na construcgao e reconstrucao de sua historia e ndo apenas de
espectadores ou receptores desse processo” (2015, p. 98).

De acordo com a Politica Nacional do Idoso, no artigo 1° retrata que tem por “objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo ativa na sociedade” (Brasil, 2010). Mediante as medidas
governamentais, € previsto que haja a prestacdo de servigos, com o desenvolvimento de agdes
voltadas para o atendimento das necessidades bésicas do idoso, diante da participacao da
familia, sociedade e entidades publicas. Como o desenvolvimento e implementacao de centros
de cuidados diurnos, institui¢des de longa permanéncia e centros de convivéncia (Brasil, 2010).

Os centros de cuidados diurnos, também conhecidos como centro dia para idosos (CDI),
tém como caracteristica o programa de cuidados didrios aos seus usuarios. Destinados a idosos
que possuem dependéncia parcial, com vulnerabilidade fisica ou mental e que nao podem
permanecer sozinhos em suas casas durante o dia. Os frequentadores dos CDI convivem com
os familiares, porém ndo possuem tempo integral com eles, por uma questdo de logistica
trabalhista. Apesar de eles necessitarem de uma mais assisténcia, ndo € necessario a
hospitalizagdo € nem mesmo a permanéncia em casas-lares.

A instituicdo oferece cuidados temporarios, no horario comercial de segunda a sexta-
feira. Com a fungdo de proporcionar acompanhamento com profissionais de satide como

enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos. A fim de observar a saude
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dos idosos, gerenciar os medicamentos, aferir os seus sinais vitais, monitorar a pressdo arterial
e a glicemia, em paralelo com a realizacdo de atividades preventivas. O objetivo do CDI inclui
proporcionar bem-estar, socializagdo, atividades de lazer, promocao de satide e suporte a
familia de forma pratica no cotidiano (Borges, 2015).

No que se refere as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) também
denominados de casas-lares, o seu carater ¢ domiciliar e podem ser publicas ou privadas, a fim
de acolher individuos com diferentes necessidades, a partir de um cenario excepcional. O
acolhimento institucional pode ocorrer tanto de forma voluntaria em comum acordo com o
idoso e sua familia, como de forma judicial. No qual ¢ realizado quando todas as demais
medidas ja foram adotadas e ndo houve sucesso, sobre diferentes contextos, como negligéncia
familiar, abandono socioafetivo e pessoas que estdo em situacdo de rua. Camarano e Kanso
(2010) relatam que a caréncia financeira e a falta de moradia sdo os principais motivos para a
busca do servico publico.

O funcionamento das ILPI ocorre a partir da divisdo de trés modalidades, em que sdo
divididas de acordo com o grau de dependéncia de cada idoso. A modalidade I ¢ destinada a
idosos independentes, que conseguem desenvolver de maneira efetiva as atividades didrias
basicas; modalidade II reservada a idosos que apresentam um grau de dependéncia fisica e/ou
cognitiva e precisam de supervisdo adequada por profissionais da saude; e a modalidade III
direcionada a idosos totalmente dependentes que necessitam de supervisao total, que requerem
acompanhamento da equipe multidisciplinar de saude (Alves-Silva et al, 2020).

No estudo realizado por Camarano e Kanso (2010) a respeito das instituicdes de longa
permanéncia no Brasil, foi obtido como resultado que 65,2% das ILPIs sdo de natureza
filantropica e apenas 6,6% sdo publicas, em média 218 instituicdes sdo municipais € as
instituigdes religiosas sdo de aproximadamente 700 unidades. Dados que apontam a
discrepancia de servicos prestados pelos orgdos publicos a essa parcela da sociedade, que
contribuem para aumentar o risco de maior vulnerabilidade aos idosos que necessitam deste
servico, mas que nao possuem condigdes socioecondmicas.

No que diz respeito aos Centros de Convivéncia, o acesso € opcional, pois € considerado
uma alternativa de lazer, sociabilidade e aprendizado. Formado por idosos que ndo possuem
muitas comorbidades, que dispdem de grau de independéncia e autonomia. A institui¢do preza
pela realizacdo de agdes interligadas de diferentes setores, como saude, assisténcia social,
educacio e cultura (Ferigato et al, 2016).

De acordo com os estudos realizados por Moura e Veras (2021), os grupos de

convivéncia surgiram na década de 1960, com programagdes voltadas ao lazer, que nao
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possuiam o intuito de promocao da saude e qualidade de vida. A partir da década de 1980, as
universidades iniciaram investimentos em pesquisas a respeito da gerontologia e do
envelhecimento, que trouxeram, a tona reflexdes sobre a tematica, diante das particularidades
que atravessam essa fase da vida. Nesse mesmo periodo foram estabelecidas campanhas de
acesso a educagdo a terceira idade, que fomentou na contribuicdo da proliferagdo de
manifestagdes sociais a respeito do estabelecimento de leis e diretrizes que respaldassem a
populacgdo idosa, que resultou no avango das politicas publicas no pais.

O seu desenvolvimento teve como pilar a busca pela diminui¢do do agravamento da
saude dos idosos, que tendem a precisar de mais suporte médico e hospitalar nessa fase da vida.
Por esta razdo, o investimento na promog¢do de saide com as estratégias tracadas pelas
instituicdes tende a reduzir a sobrecarga do sistema publico e privado de satude (P6voa, 2006).
Na qual, a promogao da saude ¢ considerada a pratica de incentivar habitos saudaveis, tanto
individuais como coletivos, para diminuir o risco de doengas. Ela ndo foca em uma enfermidade
especifica, mas em complicagdes gerais que podem comprometer a qualidade de vida do
individuo. Ja a perspectiva da prevencao de satude, se d4 a partir de agdes especificas para evitar
o surgimento de doencas (Ministério da Satde, 2006).

Apesar dos avancos provenientes da efetivacao das politicas publicas no pais, nem todos
os municipios foram contemplados com a efetivagdo dos Centros de Convivéncia para Idosos.
Em 2014 foi realizado o censo do Sistema Unico da Assisténcia Social que indicou uma média
de 7.890 unidades de centros de convivéncia publicos e privados no territério brasileiro (SUAS,
2014). Atualmente ndo tém dados atualizados de quantas unidades estdo em funcionamento, o
ultimo censo foi realizado em dezembro de 2024 e espera-se que até julho de 2025 esses dados
sejam atualizados e contribuam para uma analise mais detalhada do panorama nacional.

O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, publicou em seu site que “mais
de 100 unidades municipais serdo regulamentadas até o final de 2025 e passardo a receber
financiamento federal. Até 2027, a meta é dobrar a rede com 216 novos centros, com o
investimento de R$80,6 milhdes” (Gov. 2024). Deste modo, mais municipios terdo subsidios
para ofertar devida assisténcia a populacdo e garantird o cumprimento dos seus direitos.

A efetivacdo dos Centros de Convivéncia para os Idosos nos municipios, traz a
possibilidade de promover satde, bem-estar e qualidade de vida, de forma humanizada. Pois
proporciona aos individuos o envelhecimento ativo, que de acordo com a OMS (2015) ¢
definido como o “processo de otimizagao das oportunidades de satde, participacdo e seguranca,

com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.
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Assim como foi pautado pela ONU em 2002, com a promogao e prevengado da saude dos idosos,
bem como daqueles que irdo envelhecer.

Os centros de convivéncia sao considerados unidades publicas de assisténcia social, que
tém por objetivo prevenir as situagdes de vulnerabilidade social e o fortalecimento de vinculos
familiares, em consonancia das diretrizes da politica nacional do idoso - PNI. Deste modo,
Camarano (2010, p. 178) contribuiu ao relatar que “os centros de convivéncia consistem em
atividades que visam ao fortalecimento de atividades associativas, produtivas e de promogao
da sociabilidade”, que contribui para que os idosos tenham um envelhecer ativo e saudavel,
conforme orienta a OMS.

Nem todos os municipios brasileiros s3o completados com a efetivagdo dessas
institui¢des, por esta razao que os debates e estudos se fazem necessarios a esse respeito, para
que haja a efetivacdo das normativas do Estatuto do Idoso - Lei 10.741/2003 em todo territorio.
No Municipio de Tefé/AM a primeira instituicdo com atividades destinadas aos idosos foi o
Centro Municipal de Convivéncia da Familia — CMCF, que teve o inicio das atividades em
2014 em consonancia com o CRAS, ao assumir a responsabilidade de promover qualidade de
vida as familias em situagdes de vulnerabilidade social. Suas atividades foram direcionadas a
todos os seus membros, como os idosos, adultos, adolescentes e criangas.

O CMCF teve grande importancia na funcionalidade social do municipio, pois tratava
dos aspectos culturais, sociais, fisicos e psicoldgicos com os membros da sociedade em especial
os idosos. Com desenvolvimento de diversas atividades como: coral da terceira idade, passeios
culturais, caminhadas ao ar livre, hidroginastica, atividades funcionais, danga do Carimbo
Amazonense, ginastica, sessoes de fisioterapia, geracdo de renda, atividades cognitivas e
projetos de artes e comunicacdes na terceira idade (Matta, 2021).

Com o passar dos anos, o nimero de idosos que integravam a instituicdo aumentou de
forma significativa e direcionou a atencdo a eles, tanto no viés da institui¢do, como dos
governantes do municipio. Deste modo, refor¢ou-se a necessidade de o Centro de Convivéncia
dos Idosos ser uma institui¢cao independente, com o seu espago proprio e apropriado ao publico
da terceira idade.

Mediante a publica¢do do projeto de Lei n° 002, de 05 de abril de 2024 que "Dispde
sobre o Centro de Convivéncia do Idoso - CCI do Municipio de Tefé, e d4 outras providéncias.”
Diante do Art. 1° Institui o CCI a coordenado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social

e Cidadania.
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§ 2°0 centro de Convivéncia do Idoso tem por finalidade promover a qualidade de
vida, preservar a autonomia e manter a independéncia da pessoa idosa, incentivando
um envelhecimento ativo e a dignidade dos usuarios, cuidados com a satude e
educagdo, promovendo a cidadania, convivéncia familiar e intergeracional, evitando
o isolamento ¢ a institucionalizagdo.

No ano de 2024, ocorreu a inaugura¢do do Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) em
Tefé/AM, cujas atividades se destinam especificamente a esse grupo etario. O espago passou a
ser proprio, € ndo mais alugado, o que permitiu concentrar as agdes oferecidas. A equipe ¢
formada por profissionais qualificados e interdisciplinares, vinculados a prefeitura, que prestam
servicos voltados a essa faixa ctaria.

O Municipio de Tefé/AM também nao era contemplado com as institui¢des de longa
permanéncia. Em 2022 o Ministério Publico do Amazonas recomendou a implementacao da
instituicdo de longa permanéncia para idosos no municipio, pois até entdo o acolhimento era
realizado em abrigo para pessoa com deficiéncia, o que fere diretamente as diretrizes do
Estatuto do idoso, pois o envelhecimento ndo é e nao deve ser considerado uma deficiéncia e

ndo deve ser tratado como tal. Em nota o Promotor da Justica Thiago de Melo Freire relata:

Em nenhuma hipétese, idade avancada pode ser considerada deficiéncia, por isso,
constatada a inadequacdo total da situacdo, o Ministério Publico age para instar o
poder publico a proceder a sua obrigagao, providenciando o acolhimento adequado as
pessoas idosas que precisam desse servigo no Municipio de Tefé (Ministério Publico
do Estado do Amazonas Procuradoria-Geral de Justica, 2022).

Ap0s dois anos dessa recomendacdo, em 2024 o Municipio de Tefé também inaugurou
a Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI, seguiu as orientagdes do Ministério
Publico e com as diretrizes do Estatuto do idoso. Sua consolidagdo foi de acordo com a
efetivacao das politicas publicas voltada para os idosos, que proporciona a garantia de direitos
€ a seguranca e apoio necessario a populagao.

As articulagdes das institui¢des proporcionam maior alinhamento no cumprimento dos
direitos aos idosos. O CRAS faz a articulacdo entre a ILPI e o CCI, que proporciona ao usudrio
a atuac¢do nas duas instituigdes. Durante a pesquisa de campo, pode ser observado a participagao
de um dos moradores da ILPI, um senhor de aproximadamente 70 anos, que apresenta
comprometimento cognitivo e dificuldade linguistica. Ele foi acompanhado por uma cuidadora
da institui¢do, no qual auxiliou na execucao de todas as atividades propostas. Essa integracao
contribui para a sua socializacdo com os demais idosos e a equipe técnica do CCI, ao
proporcionar bem-estar € promocao de saude. Ao conversar com a sua cuidadora, ela relata o

quao fundamental € essa integragao e benéfico ¢ a participacao dos idosos, pois agrega na rotina,
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na pratica regular de atividade fisica, na aproximag¢ao com os demais frequentadores e tras uma
nova perspectiva sobre o envelhecimento (Didrio de campo, 12/11/2024).

Contudo, todas as instituigdes priorizam que os idosos estabelecam redes de interacdes
sociais, a partir do compartilhamento de experiéncias, atividades fisicas e de lazer. Pois como
salienta Bosi (2004), a qualidade de vida na velhice ndo estd apenas relacionada a auséncia de

doengas fisicas; mas em conjuntura com o bem-estar fisico, emocional, mental e social.

3.2 O centro de convivéncia em tempos de coronavirus em Tefé

Com o advento da pandemia da COVID-19 todas as atividades sociais foram suspensas,
assim como ja citado. Logo, todos os centros de convivéncia no territdrio nacional tiveram que
cumprir as medidas da quarentena, ocasionado uma nova forma de reestruturacdo institucional.

Os centros de convivéncia destinados as pessoas idosas, tém por objetivo a valorizagdo
do processo do envelhecimento, com estimulagdes a respeito da autonomia e independéncia,
que busca uma promocao salutar a partir da execucao de diferentes atividades de estimulacao
cognitiva, social e fisica. Que contribuem de forma direta na qualidade de vida dos idosos.

O encerramento das atividades, por mais que tenha sido temporario, provocou impactos
significativos na saude fisica e mental dos idosos, pois para além das mudancas abruptas na
rotina, ainda teve como agravamento o distanciamento social, a inseguran¢a, o medo do
contagio, o excesso de informacdes, o adoecimento e o luto.

Assim como a populacdo estava em busca de respostas e de maneiras assertivas em
como lidar com a propagacdo da doenca, os profissionais das institui¢des publicas e privadas
também estavam em busca de formas de se readequar para exercer os seus oficios com
seguranca, sem negligenciar a saide e nem os atendimentos a sociedade. Logo, uma das
medidas adotadas foi o uso das tecnologias como forma de assisténcia (Nunes et al, 2020).

As ligacdes telefonicas aos numeros cadastrados no acervo de registros foi a primeira
estratégia que os funcionarios das institui¢des utilizaram, na busca de informagdes a respeito
do estado de saude dos idosos e se havia alguma necessidade emergencial que a instituicdo
pudesse intervir naquele momento. O telefone também facilitou o acesso as teleconsultas e
permitiu que os profissionais das instituicdes permanecessem com algumas medidas de

intervengdo. O acesso aos cadastros atualizados dos usudrios também contribuiu para que as
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equipes técnicas realizassem visitas periddicas, para a efetivagdo de algumas intervengdes
necessarias, tanto no ambito da assisténcia, como na saude fisica ¢ mental (Nunes et al, 2020).

A utilizacdo das mensagens instantaneas, as chamadas de video e de voz também
contribuia para o monitoramento das equipes técnicas, tanto dos centros de convivéncia, como
das unidades basicas de saude e do centro de referéncia de assisténcia social. Esses recursos
foram utilizados como forma de analise para quais estratégias seriam tomadas nesse momento
de calamidade publica. As medidas adotadas de teleatendimento, também contribuiram para a
manutengdo dos vinculos estabelecidos entre os idosos € a equipe dos centros de convivéncia.
Uma forma de reinventar as formas de sociabilizacdo e de cuidado em tempos de coronavirus
e distanciamento social.

As medidas supracitadas foram de grande valia; mas ndo conseguiram atender de forma
igualitaria a todos os usuarios, pelas limitagcdes ao acesso as tecnologias que foram utilizadas,
tanto por uma questao socioecondmica, quanto de manejo tecnologico.

No Municipio de Tefé as medidas adotadas foram semelhantes. Durante a pandemia da
COVID-19 as programacgdes com os idosos ainda eram realizadas no Centro Municipal de
Convivéncia da Familia - CMCF. Que teve as atividades suspensas no inicio de 2020, em
decorréncia do decreto municipal, diante das orientagdes do Ministério da Satde e da
Organiza¢do Mundial da Saude. O primeiro més foi de maior dificuldade em estabelecer as
medidas que seriam adotadas, pois todo o cenario mundial era catastrofico e incerto, ndo havia
previsdo de quando a situagdo iria melhorar.

Uma das alternativas estabelecidas pelo CMCF, na busca de amenizar os impactos
sociais, foi a tentativa de monitoramento dos idosos por meio de visitas domiciliares, com os
membros da equipe técnica da institui¢do. Eles entregavam cestas basicas e kit pandemia,
fornecidos pela prefeitura. Todos iam devidamente paramentados com os Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), de acordo com as normas de seguranca da OMS (Matta, 2021).

O itinerario era formado pelo levantamento dos dados cadastrais dos idosos, que foram
organizados de acordo com a logistica geografica do municipio. As visitas eram breves, de
modo que atendessem o maior numero de pessoas. Caso houvesse alguma intercorréncia, os
demais orgdos eram acionados, como o CRAS e as UBS, que estavam no processo de
reestruturacao ao se adaptarem ao novo formato de prestagdes de servico a populacao.

O uso das ferramentas tecnoldgicas também foi utilizado; mas em menor escala, pois a
maioria dos idosos ndo possuiam acesso ao aparelho celular e aos servicos de internet. Entao o
contato era mais direcionado aos membros da familia, que passavam as devidas informagdes a

respeito do quadro de saude deles, das necessidades presentes naquele momento.
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Deste modo, a equipe técnica obteve mais limitacdes em estabelecer estratégias
alternativas de atividades remotas, por esta razdo que as ferramentas de envio de atividades de
estimulagdo cognitiva e motora ndo foram realizadas. Essas diferencas de enfrentamento
regional ocorreram em todo territdrio nacional, as estratégias em contornar as situagdes variam
de acordo com os recursos disponiveis, € com a infraestrutura socioecondmica. Todavia, o
ponto favoravel a ser observado ¢ a busca de resolucdo de problemas em meio a vulnerabilidade.
O interesse em atender as demandas existentes dentro dos recursos disponiveis naquele
momento, foi o que contribuiu para que os idosos do CMCF pudessem passar de uma forma
menos danosa por esta situagao.

Durante a entrevista com a senhora Célia, ela relatou a respeito da visita que recebeu
em casa durante o periodo de interrupgao das atividades do centro de convivéncia, “as meninas
foram ld na minha casa, levaram um rancho, viram se estava precisando de alguma coisa, a
gente ficou conversando. Eu disse que ndo via a hora de voltar (CMCF), ndo aguentava mais
ficar s6 em casa ndo”. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania de Tefé
(SEMASC) forneceu cestas bdasicas aos idosos que estavam em situacdo de mais
vulnerabilidade social. As medidas sociais sdo de grande valia para a populagdo, em especial
em momentos de suscetibilidade a questao socioecondmica.

Os segmentos do isolamento social, com a interrupcao das atividades, provocaram
mudangas significativas na vida e na rotina dos idosos que frequentam o centro de convivéncia
assim como ja apresentado nas discussoes anteriores. Todos que fizeram parte da construgdo da
pesquisa frequentavam a institui¢do antes da chegada do coronavirus. Por esta razdo, buscou-
se compreender como foi para eles o encerramento das atividades do centro de convivéncia

durante a pandemia. Os relatos seguintes apresentam o ponto de vista dos idosos a esse respeito.

Compreensdo os impactos causados pelo encerramento das atividades do centro de
convivéncia durante a pandemia nos idosos

Apesar do retorno das atividades, alguns idosos informaram que permaneceram
afastados da instituicdo em decorréncia da pandemia. Como foi o caso do senhor Paulo
Mauricio, que relatou: “Fechou tudo, né? Eu nem sei quando voltou, eu so voltei um tempo
depois. Eu achei muito ruim ficar sem vim, fiquei sem ver os colegas, sem saber noticias deles.
Eu fiquei sem sair de casa, ndo fazia mais nenhum exercicio, tinha dia que eu ficava era

andando pela casa para distrair a mente”.
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A senhora Marlene também teve a sua experiéncia de forma semelhante: “Eu parei de
vim até depois que voltou, so voltei depois que meu esposo voltou a trabalhar, e que a escola
voltou, que ai eu deixava a minha neta la e vinha para ca. Eu senti bastante falta, eu sempre
gostei de estar com os colegas, de fazer os exercicios”. Assim como o senhor Rene informou:
“Na pandemia parou tudo, né? Ficou um tempdo sem atividade, depois fiquei sabendo que

voltou, mas meus filhos ndo deixou voltar ndo, dizia que era melhor evitar ficar com muita

gente. Al eu 5o voltei depois que tudo voltou mesmo”.

A perda do contato com os colegas da instituicdo ¢ um dos fatores de grande
predominancia entre os relatos dos idosos, assim como a falta da pratica de exercicios fisicos
ao longo desse periodo. Assim como a senhora Dircelene explicou: “Eu ndo gostei nada disso,
até hoje eu ndo fico nenhum dia sem vir para cd, quando eu ndo venho é por causa de algum
motivo importante e eu jd fico agoniada. Nessa época ai da pandemia, Deus me livre! Eu fiquei
isolada la no sitio, eu ndo gosto de ficar sozinha, gosto dos meus colegas, de falar, de dangar.
Foi a coisa mais horrivel, so tinha noticia ruim. Eu senti muita falta, muita falta mesmo, ndo

via a hora de avisarem la no grupo que ia voltar™.

A senhora Marli contribuiu ao dizer a sua percepgao: “Ndo foi bom ndo, toda vida eu
gostei de dangar, de sair, vé os colegas, foi a unica vez que fiquei sem vim e foi ruim demais”.
A senhora Cleuza também expds o seu ponto de vista: “Menina foi ruim demais, eu ja estava
acostumada a vim, jd tinha minhas colegas e depois parou tudo”. Assim como a senhora Ivana
expds a sua experiéncia: “Nesse tempo o meu marido ficou doente, eu ndo consegui ficar vindo.
Ele ficou ruim um pouco antes da COVID, entdo meio que eu fiquei afastada até antes que os
outros. Mas foi ruim, quando eu voltei ja tinha passado um tempo. Eu senti bastante falta das
colegas, eu gosto muito de dancar, a vida toda eu fui animada, ai eu fiquei s6 em casa, cuidando

dele, depois ele morreu e eu ainda fiquei sem vim, por causa disso”.

O senhor José Carlos ainda ndo estava tao vinculado a institui¢ao e aos colegas e relatou
que: “Nesse tempo minha esposa que vinha mais, eu vinha vez ou outra, porque eu estava
sempre trabalhando, eu ndo vinha sempre igual agora ndo. Entdo eu ainda ndo tinha muitas

amizades aqui. Mas ela sentiu bastante, porque ela ja estava bem mais acostumada’.

A partir das analises dos dados, também foi possivel tracar uma semelhanga entre as
narrativas dos idosos sobre o processo do luto vinculado ao centro de convivéncia, mediante a
perda de integrantes do grupo durante o periodo pandémico. A senhora Célia relatou que: “Foi
ruim, unica vez que fiquei sem ir. Eu parei de fazer os exercicios, da danga do carimbo, que é

a coisa que eu mais gosto de fazer. A gente perdeu muitos colegas, isso foi muito triste, toda
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hora uma noticia de alguém que foi, a gente nem se despedia, so ficava sabendo e pensa se a

nossa vez era a proxima’’.

De forma semelhante a senhora Sueli informou: “Foi muito triste, eu perdi muitos
colegas daqui, cada hora a gente recebia uma noticia pior. A gente ficava sabendo também de
colegas que perdeu parentes, outros estava morando para outros cantos, que estava passando

necessidade e ndo dava para gente resolver nada’.

Do mesmo modo que a senhora Dircelene, ela descreveu emocionada ao lembrar desses
acontecimentos, primeiramente ela falou: “Olha, foi muito triste, morreu muita gente, bastante
mesmo do nosso grupo. Morreu o seu Raimundinho, que era o nosso amigo, até hoje eu lembro
dele, era o nosso dangarino do carimbo. Eu so ficava vendo no grupo, faleceu fulano, faleceu
ciclano, tinha dia que faleceu dois, trés. A gente ndo podia se despedir, né? Isso doeu muito,
sabe? Doeu porque a gente so sabia. Geralmente quando falece um amigo do Carimbo a gente
ia fazer homenagem, dangava, ia com as roupas do Carimbd, nessa época ndo podia nada”.
Ao decorrer da sua fala, ela foi acessando memorias antes adormecidas e se recordou de um
outro acontecimento a esse respeito, € completou ao dizer que: “Perdi também uma amiga
minha, uma amigona, eu tenho um monte de foto dela até hoje no celular. Ela faleceu na
pandemia, ela era carimboseira também. Meu filho que avisou, no encerramento do centro do
outro ano ela dangcou com a gente, parecia um negocio que a gente estava fazendo, como se
fosse uma despedida dela. Nunca que eu ia pensar que era a ultima vez que eu dancei com ela,

’

que eu vi ela, porque depois eu ndo vi mais”.

O quadro a seguir representa de forma categorica a analise dos dados obtidos de acordo
com as narrativas mencionadas, sobre a pergunta “como foi para o senhor(a) o encerramento
das atividades do centro de convivéncia durante a pandemia?”. A primeira coluna representa o
nome dos entrevistados, a segunda denominada de “categoria” corresponde ao agrupamento
das descricdes observadas e a terceira chamada de “descricao” faz referéncia aos fragmentos

das falas dos participantes.

Quadro 12 - Categorizac¢ao das respostas dos idosos sobre o encerramento das atividades
do centro e convivéncia durante a pandemia da COVID-19

CATEGORIA DESCRICAO
Impacto social e mental Achou ruim o encerramento
Paulo Falta das atividades do centro de Falta dos Colegas
Mauricio convivéncia Isolamento

Isolamento Falta dos exercicios




Impacto social

Achou ruim o encerramento
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convivéncia

Marlene Falta das atividades do centro de Falta dos Colegas
convivéncia Falta dos exercicios
. Retornou depois por
Rene Impacto social orientagdo dos filhos
Achou ruim o encerramento
Impacto social e mental Isolamento
Falta das atividades do centro de Falta dos colegas
Dircelene convivéncia Falta da Danga
Isolamento Tristeza
Luto Perda dos colegas
Luto
Impacto social Achou ruim o encerramento
Marli Falta das atividades do centro de Falta da Danga
convivéncia Falta dos Colegas
Cleuza Impacto social Achou ruim o encerramento
P Falta dos Colegas
Impacto social Achou ruim o encerramento
Ivana Falta das atividades do centro de Falta dos colegas

Falta da Danga

José Carlos

Impacto social

Nio tinha tanto vinculo com a
instituicao

Impacto social e mental

Achou ruim o encerramento
Falta dos exercicios

- Falta das atividades do centro de Falta da Danga
Célia oA .
convivéncia Perdas dos colegas
Luto Tristeza
Luto
Tristeza
. Impacto social e mental Perda dos colegas
Sueli
Luto Luto
Impoténcia

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O quadro 12 ¢ composto por quatro categorias de acordo com o agrupamento das

informagoes selecionadas, como: impacto social e emocional; falta das atividades do centro de
convivéncia; isolamento e luto.

O “impacto social e mental” engloba as diferentes formas pelas quais o fechamento do
centro de convivéncia afetou o bem-estar psicologico e as relagdes interpessoais dos 1dosos.
Essa categoria foi observada na fala de todos os participantes, que reflete a importancia da
instituicdo para a manutencdo do contato social e bem-estar. A “falta das atividades do centro
de convivéncia” foi identificada na fala de 60% dos entrevistados. Essa categoria representa a
auséncia sentida em relagdo as atividades oferecidas pela instituicao, em especial o exercicio
fisico e as aulas de danga. O “isolamento” foi mencionado 20%, ele faz referéncia ao
distanciamento social proveniente do periodo vivenciado durante a pandemia e se refere ao
sentimento de estarem sozinhos, sem interagdo social e sem autonomia. O “luto” foi relatado

sobre 30%, representa a categoria que abrange a tristeza € o pesar em relacdo a perda dos
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amigos, especificamente em relacdo ao falecimento de membros do centro de convivéncia. Essa
categoria reflete o impacto emocional que a perda de entes queridos pode causar nos idosos,
especialmente em um contexto em que o centro representa uma importante rede de apoio social.

O retorno das atividades ocorreu de forma gradual em agosto de 2020 de acordo com as
medidas de flexibilizacdo governamental. Naquele momento ainda ndo havia comecado as
campanhas de vacinagdo, entdo as medidas de seguranca estabelecidas pela OMS precisavam
ser feitas de forma criteriosa. O atendimento foi reduzido para 60% do seu publico, para que o
distanciamento social pudesse ser mantido, com a realizagao das atividades em espagos ao ar
livre e com a diminuigao do horario de funcionamento (Matta, 2021).

Apbs o avanco das campanhas de vacinagdo e a reducao dos casos de contagio e obitos
no municipio, as medidas restritivas tornaram-se mais flexiveis. Esse cenario permitiu o retorno
das atividades integrais do CMCF, em conformidade com todas as orientagdes de seguranca do
Ministério da Satde e da OMS. A equipe passou a verificar os cartdes de vacina¢do e permitiu
a participacao apenas dos individuos que haviam tomado todas as doses da campanha vigente.
O uso de mascaras tornou-se obrigatdrio, o distanciamento social foi respeitado, as atividades
passaram a ocorrer ao ar livre, e as equipes realizaram aferi¢des de pressdo arterial e

temperatura corporal, além de garantir o uso constante de alcool em gel.

3.3 Vivéncias e percep¢oes dos idosos no Centro de Convivéncia do Idoso de Tefé

As mudangas nos modos de vida perpassam toda existéncia humana, o que influencia
nas relacdes sociais e na forma de ser e estar no mundo. Ao chegarem na aposentadoria os
idosos tendem a passar pela diminui¢do do contato social, visto que o trabalho contribui de
forma significativa para essa manutencdo. Esse novo contexto pode intensificar o isolamento,
com o sentimento de soliddo, e a falta de pertencimento, produtividade e ociosidade no
cotidiano, fatores que sdo provenientes das mudangas oriundas a essa faixa etaria e as variagdes
que ocorrem dentro dos contextos familiares (Areosa; Benitez; Wichmann, 2012).

A esse respeito os centros de convivéncia possuem papel primordial ao estabelecerem
estratégias de contato social, para promoverem o senso de pertencimento, qualidade de vida e
bem-estar aos idosos (Alves-Silva et al, 2020).

Este fragmento tem como objetivo apresentar as analises sobre o Centro de Convivéncia

do Idoso de Tefé, onde foi realizada a pesquisa etnografica durante dois meses, € os dados foram
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coletados por meio de entrevistas. Por esse prisma, as perguntas que direcionaram o estudo vao
de acordo com as vivéncias e percepcdes dos idosos, e com as observagdes da pesquisadora
durante o periodo de estadia. A analise ¢ estruturada de acordo com quatro perguntas centrais,
que buscam compreender os seguintes topicos: Como os idosos se sentem no centro de
convivéncia? Qual é a importancia da institui¢ao para eles? O que eles mais gostam? E o que
poderia melhorar na institui¢ao?

Durante o periodo da pesquisa de campo, pode ser observado de forma pratica a
efetivacdo do paragrafo 2° da Lei n° 002/2024. Que aponta o centro de convivéncia como uma
instituicdo que preza pela promoc¢do de saude, qualidade de vida e bem-estar para o
envelhecimento saudavel. Atualmente a instituicdo tem cadastrado em média 300 idosos ¢
recebe regularmente cerca de 100 a 130 idosos por dia, com atividades duas vezes por semana,
nas tercas-feiras e quintas-feiras, das 07h as 09:30h, nos demais dias sao realizados trabalhos
administrativos.

Ao chegarem nos dias descritos, os idosos s3o direcionados a triagem, realizada pela
equipe de enfermagem, que ¢ composta por uma enfermeira, uma técnica em enfermagem e
cerca de seis estagiarios que sdo académicos de uma faculdade privada e que possui convénio
com a instituicdo. Os procedimentos realizados sdo: a afericdo da pressdo arterial, da glicose e
dos sinais vitais, com entrevista prévia e os dados coletados sdo transcritos para os documentos
de registro. Caso haja alguma intercorréncia na avaliacdo da equipe, o idoso ¢ direcionado a
sala de acolhimento, acompanhado pela enfermeira, que realizara as devidas providéncias de
acordo com o grau de complexibilidade de cada caso. Que varia entre a observacao, a entrar em
contato com o familiar responsavel para comparecer a institui¢ao para leva-lo para casa se nao
for possivel desta forma, a equipe técnica se encarrega de fazer o transporte e acompanha-lo até
a sua residéncia para aguardar a chegada do responsavel. Pois ndo ¢ permitido que o idoso
realize as atividades proporcionadas se a pressdo arterial estiver alterada ou se houver algum

outro sintoma que possa comprometer a sua integridade fisica.
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Figuras 22 e 23 - Equipe da enfermagem realizando a triagem nos idosos no Centro de

Convivéncia do Idoso

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024

A concretizagdo dessa medida foi observada durante a apresentagdo do grupo Renascer,
formado pelos idosos do CCI que dangaram o Carimb6 Amazonico (danga tipica da regido) em
um evento na institui¢do. Onde uma das dancarinas de 68 anos nao estava sentindo-se bem,
com sintomas de tontura, mal-estar e calafrios. Imediatamente ela foi direcionada ao primeiro
atendimento com a equipe de satude, no qual aferiu a pressao arterial dela e constatou que estava
alterada. Ela foi medicada e houve a tentativa de contato com o filho que reside na mesma casa,
porém ele ndo poderia ir busca-la, pois estava no trabalho. Deste modo, ela foi levada por uma
funciondria da institui¢do e um estagiario até a residéncia e 14 aguardam o filho chegar para
certificar que ela estaria em seguranca.

Esse episodio relatado, demonstra o zelo da instituicdo com a saude de seus integrantes,
uma atitude que foi interpretada pela senhora Ana como além do cuidado a satde em si; mas
que demonstrou preocupacdo. Durante o relato ela informou que fez questdo de contar para a
sua filha que mora em outra cidade, o quanto ela havia sido bem assistida (Diario de campo,
07/11/2024).

Andrade (2017) afirma que o vinculo entre as pessoas, gera confianca, seguranga e

reciprocidade e que contribui para o senso de pertencimento nos grupos. Ao trabalhar no
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cuidado continuo com os idosos, € necessario que a equipe técnica permanega em uma postura
empatica e afetuosa com os membros que frequentam a institui¢do. O vinculo € caracterizado
pela capacidade de o profissional técnico compreender as necessidades dos idosos, tanto de
forma fisica quanto psiquica, através da empatia e respeito pelas suas singularidades e
individualidades (Silva, 2009). Diante de uma comunicagdo clara, precisa e acolhedora, que vai
de acordo com as praticas didrias da instituicdo, como diante das necessidades apresentadas de
forma individual.

Mediante a um contexto em que ndo houve nenhuma intercorréncia na triagem nos dias
de atividades, os idosos s3o direcionados a aguardarem com os demais para que seja oferecido
o café da manha. Ao longo desse periodo eles aproveitam para conversar com os colegas e
realizarem brincadeiras, ¢ 0o momento em que os microempreendedores conseguem fornecer os
seus produtos, como: cosméticos, doces e artesanatos, como uma atividade informal e
inteiramente realizada por eles, sem ter o envolvimento da instituicdo. A todo momento, tocam
musicas que animaram a manha. Apos o término do café, alguns idosos comegam a dangar; a
maioria demonstra mais interesse quando tocam musicas populares amazonenses (MPA). Esse
momento de interagdo acontece espontaneamente, sem a intervencdo ou estimulo de
funcionarios. Percebe-se que o movimento geralmente inicia com as mesmas pessoas, as mais
extrovertidas do grupo, que convidam os demais a participarem. Com isso, cerca de vinte idosos

interagem, riem e dancam até o inicio das atividades oficiais.

Figuras 24, 25 e 26 - Idosos danc¢ando antes do inicio das atividades protocolares no Centro
de Convivéncia do Idoso

Figura 24

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024



122

Figura 25

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024

Figura 26

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024

Apos esse momento de interagao espontanea, a fisioterapeuta da inicio as atividades de
alongamento, que dura em média de 40 minutos, com a execucdo de diferentes exercicios, que

tem como objetivo aumentar a mobilidade, a flexibilidade, o equilibrio e o fortalecimento
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muscular. Os idosos ficam centralizados na quadra e a profissional direcionada em cima do
palanque os exercicios a serem feitos, a todo momento ela reforga que as atividades devem ser
executadas dentro da capacidade de cada um, nesse momento a equipe técnica fica ao redor do

grupo, para auxilia-los caso seja necessario.

Figuras 27 e 28 - Aula de alongamento ministrada pela fisioterapeuta no Centro de

Convivéncia do Idoso

Figura 27

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024

Figura 28

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024
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Ao findar essa atividade, eles fazem uma pausa, em média, de 15 minutos para poder se
hidratarem e descansarem um pouco; apds esse tempo ¢ iniciado a aula de danca que também
¢ em torno de 40 minutos. Nesse momento nem todos os idosos participam, a grande maioria
dos homens preferem jogar domindé ou jogos de cartas, outros permanecem sentados
conversando ou observando os demais. Ao investigar o motivo pelo qual hé essa diferenga de
participagdo entre uma atividade e outra, foi observado que nem todos gostam de dangar, alguns
por razdes religiosas, outros por preferirem conversar ou jogar. Durante esse periodo o calor j&
estd mais acentuado e eles demonstram estarem mais cansados, o que contribui para que uma

porcentagem dos idosos que comecaram a atividade ndo deem seguimento até o final.

Figura 29 - Os idosos participando da aula de danca no Centro de Convivéncia do Idoso

3

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024

Depois da execucao dessa atividade, ¢ ofertado a eles mais uma merenda, na maioria
das vezes sdo frutas regionais e entdo sdo liberados a irem para as suas casas. O modo de
translado da institui¢do varia entre eles, uma parte utiliza o micro-6nibus da instituicdo que faz
em média trés viagens, que leva em torno de trinta minutos para concluir todas as rotas. Outros
preferem ir por meios proprios e a outra parte e conduzida pelos familiares.

O centro de convivéncia também oferece aulas de hidroginastica duas vezes na semana,

as tergas-feiras e sextas-feiras no horario das 17:30 as 18:30. As aulas sdo ministradas pela
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fisioterapeuta, que conta com o suporte técnico de outros membros da equipe, para auxilid-la
durante as atividades dentro da piscina, para mais seguranca dos idosos. Essa atividade ndo ¢
destinada a todos, apenas aos que tenham encaminhamento médico. Todo o roteiro descrito
aconteceu em praticamente todos os dias de observagao, com poucas variagdes ao longo deste
tempo.

Com o intuito de compreender a maneira como os idosos vivenciam as experiéncias na
institui¢do, foi perguntado a eles: “como o senhor(a) se sente no Centro de Convivéncia do
Idoso? Esse questionamento foi realizado com o propdsito de analisar como 0s servigos
prestados e a permanéncia na instituicdo influenciam na qualidade de vida e bem-estar dos
participantes.

De forma unanime, os idosos entrevistados demonstraram grande satisfacdo em fazer
parte do grupo, em suas falas eles trouxeram pontos positivos sobre as observacdes € como a

participagdo na institui¢ao contribui para a saide mental.

Compreensao a respeito de como os idosos se sentem no CCI

Como a senhora Marli relatou: “Me sinto muito bem, quando chega na segunda-feira
eu ja estou pensando em vim. Aqui a gente ocupa a cabega, conversa com um amigo, com outro,

da risada, faz exercicio, que ajuda na saude da gente”.

A senhora Ivana também descreveu a sua percep¢ao em como o CCI influencia na sua
sade mental, mesmo depois de um momento complexo como foi o caso da pandemia, ela
explicou que: “Eu me sinto muito bem, eu gosto muito. Pelo menos aqui eu ndo fico naquela
tristeza, eu fico alegre, converso com uma, converso com outra, gragas a Deus! Quando eu
venho para ca eu esquego das coisas”. Assim como a senhora Célia também contribui ao dizer:
“Eu vivia mais triste antes de vim, né? Eu perdi o meu marido, perdi colegas, meus filhos foram

morar em Manaus. Mas, gosto dos colegas, de conversar e de estar aqui”.

A esse respeito a senhora Marlene também relatou como ela se sente ao participar da
instituicdo por tantos anos: “Para mim é otimo, quando a gente vem para ca a gente é a gente.
E uma distragdo, principalmente para a pessoa idosa, porque tem muita gente idosa, aqui ajuda

a gente a ficar mais animada, ajuda até a chegar em casa renovada’”.

A senhora Cleuza também tem uma percepgao parecida, ao dizer que: “Me sinto bem,
digamos que me sinto otima! E uma coisa que faz muito bem para gente”. Assim como a

senhora Dircelene expds como se sente: “Me sinto muito feliz, eu gosto muito de vir, de fazer
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os exercicios, de dangar, venho ha muitos anos ja e vou continuar vindo”. Ja a senhora Sueli

se expressou de forma breve, mas assertiva: “Eu me sinto muito bem”.

Outros fatores latentes nas falas dos idosos, ¢ a importancia do contato social com os

colegas e a equipe técnica, mais a pratica regular de atividade fisica.

A fala do senhor Rene exemplifica essa percepcao: “Eu me sinto bem, acordo animado
para vim. Venho em todas as atividades que tém, eu venho caminhando para fazer um exercicio
e volto no é6nibus por causa do sol. Ai eu acho bom que agora tem esse espago grande, que

’

outras pessoas também vém, sempre tem gente chegando, né? isso é bom”.

O senhor Paulo Mauricio falou entusiasmado sobre a sua experiéncia: “Eu me sinto
feliz! Aqui so tem gente do bem, todo mundo trata a gente bem. Aqui a vida da gente fica mais
alegre, com os colegas, com o pessoal, a gente conversa, faz exercicios, come o lanche, é tudo

’

muito bom”.

Assim como o senhor Jos¢ Carlos expds de uma forma reflexiva a sua percepgao: “Ah,
eu me sinto em casa, me sinto bem. Para mim todos sdo iguais, todos sdo amigos. Aqui o
pessoal que trabalha recebe a gente muito bem, sempre brincando, lembrando da gente quando

a gente falta, ja vem uma logo perguntar, isso faz a gente se sentir importante,né?”

O quadro a seguir representa de forma analitica os relatos mencionados anteriormente a
respeito da percepcao dos idosos sobre como eles se sentem ao participarem do centro de
convivéncia. A primeira coluna representa o nome dos entrevistados, a segunda denominada de
“categoria” corresponde ao agrupamento das descrigdes observadas e a terceira chamada de

“descricao” faz referéncia aos fragmentos das falas dos participantes.

Quadro 13 - Sentimentos e percepc¢oes dos idosos em relacao ao Centro de Convivéncia

NOME CATEGORIA DESCRICAO
Me sinto muito bem
Bem-estar emocional Ocupa a cabega
Marli Interacio social Conversa
Atividade e saude D4 risada
Alegria e motivacio Faz exercicio
Ajuda na satde
Bem-estar~emoc.10nal Me sinto muito bem
Interacao social ~ g
Ivana . . , Nio fico triste, fico
Atividade e saude ]
. o s Alegria
Alegria e motivacio
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Conversa
Esquece dos problemas

. Se sentia triste antes de participar do
Bem-estar emocional p p

- ~ . I
Célia Interaciao social cC
. s Colegas
Alegria e motivacgio
Conversa
Bem-estar emocional Me sinto muito bem
Marlene Interacao social Distragao
Alegria e motivacgio Animagdo
Cleuza Bem-estar emocional Me sinto rpmto bem
Faz muito bem
Bem-estar emocional Me sinto mais feliz
Dircelene Atividade e saude Exercicios
Alegria e motivacgio Danga
Sueli Bem-estar emocional Me sinto muito bem
Bem-estar emocional Me sinto muito bem
Rene Interacio social Exercicios
Atividade e saude Chegando novos integrantes

Me sinto feliz

Bem-estar emocional .
Bom relacionamento no CCI

Interacao social

, . .. , Alegria
Paulo Mauricio Atividade e saude &
. . Colegas
Alegria e motivacgio
. Conversa
Acolhimento ,
Exercicios

Bem-estar emocional

~ . Me sinto muito bem
Interacio social

Me sinto em casa

José Carlos Atividade e saude .
. . Bom relacionamento no CCI
Alegria e motivaciao .
. Se sente importante
Acolhimento

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O quadro 13 representa a categorizacao detalhada das narrativas dos idosos a respeito
de como eles se sentem ao participarem do Centro de Convivéncia do Idoso. Ele ¢ composto
por quatro categorias, que foram desenvolvidas a partir da analise dos fragmentos das falas
obtidas, como: bem-estar emocional; interacao social; atividade e saude; acolhimento.

O “bem-estar emocional” se refere a sentimentos positivos, como: alegria, felicidade e
diminuigao da tristeza. Esses elementos foram identificados em 100% dos relatos mencionados,
dado que representa a importdncia da instituicdo na qualidade de vida dos idosos que
participaram. A “interacdo social” correspondeu a 70% dos entrevistados, essa categoria ¢ de
acordo com a socializacdo, estabelecimento de vinculos, dialogo e senso de pertencimento. A
“atividade e saude” foi identificada em 60% dos relatos, que vai ao encontro com a pratica do
exercicio fisico, as aulas de danca, que representam beneficios para a satude fisica e mental. O
“acolhimento” foi mencionado por 20% dos idosos, essa categoria ¢ de acordo com se sentir
bem-recebido € o bom relacionamento com a equipe técnica. Desse modo, os dados apontam

que os idosos se sentem bem ao participarem do centro de convivéncia, com o despertar de
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sentimentos de alegria e felicidade que contribuem para a saude fisica e mental dos idosos, ao
proporcionar bem-estar e qualidade de vida.

Interessante examinar o que motiva os idosos a participarem dos centros de convivéncia,
Rizzole e Surdi (2010) contribuem com os seus estudos ao relatarem que os grupos de
convivéncia representam muito para eles, pois oferece ocupacao de tempo livre, com opgdes de
lazer, formacdo e manutenc¢do de lacos afetivos com a intera¢do pessoal e o compartilhamento
de sentimentos e experiéncias, que contribui para a ressignificacao da velhice.

Durante um dia de atividades no CCI, foi possivel observar o didlogo entre duas
senhoras. Entre elas estava a Aninha, que ja se mostrava cansada por ter participado da
programagao proposta durante a manha. Nesse mesmo dia, no turno da noite, teria um evento
na institui¢do, com a apresentacdo do grupo Renascer, que dan¢a o Carimbé Amazodnico, no
qual ela faz parte. Ao ser perguntada por uma colega se ela iria comparecer, ela rapidamente
falou “vou, claro que vou! Nao posso deixar de ir, vocés contam comigo na danga, estou
cansada, mas vou descansar e venho” (Diario de campo, 14/11/2024). A observagdo dessa
situacdo complementa a teoria da Areosa et al. (2012) que descreve que eles ao se relacionarem
com outros idosos, desenvolvem o sentimento de estarem ativos, no qual se sentem importantes
para a continuidade do grupo e ndo medem esforgos para estarem presentes.

Deste modo, Mirian Goldenberg (2018) reforga a respeito da importancia de aproveitar
o tempo vivido, em uma perspectiva que os idosos sdo protagonistas das suas histérias, por isso,
a busca de sentido naquilo que se faz com o seu tempo. Os usuarios do CCI demonstram querer
fazer parte do grupo e das atividades propostas, mesmo que ndo precisem, mas querem
frequentar a instituicdo. A permanéncia da autonomia ¢ de grande importancia no processo de
envelhecimento, mesmo com as suas limitagdes provenientes do avango do tempo, ¢ importante
que haja estimulos para que o senso de pertencimento seja desenvolvido.

O significado da vida permeia todas as etapas, ela ¢ essencial para trazer sentido a
existéncia. Na velhice, observa-se que o bem-estar dos idosos esta relacionado a ambientes
acolhedores e seguros, com interagdo com pessoas em situagdes semelhantes com o
compartilhamento de vivencias e atividades prazerosas. Promover o senso de pertencimento ¢
fundamental para a permanéncia na instituicao, que contribui de forma direta para a qualidade
das relagdes interpessoais e para a efetivacao das atividades propostas (Ferigato et al, 2016).

Por essa razao, buscou-se compreender qual ¢ a importancia do centro de convivéncia
para os idosos, a analise das narrativas traz a reflexdo a respeito da importancia das politicas
publicas no processo do envelhecimento. Os efeitos praticos na qualidade de vida sdo

representados a partir das suas vivéncias, que sao transpassadas a partir das suas historias.
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Os idosos relataram os principais pontos que eles julgam mais importantes no centro de
convivéncia, os termos mais utilizados foram a pratica de exercicios fisicos, o tempo de
qualidade com os colegas, a oportunidade de conversar, a pratica das aulas de danca e os

beneficios para a saude mental.

Compreensdo sobre a importincia do Centro de Convivéncia para os idosos

A fala do senhor Jos¢ Carlos representa o seu ponto de vista: “Acho tudo muito
importante. Os exercicios, estar com os colegas, trabalhar a cabega da gente, isso é importante
para a gente. Aqui ajuda muito na mentalidade, porque tem muita coisa que a gente pensa

negativo e a gente vem para cd e jd sai positivo”.

A senhora Célia também informou a sua percepcao: “Eu acho importante a gente sair
de casa, ter esse compromisso de ver os amigos, de fazer os exercicios, de danc¢ar, eu acho

B

assim, muito importante para mim, porque me faz bem”. Assim como a senhora Sueli
expressou: “A importancia é chegar aqui, estar no meio das colegas, poder me divertir, poder

conversar, para mim aqui é uma ocupag¢do para a minha cabega’.

A senhora Cleuza sofreu um acidente had alguns anos e fraturou o braco, ela sentia
algumas limitagcdes ao realizar as atividades propostas. A esse respeito ela expos que: “O
exercicio ajuda e muito, tanto na parte fisica como na mental. Vou te dar um exemplo, como o
meu braco fraturou quando eu cai, eu ndo conseguia fazer isso (levantar o brago) e hoje eu
estico o meu brago la em cima, foi os exercicios que me ajudou muito. E na cabega é a parte
de ajudar a ocupar a mente, de estar junto dos colegas, que ajuda a tirar os pensamentos ruins
e a tristeza também”. Ao longo do didlogo ela complementou a sua resposta, ao dizer que:
“Olha para mim aqui é muito importante, eu ndo tenho vergonha da minha idade, eu quero é
que Deus me dé muitos anos e sem dores. Porque eu quero participar mais e mais, eu estou
achando a minha idade muito maravilhosa, eu estou feliz assim, eu me acho bonita, eu estou

viva, fago as minhas coisas tudo sozinha, vim para ca me ajuda muito”.

O senhor Paulo Mauricio contribuiu de forma semelhante ao dizer que: “Principalmente
fazer os exercicios, né? Que ajuda a gente melhorar mais, porque em casa eu ndo fazia

exercicio eu ndo ia fazer uma caminhada, ai aqui eu faco, que faz bem para a cabega da gente”.

Do mesmo modo que o senhor Rene também contribuiu ao relatar: “Eu acho bom

porque a gente faz atividades, faz os exercicios, a gente vé os amigos, conversa e ri um pouco
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da vida”. Como a senhora Ivana também expressou: “Tudo é importante, porque antes eu ndao

tinha nada, ndo fazia exercicio, quase que eu ndao dangava’.

Assim como a senhora Marli contribuiu com a sua percepgao, a partir da associagdo
com o periodo pandémico, ela informou que: “E fazer exercicio, nesse tempo da pandemia eu
fiquei com dorméncia na minha perna. Eu cheguei aqui e falei com a dotora fisioterapeuta e
ela passou uns exercicios e ndo ¢ que melhorou? Ai eu fago hidroginastica e fago a danga e

exercicios”.

A senhora Dircelene reforgou o quanto a instituicao ¢ essencial para melhorar sua
qualidade de vida, a partir do seu relato ela expressa que: “Menina é muito importante para
mim, para a minha cabe¢a, para a minha saude, eu tenho esse problema na perna, nem
conseguia andar direito. Agora eu fago as atividades, os exercicios e consegui voltar a dangar

que é uma das coisas que mais amo nessa vida!”

A respeito da melhora significativa que ocorre com a préatica regular de exercicios, a
senhora Marlene informou as suas observagdes: “Puxa! Aqui ajuda muita gente, tém pessoas
que chegou aqui com a muleta e hoje em dia ndo usa mais, eu fico reparando quando eu venho.
Aqui as pessoas recebem muita atengdo também, dos colegas e dos funcionarios, tem a doutora
psicologa que conversa com nos, quer sempre sabe como a gente ta, tém as outras meninas que
estdo sempre conversando também. Quando a gente chega, ja percebe a alegria, que deixa a

)

gente alegre tambem”.

O quadro a seguir retrata de forma sistematica as narrativas mencionadas sobre a
importancia do Centro de Convivéncia do Idoso na percepgao deles, que equivale a pergunta
16. A primeira coluna apresentada lista o nome dos participantes, a segunda coluna,
denominada ‘“‘categoria”, agrupa as descrigdes observadas e a terceira coluna, chamada

“descri¢cdo”, apresenta trechos das falas dos participantes.

Quadro 14 - A Importancia do Centro de Convivéncia do Idoso na Perspectiva dos
Participantes

CATEGORIA DESCRICAO

Tudo ¢ importante
Exercicios
Colegas
Ocupagao para a cabeca

Saude fisica
José Carlos Saude mental
Convivio social
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Contato social

- Saude fisica Colegas
Célia . . o
Convivio social Exercicios
Dangar
Colegas

Saude fisica
Sueli Saude mental
Convivio social

Diversdo
Conversar
Ocupagdo para a cabega

Exercicios
Saude fisica Saude fisica
Cleuza Satde mental Saude mental
Convivio social Colegas
Pensamentos
Saude fisica Exercicios

Paulo Mauricio Saude mental | Ocupacido para a cabeca

Saude fisica Exercicios
Rene B .
Convivio social Conversar
, , . Exercicios
Ivana Saude fisica
Dangar
. , , . Exercicios
Marli Saude fisica
Dangar
Ocupagao para a cabega
. Saude fisica Saude fisica
Dircelene , , .
Saude mental Exercicios
Dangar

Saude fisica
Marlene Saude mental
Convivio social

Reabilitagao fisica
Atencao

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O quadro 14 representa o agrupamento minucioso das falas dos idosos sobre a
importancia que o centro de convivéncia tem em suas vidas. Ele € constituido por trés
categorias, como: saude fisica; saude mental e convivio social.

A “‘saude fisica” foi apontada por todos os participantes, ela ¢ composta pelas descricdes
como exercicio fisico, reabilitagdo, hidroginastica e danca. Esses elementos sdo apresentados
em diferentes analises da pesquisa, o que afirma a importancia das atividades fornecidas pelo
Centro de Convivéncia do Idoso, na promog¢ao da saude no processo do envelhecimento. O
“convivio social” foi apontado por 60% dos idosos, essa categoria € composta pelos fragmentos:
estar com os colegas, ver os amigos, conversar, rir ¢ sair de casa. A “saude mental” foi
representada por 60% dos participantes, composta por elementos como: ajuda na mentalidade,
ocupa a cabega, tira os pensamentos ruins, esquece as coisas ruins, alegria, felicidade, me faz
bem. Esses fatores representam os resultados da execug¢do em conjunto das outras categorias,
que promovem bem-estar para os idosos.

Os centros de convivéncia prezam pelo estabelecimento de vinculo, Bosi (2004) aponta

os beneficios da convivéncia grupal, a partir do crescimento pessoal e coletivo. A atividade
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proporcionada tem como intuito o fortalecimento das habilidades fisicas, como o equilibrio, a
flexibilidade, a coordenagdo motora, postura e a forca corporal. No qual também contribui de
forma significativa nos aspectos mentais do individuo, assim como, coopera no bom
funcionamento dos processos psicoldgicos, como a aten¢do, memoria, concentracao e
raciocinio. J4 no ambito psicoldgico, a pratica de exercicios regulares contribui de forma
significativa para a manuten¢ao da saude mental, pois diminui e previne os sinais e sintomas da
depressao, ansiedade, que contribui para o bem-estar e qualidade de vida.

De acordo com Sandra Matsudo et al (2001) a préatica regular de atividade fisica ao
longo da vida ndo impede as alteragdes funcionais decorrentes do envelhecimento; mas pode
retardar esse processo, ao proporcionar a capacidade de realizar tarefas que muitas vezes sao
dificultosas para aqueles que nao se exercitam.

Ao averiguar o que os idosos mais gostam no centro de convivéncia, trés entrevistados
responderam de forma mais aprofundada sobre as suas opinides, por essa razao as suas falas
foram colocadas na integra para uma compreensao mais destacada e as dos demais foram

referenciadas no quadro a seguir.

Compreensdo sobre o que os idosos mais gostam no Centro de Convivéncia

A senhora Dircelene contribui ao dizer que: “E de ver os amigos, de ver as pessoas, as
dangas e de conversar. Melhorou muito a gente ter um lugar da gente agora, antes era so lugar
alugado, ai toda hora mudava e os colegas ndo sabiam e nao voltavam mais onde estava, agora

ficou muito bom”.

O senhor Rene fez referéncia a outro frequentador mencionado anteriormente que ¢é
usudrio da Instituicdo de Longa Permanéncia - ILPI e que também frequenta o Centro de
Conviveéncia do Idoso, ao estar acompanhado da técnica de enfermagem que ¢ a sua responsavel.
Esse senhor estava em situacao de rua e foi acolhido pela equipe do ILPI. Sobre esse contexto
ele embasou a sua resposta: “Eu gosto muito das atividades e de ver os amigos. Fiquei feliz em
saber que aqui ajuda as pessoas também. Aquele senhor que chegou esses dias, vivia ali pela
frente da CEAM, eu via ele juntando lata, recebendo comida das pessoas e tava sempre com as
roupas assim, suja né? Quando foi agora, ja vi ele de sapato, cal¢a, bem-vestido. Fiquei
sabendo que ele esta no abrigo dos idoso, eu agrade¢o muito a Deus por isso! Que Deus

fortalega essas pessoas!”
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J& a senhora Cleuza relatou o quanto a convivéncia com os colegas, e com o
estabelecimento do vinculo, contribuiu para que ela se sentisse segura em participar das
atividades, em sua fala ela explicou que: “Logo no inicio eu tinha vergonha, hoje eu sou a
primeira, eu fago todas as atividades, antes eu so ficava no canto, hoje ndo, eu quero participar

de tudo. Aqui me ajuda muito a ficar bem, menos preocupada e estressada em casa”

O quadro a seguir apresenta, de forma resumida, as respostas dos idosos sobre o que
mais apreciam no CCIL. Os pontos mencionados também aparecem em outras falas, o que
contribui para compreender a relevancia das atividades oferecidas pela institui¢ao e reforca a

importancia do convivio social na vida dos idosos.

Quadro 15 - Fragmentos do que os idosos mais gostam no Centro de Convivéncia do Idoso

de Tefé
NOME DESCRICAO

Dircelene Ver os amigos, dangar e conversar
Sueli De dangar
Cleuza Ajuda a ficar menos preocupada e estressada
Marli Atividade fisica e dangar
Marlene Atividade fisica
Rene Das atividades e de ver os amigos
Paulo Mauricio Eu gosto de tudo
José Carlos Eu gosto de tudo
Ivana De dangar
Célia Eu gosto de tudo, mas eu gosto mais de dangar

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

Os dados da tabela 15 configuram o que os idosos mais gostam de fazer enquanto
usuarios do CCI, como mencionado, as suas narrativas se assemelham em analises anteriores,
como a importancia da danga, da atividade fisica e do contato social. A esse respeito a danga ¢
mencionada por 50% dos entrevistados, a atividade fisica por 20% e que “gostam de tudo” ¢
representado por 30%, sobre os amigos 20% informaram a esse respeito.

As atuagoes dos idosos nas discussdes a respeito dos pontos de melhorias nos centros

de convivéncia sdo de grande valia para a efetivagdo das politicas publicas (Goldenberg, 2018).
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As diretrizes da instituigdo precisam estar de acordo com as reais necessidades, por isso a
participagdo popular se faz necessaria.

Como forma de compreender essa concepgao a partir do ponto de vista dos idosos, foi
perguntado a eles, “o que poderia melhorar no Centro de Convivéncia do Idoso de Tefé?” Entre
os participantes, 40% informaram que em suas opinides ‘“estd tudo bom”, que ndao ha
necessidade de melhorias. Os demais 60% expressaram de maneira mais abrangente as
opinides.

Ao analisar os dados, 30% das idosas relataram que poderiam melhorar as musicas que
sdo tocadas na hora das aulas de exercicios fisicos ¢ nas aulas de danga. Pois as musicas
precisam ser direcionadas ao gosto dos idosos, com melodias que remetem a sua juventude,
eles demonstram preferéncia pela Musica Popular Amazonense — MPA. De acordo com as
observagoes realizadas durante a pesquisa de campo, as musicas que tocam antes do inicio das
aulas s30 mais interessantes para o grupo, como musicas de ciranda e do Carimbd. As que tocam
nas demais atividades sdo melodias contemporaneas, que nao compdem o repertorio deles, por

isso eles se referem a “musica de jovem” e “musica desse tempo”.

Compreensdo a respeito das melhorias no Centro de Convivéncia

Assim como a senhora Dircelene relatou: “Eles tém que colocar umas musicas, mas
do nosso tempo, fica colocando essa musica de hoje que ninguém gosta, e sempre as mesmas

musicas, isso que eu acho que precisam resolver logo”.

A senhora Cleuza ¢ artesa e contribuiu ao relatar o quanto acha importante ter o
acréscimo de mais aulas na institui¢do, ela explicou que: “Eu colocaria mais atividades, de
costura, de artesanato, colocaria mais coisas interessantes para a gente participar, para ndo

ficar s6 numa coisa so”".

O senhor Rene trouxe um ponto que foi percebido de forma acentuada no periodo de
pesquisa de campo. A institui¢do possui dois micro-6nibus, porém s6 tem um motorista
vinculado, o veiculo busca e leva os idosos de acordo com as rotas estabelecidas, esse percurso
ocorre em torno de trés vezes, o que leva os idosos a esperarem de forma significativa a
conclusdo da rota. Na fala dele, ele explica o seu posicionamento: “Eu ndo concordo com as
filas dos onibus, demora muito tempo para ir em todas as rotas. Aqui tem o mais dificil que é

ter dois onibus e o mais facil que é o motorista ndo tem”.
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Bem como o senhor Paulo Mauricio expds que poderia ser agregado a equipe do CCI
médicos especialistas, que prestam servigos de forma pontual na institui¢do, visto que o grupo
ja se encontra de forma concentrada, o que facilitaria o atendimento médico. Ele explicou que:
“Eu acho que tinha que ter médico cardiologista e o que cuida da visdao, acho que eles podiam
vir aqui de tempos em tempos consultar a gente, a gente ja esta aqui, é mais facil eles vim do
que a gente se espalhar e ir até eles. A gente tem que ir nesses médicos, todo mundo usa
oculos, tem catarata e todo mundo tem pressdo alta, entdo eu acho que seria bom se fosse

’

assim”’.

O quadro adiante representa de forma condensada a opinido dos idosos, com o intuido

de aprofundar a compreensao sobre a tematica.

Quadro 16 - Percepcao dos idosos do que poderia melhorar no Centro de Convivéncia do
Idoso de Tefé

NOME ‘ O QUE PODERIA MELHORAR NO CCI?
Dircelene As musicas durante as aulas
Sueli Para mim esta tudo bom
Acrescentar atividades de costura, artesanato e mais aulas
Cleuza )
interessantes
Marli As musicas durantes as aulas
Marlene Para mim esta tudo bom
Célia As musicas durante as aulas
Ivana Para mim esta tudo bom
Rene Mais um motorista de 6nibus para ndo demorar tanto para
concluir as rotas
José Carlos Para mim esta tudo bom
Paulo . L ) ) )
g Parceria com médicos cardiologistas e oftalmologista
Mauricio

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

No decorrer das observagdes realizadas no periodo da pesquisa de campo, foi constatado
alguns impasses que podem afetar a prestagdo de servigos no CCI e interferir no alinhamento
da equipe técnica e no bem-estar dos usudrios. Pois o quadro de funciondrios ¢ vinculado a
contratos com a prefeitura, o que acentua a rotatividade de profissionais no centro de
convivéncia, principalmente em periodos de inicio de ano ¢ mudan¢a de mandato politico. Por

vezes, mais de 90% da equipe ¢ modificada, o que gera um novo processo adaptativo entre eles



136

e os idosos. O que provoca estranhamento pelos usudrios, uma vez que o vinculo ¢ de extrema
importancia para o bom relacionamento com os idosos e para a efetivacdo das suas atividades.

Essa forma de gerenciamento também foi um desafio durante a realizacao da pesquisa,
pois nao foi possivel a constatacao de profissionais que estavam trabalhando na instituicdo no
periodo do retorno das atividades apds a pandemia da COVID-19, todos os profissionais
estavam a menos de dois anos prestando servicos na institui¢ao.

A presenca de profissionais com maior tempo de atuagao no Centro de Convivéncia
visava possibilitar uma analise mais aprofundada sobre os impactos da pandemia na saude
mental dos idosos, a partir da perspectiva técnica. No entanto, a maioria da equipe estava na

instituicdo havia apenas cerca de oito meses, desde a inauguracao do CCI

3.4 A visao da equipe técnica do CCI sobre o cuidado ao Idoso: narrativas da psicéloga

O intuito deste subitem ¢ averiguar a partir da otica da equipe técnica do Centro de
Convivéncia do Idoso sobre as estratégias desenvolvidas no processo de cuidado dos idosos.
Para isso foi realizada a entrevista com a Psicologa Estela, funcionaria do Centro de
Convivencia do Idoso, que exerce o trabalho de forma psicossocial desde a inauguragdo da
instituigao.

Como forma de aprimorar a compreensado a respeito do papel do psicélogo no Centro
de Convivéncia e de que forma a instituicdo contribui para a saude mental dos idosos, foram
realizadas cinco perguntas que direcionaram esse subitem. Entre elas: Qual ¢ o objetivo do
trabalho do psicologo no CCI? Quais tipos de atividades e intervencdes o profissional da satide
mental executa? Como o psicologo pode ajudar a promover saude mental e bem-estar dos
idosos? Como ocorre a participagdo familiar na instituicdo? E qual o impacto que o centro de
convivéncia tem na saude dos idosos?

A atuagao do psicologo nos centros de convivéncia nao tem carater psicoterapéutico e
sim psicossocial, cuja principal atribuicdo € o acolhimento em ralacdo a medidas pontuais que
vao de acordo com as demandas dos usudrios e a articulacdo com os demais 6rgaos publicos,
como o CRAS, CAPS e as Unidades Basicas de atendimento. A esse respeito a psicéloga Estela

explicou qual € o principal objetivo do seu trabalho no CCI:

Compreensdo a respeito do objetivo do trabalho do psicélogo no CCI
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“Como psicologa no Centro de Convivéncia do Idoso, meu principal objetivo é promover
o bem-estar emocional, a qualidade de vida e a valoriza¢do da autonomia dos idosos. Busco
criar um espa¢o de acolhimento e escuta ativa, onde possam compartilhar suas historias,
expressar sentimentos e fortalecer vinculos sociais, pois aqui trabalhamos pelo SUAS, Sistema
Unico da Assisténcia Social. Entendo que dentro desse sistema precisamos trabalhar com um
olhar humanizado, procurando contribuir para o fortalecimento da autoestima e estimulo a
participagdo ativa na comunidade, garantindo que se sintam reconhecidos, respeitados e
pertencentes. Ao meu ver o envelhecimento deve ser vivido com dignidade, alegria e significado,

e minha atuagdo é direcionada para que cada idoso se sinta protagonista dessa fase da vida”.

O quadro a seguir representa de forma sistematizada os principais pontos analisados
sobre a narrativa da colabora¢do, que complementam o estudo proferido. A coluna denominada
de “categoria” foi estabelecida a partir da categorizagdo dos principais pontos analisados, a
“descri¢dao” vai ao encontro com os elementos que fomentam a formagdo das categorias ¢ a

“cita¢do” sao fragmentos das falas que complementam a analise.

Quadro 17 - Principios Orientadores do Trabalho da Psicologa Estela

CATEGORIA DESCRICAO CITACAO
Bem-estar
emocional
Qualidade de
Bem-estar e vida "meu principal objetivo é promover o bem-estar emocional, a
qualidade de vida Respeito qualidade de vida..."
Envelhecimento
com
dignidade
Autonomia "...procurando contribuir para o fortalecimento da autoestima e
= Autoestima estimulo a participacdo ativa na comunidade, garantindo que se
Promocao da C . . .
. Participacdo sintam reconhecidos, respeitados e pertencentes. Ao meu ver o
autonomia . . .. . . o
ativa envelhecimento deve ser vivido com dignidade... € minha atuagdo
Protagonismo ¢ direcionada para que cada idoso se sinta protagonista..."
Acolhimento . . .
Escuta ativa "Busco criar um espaco de acolhimento e escuta ativa, onde
Fortalecimento Vinculos possam compartilhar suas historias, expressar sentimentos e
de vinculos . fortalecer vinculos sociais... garantindo que se sintam
Reconhecimento . . "
. reconhecidos, respeitados e pertencentes.
Pertencimento

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O Quadro 17 apresenta de forma catalogada os principais pontos citados pela psicéloga

cuja pergunta sobre o principal objetivo do seu trabalho na institui¢cdo, ela expressa a abordagem
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holistica e centrada nos idosos. Os seus objetivos vao além do bem-estar e da qualidade de vida,
pois expressam a valorizacdo da autonomia e a importancia da integrag¢ao social amparada nos
principios e diretrizes do SUAS.

A compreensao das atividades que sdo realizadas pela equipe técnica da institui¢ao
contribui para uma andlise mais aprofundada sobre a efetivagdo do trabalho interdisciplinar e
na forma como essas medidas influenciam na qualidade de vida dos idosos. Deste modo, a

psicologa Estela explicou de forma abrangente as suas linhas de intervengdes, ao dizer que:

Compreensdo sobre as linhas de intervengoes do psicologo no CCI

“No Centro de Convivéncia do Idoso, minha atua¢do como psicologa é pautada em
agoes e intervengoes que promovem o bem-estar, a inclusdo social e o fortalecimento da saude
mental dos idosos. O primeiro e mais essencial passo nesse processo é a acolhida. Realizo um
acolhimento humanizado, recebendo cada idoso com aten¢do e empatia, compreendendo suas
necessidades e contexto de vida. Esse momento inicial é fundamental para estabelecer uma
relagdo de confianga e respeito, garantindo que ele se sinta pertencente ao espago. Outra agdo
importante é a visita técnica, que realizamos quando um idoso apresenta faltas frequentes ou
sinais de que pode estar enfrentando alguma dificuldade. Dentro do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), sabemos que ninguém esta sozinho, o idoso faz parte de uma familia
e de uma rede de apoio. Por isso, vamos até sua casa para entender a situac¢do, identificar
possiveis dificuldades e trabalhar na reintegra¢do dele ao convivio social e familiar. Eu
também realizo intervengoes voltadas a garantia de direitos, como a verifica¢do do acesso as
politicas publicas destinadas aos idosos. Muitos ndo sabem que tém direito a Carteira do
Idoso, que assegura gratuidade ou descontos no transporte interestadual, ou ao Beneficio de
Prestagao Continuada (BPC), um auxilio financeiro para aqueles que ndo possuem renda
suficiente. Meu papel, nesse sentido, é identificar essas necessidades, verificar a situa¢do
cadastral do idoso, perguntando se eles tém cadastro unico, e, quando necessdario, encaminhar

ao CRAS para regularizagdo, garantindo que tenham acesso aos seus direitos”.
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No decorrer do didlogo ela complementou a fala ao dizer: “Além dessas agoes,
desenvolvo projetos que ampliam a experiéncia dos idosos e fortalecem sua autoestima e satide
mental. Um exemplo é o projeto “Curtindo a Melhor Idade: Agora é aminha vez”, que tive a
honra de Idealizar e que iniciamos no ano passado e continuard esse ano. Esse projeto busca
proporcionar novas vivéncias aos idosos por meio de visitas a instituicoes parceiras do
municipio. A ideia surgiu ao perceber que, na infancia, as criangas costumam visitar
instituicoes para conhecer seu funcionamento, mas muitos idosos nunca tiveram essa
oportunidade. No passado, a educacdo ndo era acessivel a todos, e muitos deles nao tiveram

a chance de estudar ou conhecer as instituicoes locais” .

O quadro a seguir representa de forma ordenada as atividades e intervencdes
identificadas na fala da psicologa. A coluna denominada “categoria” foi estabelecida a partir da
categorizagao dos principais pontos analisados, a “descri¢do” vai ao encontro com os elementos

que fomentam a formacao das categorias.

Quadro 18 - Atividades e Intervencées realizadas pela psicologia no CCI

CATEGORIAS DESCRICOES

Acolhimento
Atencao
Empatia

Confianga
Respeito
Pertencimento

Acolhimento Humanizado

Visita técnica
Compreensao do contexto sociofamiliar
Identificagao das dificuldades
Reintegragao social e familiar

Reintegracio Psicossocial

Acesso as politicas publicas
Carteira do Idoso
Intervencio para a garantia de direitos Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC)
Cadastro UNICO

Proporcionar novas vivéncias
Desenvolvimento de projetos Autoestima
Saude Mental

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O Quadro 18 resume as quatro categorias principais de atividades e intervencdes
identificadas na resposta a pergunta “Quais tipos de atividades e intervengdes o profissional da

saude mental executa no centro de convivéncia?”’ De acordo com os dados analisados, as
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atividades e intervencdes realizadas abrange uma série de agdes. Desde acolhimento
humanizado, que estabelece a base para o vinculo e a participagdo, até a visita técnica.

O desenvolvimento de projetos visa ampliar vivéncias e fortalecer o bem-estar
psicossocial, enquanto as a¢des de garantia das leis que demonstrem um compromisso com os
direitos da pessoa idosa e 0 acesso a recursos essenciais. Essas quatro categorias revelam uma
atuacdo multifacetada e integrada da psicologa no contexto do centro de convivéncia.

Importante salientar que todas as medidas supracitadas sdo realizadas de forma
interdisciplinar, o trabalho realizado no campo da assisténcia ¢ integral a diferentes areas do
conhecimento. Por esta razdo, o corpo técnico da instituicdo € composto por: psicologo,
fisioterapeuta, pedagogo, assistente social, técnico em enfermagem, professores, motoristas,
assistentes administrativos, assistentes gerais, entre outros. Cada membro exerce papel
fundamental para que todos os servigos e atividades ocorram de forma plena, em que o trabalho
¢ adequadamente executado em conjunto.

A cerca do projeto “Curtindo a Melhor Idade: Agora é a minha vez”, na data da sua
execugdo 24/10/2024, foi realizada a pesquisa de campo. Enquanto pesquisadora, foi possivel
focar a atengao as falas, percepcdes e posturas comportamentais dos idosos durante a atividade.
O ponto de encontro foi o CCI, as 18:30 para a afericao da pressdo arterial com a equipe técnica
da enfermagem e em sequéncia foi distribuido o café da manhd. As 07 horas comecou o
deslocamento dos idosos e da equipe técnica ao destino, para a 16* Brigada de Infantaria de
Selva. Cerca de 150 deles participaram da atividade, mais quantitativo que o habitual nas
demais atividades fornecidas pelo CCI.

A primeira atividade foi o Treinamento Fisico Militar — TFM, em parceria com os
militares, no patio da Brigada, pelo comando do preparador fisico da instituicdo. A atividade
durou aproximadamente 15 minutos, com praticas de alongamento. A segunda tarefa foi uma
caminhada até o Circulo Militar de Tefé¢ — CMTF, com os idosos que estavam dispostos a
caminharem, os demais foram conduzidos de 6nibus até o local. Ao chegarem, iniciou-se a
terceira atividade, que foi dividida em aula de danca, hidroginéstica e exercicios fisicos na
academia. Toda programacao encerrou por volta das 10 horas, com o fornecimento da merenda,
para entdo serem liberados a retornarem para casa.

O impacto que o projeto causava nos idosos ja era notorio antes mesmo da chegada ao
local proposto. No caminho, dentro do 6nibus, eles demonstravam entusiasmo, tiravam fotos a
todo momento e faziam brincadeiras entre si. Comentavam sobre o tamanho e a beleza da

Brigada, além de relatarem historias de filhos e netos que também serviram nas for¢as armadas.
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Ao conversar com a pedagoga do CCI, ela relatou que a equipe técnica estava surpresa
com a adesdo do grupo e atribuiu ao fato de ser uma atividade diferente do habitual, o que
demonstra a importancia da implementacdo de novos projetos e atividades para aprimorar o
numero de participantes ¢ fomentar a interagdo e socializacdo entre os idosos.

Dentro desta perspectiva, os olhares estavam atentos a respeito da interagao entre eles.
Algo interessante ¢ que a grande maioria dos idosos estavam sempre proximos um dos outros,
poucos ficaram sozinhos ou afastados dos demais, o que contribuiu para a analise da
importancia do senso de pertencimento, com a consolidac¢do do grupo no qual estd inserido. Um
senhor de aproximadamente 70 anos, falou a respeito do tempo da sua juventude, em que
prestou servigos ao quartel, ele disse “minha filha, eu ndo sei nem quanto tempo tem que eu
ndo coloco os meus pé aqui, eu servi eu era ainda garoto, ndo sabia era nada da vida. Como o
tempo passa e a gente nem vé, quando da conta ja esta com a idade avancada e com os filhos
crescidos” (Data: 24/10/2024).

A percepgdo do tempo ¢ relativa e, por vezes, complexa. Ao voltar os olhares para as
nuances do envelhecimento, o tempo torna-se um dos pilares de observacdo. A passagem
temporal, a vida e a forma como sdo conduzidas e aproveitadas determinam uma parte
significativa do bem-estar humano. Na ultima atividade do dia, foi oferecida uma aula de danca.
A maioria do grupo demonstrou disposi¢do e alegria por vivenciar aquela experiéncia. Cenas
marcantes revelavam senhoras dangando sem se preocuparem com a performance, as limitagdes
ou os julgamentos. O momento da danga tem grande importincia para a qualidade de vida
dessas pessoas, pois o que realmente importa ¢ estar presente, valorizando o que hé de mais

precioso: a vida.

Figuras 30, 31, 32, 33 e 34 - Realizacdo do projeto Curtindo a Melhor Idade: Agora é a

minha vez

Figura 30




Figura 31

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024

Figura 32

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024
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Figura 33 Figura 34

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2024

E fundamental compreender como a psicologia contribui para a saude mental e o bem-
estar dos idosos por meio das a¢des do centro de convivéncia. No que se refere a pratica

profissional da psicologa Estela, ela explicou que:

Compreensao a respeito de como o psicologo pode ajudar a promover saide mental e bem-

estar aos idosos

“Como psicologa do Centro de Convivéncia do Idoso, acredito que a psicologia
desempenha um papel fundamental na promogdo da saude mental e do bem-estar dos nossos
idosos. Por meio de intervengoes que incluem acolhimento, atividades em grupo e oficinas
terapéuticas, buscamos criar um ambiente seguro e acolhedor, onde cada idoso se sinta
valorizado e compreendido. Acredito que com isso, ajudamos através da psicologia, na redug¢do
do isolamento, pois ao promover momentos de socializa¢do e troca de experiéncias, estimula a
construgdo de vinculos afetivos que ajudam a diminuir a sensac¢do de soliddo, assim como
também, em rela¢do a promogdo do envelhecimento ativo, quando incentivamos prdticas que
respeitam o ritmo e as necessidades individuais, contribuimos para que os idosos se sintam mais

seguros e preparados para enfrentar os desafios do envelhecimento”.

O quadro adiante representa de forma sistematizada as intervengdes realizadas, que

podem ajudar a promover satide mental e bem-estar aos idosos que frequentam o CCI, a partir
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da compreensdo das analises realizadas sobre a resposta coletadas. A coluna denominada de
“categoria” foi estabelecida a partir da categorizagdo dos principais pontos analisados, a

“descri¢cdo” vai ao encontro com os elementos que fomentam a formacao das categorias.

Quadro 19 - Formas de atuacio da psicologia no Centro de Convivéncia do Idoso

CATEGORIAS \ DESCRICOES

Acolhimento
Atividades em grupo
Oficinas terapéuticas

Compreensao

Intervencoes Psicossociais

Promocgao de socializagdo
Troca de experiéncias
Construgao e fortalecimento de vinculos
Envelhecimento ativo

Reducao do isolamento social

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O Quadro 19 representa as principais formas de atuacao da psicologia na promogao da
saude mental dos idosos, que corresponde a pergunta “Como o psicologo pode ajudar a
promover saide mental e bem-estar aos idosos?” De acordo com a analise dos dados da
narrativa da psicologa Estela, as intervencdes sao de carater psicossocial, que buscam promover
bem-estar, qualidade de vida e saude. As atividades realizadas buscam criar um ambiente
acolhedor para que eles se sintam pertencentes a instituigdo e ao grupo como um todo.
Ferramentas que sdo fundamentais para a redugdo do isolamento social, através da interagao,
troca de experiéncias e do vinculo estabelecido entre os participantes.

Um dos pontos de andlise da pesquisa vai ao encontro com o entendimento a respeito
da influéncia das relagdes familiares no processo de envelhecimento. A fim de compreender o
suporte prestado para os idosos durante a pandemia da COVID-19, que influenciaram no
cumprimento do isolamento social. Mesmo a equipe técnica ndo sendo a mesma que vivenciou
esse periodo na institui¢ao, buscou-se compreender como ocorre a participagdo familiar no
centro de convivéncia do idoso, por identificar a importancia dos familiares no processo do

envelhecimento. Sobre essa tematica a psicologa Estela relatou que:

Compreensdao sobre como ocorre a participagdo familiar no CCI
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“Nos temos as visitas técnicas que realizamos nas casas dos idosos, o que nos permite
um contato mais proximo com seus familiares, também buscamos envolvé-los diretamente nas
atividades do Centro de Convivéncia. Sempre que realizamos eventos, como a comemoragdo
do Dia Internacional do Idoso e a festa de encerramento das atividades, o convite se estende
as familias, incentivando sua participagdo ativa. Além disso, muitos idosos comparecem
acompanhados de seus familiares nos dias de atividades regulares, o que fortalece os vinculos
e possibilita um olhar mais integrado sobre o bem-estar do idoso. Essa proximidade nos
permite ndo apenas compreender melhor a dindmica familiar, mas também sensibilizar os
familiares sobre a importancia do apoio emocional e da inclusdo do idoso no convivio social.
Partindo deste principio para ano que vem, 2025 tenho a ideia de trazer ainda mais para perto
os familiares, dedicando um dia no més para encontros com eles. Porque eu entendo que o
apoio familiar é essencial para que o idoso se sinta amparado, valorizado e motivado a cuidar
de sua saude. Quando essa rede de suporte esta ausente, muitos idosos enfrentam sentimentos
de soliddo e desmotivagdo, o que pode impactar negativamente seu bem-estar e qualidade de
vida. Por isso, buscamos sempre sensibilizar os familiares sobre a importancia de sua presenga

e envolvimento ativo no processo de envelhecimento saudavel”.

O quadro subsequente representa de forma condensada a maneira como ocorre a
participagdo familiar no CII, mediante a explicagdo fornecida pela psicdloga da institui¢do. A
coluna descrita “categoria” foi estabelecida a partir da categorizagdo dos principais pontos
analisados, a “descri¢ao” vai ao encontro com os elementos que fomentam a formagdo das

categorias.

Quadro 20 - - Participacao Familiar no Centro de Convivéncia do Idoso

CATEGORIAS DESCRICOES

Visitas técnicas
Envolvimento nas atividades do CCI
Convite as familias para os eventos
Acompanhamento dos familiares nas atividades regulares

Formas de envolvimento familiar

Fortalecimento de vinculos
Impacto da participa¢io familiar Bem-estar
Amparo familiar

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O Quadro 20 apresenta as principais formas de envolvimento familiar com o Centro de
Convivéncia do Idoso, que corresponde a resposta da pergunta “Como ocorre a participagdo

familiar na instituicdo?” Através da andlise dos dados obtidos, foi possivel identificar duas
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categorias principais sobre a perspectiva da psicologa Estela, como: as formas de envolvimento
familiar e o impacto da participacdo familiar ao idosos. Atributos que ocorrem a partir de acdes
da institui¢do que buscam agregar a familia, fatores que contribuem para o fortalecimento dos
vinculos entre os membros. Ela reforca em sua narrativa uma reflexao a respeito de aprimorar
essa interagdo, visto os seus beneficios para o bem-estar e qualidade de vida dos idosos, a esse
respeito ela informa: “Partindo deste principio para ano que vem, 2025 tenho a ideia de trazer
ainda mais para perto os familiares, dedicando um dia no més para encontros com eles”.
Estratégia que ao ser realizada facilitard o relacionamento entre a institui¢do, os idosos e os
familiares.

Ademais, com base na experiéncia profissional e no trabalho continuo com idosos do
CCI, buscou-se realizar a avalia¢do sobre qual é o impacto do centro de convivéncia na saude
deles, a partir da perspectiva da psicdloga Estela, sua narrativa foi ao encontro com os aspectos

ja trabalhados ao longo do estudo proferido, a esse respeito ela expds que:

Compreensdo sobre o impacto que o centro de convivéncia tem na saude dos idosos

“O Centro de Convivéncia do Idoso tem um impacto significativo na saude fisica,
emocional e social dos idosos, promovendo qualidade de vida e bem-estar. Como psicdloga,
posso destacar que esse espacgo contribui principalmente para a saude mental e emocional,
prevenindo quadros de depressdo e ansiedade, fortalecendo a autoestima e incentivando a

socializacdo”.

O quadro posterior representa de forma analitica a maneira como a saude dos idosos €
atravessada pelas medidas que sdo executadas no centro de convivéncia. A coluna descrita
“categoria” foi estabelecida a partir da categorizagdo dos principais pontos analisados, a

“descri¢cdo” vai ao encontro com os elementos que fomentam a formacao das categorias.

Quadro 21 - Areas de impacto do CCI na satide dos idosos

CATEGORIA DESCRICAO

Saude fisica

Impacto abrangente Satde mental
Saude social
Promove Qualidade de vida

Bem-estar
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Autoestima
Socializagao

sofrimento psiquico
Previne Depressao
Ansiedade

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora, 2025.

O Quadro 21 caracteriza as principais implicagdes na satide dos idosos, de acordo com
aresposta obtida através da pergunta “Qual o impacto que o centro de convivéncia tem na satde
dos idosos?” Em suma, a psicologa Estela percebe os atravessamentos que a institui¢ao provoca
na saude dos idosos, que vai ao encontro com as dimensdes fisica, mental e social. Essas frentes
promovem a socializa¢ao, autoestima, qualidade de vida e bem-estar dos participantes. Desta
forma, a participacdo dos idosos no centro de convivéncia contribui de forma significativa para
a prevenc¢do de sofrimento psiquico e a redu¢do de quadros de depressao e ansiedade, fatores
que evidenciam a importancia do CCI no suporte integral a saude da populacdo idosa.

Ao analisar todos os pontos destacados nas narrativas da psicologa Estela, foi observado
as estratégias que os profissionais do CCI desenvolvem no processo de cuidado com os idosos
no ambito da saude mental. Em que o bem-estar e a qualidade de vida sdo elementos que gerem
os objetivos do trabalho realizado. A busca por estabelecer e promover esses fatores, se
manifesta nas atividades e intervengdes realizadas no CCI. O “Acolhimento Humanizado”, com
foco em atengdo, empatia e respeito, proporciona um ambiente onde os idosos se sentem
valorizados, o que ¢ fundamental para o bem-estar emocional.

Da mesma forma, o “Desenvolvimento de projetos” busca proporcionar novas vivéncias
e fortalecer a autoestima, que contribui para a qualidade de vida dos participantes. O papel da
psicologia no CCI ¢ essencial para promover o bem-estar, através de “Intervencdes
Psicossociais” que visam a compreensdo ¢ a redugdo do isolamento social, no espago em que
eles possam compartilhar experiéncias e construir vinculos. Além disso, a participacao familiar
desempenha um papel importante para o bem-estar dos idosos, ao proporcionar o fortalecimento
dos lacos afetivos, o que contribui para qualidade de vida e motivacdo. Portanto, a jungdo desses
diferentes fatores que se assemelham, contribuem para que ocorra o impacto abrangente em
diferentes areas da satide, como a fisica e psicossocial, pois promovem qualidade de vida e

bem-estar e previne o sofrimento psiquico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como propdsito compreender os efeitos da pandemia da COVID-19
na saude mental dos idosos que frequentam o Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) em
Tefé/AM, ao evidenciar os desafios enfrentados durante o periodo pandémico, os impactos no
contexto pos-pandemia e o papel fundamental do CCI no processo de envelhecimento saudavel.
Para isso, utilizou-se uma abordagem metodoldgica qualitativa, por meio de entrevistas
semiestruturadas.

A partir das entrevistas realizadas com dez idosos € uma profissional técnica da
instituicdo, foi possivel compreender como os idosos enfrentaram o periodo pandémico e de
que forma a saude mental deles foi impactada. Relatos destacaram sentimentos de medo,
tristeza, ansiedade, soliddo, saudade e inseguranga. O isolamento social foi apontado pela
maioria dos participantes como um dos aspectos mais dificeis. Além disso, o luto e as
dificuldades financeiras surgiram como fatores agravantes. Observou-se também o papel
fundamental do cuidado familiar, especialmente no cumprimento das medidas de isolamento
social.

No contexto pds-pandémico, observou-se que os idosos conseguiram retomar suas
atividades diarias com autonomia. Entretanto, muitos relataram prejuizos emocionais
persistentes, como ansiedade, tristeza, medo, preocupacgdo e o luto. Evidéncias que apontam
maior necessidade de medidas sociais voltadas ao cuidado da satide mental aos idosos.

Foi constatado que o Centro de Convivéncia do Idoso realiza, de maneira efetiva, as
politicas publicas voltadas para o envelhecimento e que possui beneficios significativos a
qualidade de vida, ao bem-estar e a promogao da saude. Assim, refor¢ga-se a necessidade de que
outros municipios brasileiros também sejam contemplados com medidas que garantam os
direitos da pessoa idosa.

De forma undnime, os participantes relataram a importincia da instituicdo no seu
cotidiano, pois ela influencia diretamente na satide mental e fisica. Assim como, os relatos da
psicéloga da institui¢do evidenciaram a pratica de medidas alinhadas aos direitos da pessoa
idosa e aos direitos humanos, por meio de acolhimento humanizado, garantia de direitos e
reintegragdo psicossocial.

Apesar das contribuigdes desta pesquisa, ¢ necessario reconhecer algumas limitagdes,
como o tamanho reduzido da amostra, o que restringe a generalizacdo dos achados para outras
populacdes idosas ou outros centros de convivéncia. Além disso, a maioria dos participantes

foi composta por mulheres (oito mulheres e trés homens), o que pode ter influenciado os
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resultados e limitado a andlise de diferengas de género nas experiéncias de saude mental. Além
disso, a alta rotatividade de profissionais na institui¢do dificultou o contato com técnicos que
atuaram diretamente durante o periodo pandémico, que limitou a obten¢do de relatos mais
especificos sobre aquele contexto. Também ¢ importante destacar que os participantes deste
estudo eram frequentadores de um unico Centro de Convivéncia do Idoso, o que pode restringir
a representatividade dos achados em relagdo a outros centros com caracteristicas diferentes.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a inclusdo de um namero maior e mais
diversificado de participantes, abrangendo idosos de diferentes centros de convivéncia, assim
como aqueles que ndo frequentam essas instituigdes. Uma amostra mais heterogénea permitira
maior generaliza¢do dos resultados e uma compreensao mais ampla dos impactos da pandemia
na saude mental dessa populagao.

Com base nos resultados obtidos, foi possivel atingir os objetivos propostos neste
estudo, o que permitiu uma compreensao aprofundada dos efeitos da pandemia na satide mental
dos idosos e evidenciou a relevancia das politicas publicas de acolhimento.

Espera-se que este estudo contribua para a constru¢do de um futuro mais acolhedor e
inclusivo para essa parcela da populagdo, cujas necessidades devem ser reconhecidas e
atendidas. A pandemia da COVID-19 deixou como legado a importancia de valorizar os lagos
sociais € o bem-estar emocional. Que esta pesquisa sirva de norteador para que continuemos a
priorizar a saude mental dos idosos em todos os momentos, por meio da efetivagao de politicas

publicas voltadas para esse publico.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa OS EFEITOS DA
PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL DE IDOSOS DO CENTRO DE
CONVIVENCIA DO IDOSO DE TEFE/AM, cuja pesquisadora responsavel é Thayline Carius
Teixeira, mestranda do Programa de Pds-graduacdo Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da
Universidade do Estado do Amazonas-PPGICH/UEA.

O objetivo desta pesquisa € averiguar como a pandemia impactou a saude mental dos
idosos no periodo pandémico e pds-pandémico que frequentam o Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI) na cidade de Tefé/AM.

Sua participacdo ¢ importante nesta pesquisa, mas nao € obrigatoria, e vocé tem a plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.
O tempo da entrevista ¢ de aproximadamente 60 minutos e vocé tem o direito de ndo responder
qualquer questdo ou todo o questiondrio, sem necessidade de explicagdo ou justificativa. Sua
recusa nao lhe trard qualquer tipo de prejuizo. Se julgar necessario, o(a) Sr(a). dispde de tempo
para que possa refletir sobre sua participagdo, consultando seus familiares ou outras pessoas
que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida.

Caso aceite participar sua participacdo consiste em colaborar através de entrevistas
sobre o tema pesquisado. Seus dados, e suas contribuigdes serdo usados Unica e exclusivamente
para a construcao da pesquisa, sem acesso dos mesmos a terceiros.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos que voc€ pode sofrer sdo: a possibilidade de constrangimento; desconforto; estresse e
cansaco ao responder as perguntas; quebra de sigilo; quebra de anonimato, vazamento de dados
por meio eletronico. Por se tratar de uma pesquisa que aborda o tema da satde mental dos idosos
no periodo da pandemia da COVID-19, compreende-se que se corre o risco psicologico,
mediante ao acesso a memorias que possam ser consideradas dificeis de serem lidadas, que
podem contribuir para o desconforto emocional.

Para minimizar os riscos de constrangimento, desconforto e estresse, farei um
esclarecimento prévio acerca da pesquisa e um resumo das perguntas relacionadas as possiveis
problematicas que vocé possa ter passado durante o periodo pandémico, e lhe deixarei muito a
vontade para decidir continuar ou ndo a entrevista. Para minimizar o risco de cansago ao

responder as perguntas, procurar-se-a manter um clima de conversa e descontragdo, criando um
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ambiente acolhedor. Além disso, vocé tem a plena liberdade de escolher o dia e horario mais
confortavel para a realizag¢do da entrevista.

Como forma de diminuir os possiveis riscos psicologicos, a pesquisadora disponibilizara
0 acompanhamento de uma psicologa devidamente habilitada, que dera todo suporte emocional
que for necessario aos entrevistados. Preservando a integridade, o sigilo e anonimato dos
participantes, buscando o bem-estar e o acolhimento diante dos possiveis desconfortos
emocionais que podem vir a surgir. Todo o custo necessario com a psicologa sera de inteira
responsabilidade da pesquisadora, isentando o entrevistado de arcar com os honorarios.

Para minimizar o risco de quebra de sigilo, quebra de anonimato ou vazamento de dados
por meio eletronico, o contato serd sempre individualizado. As entrevistas e o registro de
consentimento serdo coletados pessoalmente. O(s) instrumento(s) de comunicagdo se
restringird a equipamentos eletronicos pessoais de uso exclusivo da pesquisadora responsavel.
Os dados coletados serdo transferidos e armazenados em um dispositivo de dados fisico
conhecido como “HD externo”, e guardado em um local seguro onde somente a pesquisadora
responsavel terd acesso. E, ficardo arquivados por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este
tempo, a pesquisadora avaliard os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a
legislacdo vigente nesta pesquisa.

Sera garantido, se necessario, o ressarcimento das despesas devido a participacdo na
pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente, o qual podera ser feito por transferéncia
bancdria, ou a melhor maneira estabelecida por vocé, sendo arcado pela pesquisadora
responsavel. Também lhe asseguro o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparagio a danos causados pela pesquisa. E assegurado ainda o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios decorrentes da participagao
neste estudo, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios sdo indiretos, entendendo como beneficio: o direito de participar como
sujeitos historicossociais na pesquisa € no desenvolvimento da ciéncia. Ademais, a pesquisa
podera ser utilizada no futuro pelos participantes em pesquisa propria acerca do mesmo tema.

Garantimos ao(d) Sr(a) a manuten¢do do sigilo e da privacidade de sua participagdo e
de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica.
O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Thayline Carius Teixeira
a qualquer tempo para informagdo adicional no celular (21) 99069-9231, E-mail:
tct.mic23(@uea.edu.br. A pesquisadora possui vinculo com a Universidade do Estado do

Amazonas — UEA através do Programa de Pos-graduagdo Interdisciplinar em Ciéncias
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Humanas — PPGICH, sob orientagdo da Prof. Dra. Ana Claudeise Silva do Nascimento. As
investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha.

O(A) Sr.(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Amazonas (CEP/UEA) e com a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UEA fica localizado na
Av. Carvalho Leal, 1777, bairro Chapada, Manaus/AM, CEP: 69.050-30; telefone: (92) 3878-
4368; e-mail: cep.uea@gmail.com. O CEP/UEA ¢ um colegiado multi e transdisciplinar,
independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por

seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Tefé, / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO
TAOTIT ACAADIO A

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE 2
ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA OS IDOSOS

Data da entrevista:
Nome:

Sexo:

Idade:
Escolaridade:
Profissao:

Reside com:
Filhos:

Reside com:

Percepc¢oes durante a pandemia da COVID-19

Com quem vocé morava durante a pandemia?
Vocé teve COVID-19?

Vocé conseguiu fazer o isolamento social?

O que foi mais dificil durante a pandemia?
Vocé sentiu solidao durante a pandemia?

A pandemia afetou a sua saude mental?

Voceé recebeu apoio durante a pandemia?
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tarefas didrias?
Percepg¢odes pos pandemia
9. Vocé precisou continuar recebendo suporte depois da pandemia?
10. Vocé perdeu o interesse em atividades que antes gostava?
11. O que vocé acha que mudou na sua vida depois da pandemia?

Percepcdes sobre o centro de convivéncia

12. Ha quanto tempo vocé frequenta o centro de convivéncia?
13. Como vocé conheceu o centro de convivéncia?
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Houve alguma situagdo que vocé precisou de ajuda de outras pessoas para lidar com as

14. Como foi para vocé€ o encerramento das atividades do centro de convivéncia durante a

pandemia?
15. Como vocé se sente no centro de convivéncia?
16. Qual ¢ a importancia que o centro de convivéncia tem para voce?
17. O que vocé mais gosta no centro de convivéncia?
18. Em sua opinido, o que poderia melhorar na institui¢ao?
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APENDICE 3

ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA A PSICOLOGA

Data da entrevista:

Nome:

Idade:

Formacao:

Atua a quanto tempo no Centro de Convivéncia do Idoso?

1. Qual ¢ o principal objetivo do seu trabalho com os idosos no centro de convivéncia?
Que tipos de atividades e intervengdes vocé realiza com os 1dosos?
Como a psicologia pode ajudar a promover a saide mental e o bem-estar aos idosos?

Ha participacdo familiar na institui¢ao?

wok »w N

Na sua opinido qual é o impacto do centro de convivéncia na saide do idoso?
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