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Resumo
A politica publica de Assisténcia Social — regida pelos principios da igualdade, equidade e justica
sociais — é um direito constitucional, e comp0e a protecéo a pessoa idosa no Brasil, sendo fonte
importante de melhoria de qualidade de vida a esse publico. A Protecdo Social Especial visa
reconstruir os vinculos familiares e comunitarios, a garantia da defesa de direitos, o fortalecimento
das potencialidades e das aquisi¢des da pessoa usuaria do servico, bem como a garantia de prote¢édo
a essas pessoas e suas familias para que se consiga realizar o enfrentamento das situacfes de
violacdes de direitos. Frente a essa contextualizacao, esta tese teve o objetivo de operacionalizar
uma intervencao psicossocial com as pessoas idosas atendidas no contexto do Sistema Unico de
Assisténcia Social do Distrito Federal. Trata-se de uma pesquisa-acdo, com delineamento
descritivo, exploratorio, qualitativo, com participacdo de oito pessoas idosas com média de idade
de 70,83 anos (DP = 5,66). Para tanto, foram utilizados o Mini Exame do Estado Mental, um
questionario de identificacdo sociodemografica e uma ficha de registro e avaliacdo dos encontros.
Quanto aos procedimentos metodoldgicos, estes foram organizados em quatro etapas: treinamento
da equipe de pesquisa, recrutamento e selecdo da amostra, intervencao e coleta de dados. A anélise
dos dados para perfil sociodemogréafico foi realizada por meio de estatistica descritiva simples. As
respostas discursivas as entrevistas foram transcritas e inseridas em documento de texto no formato
exigido para andlise de corpus textual pelo software IRaMuTeQ, na versdo 0.7 alpha 2/2020. Os
resultados foram organizados em trés momentos: (a) apresentacao das queixas e expectativas das
pessoas idosas participantes em relacdo ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social; (b) analise da percepgdo das pessoas idosas pelo IRaMuTeQ sobre a intervengéo e sobre
sua interacdo com a rede de apoio antes e depois da intervencéo; (c) construcdo de uma cartilha

baseada nos estudos derivados dessa tese. Destacando que, através das queixas e da classificacéo
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hierarquica descendente, foi possivel identificar quatro classes: Classe 1 — “Confianga em Deus”,
com 325 segmentos de texto (ST; 28,80%); Classe 2 — “Suporte Familiar”, com 344 ST (30,40%);
Classe 3 — “Suporte Financeiro”, com 161 ST (14,20%); Classe 4 — “Politicas Publicas para
Pessoas Idosas”, com 300 ST (20,60%). A identificacdo dessas quatro classes revela a diversidade
de necessidades e expectativas das pessoas idosas, destacando a importancia de considerar as
particularidades de cada grupo ao desenvolver politicas e programas mais adequados para essa
populacdo. A construcdo de uma cartilha, embasada nessas reflexdes, tornou-se fundamental para
disseminar informacdes relevantes e promover a conscientizacdo sobre as demandas especificas
de diferentes grupos de pessoas idosas. Os resultados desta pesquisa avangam quando evidencia a
necessidade de qualificar os profissionais do SUAS para o atendimento a populacéo idosa e propde
importantes reflexes sobre como atuar com esse publico. Ao fornecer subsidios para a formulacao
de estratégias de capacitacdo, este estudo contribui para o desenvolvimento de intervencdes mais
eficazes, que promovam a autonomia e o desenvolvimento social das pessoas idosas. As
implicacBes desta pesquisa transcendem o ambito local, podendo servir como referéncia para a
elaboracdo de politicas publicas mais abrangentes e direcionadas ao envelhecimento ativo e
saudavel em um &mbito nacional.

Palavras-chave: intervencédo psicossocial, pessoas idosas, assisténcia social



19

Abstract
The public policy of Social Assistance—governed by the principles of equality, equity, and social
justice—is a constitutional right and constitutes the protection of the elderly in Brazil, being an
important source of improvement in the quality of life of this public. Special Social Protection
aims to rebuild family and community ties, guarantee the defense of rights, strengthen the potential
and acquisitions of the person using the service, as well as guarantee protection for these people
and their families so that situations of rights violations can be addressed. Given this context, this
thesis aimed to operationalize a psychosocial intervention with the elderly served by the Unified
Social Assistance System of the Federal District. This is an action research, with a descriptive,
exploratory, qualitative design, with the participation of eight elderly people with an average age
of 70.83 years (SD = 5.66). For this purpose, the Mini Mental State Examination, a
sociodemographic identification questionnaire, and a record and evaluation form of the meetings
were used. Regarding the methodological procedures, these were organized into four stages:
training of the research team, recruitment and selection of the sample, intervention, and data
collection. Data analysis for the sociodemographic profile was performed using simple descriptive
statistics. The discursive responses to the interviews were transcribed and inserted into a text
document in the format required for textual corpus analysis by the IRaMuTeQ software, version
0.7 alpha 2/2020. The results were organized into three moments: (a) presentation of the
complaints and expectations of the participating elderly people in relation to Specialized Reference
Center for Social Assistance (CREAS); (b) analysis of the perception of the elderly people by
IRaMuTeQ about the intervention and about their interaction with the support network before and
after the intervention; (c) construction of a booklet based on the studies derived from this thesis. It

is worth noting that, through the complaints and the descendant hierarchical classification, it was
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possible to identify four classes: Class 1 — “Trust in God,” with 325 text segments (TS; 28.80%);
Class 2 — “Family Support,” with 344 TS (30.40%); Class 3 — “Financial Support,” with 161 TS
(14.20%); Class 4 — “Public Policies for the Elderly,” with 300 TS (20.60%). The identification of
these four classes reveals the diversity of needs and expectations of the elderly, highlighting the
importance of considering the particularities of each group when developing policies and programs
that are more appropriate for this population. The creation of a booklet based on these reflections
became essential to disseminate relevant information and promote awareness of the specific
demands of different groups of elderly people. The results of this research advance by highlighting
the need to qualify SUAS professionals to care for the elderly population and propose important
reflections on how to work with this public. By providing support for the formulation of training
strategies, this study contributes to the development of more effective interventions that promote
the autonomy and social development of elderly people. The implications of this research
transcend the local scope and can serve as a reference for the development of more comprehensive
public policies aimed at active and healthy aging at a national level.

Keywords: psychosocial intervention, aged, social support
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Introducéo

Desde que iniciei o estudo formal em Psicologia, busquei perpassar por suas varias areas,
mas com o ideal de auxiliar a fortalecer as pessoas em sua autonomia para que elas trilhem seus
caminhos escolhidos de maneira independente.

Com a vivéncia profissional em algumas areas que cercam a Psicologia — Educacéo, Saude
e Assisténcia Social — percebi que a Assisténcia Social é a que mais integra acdes para o
desenvolvimento pessoal. Oficialmente, iniciei minha atuacdo profissional na Assisténcia no
interior de Minas Gerais, em 2009, quando e onde as pessoas idosas se aproximaram de mim,
solicitando apoio psicolégico por inimeras razdes. Eu me perguntava, como eu, jovem, sem
experiéncia, poderia ajudar alguém com tanta vivéncia? Assim, busquei formacdo na area de
Gerontologia. O estudo iniciou com uma pés-graduacdo em Politicas Publicas Sociais e
Intervencdo Junto as Familias, culminando em uma pesquisa sobre préaticas psicossociais com
idosos no noroeste de Minas Gerais. Nao me dei por satisfeita e me assumi servidora publica desta
Politica junto ao Governo do Distrito Federal em 2011. Em 2013, iniciei o Mestrado em
Gerontologia, buscando compreender 0s processos de satisfacdo de vida na velhice. Acho que, na
verdade, minha duvida era: E possivel ter satisfacio de vida na velhice? Recebi uma enxurrada de
sim.

Na Assisténcia Social, priorizei o atendimento ao publico idoso, tanto no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) quanto no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS). Frequentemente, o publico que eu atendia elogiava meu trabalho e
encaminhava amigas/os para serem atendidas/os por mim. Honestamente, sob a 6tica psicologica,
nunca soube o motivo de “minhas” intervengdes funcionarem com o publico idoso. Esse funcionar

é baseado no feedback desse publico e no fato de eles recomendarem meu trabalho e os reencontrar
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em momentos felizes, vivendo suas vidas de forma autbnoma. Obviamente, ndo todos. E ai passei
a me perguntar: O que estou fazendo de fato? Como estou fazendo? Funciona mesmo?

Assim, apos cinco anos de conclusdo do Mestrado em Gerontologia, retornei a pesquisa no
Doutorado em Psicologia, agora, mais amadurecida de qual é a necessidade, a angustia e a davida.
Essa triade me acompanha em toda a minha trajetéria académica e profissional, para a qual dou
reconhecimento por ser a razdo do inicio desta pesquisa.

O ingresso no Doutorado vem com a finalidade de desenvolver e avaliar a execucdo das
intervencdes psicossociais realizadas em pessoas idosas usuarias da Assisténcia Social. Assim, a
organizacdo deste trabalho de pesquisa se da com a construcdo de capitulos que versam sobre o
desenvolvimento psicolégico na velhice, as contribuicdes da Assisténcia Social para esta fase da
vida e as estratégias de intervencdes psicossociais com pessoas idosas nessa politica publica. Apos
0 marco tedrico, serdo apresentados a justificativa, os objetivos e as estratégias metodoldgicas e,
por fim, os riscos e beneficios do estudo, o cronograma e or¢camento previstos para a execucao da

pesquisa e 0s apéndices, com a apresentacdo do material necessario para a execucdo desta pesquisa.
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Capitulo 1: Desenvolvimento Humano e Envelhecimento

A Velhice como Campo de Estudo

O estudo do desenvolvimento psicoldgico na velhice é considerado recente, a datar a partir
da década de 1950 do século XX. Porém, alguns autores indicam que o desenvolvimento humano
na velhice teve inicio em 1920, apds estudiosos da fase juvenil questionarem teorias psicanaliticas
que tinham como cerne que todas as caracteristicas de desenvolvimento ocorriam na infancia e
adolescéncia. Apds a adolescéncia, haveria um periodo de estabilidade no desenvolvimento, com
possiveis mudancgas somente apos a quinta decada de vida (Paiva, 1986; Salmazo-Silva et al., 2012;
T. L. Torres et al., 2015).

Para Cachioni (1999), os primeiros estudos cientificos sobre a velhice tiveram registro com
Bacon e Descartes, no século XVI. Contudo, foi 0 médico francés Charcot, em 1867, o primeiro a
apresentar um trabalho sobre a velhice intitulado “Estudo Clinico Sobre a Senilidade e Doencas
Cronicas”, focando nos prejuizos que o processo de envelhecimento traz ao organismo humano.
Os estudos franceses trouxeram a representacdo médica do corpo envelhecido, o discurso sobre a
senescéncia e desbancaram os limites da longevidade, levando a primeira formulacdo de bases
clinicas para identificacdo da velhice pelo médico norte-americano Ignatz Nascher, em 1910, com
uma perspectiva de degeneracdo bioldgica (L. R. F. Silva, 2008).

Em busca na base de dados periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), utilizando o termo human aging, aplicando os filtros artigos, inglés,
periddicos revisados por pares e delimitando o periodo de 1800 a 1950, encontrou-se que a
primeira publicacdo sobre envelhecimento ocorreu em 1894 com o artigo intitulado
“Psychological Literature: The Nervous System” no periodico Psychological Review, por Adolf

Meyer (Meyer, 1984). Esse estudo comparou as estruturas cerebrais de criangas e de um homem
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de 92 anos. Whipple (1912), no artigo “Intelligence at Senescence”, encontrou que, entre homens
e mulheres asilados, estas apresentaram maior QI em relacdo aos homens, fato este que o autor
atribui a lenta deterioracdo dos processos mentais da mulher em relacdo ao homem.

O crescimento da populacdo idosa e a expansao da Gerontologia também sao fatores que
influenciaram a percepcéo da velhice como fase de um ciclo de vida, gerando pesquisas acerca do
envelhecimento (Aradjo & Carvalho, 2005; P. T. Silva et al., 2022). A Geriatria e a Gerontologia,
enquanto areas de intervencdo, ganharam destaque no inicio do seculo XX. A Geriatria foi cunhada
inicialmente pelo médico Nascher em 1909. Contudo, foi com a médica escocesa Marjory Warner
que esta area ganhou uma perspectiva ampla e multidimensional, quando, ao assumir a
administracao de um asilo, em 1935, implementou acfes de avaliacdo especializada para pessoas
idosas, dando inicio a uma avaliacdo multidimensional. A Gerontologia, por sua vez, foi cunhada
por Elie Metchnikoff, em 1903, ao defender a necessidade de uma nova area de estudo que pudesse
compreender as altera¢6es do ultimo periodo da vida (Papaléo Netto, 2013).

Esse processo de criacdo de dois campos de estudos sobre envelhecimento, associado ao
crescimento demografico da populacgdo idosa, incentivou o inicio de pesquisas sobre a velhice no
Brasil, especialmente no que tange a preocupacdes sobre o sistema previdenciario (Neri et al.,
2011). O reconhecimento da velhice enquanto campo de estudo ganha forca institucional com a
criacdo do primeiro curso de extensdo sobre velhice em 1962 e, na mesma década, com a fundacéo
da Sociedade Brasileira de Geriatria, mais tarde transformada em Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (SBGG; Lopes, 2000). O fomento a institucionalizacdo do campo de estudo
geriatrico e gerontoldgico impulsionou a criagdo de periodicos cientificos, sendo a primeira, a
revista Gerontologia, criada em 1983 pela SBGG e, mais tarde, em 1996, os Arquivos Brasileiros

de Geriatria e Gerontologia (Prado, 2006).
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No Brasil, os estudos sobre envelhecimento humano, inicialmente, eram escassos e
focaram em condi¢bes de saude, aposentadoria e suporte familiar para pessoas idosas. O
crescimento demogréafico da populacdo idosa s6 ganhou espaco de pesquisa em 1988, durante o
VIl Encontro Nacional de Estudos Populacionais (Camarano, 2002). A primeira publicacéo
cientifica no Brasil deu-se em 1982, com maior nimero de publicacdes entre 1997 e 2009, sendo
0 estado da saude o tépico de maior frequéncia de abordagem nessas publicactes e a avaliacdo
cognitiva o subtema de maior relevancia nas pesquisas de area clinica (Bezerra et al., 2012). Esse
fendmeno acompanhou a criacdo de programas de pos-graduacdo na area de Gerontologia, com
maior surgimento entre os anos de 2000 a 2009, com predominancia de pesquisas em saude. O
primeiro grupo de pesquisa brasileiro a estudar envelhecimento humano foi o grupo chamado
Cromatina e Cromossomos, vinculado a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), criado
em 1970, com area de pesquisa dentro da Biologia Geral (Prado 2002; Valadares et al., 2013).

Mesmo com o0 avango de pesquisas sobre envelhecimento humano, os estudos ainda
apresentam um aspecto reducionista das problematicas que cercam a velhice, ignorando o carater
multidimensional proposto pela Geriatria e Gerontologia. Os estudos sobre velhice fazem cortes
tematicos que limitam a perspectiva de analise, a saber: biologico/comportamental; economicista;
socioculturalista e transdisciplinar. Ao se priorizar determinado aspecto da velhice, tem-se 0 maior
risco de se desconsiderar a complexidade do fenébmeno do envelhecimento humano (Siqueira et
al., 2002). Estudos realizados por Alves-Silva (2013) e Brito et al. (2022) confirmam que 0s
estudos sobre envelhecimento humano ainda sdo voltados a Gerontologia em uma perspectiva
médica, com pouco foco em perspectivas sociais.

Ainda dentro de uma perspectiva fisioldgica, o Brasil foi palco de dois grandes estudos

com pessoas idosas. O estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) foi um estudo
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multicéntrico para tracar o perfil das condi¢c6es de vida e salde das pessoas idosas em sete centros
urbanos na América Latina e Caribe, conduzido em Bridgetown (Barbados), Buenos Aires
(Argentina), Cidade do Mexico (México), Havana (Cuba), Montevidéu (Uruguai), Santiago
(Chile) e Sao Paulo (Brasil) durante o periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2000.
Essencialmente voltado para o estudo da salde, o estudo SABE fez associac6es do estado de salude
da pessoa idosa com desigualdade social e sobrecarga de cuidadores (Lebrao et al, 2018).

Com inicio em 2008, o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA), o maior estudo
epidemioldgico da América Latina, foi uma pesquisa multicéntrica de coorte que envolveu seis
instituicdes publicas de ensino superior e pesquisa das seguintes regides brasileiras: Nordeste, Sul
e Sudeste. A pesquisa investigou a incidéncia e os fatores de risco para doencas cronicas, em
particular, as cardiovasculares e o diabetes. Porém, o ELSA agregou em suas pesquisas a
investigacao sobre determinantes sociais na saude, por exemplo, a condi¢do socioecondmica e a
convivéncia social (Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, 2009).

Diante de uma caracterizacdo mais voltada para o campo da salde de estudos com pessoas
idosas, é necessario que a area de Ciéncias Humanas se mobilize para aumentar a producdo de
pesquisas direcionadas ao envelhecimento, em particular, sobre qualidade de vida do idoso, uma
vez que se trata de um fendmeno crescente em todo o mundo. O tema merece, de fato, mais atencédo
dos que geram conhecimento sobre o ser humano e suas relacdes pessoais, sociais e culturais (Brito
et al., 2022; Dawalibi et al., 2013).

A Velhice como um Campo de Analise da Psicologia
Psicologia e Desenvolvimento Humano
Serbena e Raffaelli (2003) apresentam que, por definicdo, a Psicologia é a ciéncia do

comportamento humano e que esse conceito reflete a influéncia do behaviorismo sobre a profissao.
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Os autores contextualizam um panorama em que a Psicologia ndo tem uma Unica influéncia, mas
diversas como: fisica, biologia, antropologia e filosofia. A American Psychological Association
(APA) insere a Psicologia sob trés percepc¢oes: profissdo, ciéncia e disciplina académica. Mota
(2005, p. 106) traz novamente a ideia do emaranhado que é a Psicologia do Desenvolvimento e
como é dificil conceitua-la: “o desenvolvimento humano envolve o estudo de varidveis afetivas,
cognitivas, sociais e bioldgicas em todo ciclo da vida. Desta forma faz interface com diversas areas
do conhecimento como: a biologia, antropologia, sociologia, educacao, medicina entre outras”.

Barros e Coutinho (2020) trazem a reflexdo sobre a origem da Psicologia e como seu
histdrico interferiu no nascimento da Psicologia do Desenvolvimento. Apesar de ndo haver
distincdo entre Psicologia e Psicologia do Desenvolvimento, hd um vinculo forte dessa ultima com
a Psicologia Educacional. Esses autores ainda discutem a tentativa de classificar a Psicologia do
Desenvolvimento como subarea da Psicologia ou uma nova ciéncia. Para tanto, trazem o postulado
por Dessen e Guedea (2005) de que os psicologos do desenvolvimento poderiam predizer
comportamentos a partir da analise ambiental e contextual associada a predisposicao genética e
inatas.

Dessa forma, a Psicologia do Desenvolvimento também estaria sob influéncia positivista e
behaviorista, como ressaltado por Serbena e Raffaelli (2003), e as subjetividades talvez ndo fossem
campo de estudo dessa nova ciéncia. Destaca-se a influéncia da Psicologia Social norte-americana
com 0 uso dos conceitos na investigacdo da Psicologia do Desenvolvimento, mas esta ultima
analisa de que forma o ambiente pode afetar o desenvolvimento humano.

O desenvolvimento passou a ser considerado como mudangas que ocorrem ao longo de
toda a vida, mas o termo ao longo de toda a vida remetia a uma escala de tempo, e Biaggio (1978)

julgou ser importante ampliar o objeto de estudo da Psicologia do Desenvolvimento humano. Este
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autor frisou que é necessario compreender como e quais variaveis psicoldgicas e variaveis
ambientais interferem nessas mudangas comportamentais ao longo de toda a vida.

Contudo, o foco do estudo, no que tange a Psicologia do Desenvolvimento, foram,
comumente, as mudancas que ocorrem durante as fases iniciais da vida, como a infancia e
adolescéncia, e os estudos iniciais sobre a velhice levavam em conta as vivéncias na infancia e os
prejuizos fisioldgicos da idade avancada (Neri, 2013; Paiva, 1986). O estudo do desenvolvimento
psicoldgico na velhice é considerado recente, a datar a partir da década de 1950 do século XX.
Fato que se deve ao crescimento da populacdo idosa e a expansdo da Gerontologia (Araujo &
Carvalho, 2005). Ainda assim, Neri (2013) afirmou que o estudo do desenvolvimento humano na
velhice ndo envolveu somente aspectos psicologicos e, inicialmente, cuidou apenas de prejuizos
fisiolégicos que ocorriam em decorréncia do envelhecimento cronoldgico.

Acerca de prejuizos adquiridos em funcdo do envelhecimento, tem-se 0 exemplo de Bee
(1997), que postulou que, na primeira década da velhice, as mudancas cognitivas sdo sutis ou até
mesmo inexistentes, referindo-se a perda ou aquisi¢cdo de vocabulario. Papalia e Olds (2000)
salientaram que as mudancas cerebrais costumam ser sutis em idosos saudaveis, podendo adquirir
novas informacBes e habilidades, contudo, diminuindo a velocidade no processamento de
informacdes. As autoras alertaram para o fato de varidveis genéticas e sociais afetarem positiva ou
negativamente os processos cognitivos em pessoas adultas e idosas. O declinio cognitivo em
pessoas idosas foi considerado normal e esperado, porém, os estudos sobre cogni¢do em idosos
ndo apresentaram uma analise biopsicossocial, prejudicando o entendimento do que é normal e
patoldgico nessa fase de vida (Argimon & Stein, 2005).

No sentido de ampliar a andlise biopsicossocial do envelhecimento humano, a disciplina

Psicologia do Envelhecimento trouxe grandes avangos no estudo do desenvolvimento psicolégico
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na velhice, pois, 0 que anteriormente se resumia ao estudo comparativo da cognicéo, relacdes
sociais, afetos e adaptacdo entre pessoas idosas e pessoas jovens, transformou-se em estudo da
velhice enquanto fase do desenvolvimento humano, quando tarefas adaptativas continuam a
acontecer, sem estagnacdo (Yassuda et al., 2006).

O desenvolvimento a partir de estagios, conforme preconizado na infancia, ainda foi
modelo para teorias de desenvolvimento na velhice, como a teoria do ciclo de vida que classifica
o desenvolvimento humano a partir de faixas etarias, com conceitos universais e homogeneizados
(Castro et al., 2020; Prado, 2006). Essa homogeneizacdo e universalizacdo foram criticadas por
Debert (1999) no sentido de que a teoria do ciclo de vida despreza as influéncias sociais e historicas
tipicas de cada povo em suas distintas culturas. Ou seja, hdo se pode considerar o desenvolvimento
humano apenas cronologicamente, tampouco universaliza-lo. Para Neri (2013), o desenvolvimento
de teorias acerca do comportamento e suas mudancas na velhice geram contribui¢cdes que ampliam
0 campo de estudo da Psicologia do Desenvolvimento.

Teorias Psicologicas do Desenvolvimento Humano na Velhice

As teorias psicologicas do desenvolvimento e do envelhecimento humano abordam a
natureza das mudancas evolutivas ocorridas em determinados periodos da vida e durante a vida
em sua extensdo. Essas teorias foram permeadas pelo paradigma organicista, também conhecido
como paradigma de mudanca ordenada, pelo qual o desenvolvimento se d& por uma sucessao de
estagios, regulados por principios intrinsecos de mudanca cuja manifestacdo esta sujeita a acdo de
determinantes sociais, histéricos e culturais (Tomé & Formiga, 2020).

Neri (2013) classificou as teorias psicolégicas do desenvolvimento na velhice, agrupando-
as em trés categorias: classicas, de transicdo e contemporaneas. Essas teorias sdo balizadas nos

paradigmas de ciclos de vida, curso de vida e desenvolvimento ao longo de toda a vida. Entre as
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teorias classicas estdo a teoria de tarefas evolutivas e da atividade proposta por Havighurst (1951),
do afastamento de Cummings e Henry (1961) e estacGes da vida adulta proposta por Levinson
(1978). A teoria psicossocial de Erikson e a social-interacionista do curso de vida de Neugarten
foram compreendidas como teorias de transicdo. As principais teorias contemporaneas
envolveram: desenvolvimento ao longo da vida de Baltes (1997); seletividade socioemocional de
Carstensen (1992); Controle primario e secundario de Heckhausen et al. (2010) e eventos criticos
de Diehl (1999). Neri (2022) no seu capitulo sobre teorias psicolégicas do envelhecimento ainda
reforca que o estudo psicolédgico do envelhecimento humano se beneficia da acdo multidisciplinar
e interdisciplinar, da orientacdo por microteorias e modelos, e da ado¢do de uma perspectiva por
desenvolvimento ao longo de toda a vida.

Teorias Cléassicas. Na teoria das tarefas evolutivas e da atividade, as pessoas idosas devem
substituir os papéis sociais e atividades que ja ndo podem mais ser vividas por outras, garantindo
a manutencdo de suas relacdes sociais. Essa adaptacdo nos papéis sociais auxilia ha manutencao
da satisfacdo de vida e no autoconceito positivo. Essa teoria explica que cada idade possui tarefas
evolutivas a serem cumpridas atreladas a determinados papéis sociais e que, quando ha o fracasso
no cumprimento dessas tarefas, o autoconceito diminui, gerando insatisfacdo e dificultando a
realizacdo de novas tarefas (Serafim, 2007).

A teoria do afastamento, conhecida como desengajamento, postulou que o declinio
funcional e a proximidade com a morte levariam a pessoa idosa a se afastar de seus papéis sociais,
aumentando o comportamento introspectivo. Esse afastamento foi considerado importante para o
idoso e a sociedade, visto que, com a auséncia do idoso, as pessoas jovens teriam mais espaco para

engajamento social (Tomé & Formiga, 2020).
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Levinson (1978) concluiu que o homem passa por esta¢fes na vida adulta. No periodo
estavel, a pessoa adulta construiria uma estrutura de vida de acordo com suas escolhas, sendo que
esta fase pode durar 10 anos. Na estacao de transi¢édo, que pode durar cerca de cinco anos, o adulto
finaliza a construcdo da estrutura de vida, podendo criar novas possibilidades, questionando e
reavaliando suas escolhas anteriores. A partir dos 60 anos de idade, a pessoa entra no estagio de
transicdo para a idade adulta avancada, iniciando seu ultimo estagio de vida (Agudo, 2008).

Teorias de Transicdo. A teoria de Erik Erikson se destacou como uma transi¢cdo do
paradigma organicista para o de desenvolvimento ao longo da vida (lifespan). A teoria de Erikson
é considerada de transicao porque, embora decorra do paradigma de ciclos de vida, substitui a ideia
de linearidade dos processos de crescimento, culminancia e contragdo por uma concepgcao dialética
do desenvolvimento que mais tarde seria adotada pelo paradigma de desenvolvimento ao longo da
vida (lifespan; Tomé & Formiga, 2020).

Apesar de as teorias de ciclo de vida receberem criticas por priorizarem a cronologia etaria
em detrimento de condic¢Bes sociais e histéricas como fator de influéncia para as mudancas
comportamentais, essas teorias sdo importantes ao estudo do desenvolvimento na velhice, em
especial, a de Erik Erickson. A teoria psicossocial do desenvolvimento da personalidade proposta
por Erikson (1959) considerou a existéncia da velhice dentro do desenvolvimento, acrescentando
essa fase de vida para além dos estagios psicossexuais propostos por Freud (Debert, 1999; Neri,
2013). Ademais, acrescentou que influéncias sociais e culturais séo palco para a manifestacao e
resolucdo de conflitos em cada um dos oito estagios do ciclo de vida. No estagio da velhice o
conflito do ego a ser solucionado é Integridade x Desespero. Quando o conflito é diluido, surge a
sabedoria (Neri, 2013). A maioria das teorias do desenvolvimento psicossocial postulavam que,

na velhice, a pessoa tinha que compreender e aceitar a necessidade de desistir de seus papéis sociais
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e profissionais, devido aos prejuizos adquiridos em funcdo do envelhecimento (Carstensen, 1992;
Tate et al., 2003).

A teoria social-interacionista do desenvolvimento no curso de vida proposta por Neugarten
et al. (1965) e Neugarten (1969) acompanha um periodo de transicdo de pensamento das teorias
sobre o envelhecimento, juntamente com a teoria psicossocial de Erikson. A teoria social-
interacionista trouxe a metafora do reldgio social. Como se as pessoas internalizassem exigéncias
sociais normais e esperadas para cada ciclo etario, tentando se ajustar a fim de pertencerem a
determinado grupo social. Especificamente sobre a velhice, Neugarten et al. (1965) postularam
que pessoas idosas estdo bem adaptadas quando conseguem manter envolvimento e satisfacdo de
vida a partir de aceitacdo as mudancas inerentes ao envelhecimento.

Teorias Contemporaneas. Nas teorias contemporaneas tem-se a compreensdo de que o
desenvolvimento é ininterrupto ao longo de toda a vida, sem necessidade de alcancar ou superar
estagios, como o postulado por Baltes (1997) e explicitado por Neri (2006, p. 17):

O desenvolvimento foi definido por Baltes como um processo continuo, multidimensional

e multidirecional de mudancas orquestrados por influéncias genético-bioldgicas e sécio-

culturais de natureza normativa e ndo-normativa, marcado por ganhos e perdas

concorrentes e por interatividade individuo-cultura e entre os niveis e tempos das
influéncias. O desenvolvimento e o envelhecimento bem-sucedidos baseiam-se na selecdo
de metas, otimizacdo dos meios para atingir essas metas e busca de compensagdes quando
0s meios disponiveis para atingir as metas estiverem ausentes. Com base em dados, Baltes
acreditava no carater incompleto da arquitetura do desenvolvimento humano, na
importancia da cultura para compensar os limites da ontogénese, no carater normativo do

envelhecimento e na descontinuidade entre a velhice inicial e a avancada.
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A teoria de desenvolvimento ao longo da vida, conhecida como lifespan, preconizou que o
desenvolvimento humano sofre influéncias ndo universais e sdo variaveis de acordo com aspectos
bioldgicos, culturais, histéricos e sociais de cada pessoa. Desta forma, a trajetoria individual é
influenciada pela interacdo entre individuo e meio social, podendo surgir ou serem aperfeicoadas
novas capacidades e habilidades, sem predicéo (Neri, 2013; Tomé & Formiga, 2020).

Continuando o desenvolvimento da teoria lifespan, a teoria da seletividade socioemocional
tem foco nas relacGes sociais. Originaria da teoria selecdo, otimizacao e compensacao, estabeleceu
que individuos conseguem manejar seus recursos internos e externos visando a maximizacédo de
ganhos e a minimizacdo de prejuizos. Na velhice, as pessoas idosas tendem a investir sua energia
emocional em relacdes que sdo mais intimas e significantes. Com o avancar da idade, as pessoas
tornam-se mais seletivas na interacdo social. Quando as interacdes sociais sdo significativas, elas
tendem a oferecer maior suporte emocional, proporcionando bem-estar na velhice (Carstensen,
1992; Falcéo et al., 2022).

A funcdo de controle também influencia a forma como cada individuo se comporta no
ambiente. O controle pode ser primario, quando se refere a adequacao do ambiente as necessidades
individuais, ou pode ser secundario, quando é necessario minimizar ou compensar perdas do
controle primario. O individuo adquire estratégias funcionais ou disfuncionais para manter o
controle primario, com potencial de desenvolvimento de autonomia, por exemplo (Heckhausen et
al., 2010). A exemplo das funcdes de controle, a pesquisa de Ernst e Novelo (2019) sobre
autorregulacdo em motoristas idosos verificou que, em razdo de declinio na habilidade de dirigir
(prejuizo no controle primario), os idosos buscam diminuir o tempo ao volante ou até mesmo

comprar um veiculo com cdmbio automatico, definindo um comportamento compensatorio.
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Sob a perspectiva das funcdes de controle e da teoria lifespan, considera-se que, na velhice,
tem-se 0 aumento da ocorréncia de eventos ndo controlaveis ou de baixa controlabilidade. Esses
eventos, categorizados como criticos por Diehl (1999) e ratificados por Falcéo et al. (2022), podem
ser desde doengas a problemas que afetem pessoas queridas. Esses eventos sdo fontes de estresse,
podem criar ou agravar estados de ansiedade e depressdo, potencializando vivéncias negativas,
como perda funcional e doencas cronicas. Os eventos criticos influenciam o curso do
envelhecimento, pois desafiam o ajustamento emocional preexistente entre a pessoa e 0 ambiente.

A teoria dos eventos criticos € uma microteoria que se alinha a teoria da seletividade
socioemocional, do controle primério e secundario, dentro do paradigma de desenvolvimento ao
longo de toda a vida, proposto por Baltes (1997), enfatizando a interacdo entre 0s mecanismos de
autorregulacéo e fatores ambientais (Neri, 2013, 2022). O desenvolvimento humano é permeado
por uma dialética comportamental de continuidade versus descontinuidade, dependendo da
interacdo entre recursos individuais e contextos ambientais que podem facilitar ou dificultar o

processo de mudanca (Dessen & Guedea, 2005).
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Capitulo 2: Assisténcia Social e Envelhecimento
Servigos Socioassistenciais para a Pessoa Idosa

Os direitos fundamentais e sociais na democracia atual referem-se a uma conjuntura de
transicdes democraticas, desde a ditadura, em 1964. A democracia, consolidada legalmente e
formalmente na Constituicdo de 1988, se expressou por meio de uma conversao de paradigmas de
direitos para a pessoa humana, inclusive para a pessoa idosa. A ruptura com o autoritarismo da
ditadura levou ao reconhecimento da liberdade, da igualdade, da solidariedade, do respeito e da
dignidade como valores construidos democraticamente, melhor dizendo, com a participacdo da
sociedade pelo voto, pela transparéncia, pela critica (Faleiros, 2008; Santos, 2021).

Ao decorrer dos anos, de forma estratégica, o pacto social da Constituicdo de 1988,
conforme a correlacdo de forcgas politicamente expressas no parlamento, reflete a democratizacao
da sociedade e a expressdo dos direitos fundamentais e especificos dos idosos na Lei Maior do
pais, com garantia de implementacdo (Brasil, 1988; Santos, 2021).

A politica publica de Assisténcia Social — regida pelos principios da igualdade, equidade e
justica sociais — € um direito constitucional que compde a protecdo a pessoa idosa no Brasil, sendo
fonte importante de melhoria de qualidade de vida a esse publico. Regulamentada pela Lei n®8.742
(1993), por meio da conhecida Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), desconstruiu-se do
vulgar assistencialismo, tornando-se um grande sistema de protecdo social com equipamentos,
equipes, servicos e programas estabelecidos de maneira sistematizada (L. P. Souza et al., 2021).

A LOAS sofreu uma alteracio pela Lei Federal n° 12.435 (2011), criando o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), integrado pelos 6rgédos de governo, conselhos de assisténcia social
e pelas organizacgdes da sociedade civil. O SUAS possui 0s seguintes objetivos (Lei n® 12.435,

2011, art. 6°):
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| - consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperagéo técnica entre 0s

entes federativos que, de modo articulado, operam a protecédo social ndo contributiva;

Il - integrar a rede publica e privada de servigos, programas, projetos e beneficios de

assisténcia social, na forma do art. 6°-C;

Il - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organizacao, regulacéo,

manutencéo e expansdo das acdes de assisténcia social;

IV - definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades regionais e municipais;

V - implementar a gestdo do trabalho e a educacdo permanente na assisténcia social;

VI - estabelecer a gestdo integrada de servicgos e beneficios; e

VII - afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) adota diferentes niveis de protecéo, a
saber: basica e especial. A Protecdo Social Béasica (PSB) atua na prevencdo de situacdes de
vulnerabilidade ou risco social por meio do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
e desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes da pessoa usuaria do servico. A Protecao Social
Especial (PSE) € subdividida em Média e Alta Complexidade. Visa reconstruir os vinculos
familiares e comunitarios, a garantia da defesa de direitos, o fortalecimento das potencialidades e
das aquisicdes da pessoa usuaria do servico bem como a garantia de protecdo a essas pessoas e
suas familias para que se consiga realizar o enfrentamento das situac@es de violagbes de direitos
(Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome [MDS], 2005).

A PSB ¢ ofertada essencialmente pelo CRAS, enquanto que a PSE ¢ ofertada através do
CREAS, do Centro de Referéncia Especializado para Populacédo de Rua (Centro Pop) e Centro-
Dia no dmbito da média complexidade; no ambito da alta complexidade, estdo os equipamentos

de acolhimento institucional. Todos esses equipamentos atendem pessoas idosas de acordo com
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suas necessidades a partir de servicos sistematizados pelo SUAS (MDS, 2005), detalhados a
sequir.

O CRAS ¢ considerado a porta de entrada da Assisténcia Social e deve estar localizado
preferencialmente em area de maior vulnerabilidade social. Oferta o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) e o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas
(SPSBDI). No PAIF, ha oferta de intervenc6es socioassistenciais de carater continuado, por meio
do trabalho social com familias em situacéo de vulnerabilidade social. O SCFV integra o PAIF e
é dividido por grupos etarios, tendo servigco de convivéncia especifico para pessoas idosas. Ja o
SPSBDI proporciona o cuidado em domicilio, buscando a prevencdo de agravos de
vulnerabilidades sociais associadas a deficiéncia e ao envelhecimento (Brasil, 2014).

O CREAS atende pessoas e suas familias que estejam em situacdo de risco social em
decorréncia de violacdes de direitos. A unidade oferta o Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), o Servico Especial de Abordagem Social (SEAS)
e 0 Servico para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias (PPDIF; Brasil, 2014).

O PAEFI promove apoio, orientacdo e acompanhamento a pessoas ou familias com
vivéncia de violacdo de direitos ou que estejam em situacao de ameaca. Os objetivos deste servico
séo (Brasil, 2014, p. 31):

e Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua funcéo protetiva.

e Processar a inclusdo das familias no sistema de protecédo social e nos servicos publicos,

conforme necessidades.

e Contribuir para restaurar e preservar a integridade e as condi¢des de autonomia dos

USUArios.
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e Contribuir para romper com padrdes violadores de direitos no interior da familia.

e Contribuir para a reparacdo de danos e da incidéncia de violacdo de direitos.

e Prevenir a reincidéncia de violagdes de direito.

A Abordagem Social configura-se como servigo de identificacdo e busca ativa de situagdes
como a incidéncia de trabalho infantil, exploracdo sexual, situacdo de rua, dentre outras. E um
canal de identificacdo de situacéo de risco social e pessoal e busca promover 0 acesso a rede de
servigos socioassistenciais e demais politicas publicas (Brasil, 2014).

O PPDIF é ofertado no Centro-Dia, unidade referenciada ao CREAS, para pessoas com
deficiéncia ou idosas em situacdo de dependéncia para cuidados de vida diaria. O servico é
executado durante o dia, € uma alternativa de cuidados de vida diaria, complementar aos cuidados
ofertados pela familia.

Os servigos ofertados na Alta Complexidade séo os servicos de acolhimento institucional
e 0 servico de protecdo em situacdes de calamidades publicas e emergéncias, ofertados de maneira
ininterrupta (Brasil, 2014).

O acolhimento institucional para pessoas idosas pode ser realizado em trés modalidades:

e Abrigo Institucional, também conhecido como instituicdo de longa permanéncia para

idosos (ILPI): possui carater residencial e acolhe pessoas idosas com diferentes graus
de dependéncia. Deve garantir a convivéncia com familiares e amigos de forma
continua, bem como o acesso as atividades culturais, educativas, lidicas e de lazer na
comunidade.

e Casa-Lar: é uma unidade residencial e deve ter equipe técnica capacitada para auxiliar

nas atividades de vida diaria.
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e Republica: é uma unidade residencial para pessoas idosas independentes e autbnomas

onde seus moradores tomam as decisdes sobre o gerenciamento da unidade.

O servico de protecdo em situacdes de calamidades publicas e emergéncias objetiva
assegurar provisdes de ambiente fisico, recursos materiais, humanos e trabalho social, através da
manutencdo de abrigos temporarios como resposta a eventos de calamidade publica e emergéncias
(Brasil, 2014).

Todos esses equipamentos devem priorizar intervengdes que visem a garantia das cinco
segurancas socioassistenciais, definidas pela Norma Operacional Basica do SUAS, em seu art. 4°
(MDS, 2012, pp. 16-17):

| - acolhida: provida por meio da oferta publica de espacos e servicos para a realizacdo da

protecdo social basica e especial, devendo as instalaces fisicas e a acdo profissional conter:

a) condices de recepcao; b) escuta profissional qualificada; ¢) informacao; d) referéncia;

e) concessdo de beneficios; f) aquisicBes materiais e sociais; g) abordagem em territdrios

de incidéncia de situacbes de risco; h) oferta de uma rede de servicos e de locais de

permanéncia de individuos e familias sob curta, média e longa permanéncia.

Il - renda: operada por meio da concessdo de auxilios financeiros e da concessdo de

beneficios continuados, nos termos da lei, para cidaddos ndo incluidos no sistema

contributivo de protecédo social, que apresentem vulnerabilidades decorrentes do ciclo de
vida e/ou incapacidade para a vida independente e para o trabalho.

Il - convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social: exige a oferta publica de rede

continuada de servicos que garantam oportunidades e acdo profissional para: a) a

construcdo, restauracdo e o fortalecimento de lagcos de pertencimento, de natureza

geracional, intergeracional, familiar, de vizinhanca e interesses comuns e societarios; b) o
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exercicio capacitador e qualificador de vinculos sociais e de projetos pessoais e sociais de

vida em sociedade.

IV - desenvolvimento de autonomia: exige acOes profissionais e sociais para: a) o

desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio do protagonismo, da

cidadania; b) a conquista de melhores graus de liberdade, respeito a dignidade humana,
protagonismo e certeza de protecdo social para o cidaddo e a cidadd, a familia e a sociedade;

c) conquista de maior grau de independéncia pessoal e qualidade, nos lagos sociais, para

os cidaddos e as cidadds sob contingéncias e vicissitudes.

V - apoio e auxilio: quando sob riscos circunstanciais, exige a oferta de auxilios em bens

materiais e em pecunia, em carater transitorio, denominados de beneficios eventuais para

as familias, seus membros e individuos.

O estabelecimento de segurancas sociais a serem garantidas pela politica de Assisténcia
Social contribui no processo de visibilizacdo da materialidade da protecdo social do SUAS. Desse
modo, a PNAS de 2004 define que a protecdo social deve garantir segurancas sociais a populacgéo.
O conceito de segurancas sociais foi elaborado a partir de estudos do Nucleo de Estudos e
Pesquisas sobre Seguridade e Assisténcia Social da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo,
na década de 90, encorpando uma identidade do SUAS a partir do entendimento de que as pessoas
atendidas necessitam de dignidade e de condicdes de desenvolvimento (A. S. Torres, 2013).

O trabalho baseado na garantia de segurancas sociais perpassa por uma série de ferramentas
que estdo a mao de quem trabalha no SUAS e, para pessoas idosas ou familias com pessoas idosas,
h& um arcabougo que pode ser utilizado dentro dos equipamentos, tais como: Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC); intervengdes em grupos; articulagdo com servicos de outras politicas

publicas; oferta de beneficios eventuais; garantia de seguranca alimentar; inser¢cdo em Cadastro
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Unico (CadUnico) para beneficios sociais do governo federal; mobilizacdo de pessoas idosas e
suas familias para a participacdo social (Brasil, 2014).

O BPC é um beneficio pago a pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 anos, no valor
de um salario minimo nacional. Para fazer jus ao beneficio, a pessoa idosa deve estar inscrita em
CadUnico e fazer parte de ndcleo familiar (mesmo que familia unipessoal) que possua renda per
capita inferior a 25% do salario minimo vigente. O BPC ndo depende de contribuicdo
previdenciaria prévia e nao pode ser acumulado com beneficio previdenciario. Ndo tem carater
vitalicio, é intransferivel e pode ser suspenso sempre que as condi¢des de vulnerabilidade forem
superadas (Lei n®12.435, 2011).

As interveng6es em grupo podem acontecer a partir da discussdo de tematicas sobre papéis
sociais, direitos humanos, acesso a bens e servigos, temas que incentivem a promocdo da
convivéncia e fortalecimento de vinculos ou criacdo de novos lagos afetivos. Os grupos podem
acontecer através do SCFV, porém, podem ser atividades ndo continuadas, como grupos fechados
e de carater provisorio que ndo estejam dentro da préatica de SCFV (Brasil, 2016).

A pessoa idosa usuaria dessas intervencdes também pode receber beneficios eventuais, que
podem ser suplementacdes temporarias concedidas na forma de pecunia, bens ou servicos,
articulando-se diretamente a seguranca social de apoio e auxilio, garantindo a possibilidade de
convivéncia e enfrentamento das “situacdes de vulnerabilidade decorrentes ou agravadas por
contingéncias que causam danos, perdas e riscos, desprotegendo e fragilizando a manutencédo e o
convivio entre as pessoas” (Ministério da Cidadania, 2018, p. 21).

A insercéo da pessoa idosa e seu ndcleo familiar no CadUnico para beneficios sociais do
governo federal é de suma importancia para efetivacdo de seus direitos sociais e garantia de

fortalecimento de vinculos. Através do CadUnico a pessoa idosa pode ter acesso ao programa de
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transferéncia de renda, a carteira para gratuidade no transporte interestadual, ao programa
habitacional, a programas de acesso a provimento financeiro para o empreendedorismo, a tarifa
social de energia elétrica, entre outros (Ministério da Cidadania, 2018).

Todas essas estratégias compdem intervengdes que se articulam com outras politicas
publicas a fim de garantir as necessidades minimas, tais como acesso a salde, moradia, alimento
e mobilidade. A Assisténcia Social entrega as pessoas que usam de Seus equipamentos
possibilidades de participacdo social, usufruto de bens, servigos e direitos (Cardoso et al., 2020).
O SUAS proporciona melhoria de qualidade de vida a medida que fortalece a garantia material e
a vivéncia relacional (Reis et al., 2015).

Como visto, a Politica de Assisténcia Social € ampla e oferece uma gama de estratégias
que visam a protecdo social, prevenindo e combatendo situacdes de vulnerabilidade e risco social,
em diferentes niveis de protecdo. Contudo, o foco do desenvolvimento desta pesquisa serd com
pessoas idosas em situacdo de risco social, atendidas por equipes de Protecdo Social Especial de
Média Complexidade (PSEMC). Desta forma, a proxima secdo abordara as tematicas relativas ao
trabalho da Psicologia junto a pessoas idosas em situacdo de risco social atendidas pela PSEMC.
A Psicologia e 0os Equipamentos da Assisténcia Social
O ldoso em Situacéo de Risco Social

A velhice é uma etapa da vida onde se pretende preservar a autonomia e independéncia aos
individuos, mas tal auséncia tem contribuido para a viola¢do dos direitos conquistados desde a
Constituicao Federal (Brasil, 1988). A falta de poder da pessoa idosa na efetivagdo de solugdo para
o0s problemas intrinsecos a sua vida cotidiana e também a violacao de seus direitos, € o que coloca

este estrato social em situagdo de risco social.
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Os termos vulnerabilidade e risco social surgem a partir da década de 2000, no campo das
politicas sociais, no qual receberam enfoques variados, como territorial, relacional, econémico,
dentre outros (Costa et al., 2018). Apesar de ndo haver um consenso semantico, a PNAS, ao definir
0 publico atendido pelos equipamentos SUAS, acabou por definir o que seriam as vulnerabilidades
e riscos sociais (MDS, 2005, p. 33):

cidaddos e grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como:
familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento
e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e
sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no
acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de
violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou nao
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas
de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.

As pessoas idosas entram na condicao de risco social quando ha a perda de autonomia para
enfrentar e resolver problemas da vida cotidiana e ao sofrer violacdes de direitos. Para Minayo
(2005, p. 14): “a natureza das violéncias que a populacdo idosa sofre coincide com a violéncia
social que a sociedade brasileira vivencia e produz nas suas relagdes e introjeta na sua cultura”.

O Brasil alcangou alguns avancos legais no que diz respeito a defesa de direitos da pessoa
idosa. A exemplo, tem-se a Politica Nacional do ldoso, regulamentada pela Lei n® 8.842 (1994),
que assegura os direitos sociais do idoso e estabelece as condigdes para promover sua autonomia,
integracao e participacao efetiva na sociedade. O Estatuto da Pessoa ldosa, criado por meio da Lei

n° 10.741 (2003), regulamenta os direitos assegurados as pessoas com 60 anos e mais de idade.
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Essa lei ampliou os direitos das pessoas idosas e dispGe de mecanismos para punir as pessoas e

instituicGes que maltratarem os idosos.

As duas legislacdes corroboram a necessidade do desenvolvimento de autonomia da pessoa

idosa e tém a Assisténcia Social como politica publica parceira no enfrentamento das violac6es de

direitos contra pessoas idosas. Essas violacOes de direitos assumem diversas formas, a saber:

Negligéncia — recusa ou omissdo de cuidados. Costumeiramente se manifesta nas
relacdes intrafamiliares.

Violéncia fisica — pode ocorrer em forma de beliscbes, empurrbes, tapas,
espancamentos. Tende a ocorrer em sua maior frequéncia dentro da prépria casa da
pessoa idosa.

Violéncia patrimonial — exploracdo impropria ou uso nao autorizado pela pessoa idosa
de seus recursos financeiros. Pode ocorrer na retencao de cartdo bancario, dinheiro ou
até mesmo forcar a pessoa idosa a assinar testamentos, procuracdes e outros
documentos sem o consentimento espontaneo.

Violéncia psicologica — ofensas verbais, ser tratado com desprezo ou com qualquer
acdo que traga sofrimento emocional tal como a humilhacdo, restringir sua liberdade
de expressao, promocdo de insultos, ameacas e gestos que afetem a autoimagem, a
identidade e a autoestima da pessoa idosa.

Violéncia institucional — qualquer tipo de violéncia sofrida no ambito de uma
instituicdo privada ou publica. Manifesta-se na forma de inadequagdo de estrutura

fisica, alimentacdo inapropriada, auséncia no fornecimento de medicacdes.
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e Violéncia sexual — ato sexual envolvendo pessoas idosas sem seu consentimento,
visando obter excitacdo, praticas erdticas, através de coacdo com outros tipos
violéncia, como por exemplo a fisica e ameaca.

e Discriminacdo — comportamentos desrespeitosos em relacdo a alguma caracteristica
atribuida a pessoa idosa. Também conhecida como ageismo ou etarismo, pois a
discriminacao ocorre devido a pessoa ser idosa.

A violéncia contra a pessoa idosa independe do nivel socioeconémico e se justifica
representacdo social negativa de que a pessoa idosa € considerada como algo descartavel ou um
peso social. A violéncia tem expressdo marcante no ambito domiciliar, nas relacdes
intergeracionais conflituosas. Em sua maioria, os atos de violéncia sdo perpetrados por pessoas do
convivio e, geralmente, contra mulheres idosas, conforme resultados encontrados em revisao
sistematica por estudo de S. P. C. Silva et al. (2022).

Faleiros (2008) constatou que os estudos cientificos que iniciaram a pesquisa sobre
violéncia contra pessoas idosas datam a partir da década de 1970, quando Se Usou a expressao
“avos espancadas”, identificando a violéncia intrafamiliar, mas, no Brasil, a violéncia contra
pessoas idosas se evidenciou a partir de 1990 (Minayo, 2005). Devido a preocupa¢do com a velhice
ser de certa forma recente, T. L. Torres et al. (2015) e S. P. C. Silva et al. (2022) reforcam que a
discussdo sobre a tematica precisa atingir um patamar mais significativo.

Reconhecendo que a violéncia pode ser subnotificada e considerando que ela é um grave
problema de salde publica, a violéncia contra a pessoa idosa tornou-se objeto de vigilancia
epidemioldgica no Brasil a partir de 2006, por meio da implantacdo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA). Apos determinagdo contida no Estatuto da Pessoa Idosa, casos de

suspeita ou confirmag&o de violéncia contra a pessoa idosa sdo objetos de notificagdo compulsoria,
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pelos servicos de saude tanto pablico quanto privados, as autoridades sanitarias (Lei n°® 10.741,
2003).

Na fase da velhice, a pessoa também estd mais vulneravel a sofrer diversos tipos de
violéncia, um fendmeno que tem como consequéncias alteracdes psicologicas, lesbes corporais,
inseguranca e aumento da morbidade e mortalidade (S. P. C. Silva et al., 2022). Essa situacdo de
risco para pessoas idosas € alvo de atuacdo em diversas politicas publicas brasileiras, dentre elas a
Assisténcia Social.

As intervencdes para minimizacdo dos riscos decorrentes das situacdes de maus-tratos sao
estratégias da PSE do SUAS. Os CREAS sao responsaveis por atender pessoas idosas em situacdo
de risco social ou violacdo de direitos e compdem o Sistema de Garantia de Direitos (SGD; Brasil,
2014).

As intervences direcionadas as pessoas idosas e suas familias podem acontecer em forma
de atendimentos individuais e/ ou grupais bem como articulacdo de servigos junto a rede social
local. De acordo com o MDS, os objetivos das intervencdes do CREAS sao (MDS, 2011, p. 51):

e O fortalecimento da funcdo protetiva da familia;

e A construcdo de possibilidades de mudanca e transformacdo em padrées de
relacionamento familiares e comunitarios com violagédo de direitos;

e A potencializacdo dos recursos para a superacdo da situacdo vivenciada e a
reconstrucdo de relacionamentos familiares, comunitarios e com o contexto social, ou
construgdo de novas referéncias, quando for o caso;

e O empoderamento e a autonomia;

e O exercicio do protagonismo e da participacéo social;
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e 0O acesso das familias e individuos a direitos socioassistenciais e a rede de protecao
social; e

e A prevencdo de agravamentos e da institucionalizacao.

Taveira e Oliveira (2020) confirmam que os filhos sdo, ainda, os mais apontados como
agressores de idosos, revelando a necessidade da intervencdo junto a familia. Sobretudo,
Wanderbroocke e Moré (2013) encontraram que os profissionais que atuam com pessoas idosas
tém dificuldade de rastrear, identificar e acompanhar situacdes de violéncia. Santos Neto e Banhato
(2018) reforcaram, em revisdo sistematica, que o psicélogo ainda apresenta dificuldades no
trabalho técnico com pessoas idosas em situacdo de violéncia. Intervir com pessoas idosas em
situacdo de risco social é funcdo do CREAS, por isso, neste trabalho, sera dada atencédo a atuagédo
do psicologo frente a essa demanda.

Equipamentos SUAS no Distrito Federal

No Distrito Federal, 0 SUAS é gerido pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social
(SEDES). Até o momento de finalizacdo deste trabalho, existem 31 CRAS nas seguintes Regides
Administrativas: Brasilia, Brazlandia, Candangolandia, Ceilandia Norte, Ceilandia Sul, PSul,
Estrutural, Gama, Guara, Itapod, Itapod Parque, Nlcleo Bandeirante, Paranoa, Arapoanga,
Planaltina, Recanto das Emas I, Recanto das Emas Il, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II,
Samambaia Sul, Samambaia Expansdo, Santa Maria, Porto Rico, Sdo Sebastido, Sobradinho,
Sobradinho I, Fercal, Sol Nascente, Taguatinga, Areal, Varjao.

Acerca dos SCFV de execugdo governamental que atende pessoas idosas, somam-se 16 e
de execucdo complementar, através de termos de colaboragdo com organizacdes da sociedade civil,
somam-se quatro unidades. Sao cerca de 1.200 vagas de SCFV para pessoas idosas em todo o

Distrito Federal.
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Quanto aos CREAS, tém-se 15 unidades de CREAS nas seguintes Regides
Administrativas: Brasilia, Brazlandia, Ceilandia, Taguatinga, Estrutural, Samambaia, Gama,
Planaltina, Sobradinho, Paranoa, Santa Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Nucleo
Bandeirante, Diversidade (na Asa Sul). Ainda na Protecdo Social de Média Complexidade, existem
dois Centros Pop, um na Asa Sul e outro em Taguatinga. O SEAS é executado de maneira
complementar e sdo referenciados aos CREAS e Centro Pop.

Quanto aos servigos de acolhimento institucional que atendem pessoas idosas, tém-se trés
unidades de execucdo governamental com 120 vagas (duas unidades em Taguatinga e uma no
Areal) e cinco unidades de execucdo complementar através de termo de colaboracdo com
organizacdo da sociedade civil, sendo duas em Sobradinho, uma no Ndcleo Bandeirante, uma na
Asa Norte, uma em Taguatinga, somando-se 268 vagas.

As Possibilidades da Atuacao do Psicologo na Assisténcia Social

A atuacdo do psicologo no ambito da Assisténcia Social pode ser considerada recente no
Brasil e se associa a novos compromissos sociais construidos pela Psicologia, de forma que esta
area passasse a valorizar praticas voltadas a emancipacdo humana, também comprometida com a
transformacéo social. Anteriormente ao estabelecimento da politica publica de Assisténcia Social,
especialmente a partir da publicacdo da LOAS, em 1993, a atuacdo de psicologos ficava restrita as
praticas clinicas, visando ao ajustamento de condutas de criancas tidas como desajustadas,
incluindo as pessoas com deficiéncia (Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas [CREPOP], 2013).

Com o estabelecimento da PNAS, em 2004, a partir de deliberacdes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social de 2003, o profissional de Psicologia foi inserido oficialmente

como integrante de equipe multiprofissional dos equipamentos do SUAS, juntamente, e em pé de
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igualdade, com graduados em Servico Social, Antropologia, Sociologia, Terapia Ocupacional,
Direito, Pedagogia, Economia Domeéstica e Musicoterapia (Florentino & Melo, 2017).

Visando regulamentar a equipe minima de profissionais essenciais ao SUAS, o Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) publicou a Resolucao n° 17 (2011) ratificando as equipes
de referéncia definidas na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS. O CNAS
acrescentou que os profissionais de nivel superior atendem as necessidades dos servicos
socioassistenciais e também se incluem nas fungdes de gestdo da politica publica. A partir dessa
resolucdo, o profissional de Psicologia passou a ser obrigatério em todos os equipamentos do
SUAS (Lei n°® 12.435, 2011).

Como consequéncia da Resolucdo n° 17 (2011), bem como da publicacdo da Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS, os Conselhos Federais de Psicologia e de
Servico Social, em 2007, se uniram na construcdo e publicacdo de pardmetros para atuacdo de
assistentes sociais e psicologos(as) na Politica de Assisténcia Social. A publicacdo trouxe a luz os
valores e principios éticos e legislacdo de regulamentacdo das duas profissdes, reforcando que a
sua natureza é compativel com os principios e objetivos da PNAS. Os conselhos reforcaram o
carater autbnomo de cada profissional na elaboracdo de estratégias e procedimentos para a
execucdo de seu trabalho, ndo sendo indicada a padronizacdo de rotinas e procedimentos pela
gestdo dos servicos. O objetivo dessa publica¢do conjunta entre os conselhos foi definido como
sendo para: “contribuir para fortalecer a intervengdo interdisciplinar, resguardando as
competéncias e atribui¢des privativas de cada profissao” (Conselho Federal de Psicologia [CFP]
& Conselho Federal de Servigo Social [CFESS], 2007, p. 9).

Depreende-se, com a leitura dos parametros, que o CFP e CFESS preocuparam-se em

reafirmar o compromisso de uma transformacao social que beneficie as pessoas oprimidas, em
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situacdo de vulnerabilidade social, em decorréncia em especial da desigualdade social, historica e

cultural enraizada no Brasil. A concepcdo do trabalho das duas profissGes necessita estar livre de

praticas objetificadoras e patologizantes e que envolve a articulagdo com outras politicas publicas

visando a garantia da protecao social.

Com o entendimento de que o trabalho do psicologo seja pautado no fortalecimento de

recursos subjetivos de enfrentamento e na defesa de direitos humanos e na promocdo da

autonomia, considera-se necessario resgatar os principios éticos postos no Coédigo de Etica

Profissional do Psicologo (CFP, 2005, p. 7):

O psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na promocdo da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

O psicologo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida das pessoas e
das coletividades e contribuira para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a

realidade politica, econdmica, social e cultural.

. O psicélogo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento

profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo
cientifico de conhecimento e de prética.

O psicologo contribuird para promover a universalizagdo do acesso da populacéo as
informagdes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servicos e aos padroes éticos

da profisséo.
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VI. O psicblogo zelara para que o exercicio profissional seja efetuado com dignidade,

rejeitando situaces em que a Psicologia esteja sendo aviltada.

VII. O psicologo considerara as relaces de poder nos contextos em que atua e 0s impactos

dessas relagdes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de forma critica
e em consonancia com os demais principios deste Cédigo.

Importante relembrar de que a Psicologia enquanto profissdo se deu em 1962 e, dois anos
apos, o Brasil teve uma ditadura militar instalada, impactando na formacdo e no exercicio
profissional de diversas categorias, principalmente da Psicologia. Tematicas sociais ndo podiam
ser estudadas e a construcdo de bases conceituais da categoria foi permeada por préaticas elitistas e
alienantes. Tal historico ndo coaduna com os principios éticos da profissdo tampouco com os da
PNAS. Por isso mesmo, a publicacdo de normas, parametros (tais como esse publicado
conjuntamente entre os conselhos), que ensejem a reflexdo acerca da desconstrucdo de conceitos
elitistas e alienantes, se faz de extrema valia para uma pratica psicologica que cumpra com o
desenvolvimento social e com o fortalecimento da autonomia das pessoas.

Apesar dos documentos técnicos construidos pela categoria profissional sobre sua prépria
atuacdo e dos diversos documentos que regulamentam e orientam os rumos da PNAS
representarem um ganho na ampliacdo do campo profissional na intervengdo direta com as
questdes sociais, ainda ha que se enfrentar desafios profissionais (Senra & Guzzo, 2012).

Por exemplo, os documentos norteadores do trabalho do psic6logo no SUAS néao sdo
manuais ou guias de técnicas de intervengdo. Apenas reforcam a necessidade de se garantir
qualidade e autonomia no ambiente de trabalho para que o psicologo realize as intervengdes junto
as pessoas e familias atendidas pela Assisténcia Social e reforcam a importancia da existéncia

desse profissional no trabalho interdisciplinar para que a PNAS seja executada a contento.
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Ademais, ndo se vé nos documentos sobre a atuacdo do psicélogo no SUAS quaisquer
referéncias ao atendimento a pessoas idosas em situacdo de violagcdo de direitos. O trabalho é
generalizado a qualquer ciclo de vida. Isso pode ser reflexo da desconexao entre interesses sociais
e exercicio profissional. Bock (2003, p. 21) ressalvou que “os psicologos ndo t€ém concebido suas
intervengdes como trabalho”. Yamamoto (2007) afirma que inserir o psicologo em uma politica
publica ndo garante intervencdes que promovam a transformacdo social. Senra e Guzzo (2012)
trazem que a falta de formacdo e de supervisdo profissional € uma barreira para praticas
profissionais pautadas na analise critica da realidade social e politica, e ainda apontam a falta de
elaboracdo de metodologias de intervencdo, contudo de nada servem novas metodologias onde o
conceito de compromisso social encontra-se esvaziado, fazendo emergir a necessidade do
desenvolvimento de outra psicologia.

Considerando a necessidade de novas reflexdes e implementacdes da pratica profissional,
0 CFP criou o CREPOP para produzir informacdo qualificada sobre a atuacdo profissional,
sistematizando e disseminando o conhecimento e a pratica da Psicologia nas diversas politicas
publicas e construindo referéncias técnicas de atuacdo (CREPOP, 2013).

Na publicacdo sobre atuacdo profissional do psic6logo nos CREAS, o CREPOP (2013) foi
mais descritivo ao afirmar que, apesar de psicélogos terem apontado na pesquisa que realizam
psicoterapia, essa pratica ndo deve ser desenvolvida no SUAS. O atendimento psicossocial €
evidenciado como tipo de intervencdo, o qual deve ser desenvolvido através de grupos
psicossociais, 0 desenvolvimento de novas sociabilidades, apoio financeiro ou material (fazendo
relacdo direta com a garantia de apoio e auxilio), oferta de acolhimento. O atendimento
psicossocial ndo deve ter carater individualizante e precisa ser pensado sob um contexto social e o

reconhecimento da histéria de vida.
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Nos documentos publicados pelo CREPOP, que dizem respeito a atuacédo do psicélogo nos
equipamentos do SUAS, ressalta-se sempre que a intervencdo deve ocorrer considerando o
contexto social e politico do pais bem como a historia de desigualdade social, e que devem
direcionar para a promocdo da autonomia e o reconhecimento dos usuarios do SUAS enquanto
cidadaos de direitos. Porém, ndo se verifica como se da a intervencao para que tal objetivo ocorra.
No relatério sobre a atuacao de psicologos nos CREAS, publicado em 2013, ficou evidenciado
ainda que os papéis profissionais entre psicologos e assistentes sociais nao estdo bem delimitados,
por vezes, se confundindo, tendo o proprio CREPOP reconhecido que as orientacdes técnicas
acerca do trabalho no CREAS sdo vagas quanto a distin¢do de funcgdes entre os profissionais de
nivel superior que compdem a equipe SUAS.

Couto (2015) chamou a atencdo de que acabar com a improvisacdo e o bom-senso que
estruturam os atendimentos na Assisténcia Social exigira a pratica constante de estudos e
pesquisas. A insercdo do psicélogo no SUAS suscitou pesquisas para a compreensao da atuacédo
profissional nesse sistema, porém, os modelos de atuacdo ainda estdo em construcdo (Oliveira et
al., 2013).

Para além de conjunturas politicas ditatoriais que permearam a formacédo da Psicologia
enquanto profissdo, Fontenele (2008) reconheceu que existem praticas profissionais individuais
que estdo agarradas a concepcdes tradicionais e conservadoras. Desta forma, ha um estranhamento
na incorporacao de algumas estratégias de atuacdo profissionais, por exemplo a visita domiciliar,
0 estudo social, a busca ativa e a territorializagdo, por vezes identificadas como exclusivas do
assistente social.

A atuacdo do psicologo parece estar sempre em comparagdo ao que o assistente social faz

ou ndo faz, sobrando ao psicélogo a tradicional préatica clinica que, por sua vez, parece nao
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representar a melhor estratégia para o desenvolvimento de autonomia e garantia de demais
segurancas socioassistenciais (Florentino & Melo, 2017). Pensando em uma identidade de atuacéo
profissional do psicologo, 0 CREPOP (2013) sugere que ele contribui com a protecdo social, tendo
como foco o trabalho com a subjetividade e processos psicossociais.

Assim, apesar da garantia de espaco profissional ao psicologo em todos 0s niveis de
protecdo social, incluindo a atuacdo em gestdo de servicos no ambito da PNAS, nédo foi garantida
uma identidade profissional, tampouco a definicdo de estratégias de intervencdo. Contudo, ha que
se considerar que essa insercdo representa um reconhecimento estatal de que a Psicologia tem

papel essencial no combate a vulnerabilidade e ao risco social (Florentino & Melo, 2017).
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Capitulo 3: A Pesquisa-Acdo como Método de Pesquisa

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, foi proposto um meétodo de pesquisa-acao. Essa
estratégia metodologica é como pesquisar intervindo. E um tipo de pesquisa social conhecida por
sua abordagem pratica dentro da tipologia qualitativa (G. C. G. Corréa et al., 2018). Assim, teoria
e préatica se articulam na construcdo do conhecimento cientifico, auxiliando o pesquisador na
obtencdo de dados que respondam aos objetivos pretendidos (A. A. F. Silva et al., 2021; C. C. C.
Silva & Mentges, 2023).

O grupo focal é uma técnica de coleta de dados que pode ser usada dentro da pesquisa-
acdo. Essa técnica qualitativa permite a coleta de dados ricos e detalhados, possibilitando a
exploracdo de percepcdes, experiéncias e opinides dos participantes de forma interativa. A
utilizacao de grupos focais proporciona um ambiente adequado para a emergéncia de novas ideias
e para a construcao de significados compartilhados sobre o tema em questdo. Os grupos focais sdo
uma técnica de pesquisa qualitativa que coleta informac6es por meio das interacdes grupais (M.
C. Corréa et al., 2021). O pesquisador busca coletar informacgdes que possam proporcionar a
compreensdo de percepcdes, crengas, atitudes sobre um tema, produto ou servico. Os grupos focais
sdo preferencialmente adotados em pesquisas exploratdrias ou avaliativas (Minayo et al., 2000).

O uso de dois gravadores de voz é essencial para garantir a qualidade das falas dos
participantes no grupo. E necessaria a presenca de uma moderadora em cada sessdo e mais duas
pessoas observadoras que captardo e registrardo as reacdes dos participantes (Trad, 2009).

Para 0s momentos em que 0s participantes forem convocados a exporem seus
posicionamentos, seguirdo as regras propostas por Gondim (2002): (1) falar uma pessoa de cada

vez; (2) evitar discussdes paralelas para que todos possam participar; (3) dizer livremente o que
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pensa; (4) evitar o dominio da discussdo por parte de um dos integrantes; e (5) manter a atencéo e
o discurso na tematica em questéo.

A intervencdo psicossocial proposta neste trabalho, sendo a propria pesquisa-acdo, adotou
pressupostos da teoria de campo de Kurt Lewin (1978) e da psicoeducacdo gerontoldgica de
Rabelo e Neri (2013).

Beleza e Soares (2019) afirmaram que os pressupostos da teoria de campo de Kurt Lewin
(1978) podem ser aplicados em grupos com pessoas idosas, proporcionando uma acao reflexiva e
coletiva de protagonizacdo do seu proprio bem-estar. Baseia-se na necessidade de os participantes
de um grupo demonstrarem comportamento cooperativo e solidario entre si para que novos
conhecimentos sejam adquiridos. A metodologia participativa é proposta por Afonso (2010) nas
intervencdes psicossociais em grupo, sugerindo que os participantes sejam envolvidos como
propositores da acdo, manifestando suas concep¢des e seus sentimentos. Tanto Lewin quanto
Afonso ndo sugeriram metodologias especificas a pessoas idosas, sendo as oficinas sugeridas
sempre em um contexto de saude ou educacao.

Rabelo e Neri (2013) reuniram esses pressupostos e elaboraram recomendacgdes sobre
como planejar e executar uma intervencao psicossocial com pessoas idosas. Apesar de essas
recomendacfes também serem direcionadas as intervencGes em saude, considera-se que elas
englobam as necessidades que devem ser observadas na execu¢do de grupos com pessoas idosas,
por se tratar de um ciclo etario com suas proprias caracteristicas. Desta forma, as autoras sugeriram
algumas etapas que devem conter em cada encontro dos grupos, as quais servem de embasamento
para a metodologia de intervencdo proposta nesta pesquisa.

Ainda de acordo com Rabelo e Neri (2013), o primeiro encontro € um momento de acolhida

e apresentacdo. A partir do segundo encontro, haverd uma divisdo entre momentos de aquecimento,
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de envolvimento com a atividade tematica e de sintese final e avaliagdo. No aquecimento, sdo
resgatados os compromissos feitos no encontro anterior, com uma breve explanacdo do tema
tratado e com a apresentacdo da atividade a ser realizada. Ap6s 0 aquecimento, € realizada
atividade propriamente dita, quando o grupo sera incentivado a demonstrar seu conhecimento
prévio sobre a tematica selecionada e a buscar solucgdes conjuntas visando a sua resolutividade. O
terceiro momento de cada encontro — a sintese final e avaliacdo — é reservado para o
compartilhamento de percepcbes e emocBes. Ha o levantamento de ddvidas e a proposicdo de
tarefas, como encaminhamentos para o préximo encontro. Ao final deve ser realizada uma
avaliacdo, por parte da equipe de pesquisa, utilizando-se da Ficha de Registro, conforme o
Apéndice A. O ultimo encontro deve ser reservado para uma revisao dos aprendizados do grupo,
para 0 compartilhamento de conquistas individuais, avaliacdo geral verbal dos encontros e a

despedida (Rabelo & Neri, 2013).



58

Capitulo 4: Intervencoes Psicossociais com Pessoas Idosas!

Intervencgdes psicossociais com pessoas idosas na assisténcia social: uma scoping review

Psychosocial interventions with older people in social assistance: a scoping review

Resumo:

Este artigo objetiva mapear as estratégias e os principais resultados de intervenc6es psicossociais
realizadas em idosos, no @mbito da Assisténcia Social. Os resultados dos 20 artigos selecionados
para uma analise do tipo scoping review indicam uma deficiéncia na participacdo desses
profissionais nesse tipo de intervencdo com pessoas idosas. Dai a importancia de publicagdes por

parte dos profissionais de Assisténcia Social para a qualificacdo do trabalho socioassistencial.

Palavras-chave: Assisténcia Social. Intervencao Psicossocial. Pessoas Idosas.

Abstract:

This article aims to map the strategies and main results of psychosocial interventions carried out
in the elderly, within the scope of Social Assistance. The results of the 20 articles selected for a
scoping review type analysis indicate a deficiency in the participation of these professionals in this
type of intervention with elderly people. Hence the importance of publications by Social

Assistance professionals for the qualification of social assistance work.

Keywords: Social Support. Psychosocial Intervention. Aged.

! Este capitulo foi publicado em formato de artigo, conforme a seguinte referéncia: Valadares, M. de O., & Freitas
Soares Chariglione, 1. P. (2024). Psychosocial interventions with elderly people in social assistance: A scoping
review: Intervencfes psicossociais com pessoas idosas na assisténcia social: Uma scoping review. Concilium,
24(16), 232-248. https://clium.org/index.php/edicoes/article/view/3919
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INTRODUCAO

A intervencdo psicossocial treina e fornece as pessoas ferramentas para enfrentar conflitos,
obter mudancas em seu ambiente, sendo um processo de desenvolvimento de capacidades
subjetivas e comunitarias (Ansara e Dantas, 2010; Huning e Oliveira, 2022; Rizzo, 2009). A
literatura ainda destaca a intervencdo psicossocial como uma possibilidade de melhorar as
condicdes sociais e de qualidade de vida, especialmente no contexto local (Sarriera et al., 2000),
tendo como principal preocupacdo a geragcdo de mudangas em atitudes e comportamentos que
promovam a melhoria do desenvolvimento humano nos ambitos psicoldgico e social (Neiva,
2010). As intervencOes psicossociais com pessoas idosas demonstram efetividade no alcance de
necessidades psicolégicas e sociais, sendo espagos de reflexdo e de promog¢édo de mudancas na vida
pessoal e social (Inouye et al., 2018; Rabelo e Neri, 2013).

O termo psicossocial esta longe de ser apenas uma juncdo de palavras, e surge da
necessidade de se compreender o ser humano, estando em inter-relacdo com fenébmenos
multifatoriais. No campo das politicas publicas no Brasil, o psicossocial iniciou as suas atividades
para humanizar e balizar as intervencdes direcionadas as pessoas com transtornos mentais,
surgindo os conceitos de avaliacdo psicossocial, reabilitacdo psicossocial, atencdo psicossocial e
intervencdo psicossocial. No campo da salde, a intervencao psicossocial é legalmente reconhecida
como técnica, porém, sem definicdo e sem um método estabelecido (Felix, 2017; Silva e Nunes,
2021).

Majoritariamente, foi um termo usado para humanizar as intervengdes direcionadas a
pessoas com transtorno mental, implementado na politica antimanicomial, concretizando-se no
formato de oficinas, visando a reabilitacdo psicossocial e & inclusdo social (Rabelo e Neri, 2013).
Assim, o termo psicossocial é encontrado principalmente em producfes académicas na area de
saude mental e costuma se referir a uma integralidade de intervencdo nas instancias coletivas e
subjetivas das pessoas (Felix, 2017). Porém, deve ser entendido para além de medidas
remediadoras na area da salude mental, como medidas preventivas em diversas areas, em uma
perspectiva biopsicossocial e durante todo o ciclo do desenvolvimento humano (Silva et al.,
2018).

Nessa perspectiva, o termo também ¢é utilizado nos servicos da Assisténcia Social com

enfoque no atendimento e acompanhamento psicossocial em grupo direcionado as familias e
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individuos em situacao de vulnerabilidade social (Gomes et al., 2021; Oliveira, 1., et al., 2011). O
Conselho Federal de Psicologia (2013) ressalta a importancia do atendimento psicossocial nos
equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo preferencialmente
executado em grupos e de cunho interdisciplinar. As intervencgdes psicossociais em grupo podem
acontecer em distintas politicas publicas com pessoas dos variados ciclos de vida, buscando
compreender como acontecem as intervencdes psicossociais com pessoas idosas nos equipamentos
do SUAS.

As intervengdes psicossociais com pessoas idosas sdo realizadas em diversos contextos,
geralmente em grupos. O estudo de Santana et al. (2021) realizou intervencdo com grupo de
pessoas idosas vinculados a uma Universidade Aberta da Terceira Idade (UAT), de maneira
remota, por videoconferéncia, devido as necessidades impostas pela pandemia do novo
coronavirus. A intervencao desenvolveu atividades de fortalecimento das redes de apoio dos idosos
participantes, promocdo da reflexdo e acolhimento, possibilitando a psicoeducacéo de questdes de
saude mental e estimulacdo cognitiva. Observou-se que o compartilhamento de sentimentos,
experiéncias e informagdes, bem como o suporte e fortalecimento das redes de apoio dos idosos
participantes, foram alguns dos resultados alcancados, sendo fatores imprescindiveis para reduzir
0s impactos psicossociais as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e com necessidade de apoio
no contexto da pandemia.

IntervencBes psicossociais também sdo realizadas no contexto de pessoas idosas
institucionalizadas, como no trabalho de Magesky et al. (2009) que desenvolveram, em sete
encontros, temas como: Interacdo, Autoestima, Comunicacao, Mitos da Terceira Idade, Relacdes
Interpessoais, Sexualidade e Relagcdes Familiares. No contexto dos grupos de convivéncia para
pessoas idosas, também sao realizadas intervengdes psicossociais em sua rotina. Nesses grupos, as
intervencOes buscam principalmente promover espacos de reflexdo e fortalecer vinculos e redes
de apoio (Lira et al., 2020; Santana et al., 2021).

Destaca-se que as intervencgdes psicossociais com pessoas idosas necessitam considerar as
caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais desse grupo etario, bem como as caracteristicas do
territorio em que se atua. Essa orientacdo concorda com as prerrogativas do trabalho com familias
de fortalecimento de vinculos e desenvolvimento de autonomia preconizado pelo SUAS, mesmo

que essas intervencdes acontecam (majoritariamente) de maneira timida e ndo sistematizada, sem
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conhecimento de quais a¢des podem compor esse tipo de intervencdo (Felix, 2017; Oliveira, 1., et
al., 2011).

A dificuldade de se encontrar um protocolo de intervencéo psicossocial com pessoas idosas
deve-se ao fato de ndo se terem definidos quais os fatores psicoldgicos e sociais que devem ser
trabalhados para que ocorra o processo de mudanga como sugerido por Rizzo (2009) e Neiva
(2010). Ademais, a literatura atual destaca os desafios tedrico-praticos que os profissionais que
atuam nessa perspectiva tém encontrado em suas praticas de intervencdo psicossocial nas
comunidades. Diante do exposto, considerando que o tema ainda ndo possui acordo nas praticas
dos profissionais na area da assisténcia social, e da necessidade de normativas para uma melhor
proposicdo e acompanhamento dessas intervencdes no ambito psicossocial, especialmente quanto
a pessoa idosa, faz-se necessaria essa pesquisa, que tem o objetivo de mapear a literatura cientifica

nacional sobre intervencédo psicossocial com pessoas idosas na Assisténcia Social.

METODO

A anélise foi estruturada de acordo com o Protocolo PRISMA (Principais Itens para Relatar
Revisbes Sistematicas e Meta-Analises) com algumas adaptacGes. Essas diretrizes foram
delineadas para revisfes sistematicas e meta-analises que avaliam estudos randomizados na
assisténcia a salde O estudo proposto realizou uma scoping review com estudos na area da
Assisténcia Social. Esse modelo de revisdo sistematica tem sido muito difundido por facilitar uma
visdo geral sobre evidéncias e lacunas nas diversas areas de pesquisa (Peters et al, 2020). Os
autores das diretrizes PRISMA sugerem que adaptacdes devem ser feitas as diretrizes quando o
foco da revisdo é diferente, destacando revisdes sistematicas de eventos adversos, revisdes
sistematicas de estudos de acurécia de testes diagnosticos e revisdes de escopo (Galvao et al.,
2015; Page et al., 2022).

Assim, das 27 diretrizes PRISMA (itens do checklist a serem incluidos no relato de revisao
sistematica ou meta-analise), esta revisdo atendeu a 17 itens, pois os itens 12, 14, 15, 16, 19, 20,
21, 22, 23 e 24 ndo se aplicam a scoping review, sendo especificos para meta-analises. A partir do
uso dessas diretrizes, a pergunta desta revisdo é: Quais as estratégias utilizadas e os resultados
obtidos em intervencgdes psicossociais em pessoas idosas no Brasil, no contexto da Assisténcia

Social?
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A busca por artigos foi realizada de modo online na base de periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A escolha pela CAPES deveu-se por
esta possuir um dos maiores acervos cientificos virtuais do pais, que redne e disponibiliza
conteudos produzidos nacionalmente e outros assinados com editoras internacionais a institui¢oes
de ensino e pesquisa no Brasil. Usando as combinacGes de descritores: interveng* psicossocia*
AND idos*, foram encontradas 969 referéncias. Na busca, foi utilizada a op¢ao “qualquer campo”
para uma apresentacdo mais ampla dos artigos, pois, utilizando a opgao “titulo”, foi recuperado
apenas um artigo, € na op¢ao “assunto”, apenas dois artigos foram apresentados. Como critério de
elegibilidade da presente revisdo de escopo, foi estabelecido: publicacdes em formato de artigo,
em lingua portuguesa, em que o campo de pesquisa envolvesse, concomitantemente, a populacao
de pessoas idosas e 0 ambiente da politica publica de Assisténcia Social. Com a aplicagdo dos
filtros “periodicos revisados por pares” e “artigo em lingua portuguesa”, a amostra foi reduzida
para 559 documentos. Néo foi delimitado periodo de publicacdo. Os artigos escolhidos foram lidos
na integra e os seus resumos inseridos em planilha para posterior analise. Foram excluidos nove
por estarem repetidos. Apesar de ter sido utilizado o filtro lingua portuguesa, a busca identificou
dois artigos em lingua inglesa, um em lingua portuguesa, porém, ndo brasileiro, e outros 327
estudos realizados em outras areas que nao a Assisténcia Social e com outras faixas etarias, tendo
sido excluidos por ndo fazerem parte do escopo deste trabalho. Para o detalhamento da perda

amostral, veja a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA das etapas de busca e sele¢do dos artigos analisados. Figure 1. PRISMA
flowchart of the search and selection stages of the articles analyzed.
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Seguindo o fluxograma do processo de selecéo dos artigos, foram selecionados 20 artigos
para uma andlise do tipo scoping review. Os artigos selecionados estdo dentro do escopo de mapear
estratégias de intervencdo com pessoas idosas no ambito da Assisténcia Social e a sele¢do ocorreu
devido a suas pesquisas terem sido realizadas em equipamentos dessa politica publica, por
exemplo: grupos de convivéncia - Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - e abrigos institucionais, também
chamados de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Os resumos dos artigos
foram organizados em um anico corpus textual e analisados com auxilio do software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), na versao
0.7 alpha 2/2020. O IRaMuTeQ é um software gratuito para analise de corpus textual desenvolvido
por Ratinaud (2009) e se apoia no software R para a leitura e analise dos dados, realizando uma
analise mista, com medidas qualitativas (analise semantica) e quantitativas (calculos de
frequéncias de palavras, analises multivariadas e fatoriais) dos dados textuais. Esse exemplo de
analise e adequado a este tipo de estudo pelo rigor estatistico apresentado, permitindo aos
pesquisadores a utilizagdo de diferentes recursos técnicos de analise lexical. Ressalta-se que o

software IRaMuTeQ foi considerado eficiente para a analise lexical (Klant e Santos, 2021).
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Os recursos técnicos utilizados neste estudo foram o método de classificacdo hierarquica
descendente (CHD) e a anélise lexicografica, também conhecida como Analise Fatorial das
Correspondéncias (Método Reinert). A CHD gerou diversos elementos do texto, com
categorizacdo segundo o arranjo do conjunto de palavras que podem elencar as representagdes
sobre o fenbmeno estudado. A analise fatorial lexicométrica mostrou a correspondéncia entre as
classes estaveis produzidas pela CHD em uma Coordenada Cartesiana Sistémica (CCS). As

andlises foram realizadas com nivel de significancia da associacao da palavra com a classe de p =

0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, os 20 artigos incluidos na andlise foram dispostos em planilha, onde foi
possivel caracterizar cada artigo selecionado com a descricdo de autoria, periodico de publicacéo,
titulo, ano de publicacéo e objetivo, conforme Quadro 1. Ademais, dos artigos analisados, 70%
foram publicados em periddicos onde a salde é a tematica principal. Os outros 30% foram
publicados em periodicos com tematicas diversas, que também incluem a salde, mas ndo como
area principal de estudo. Em 2013, houve a maior quantidade de publicacbes com 20%; 2017 e
2019, com 15% em cada ano; 2014 e 2018, com 10% por ano; 2009, 2010, 2011, 2012, 2015 e
2020, com 5% em cada ano.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos sobre intervengdo psicossocial com pessoas idosas na Assisténcia
Social segundo autoria, periodico, titulo, ano de publicacdo e objetivo do artigo. Table 1.
Characterization of articles on psychosocial intervention with elderly people in Social Assistance

according to authorship, periodical, title, year of publication and objective of the article.

Autor(es) | Periddico Titulo Ano de Objetivos
publicagéo

Coutinho |Ciéncia & |Ambientes masculinos da| 2009 | Verificar quais as atividades realizadas como lazer pelos idosos homens
e Acosta |Saude terceira idade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, pois hd uma baixa participagdo dos
Coletiva homens nos grupos de terceira idade da cidade.

C.A. S.L.|Ciéncia  &|Avaliagdo  construtivista, 2010 |Awvaliar construtivistamente o Projeto Disque Idoso em Sobral (Ceard).
Freitas e |Salde sob  uma  abordagem
Teofilo Coletiva integradora e intersetorial,
das acdes do Projeto Disque
Idoso em Sobral (CE,
Brasil)




Souza Ciéncia  &|Intergenerational 2011 |Apresentar os resultados de um estudo qualitativo para avaliar
Saude integration, social capital atividades intergeracionais desenvolvidas em uma escola de ensino
Coletiva and health: A theoretical fundamental e descrever o arcabouco teérico utilizado para explicar as
framework and results from mudangas envolvidas nesse tipo de atividade.
a qualitative study
M. A.|ConScientiae|Andlise da aderéncia e da| 2012 |Analisar os motivos de aderéncia e permanéncia de idosos longevos em
Lopes et|Saude permanéncia de longevos programas de atividades fisicas.
al. em programas de atividade
fisica
A A.|Ciéncia  &|Controle do tabagismo em 2013 (1) Awvaliar a prevaléncia de tabagismo em idosos internados em
Carvalho |Salde instituico de longa instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) do Distrito Federal
etal. Coletiva permanéncia para idosos: (DF), (2) levantar dados acerca do perfil sociodemografico e clinico dos
Relato de experiéncia. mesmos e (3) implementar Campanha de Cessagdo Tabagica entre esses
individuos.
Alves- Psicologia, |[ldosos em instituigdes de| 2013 |(1) Realizar uma revisdo critica da literatura cientifica nacional a
Silva et al. |Reflexao  e|longa permanéncia: respeito dos fatores que levam um idoso a se encaminhar para uma
Critica Desenvolvimento, instituicdo de longa permanéncia, ao invés de se manter em seu
condigdes de vida e sadde ambiente familiar; e (2) analisar o conhecimento disponivel acerca da
situagdo de salde e das condigdes de vida enfrentadas pelo idoso
residente na institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI).
Oliveira et|Revista Oficinas educativas para| 2013 Relatar a experiéncia de participacdo em oficinas de educagéo em sadde
al. Brasileira [promogdo da salde de para idosas institucionalizadas.
em idosas institucionalizadas
Promocao
da Saude
Polaro et|Revista Dindmica da familia no| 2013 Identificar o padréo de funcionamento familiar nas relagdes de cuidado
al. Brasileira de [contexto dos cuidados a cotidiano de adultos na quarta idade.
Enfermagem |adultos na quarta idade
Andrade |Cadernos Centro de convivéncia de| 2014 |Descrever as atividades desenvolvidas em um centro de convivéncia de
etal. Brasileiros |idosos: Uma abordagem de idosos e investigar a qualidade e os efeitos delas através da percepcéo
de Terapia|estimulagdo cognitiva e dos participantes.
Ocupacional |psicossocial
Nunes e|Psicologia: [Andlise da producdo de 2014  |Analisar artigos cientificos sobre a tematica "lazer", por meio de uma
Hutz Teoria e|artigos cientificos sobre o pesquisa documental.
Pesquisa lazer: Uma reviséo
L. A. Reis|Aquichan Relacdo familiar da pessoa| 2015 Compreender a relagdo familiar da pessoa idosa com comprometimento
etal. idosa com da capacidade funcional.
comprometimento da
capacidade funcional
Guedes et|Barbar6i (Re) construindo espagos e 2017 Por meio de um relato de experiéncia, possibilitar uma troca de
al. possibilidades com idosos experiéncias entre os envolvidos, uma aproximagdo com as novas
em meio a inclusdo digital tecnologias de informacéo e comunicacéo através de atividades ludicas.
Minayo et|Physis: O comportamento suicida| 2017 Resumir e analisar 16 historias de vida de homens e mulheres idosos
al. Revista de|de idosos que residem em nove Instituicdes de Longa Permanéncia no Estado do
Salde institucionalizados: Rio de Janeiro e que tentaram dar cabo a vida ou tém comportamento
Coletiva Historias de vida suicida.
Ribeiro et|Physis Grupos de ajuda mitua para| 2017 Expor o funcionamento de um conjunto de Grupos de Ajuda Mutua
al. cuidadores informais de (GAM) enquanto respostas de continuidade no apoio a cuidadores
pessoas com deméncia: No informais de pessoas com deméncia que participam em Programas
sentido de um helping ethos Psicoeducativos.
comunitario
Camargo |Cadernos A (re) invencdo do| 2018 Investigar a reinvencéo no envelhecimento pela insercdo nas préticas
etal. Brasileiros |cotidiano no corporais e integrativas.
de Terapia|envelhecimento pelas
Ocupacional |préticas corporais e
integrativas: Escolhas
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possiveis,
responsabilizagéo e
autocuidado

Tolocka et|Movimento | Memobrias e significados de 2018 Identificar memorias e significados que a pratica da danga ao longo da
al. dancar por muitos anos: O vida trouxe a seus praticantes.
que nos dizem idosos que
dancaram ao longo da vida
Beleza e|Ciéncia &|A concepgao de 2019 Refletir sobre a aplicacdo da teoria de campo de Kurt Lewin para
Soares Saude envelhecimento com base interpretar a experiéncia de envelhecer como causa de certos
Coletiva na teoria de campo de Kurt comportamentos individuais, e seu uso na dindmica de grupos de idosos.
Lewin e a dindmica de
grupos
Daniel et|{Ciéncia &|Rastreio cognitivo em| 2019 |This study aimed to screen the cognitive profile elderly people living in
al. Salde estruturas residenciais para long-term care institutions in the municipality of Miranda do Corvo by
Coletiva pessoas idosas no Concelho evaluating 174 participants with the Mini Mental State Examination
de Miranda do Corvo, (MMSE) (n=96) and the clinical dementia diagnosis (n=78)
Portugal
Guimardes|Ciéncia  &|Sintomas depressivos e 2019  |Verificar a prevaléncia e fatores associados a sintomas depressivos em
etal. Saude fatores  associados em idosos institucionalizados.
Coletiva idosos  residentes em
instituicdo de longa
permanéncia
Silva Ciéncia  &|A capacidade de resiliéncia| 2019 Identificar associacOes entre a resiliéncia e variaveis sociodemograficas
Junior et|Saude e suporte social em idosos (sexo, idade, renda, estado civil, arranjo de moradia e religido) e
al. Coletiva urbanos correlacOes entre a resiliéncia e o suporte social, numa amostra de 86
idosos urbanos.
Ribeiro et{Ciéncia &|Propésito de vida em| 2020 |Reconhecer e analisar dados sobre PV e condigBes identificadas com
al. Sadde adultos e idosos: Revisdo bom envelhecimento ou com adaptagéo positiva no envelhecimento.
Coletiva integrativa

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Os resultados também sdo apresentados pelo método CHD e fator de analise lexicografica,

conforme supracitado. A CHD apresenta os materiais textuais semelhantes entre si e foi formada

por 20 resumos dos artigos da revisdo sistematica. O corpus foi dividido em 98 segmentos de texto,

e 68,12% desses dados foram avaliados na analise. Foram analisados 1.264 elementos diferentes.

Os elementos do texto foram categorizados em funcdo dos seus vocabularios e o grupo de

elementos, a partir disso, foi dividido pelo software em funcdo da média de frequéncia dos

componentes textuais. A CHD separou o corpus em cinco classes de elementos textuais, conforme

a Figura 2.



67

Figura 2. Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente. Figure 2. Descending Hierarchical
Classification Dendrogram
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Ap0s analise dos contetdos de cada classe, denominou-se que a classe 1, representando
18,8% do conteudo analisado, refere-se ao tipo de estudo, prevalecendo as estratégias
metodoldgicas qualitativas, por exemplo, utilizando-se de entrevista e observacdo para coleta de
dados. A classe 2, representando 23,2% do contetdo analisado, foi denominada como ambiente de
pesquisa. O ambiente de pesquisa foi um critério para selecdo dos artigos, pois € necessario que a
pesquisa seja feita no ambito da Assisténcia Social, por isso, o contexto familiar, a convivéncia,
as ILPIs, grupos que séo evocados nessa classe.

As estratégias de intervencdo aparecem na classe 3, representando 17,4% do conteudo
analisado, e parecem ser organizadas em grupos institucionais. A classe 4, representando 14,5%
do contetido analisado, denominada como execucdo de atividades, complementa a classe 3, pois
esclarece que a oficina é o formato mais usado para a intervengdo. No entanto, apesar de ocorrer

no ambito da Assisténcia Social, verifica-se que o desempenho cognitivo e foco das intervencdes.
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Na classe 5, representando 26,1% do conteddo analisado, denominada como fatores analisados,
tem-se novamente a evocacdo de fatores relacionados a aspectos cognitivos, por exemplo:
depressdo e sono. Fatores de representacdo de perfil de participantes também séo evocados: género
e religido. Questbes sociais e comportamentais aparecem na analise com 0s termos proposito de
vida, resiliéncia e suporte.

A analise fatorial graficamente apresentou a correspondéncia intertextual entre as classes

estaveis nos quatro quadrantes e ao longo dos dois eixos da CCS, conforme Figura 3.

Figura 3. Anélise Fatorial das Correspondéncias (Método Reinert). Figure 3. Factor Analysis of
Correspondences (Reinert Method).
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Na Figura 3, € perceptivel a interdependéncia entre as classes 2, 3 e 4 do dendrograma.
Infere-se que os estudos focaram nas intervengdes grupais com pessoas idosas, desenvolvendo
aspectos sociais e cognitivos, como o respeito, a convivéncia e a percepgdo. A classe 5, fatores
analisados, posiciona-se no quadrante superior e inferior, no lado oposto (esquerdo) com poucas
associagcdes com as classes 2, 3 e 4. A classe 1 se posiciona nos quadrantes inferiores (ou negativos)
do plano cartesiano. Tal dado, calculado através do qui-quadrado, infere que os fatores associados
analisados ndo possuem associag¢0es positivas com o construto analisado. Na Figura 3, os termos
mais significativos sdo apresentados em fonte maior e com maior realce, ao passo que esse realce
diminui nos termos menos frequentes.

Em geral, os resultados mostram que os estudos tém sido realizados sob analise qualitativa
a partir da realizagé@o de entrevistas com pessoas idosas participantes de grupos institucionais. Os
objetivos sdo o de identificar e desenvolver fatores de promocéao de saude, lazer e de aspectos
psicossociais, como resiliéncia e suporte social, em estratégias de intervencdo psicossocial com

formato de oficinas.

DISCUSSAO

A partir da perspectiva de mapeamento das producdes, e conforme os critérios
estabelecidos de inclus&o e exclusdo, obteve-se um importante panorama das produgdes brasileiras
sobre intervencOes psicossociais e pessoas idosas. As pesquisas evocaram que a participacao dessa
populacdo em grupos com intervencao realizada por profissionais pode trazer beneficios a saude.
Por exemplo, na intervencdo de Carvalho et al. (2013), houve reducéo significativa no tabagismo
de pessoas idosas residentes em instituicdes. Pessoas idosas participantes dos grupos de
intervencdo relatam melhoria na percepcdo de saude (LOPES et al., 2012) e evidenciam a
promocdo do estado geral de satde (Andrade et al., 2014; Oliveira, R., et al., 2013; Ribeiro et al.,
2020).

Os fatores psicossociais, como socializacdo e incentivo familiar, foram citados como
motivo de permanéncia em grupos de atividade fisica, indicando que este tipo de intervencéo é
considerado como promotora de aspectos psicossociais (Lopes et al., 2012). Entretanto, em revisdo

integrativa, ndo foram encontradas evidéncias de que atividades de lazer podem interferir
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positivamente em aspectos psicoldgicos e sociais (Nunes e Hutz, 2014), sugerindo uma
necessidade de pesquisas que investiguem essa correlacao.

A resiliéncia foi um recurso psicoldgico citado nos trabalhos sobre intervencédo
psicossocial, porém, sem concordancia sobre a promocao de resiliéncia através de intervencoes
grupais. A dificuldade dessas intervencOes esta na ndo adesdo da pessoa idosa em virtude de
problemas de saude ou tempo disponivel para participar dessas atividades. Contudo, Delhom et al.
(2020) identificaram que os resultados dessas intervengfes podem ser significativos,
especialmente para o constructo resiliéncia. O propoésito de vida (PV) foi percebido como bom
recurso para resiliéncia em idosos (Ribeiro et al., 2020), assim como a religido no estudo de Silva
Junior et al. (2019), ao passo que o suporte social teve fraca correlacdo para desenvolvimento da
capacidade de resiliéncia.

Em relacdo ao fator resiliéncia, considera-se importante resgatar o pressuposto por Baltes
(1997) na teoria de desenvolvimento ao longo da vida - life span -, considerando que um
envelhecimento bem-sucedido é permeado por capacidade adaptativa individual frente as
mudangcas na fase da velhice. Essa capacidade adaptativa, que permite superar as adversidades do
desenvolvimento humano, parece ndo ser afetada “apenas” ou diretamente pela classe social, como
ja observado em outros estudos (Araujo e Silva, 2017; Teixeira, 2021).

Por outro lado, foi identificada a auséncia de capacidade adaptativa no estudo de Minayo
et al. (2017) intitulado “O comportamento suicida de idosos institucionalizados: Historias de
vida”, como fator causal de violéncia autoinfligida em pessoas idosas institucionalizadas. Ou seja,
a resiliéncia ndo parece ser um recurso psicolégico forte em todas as pessoas que se encontram na
velhice. A resiliéncia é um recurso psicoldgico de enfrentamento importante para analisar e
desenvolver saidas para os problemas e tomadas de decisfes, sendo um mecanismo cognitivo de
autorregulacdo, prevenindo a depressdo em pessoas idosas (Fontes, 2015; Fontes e Neri, 2019). J&
a depressdo aumenta em pessoas idosas levando, inclusive, a violéncia autoinfligida e ao suicidio.

Nascimento e Calsa (2016) observaram que os estudos envolvendo velhice, resiliéncia e
depressdo consideram o desenvolvimento da resiliéncia como fator importante para um
envelhecimento saudavel, porém, ainda faltam espacos de fortalecimento de autonomia fisica,
intelectual e afetiva para essa faixa etaria.

Um dos pressupostos da Assisténcia Social é o desenvolvimento de autonomia, porém, 0s

estudos selecionados ndo buscaram analisar as intervencOes realizadas por profissionais de
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Assisténcia Social com pessoas idosas usuarias dos servigos, entdo, ndo é possivel saber como
esses profissionais tém realizado suas intervengdes. Contudo, percebe-se que ha necessidade de
qualificar as intervencdes, pois pessoas idosas dos servigcos socioassistenciais de convivéncia e de
acolhimento institucional (conhecido como ILPI) foram participantes de estudos analisados neste
trabalho e demonstraram apatia, comportamento suicida, depressao, qualidade ruim do sono,
negativa percepc¢do do estado de salde. As intervencBes psicossociais direcionadas a essa faixa
etaria ndo parecem dar conta de desenvolver um dos principais recursos de enfrentamento, que é
a resiliéncia.

De acordo com os resultados, as intervengdes psicossociais das publicacdes analisadas tém
ocorrido em sua maior parte sob o viés da salde e mais concentradas nos anos de 2013 e 2019.
Esse achado corrobora com o encontrado por Valadares et al. (2013), pois as pesquisas na area de
envelhecimento humano tiveram alto crescimento entre os anos 2000 e 2013, estando concentradas
nas areas de saude coletiva e enfermagem. Ciéncias Humanas e Sociais figuram em menor
percentual nos grupos de pesquisa sobre envelhecimento humano. Mesmo atualmente, nao foi
possivel identificar um aumento nas pesquisas sobre intervences psicossociais com pessoas

idosas nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais.

CONCLUSAO

Os achados nesta pesquisa indicam que os profissionais de salde tém realizado as
intervencdes psicossociais nos equipamentos socioassistenciais com 0s usuarios(as) da politica
publica de Assisténcia Social. Esse resultado pode indicar uma deficiéncia na participacdo dos
profissionais do SUAS nesse tipo de intervencdo com pessoas idosas. Identificou-se, ainda, que as
intervencdes psicossociais sdo realizadas em grupos, por meio de oficinas de reflexdo ou de
atividade fisica, e buscam desenvolver aspectos como autoestima, resiliéncia, respeito, suporte
social, convivéncia, percepcdo e memoria. As intervencfes tém sido realizadas em grupos
institucionais, em formato de oficinas.

Os estudos analisados trouxeram resultados como percepcdo de participantes, mas nédo
realizaram procedimentos metodologicos que permitissem relacfes, correlagcdes ou associagcoes
que verificassem os efeitos positivos percebidos e o tipo de intervencéo realizada. Considerando

que a Assisténcia Social tem como principais usuarios dos servigos pessoas e familias em situagédo
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de vulnerabilidade ou risco social, o desenvolvimento da resiliéncia necessita compor as
estratégias de intervencdo psicossociais direcionadas a esse publico.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se o nimero reduzido de pesquisas publicadas e
indexadas sobre intervenc¢des com pessoas idosas no ambito da Assisténcia Social, ressaltando a
importancia dessas publicacfes para futuras analises de intervencfes psicossociais com pessoas
idosas. Outra limitac&o refere-se ao fato de a pesquisa ter analisado apenas trabalhos publicados
em lingua portuguesa, limitando o proprio territorio de pesquisa.

Quanto aos avangos, esse mapeamento pode contribuir com estudos previamente
construidos, propondo uma reflexdo dos passos realizados e perspectivas futuras em novos campos
de atuacdo da Assisténcia Social e atencdo a pessoa idosa. Recomenda-se, ainda, que profissionais
de Assisténcia Social realizem e publiguem pesquisas sobre as intervencfes psicossociais
realizadas a fim de colaborar com a qualificacdo do trabalho socioassistencial e evidenciar os

efeitos proporcionados por sua atuacao.
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7

Capitulo 5: Justificativa

O envelhecimento populacional representa um dos maiores desafios da
contemporaneidade. Nesse contexto, a psicogerontologia emerge como campo de estudo
fundamental para compreender e intervir nas especificidades do desenvolvimento psicologico na
velhice. A presente pesquisa propde uma investigacdo aprofundada sobre as intervencdes
psicossociais direcionadas a populacdo idosa na assisténcia social, buscando contribuir para a
melhoria da qualidade de vida desse grupo e para o avan¢o do conhecimento na area.

As politicas sociais e publicas tm se revelado ineficazes para equilibrar os conflitos
intergeracionais, considerando as demandas por educacdo, salde e trabalho. Esses conflitos
refletem a situacdo de vulnerabilidade social nos diferentes estratos populacionais, incluindo os
diversos ciclos de vida, tais como, infancia, juventude, adultez e velhice. Isso evidencia que as
acOes da sociedade civil e de governo, no que diz respeito a protecdo a pessoa idosa, sao ainda
embrionarias e resta somente a familia a garantia de cuidado a pessoa idosa (Paranhos &
Albuquerque, 2022; E. P. Silva et al., 2015).

A crescente demanda por servicos de assisténcia social para idosos, aliada a complexidade
das questdes psicossociais envolvidas nesse processo, evidencia a necessidade de pesquisas que
investiguem a efetividade das intervencdes nessa area. A literatura cientifica apresenta uma
diversidade de abordagens, porém, ainda ha lacunas quanto a adaptacdo cultural dessas
intervencdes, a avaliacdo de seus resultados de longo prazo e a identificacdo dos fatores que
influenciam a adesdo dos participantes. Como visto, € no seio familiar que ocorrem as principais
violagOes de direitos contra a pessoa idosa. E, se resta a ela prover os cuidados a essa populacéo,
considera-se que essa familia necessita de maior atengdo e suporte por parte das politicas publicas,

em especial, da Assisténcia Social, campo de estudo deste projeto.
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Tem-se uma triade que necessita de maior interlocucao, pois, de um lado estd a pessoa
idosa, que necessita de protecao social para o seu pleno desenvolvimento; de outro, a familia, que
ndo consegue garantir essa protecdo, e, sob outro angulo, a politica pablica, que ndo alcanca essa
necessidade. O referencial tedrico estudado indica que ndo ha entendimento sobre como o/a
psicologo/a realiza suas intervencdes na Assisténcia Social, que ndo ha uma sistematizacdo desse
saber fazer, tampouco no que diz respeito ao trabalho do/a psicélogo/a com pessoas idosas. Sendo
este/a profissional essencial no desenvolvimento de caracteristicas psicoldgicas que auxiliem as
pessoas idosas no enfrentamento de suas dificuldades, este/a profissional ainda tem dificuldades
técnicas na identificacdo e no acompanhamento de pessoas idosas em situacdo de violéncia.
Considera-se que a falta de uma sistematizacdo desse trabalho gera inconsisténcias na intervencéo
e, provavelmente, o seu fracasso.

Desta forma, considerando a necessidade de qualificar as intervencdes psicossociais
utilizadas por profissionais do SUAS, o desenvolvimento deste trabalho auxiliara na melhoria do
atendimento prestado por esses profissionais, bem como na elaboracdo de intervencdes
psicossociais mais diretivas e assertivas que proporcionem o alcance dos objetivos do trabalho do
CREAS junto as familias e, consequentemente, o melhor desenvolvimento das caracteristicas
psicossociais que abarcam o desenvolvimento da pessoa idosa.

Ademais, os resultados desta pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas e programas de assisténcia social mais eficazes e humanizados para a populacao
idosa. Além disso, os achados podem subsidiar a formacdo de profissionais da area e para a

elaboracdo de projetos de intervengéo.
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Capitulo 6: Objetivos

Objetivo Geral

Operacionalizar uma intervencéo psicossocial com as pessoas idosas atendidas no contexto

do Sistema Unico de Assisténcia Social do Distrito Federal.

Objetivos Especificos

Identificar as queixas e demandas iniciais de pessoas idosas ao procurarem o CREAS.
Identificar as expectativas das pessoas idosas em relacdo ao CREAS.

Apreender a percepcao da pessoa idosa sobre a influéncia das intervengdes nas queixas
iniciais.

Analisar como as pessoas idosas participantes avaliam a interacdo com sua rede de
apoio antes e apds a intervencao.

Documentar as experiéncias da intervencdo psicossocial, de modo a subsidiar
propostas que poderao ser contextualizadas e/ou adaptadas ao perfil das pessoas idosas

usuarias do CREAS de outros territorios.
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Capitulo 7: Método
Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa-acdo, com delineamento descritivo-exploratdrio, de abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa tem seu foco na subjetividade do participante, nas relacdes
humanas e nas suas atitudes. O fendbmeno pode ser melhor analisado quando estudado no contexto
onde os participantes estdo inseridos (Severino, 2007). Vilela Junior e Passos (2020) justificaram
que ha uma relacdo subjetiva entre quem pesquisa, 0 objeto estudado e o meio social dos
participantes que ndo pode ser analisada exclusivamente por técnicas quantitativas.

O carater descritivo do estudo refere-se a identificacdo das questbes que cercam o
fendmeno estudado, além dos valores atribuidos pelos participantes (Minayo, 2012). O estudo
exploratdrio e descritivo consiste na obtencao de dados para explicar a natureza de um problema,
na compreensdo de um processo sobre a producdo do fenémeno pesquisado (Malhotra, 2006), além
de trazer a possibilidade de conhecer as associa¢des entre os fatos e fenémenos estudados (Lakatos
& Marconi, 2005).

Participantes

O tamanho da amostra foi definido a partir da técnica de coleta de dados utilizada: grupo
focal. Gatti (2005) expressou sua preferéncia por grupos de seis a 12 participantes. Contudo, ha
recomendacdo de que o nimero de participantes em grupos focais varie entre seis e 15. Esse
numero permite a discussdo efetiva entre os participantes, acerca da tematica abordada, nao
devendo ultrapassar o quantitativo méaximo de 15 participantes, sob o risco de dificultar a interacao
entre eles (Backes et al., 2011; 1. Silva & Pegoraro, 2022).

Participaram efetivamente da pesquisa seis pessoas idosas com média de idade de 70,83

anos (DP = 5,66), variando entre 64 e 82 anos. Trés pessoas do género masculino e as outras trés
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do género feminino. Quanto a raca, uma pessoa se declarou preta, quatro pessoas pardas e uma
branca. A pontuacdo de corte obtida do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) teve média de
27,83 pontos (DP =0,70). Quanto a renda, 16,66% declararam ndo possuir renda; 66,66% recebem
até um salario minimo; 16,66% de trés a cinco salarios minimos, ou seja, somente uma pessoa
idosa ndo se encontra em situacdo de baixa renda, pois recebe de trés a cinco salarios minimos,

conforme a Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica e Cognitiva dos Participantes da Pesquisa

Participante  Idade Género Religido Raca Renda MEEM
P1 73 Masculino  Protestantismo Parda 1SM 27
P2 82 Feminino Catolica Branca 1SM 29
P3 68 Masculino Catolica Parda 1SM 28
P4 68 Feminino Catolica Parda 3a5SM 28
P5 70 Feminino Protestantismo Preta 1SM 27
P6 64 Masculino  Protestantismo Parda Zero 28

Nota. SM = salarios minimos. MEEM = Mini Exame do Estado Mental.
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Quanto aos critérios de inclusdo, para participar da pesquisa, a pessoa idosa precisava estar
em demanda reprimida para atendimento no CREAS Taguatinga e aceitar participar
voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos critérios de exclusao, ndo puderam participar da pesquisa as pessoas idosas que
ndo foram encaminhadas pelo CREAS, que relataram possuir problemas de mobilidade e/ou
disponibilidade que impedissem a presenca nos encontros coletivos. Também ndo puderam
participar da pesquisa as pessoas idosas que, no resultado do MEEM, apresentarem escores
inferiores a: 17 pontos, para pessoas analfabetas; 22 pontos, para pessoas com escolaridade entre
1 e 4 anos; 24 pontos, com escolaridade entre 5 a 8 anos; 26 pontos, com 9 ou mais anos de
escolaridade. O corte foi definido conforme critérios usados pelo Estudo FIBRA (Neri et al., 2013).

A selecdo amostral se deu a partir do contato com a Diretoria de Servi¢cos Especializados a
Familias e Individuos (DISEFI), em atualizacdo realizada em maio de 2023, que informou o
quantitativo de demanda por CREAS. As unidades com maior nimero de pessoas idosas em lista
de espera sdo Taguatinga, Ceilandia, Sobradinho e Brasilia, conforme a Tabela 2.

Considerando as informacdes quantitativas repassadas pela DISEFI, buscou-se 0 CREAS
com numero maior de pessoas idosas em demanda reprimida. Desta forma, foi selecionado o
CREAS Taguatinga, localizado na regido Centro-Oeste do Distrito Federal. E necessario registrar
ainda que, em contato telefénico com a DISEFI, este CREAS também foi o mais indicado para a

realizacdo da pesquisa.
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Tabela 2
Quantidade de Pessoas ldosas que Aguardam Atendimento nos Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social do Distrito Federal

Unidade Quantidade (24/01/2023)
Brasilia 41
Brazlandia 8
Ceilandia 61
Diversidade 3
Estrutural 2
Gama 8
Planaltina 26
Nucleo Bandeirante 28
Samambaia 19
Séo Sebastido 16
Sobradinho 61
Taguatinga 69
Duplicados —7
Total 335

Nota. Fonte: Diretoria de Servicos Especializados a Familias e Individuos (comunicacdo pessoal,

18 de abril de 2023).
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram elaborados pela pesquisadora, excetuando o TCLE — que
seguiu um modelo disponibilizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia
(CEP/UnB) — e 0 MEEM. No TCLE foi explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante, de forma escrita. Nele constaram as informacg6es sobre o0s objetivos e procedimentos
da pesquisa, em linguagem clara e objetiva, conforme Apéndice B.

Além do TCLE, foi aplicado um questionario, visando a uma melhor caracterizacdo da
amostra. O questionario visou identificar dados como: perfil sociodemografico, nome/nome social,
género, raca, idade, escolaridade, estado civil, religido, endereco, dados de contato, renda,
conforme Apéndice C.

No Apéndice A, encontra-se a ficha de registro e avaliacdo do encontro, sendo utilizada
para registrar a quantidade e os nomes dos participantes, os relatos das pessoas idosas; 0S
compromissos assumidos, as facilidades e as dificuldades encontradas e as impressdes quanto ao
engajamento dos participantes na atividade, bem como encaminhamentos para o encontro
posterior.

O MEEM foi utilizado como critério de corte para participacdo na pesquisa (Apéndice D).
Ele é constituido de duas partes, uma abrangendo orientacdo, memoria e atencdo e outra abordando
habilidades como nomeacédo e compreensdo. Tem aplicacdo rapida, em torno de 10 minutos (D.
M. Melo & Barbosa, 2015). A amostra utilizada na presente pesquisa foi composta por individuos
gue pontuaram acima da nota de corte do MEEM adotada no Estudo FIBRA (17 pontos para
analfabetos, 22 pontos para escolaridade entre 1 e 4 anos, 24 pontos entre 5 e 8 anos e 26 pontos
para 9 e mais anos de escolaridade). Essas notas foram calculadas a partir da média para cada faixa

de escolaridade relatada em estudo anterior (Brucki et al., 2003) menos um desvio-padréo. Foram
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utilizados, ainda, gravador de voz, materiais de papelaria, tais como canetas e folhas de papel, e
recursos audiovisuais, como projetor de tela do tipo Datashow.
Procedimentos Metodologicos

Os procedimentos foram iniciados apds aprovacao pelo referido projeto no CEP/UnB sob
o Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica n® 75021323.3.0000.5540 e o Parecer n°
6.562.127. Quanto aos procedimentos metodoldgicos desta pesquisa, foram organizados em quatro
etapas, sendo: treinamento da equipe de pesquisa, recrutamento e selecdo da amostra, intervengéo
e coleta de dados. Cada etapa segue detalhada a seguir.

Treinamento da Equipe de Pesquisa

O treinamento da equipe de pesquisa ocorreu em fevereiro de 2024. Os critérios para
participar da pesquisa eram: (1) ser graduando em Psicologia pela UnB; (2) ter disponibilidade de
4 hr semanais. As 21 pessoas interessadas enviaram seu historico da graduacdo via formulario
Google, sendo selecionadas duas pessoas.

A equipe de pesquisa auxiliou em todas as etapas da pesquisa, desde o contato com a pessoa
idosa, passando pela observacéo e registro dos fatos ocorridos em cada encontro e na transcri¢ao
e analise dos dados. O treinamento da equipe ocorreu de maneira remota em trés encontros (28/03,
04/04 e 11/04), com média de duracdo de 90 min, e consistiu em apresentacdo da pesquisa,
explicacdo sobre o SUAS, mais detalhadamente sobre a PSEMC. Foi prevista uma visita ao
CREAS Taguatinga, contudo, a unidade estava em reforma, fechada para visitacdo. Desta forma,
esta etapa foi realizada em forma de conferéncia on-line junto ao gerente da unidade que detalhou
a rotina do CREAS e seu papel social no territorio.

Ademais, destaca-se que o treinamento de equipes de pesquisa é um investimento crucial

na formacdo de profissionais e pesquisadores altamente qualificados. Ao proporcionar um
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ambiente de aprendizado colaborativo e estruturado, o treinamento vai além da transmissdo de
técnicas especificas, fomentando o desenvolvimento de habilidades essenciais como pensamento
critico, resolucao de problemas, comunicacéo eficaz e trabalho em equipe. Esse tipo de formagéo
é fundamental para a producédo de conhecimento de qualidade, a inovacéo cientifica e 0 avanco
das diversas areas do conhecimento.

Recrutamento e Selecdo da Amostra

O recrutamento de participantes foi realizado com contato remoto (telefone e e-mail) junto
ao CREAS Taguatinga. A unidade selecionou as pessoas idosas que estavam em demanda
reprimida, encaminhando a pesquisadora uma planilha inicial contendo 31 pessoas idosas, com 0s
seus respectivos nomes, enderecos e telefones. A etapa de selecdo ocorreu concomitantemente a
etapa de treinamento da equipe de pesquisa, entre 0s meses de marco e abril de 2024.

A pesquisadora tentou contato telefénico e/ou por visita domiciliar com todas as pessoas
da lista. Do total, oito foram selecionadas por manifestarem interesse e preencherem os critérios
de inclusdo; seis mudaram-se para fora da area de atuacdo do CREAS Taguatinga; quatro ndo
preencheram os critérios de inclusdo; seis desistiram do atendimento; duas ja haviam falecido;
cinco pessoas nao foram localizadas nem por telefone, nem por visita domiciliar.

Neste contato inicial, por meio de telefone, a pessoa idosa foi informada sobre a pesquisa
e seus procedimentos, sendo questionada sobre o interesse em participar e se havia como se
deslocar até a unidade para participar de todas as etapas da pesquisa. Havendo o interesse, foi
agendada a visita domiciliar para atendimento individual com a leitura e assinatura do TCLE, bem
como aplicacdo do questionario. Neste primeiro momento foi realizada a aplicacdo do MEEM.
Finalizadas as tentativas de contato com todas as pessoas da planilha, foi encerrado o processo de

recrutamento de participantes.
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Intervencéo

Esta etapa consistiu na execucdo de um grupo fechado com os participantes convidados.
Foram organizados oito encontros coletivos com abordagem de tematicas relacionadas as
demandas apresentadas no primeiro encontro coletivo. Os encontros aconteceram entre abril e
junho de 2024, havendo nesse periodo alguns feriados e cancelamentos por motivo de satde dos
convidados ou da pesquisadora proponente. Cada encontro teve duragdo média de 90 min, com a
proposta de acontecer uma vez a cada semana no CREAS Taguatinga. No dia anterior a cada
encontro, foi realizado contato telefénico com cada participante, a fim de confirmar presenca.
Apenas um participante ndo possuia contato telefonico, desta forma, era enviado um bilhete via
entregador para sua casa.Todos os encontros foram gravados com gravadores de voz e a equipe de
pesquisa também fez anotagdes dos fatos observados durante cada sessao.

Os encontros coletivos foram realizados em sala de reunides designada pelo CREAS
Taguatinga. Importante ressaltar que, devido a unidade estar em reformas, ndo estava havendo
atendimento presencial em grupo no local. Assim, uma Organizacdo da Sociedade Civil para
pessoas idosas, que fica ao lado da unidade, gentilmente cedeu um espago para que 0 grupo
ocorresse. A sala era confortavel, ventilada, com cadeiras e mesas. As cadeiras sempre eram
organizadas em circulo visando uma melhor interacdo entre os participantes durante as discussoes,
conforme orientado por Gatti (2005). Foi adotada uma metodologia participativa, o que significa
que os participantes foram incentivados a colaborar com a solucdo para um problema elencado,
motivando-0s a protagonizarem a gestdo de sua propria vida. As a¢fes buscaram evocar o que cada
participante percebia sobre sua situacdo atual e quais as motivacOes para a mudanca. Em cada

encontro, os participantes foram incentivados a explorar as possibilidades de mudancgas em suas
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vidas, incluindo a identificacdo de estratégias de suporte e enfrentamento. Seguindo as orientagdes
de Rabelo e Neri (2013), os encontros aconteceram da forma descrita a seguir.

Ao inicio de cada encontro, houve o momento de acolhida, de recepcao dos participantes,
assim como a apresentacdo do tema daquele encontro e a recapitulacdo dos temas e dos
combinados no encontro anterior. Importante lembrar que, no momento de acolhida e recepcao,
havia a preocupacdo com a chegada de cada participante, se vinham de transporte privado, publico,
a pé ou se precisavam de suporte financeiro para custeio de Uber. Os encontros tiveram duracao
média de 90 min e, ao final, havia o compartilhamento de conversas ao redor de uma mesa com
lanche colaborativo.

No primeiro encontro, foi realizada a acolhida e apresentacdo, quando cada participante
fez sua apresentacdo individual, havendo ainda o reforco por parte da equipe de pesquisa, sobre a
voluntariedade na participacdo. Foi feita a construcdo de normas de convivéncia e abordagem de
tematica inicial sobre o papel do CREAS na garantia dos direitos socioassistenciais da pessoa idosa
e servicos vinculados a Assisténcia Social que podem ser acessados pelos participantes. Ao final
deste primeiro encontro, as pessoas idosas participantes foram incentivadas a falarem sobre os
motivos gque a levaram a procurar o CREAS e o0 que esperam da intervencdo. O cronograma do
grupo foi impresso e entregue a cada participante.

No segundo encontro, participaram cinco pessoas idosas. Ap6s 0 momento da acolhida, a
pesquisadora fez uma recapitulacdo dos assuntos tratados no encontro anterior e apresentou o texto
de Albert Camus, intitulado “Envelhecer é o Unico Meio de Viver Muito Tempo™. Ap6s a leitura
do texto, os participantes se reuniram em um grupo para refletir sobre os entendimentos a luz da

realidade individual.
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Para o terceiro encontro, foi continuada a discussdo sobre o que é envelhecer, no formato
de roda de conversa. Os participantes falaram sobre sentimentos de injustica, abandono, descaso,
descuido e soliddo. Observou-se que o0s participantes apresentaram sentimento de cuidado um com
0 outro, ofertando conselhos de superacdo, sendo de responsabilidade, pois sempre pensavam em
como poderiam ajudar o colega e se lembravam das necessidades de cada um do grupo. Como
encaminhamentos, surgiram necessidades de apoio no cadastro de sistema do governo federal e de
terem um encontro com representantes da Defensoria Publica e Satde Publica, pois associaram
muitas das dificuldades do envelhecimento com dificuldades em acessar a politica pablica de
salde.

O quarto encontro teve cinco participantes e iniciou com a leitura de outro texto, intitulado
“Coragédo Partido”, disponivel no livro Atividades Ludicas para Idosos. O intuito foi de evocar
sentimentos sobre si no momento atual, com discussdo grupal sobre o tema, que teve duracao de
cerca de 30 min. As tematicas de seguranca de renda, como solicitar ajuda em diversas ocasides e
como lidar com sentimentos de angustia e soliddo foram discutidas em relacdo a fase da velhice.
Como encaminhamentos foi levantada a possibilidade de os préximos encontros acontecerem em
um local diferente como o Jardim Botanico, a Torre Digital ou no Catetinho. Contudo, os
participantes demonstraram certa inseguranca em estarem presentes nestes espagos abertos ao
publico.

No quinto encontro, também com cinco participantes, foi abordado o tema de dificuldade
de acesso ao CRAS (algumas necessidades sao resolvidas no CRAS e ndo no CREAS), entdo, uma
Assistente Social de um CRAS do Distrito Federal foi convidada a falar sobre obtencdo da carteira
do idoso e da insercdo em servico de convivéncia. Cada participante esclareceu dividas como, por

exemplo, como usar a gratuidade no transporte interestadual, quantas parcelas de auxilio
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excepcional podem receber, o tempo de duracdo do programa de seguranca alimentar e os locais
para se frequentar o servico de convivéncia. Devido as dificuldades de garantia de direitos
socioassistenciais, 0s participantes ressaltaram a importancia do encontro com a Defensoria
Pablica. Foi explicado que a profissional vira no préximo encontro.

O sexto encontro teve como convidada uma defensora publica, a qual se mostrou feliz por
estar ali naquele momento com os participantes, fortalecendo o momento de acolhida. Os
participantes relataram que sentiram falta do grupo na semana anterior, pois houve um feriado e,
entdo, 0 encontro teve um espacamento de quinze dias. Aproveitaram para dizer que nao gostariam
de ficar sem os encontros, mesmo sabendo que eles tinham prazo para terminar. Logo apdés a
acolhida e a recapitulacdo dos encontros anteriores, a defensora explanou sobre o papel da
Defensoria, especialmente sobre os direitos da pessoa idosa. Os participantes discutiram
estratégias com a defensora e solicitaram o apoio do CREAS para realizarem o cadastro no canal
da ouvidoria do Governo do Distrito Federal, pois necessitam registrar suas reclamacdes por
servigos neste canal. Os participantes vado enviar alguns dados de identificacdo para a Defensoria
verificar possibilidade de ingresso no programa habitacional do Distrito Federal. Para o proximo
encontro, os participantes combinaram de levar sua documentacao civil e outros documentos como
laudos médicos ou prescri¢cdes de medicacdes visando o registro na ouvidoria. Foi informado que
a préxima convidada é uma gerente de servigos da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

O pendltimo encontro teve a presenca dos seis participantes e, antes da convidada da Sadude
chegar, foram realizados alguns cadastros dos participantes junto a Ouvidoria do Distrito Federal
com a abertura de alguns chamados. O encontro foi no formato de roda de conversa com a
profissional de satde explicando como se organiza o Sistema Unico de Satde (SUS) no Distrito

Federal e os principais equipamentos que podem ser acionados pelos participantes em seus
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territorios de moradia. Resolveram davidas individuais sobre acesso a servi¢os, compreenderam
que 0 acesso a consulta com geriatra ndo € possivel, pois no Distrito Federal esse profissional serve
como referéncia para médicos da salde da familia e atua mais como um supervisor, ndo atendendo
0 publico diretamente. A profissional orientou sobre como adquirir medicamentos ndo previstos
pelo SUS e também os de alto custo, além de reforcar sobre a necessidade de registrar seus pedidos
junto a ouvidoria. Como o préximo encontro foi de finalizagéo, os participantes ndo apresentaram
demandas para o grupo, mas para reforcar as necessidades de obtencdo de beneficios junto ao
CREAS.

No ultimo encontro, estavam presentes quatro participantes. Eles foram relembrados de
todas as discussdes e tematicas dos encontros anteriores, sobre estratégias de garantias de direitos,
receberam em papel impresso os contatos da Defensoria Publica e contato telefénico da Ouvidoria
do Distrito Federal. Também foi refor¢ado o laco afetivo entre eles e cada participante recebeu
uma folha com os contatos de seus colegas (com anuéncia de todos eles).

Cumpre esclarecer que os convites de participacdo externa foram realizados para
instituicbes relacionadas as demandas apresentadas no atendimento individual inicial, por
exemplo: Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; Unidade de Salde Pdblica; e
Defensoria Publica. Nesse sentido, cada grupo devera seguir uma ordem prépria de demandas e
encaminhamentos. Embora modelos de intervencdo psicossocial oferecam diretrizes valiosas para
o trabalho com as pessoas idosas, a replicacdo indiscriminada de um unico modelo para todos 0s
grupos é inadequada. A heterogeneidade da populacdo idosa, com suas demandas, contextos e
recursos distintos, exige a adaptacéo e personalizagéo das intervencGes. Aspectos como condicoes
de saude, nivel socioecondmico, rede de apoio social e caracteristicas culturais influenciam

significativamente a resposta aos programas. Portanto, € fundamental que os profissionais da
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assisténcia social realizem uma avaliacdo cuidadosa das necessidades especificas de cada grupo
de idosos, a fim de desenvolver intervencdes psicossociais mais eficazes e personalizadas.
Anélise de Dados

A analise dos dados sobre o perfil sociodemografico foi realizada por meio de estatistica
descritiva simples. Ja as falas das pessoas participantes de todas as sessGes foram transcritas e
inseridas em documento de texto no formato exigido para analise de corpus textual pelo software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), na versao 0.7 alpha 2/2020.

Neste estudo focou-se em dois tipos de andlise disponibilizados pelo software: a
classificacdo hierarquica descendente (CHD) e a analise de similitude. A CHD elabora classes
atraves dos segmentos de textos com base em um corpus textual com todas as falas das pessoas
idosas gerando, assim, os resultados para analise textual. A andlise de similitude se baseia na teoria
dos grafos, indicando a conexdo entre as palavras. O diagrama gerado na analise de similitude gera
um leque semantico de palavras que aparecem com maior frequéncia.

O IRaMuTeQ é um software gratuito para analise de corpus textual desenvolvido por Pierre
Ratinaud e se apoia no software R para a leitura e analise dos dados. Camargo e Justo (2013, p.
513) afirmaram:

Pelo seu rigor estatistico, pelas diferentes possibilidades de anélise, interface simples e

compreensivel, e, sobretudo, por seu acesso gratuito, o IRaMuTeQ pode trazer muitas

contribui¢cdes aos estudos em ciéncias humanas e sociais, que tém o conteddo simbolico
proveniente dos materiais textuais como uma fonte importante de dados de pesquisa.

A andlise dos dados qualitativos foi feita com a interpretacdo das falas dos participantes e

elencadas em dendrograma de classes elaborado pelo software IRaMuTeQ, considerando o
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referencial tedrico estudado neste trabalho. O software elaborou um dendrograma de classes na
técnica de CHD, demonstrando a ligacéo entre as palavras que se associam entre si, nos levando a
compreender a relacdo entre as classes criadas. O software é considerado eficiente na analise

textual (Klant & Santos, 2021).
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Capitulo 8: Resultados

Este trabalho teve como objetivo central propor e analisar uma intervengdo psicossocial
com as pessoas idosas atendidas no contexto do SUAS do Distrito Federal. Como objetivos
especificos considerou-se: (1) identificar as queixas e demandas iniciais de pessoas idosas ao
procurarem o0 CREAS; (2) identificar as expectativas das pessoas idosas em relacdo ao CREAS;
(3) analisar a percepc¢éo da pessoa idosa sobre a influéncia das intervencdes nas queixas iniciais;
(4) analisar como as pessoas idosas participantes avaliam a interacdo com sua rede de apoio antes
e apds a intervencdo e; (4) documentar as experiéncias da intervencdo psicossocial, de modo a
subsidiar propostas que poderdo ser contextualizadas e ou adaptadas ao perfil das pessoas idosas
usuarias do CREAS de outros territorios.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em trés momentos. No primeiro momento
serdo apresentadas as queixas e expectativas das pessoas idosas participantes em relacdo ao
CREAS, bem como suas demandas iniciais em relacdo a este equipamento. Logo apds, seréo
apresentadas as analises oriundas do corpus textual com as falas das pessoas participantes durante
0s encontros. A analise pelo IRaMuTeQ subsidia a analise da percepc¢do da pessoa idosa sobre a
intervencdo e sobre sua interacdo com a rede de apoio antes e depois da intervencdo. Por fim, no
terceiro momento, serdo apresentadas sugestfes para subsidiar o planejamento de intervencgdes
psicossociais com pessoas idosas nos CREAS de outros territdrios, por meio da construcdo de uma
cartilha.

Queixas e Expectativas das Pessoas Idosas

Para identificar as queixas iniciais e as expectativas que as pessoas idosas possuiam em

relacdo ao CREAS, foi utilizada a técnica de grupo focal no primeiro encontro. Desta forma, elas

foram incentivadas a apresentar coletivamente suas necessidades e expectativas. Importante dizer
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que os participantes relataram que nem sempre foram eles mesmos que procuraram o CREAS,

frequentemente, uma outra pessoa procurou o atendimento por eles, conforme relatado nessas

falas:

“Eu acho que enfermeiro. Da UBS [Unidade Basica de Saude]. E psicologo. Deixaram
uns papéis 1a para mim. Mas eu nao sabia que meu nome estava 14.” (P5)

“Minha irma pediu porque eu precisei pedir. Porque eu nao estava enxergando, nao
sabia como acessar. Ai eu pedi para ela.” (P3)

“Ai tem uma menina da Assisténcia Social. L4 do... Pediu. Eu fui falar com a menina
da Assisténcia Social. La no hospital. Ai eu fui. Ai depois eu volto. Mas deve ser ela

que pediu, né?” (P1)

Percebe-se que ha uma rede de apoio pessoal e comunitaria que escuta as necessidades e

sabe a qual oOrgdo recorrer. Uma irmd ou o equipamento de salude mesmo que faz o

encaminhamento. As dificuldades com o cuidado em salde foi uma das queixas dos participantes.

Dificuldades em obter medicag6es que ndo estao disponiveis no SUS, em conseguir consultas com

determinadas especialidades médicas, recorrendo assim, a Assisténcia Social como estratégia para

0 alcance desse objetivo.

“Ontem eu fui pegar a medicagdo 14 na farmacia de Alto Custo. Mas nao tem. Como
eu tenho também distonia. Eu tenho que comprar um remédio de distonia. Como é
dificil a doenca, 0 médico nem sabe o que é, o remédio também néo existe. Quando eu
pego a receita, eu tenho que levar na drogaria.” (P5)

“E, o problema é, eu estou com um problema aqui, esse olho aqui, 6. Eu pedi o, eu
pedi 0 exame no, no, ai eu pedi, fui 14 e esta na lista de espera. Ai, eu, eu, ai tem uns

dois anos, trés anos.” (P1)
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e “vou falar com a profissional do CREAS se ela conseguir arrumar uma consulta para
mim ficar sendo atendido aqui na policlinica, entendeu?” (P3)

Outra demanda apresentada é a necessidade de moradia digna e adequada. A auséncia de
casa propria e a necessidade de custear o aluguel residencial ocasionam perda consideravel da
renda da pessoa idosa participante. A busca pelo CREAS consistiu na obtencdo de um provimento
financeiro para o custeio do aluguel ou até mesmo de suporte técnico para obtencdo de uma
moradia pelo programa habitacional. Outra estratégia pensada por uma das participantes foi de o
CREAS a encaminhar para um servico de acolhimento institucional, contudo, ela mesma desistiu
ao conhecer 0 Servigo:

® “Que eu preciso também ¢ o seguinte. De um local pra morar. Definitivo ... para ndo

ficar vivendo de aluguel, entendeu?” (P1)

e “Porque eu ganho um saldrio. Ai paga aluguel. Teve um més ai que a doutora passou

quase 500 reais de remédio, ai ¢ dificil.” (P5)

e “foi a assisténcia social, a menina foi entregar 14 para a assisténcia social, mandou a

carta para ela, ai eu entreguei, ai ela foi 14, marcou o dia. Chegou la s6 o que ela falou
‘ah, mandou eu procurar abrigo para vocé’. Eu ndo quero me internar, esse negdcio de
internar.” (P3)

O CREAS também aparece como suporte para a manutencdo da convivéncia dificultada
pela baixa renda, como mostra a fala de uma das participantes, sobre sua inser¢do no servico de
convivéncia:

e “Como eu ia todo més neste Retiro. Eu ndo vou poder ir todo més, Ai eu ndo tenho

outro lugar assim mais de costume de lazer. Como la na paréquia eu ndo posso ir como

eu ia antes, entdo eu acredito que no momento que eu estou precisando, como nos
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estamos aqui conversando. E ai esse lazer que vocé falou vai ser muito importante.”
(P2)

e “darede de apoio. Eu preciso muito, acho que vai fazer bem.” (P4)

Os participantes demonstraram um conhecimento razoavel da organizacdo de politicas
publicas da regido, demonstraram demandas relacionadas a saude, inseguranca alimentar, solidao
e questdes burocraticas para acessar os seus direitos. Um idoso apresentou um comportamento um
pouco afastado e isolado em comparacdo aos outros participantes, mas somente no primeiro
encontro. Como encaminhamentos sugeriram temas como refletir sobre o envelhecimento e a
dependéncia relacionada a esse processo, obter mais detalhes sobre o Programa Prato Cheio. Trés
participantes solicitaram o apoio junto ao CREAS na obtenc¢éo do auxilio excepcional (usado para
custeio de aluguel) e uma das idosas pediu suporte no agendamento de consulta com médico
geriatra.

Entdo, as queixas iniciais perpassam pela garantia da seguranca alimentar, da moradia e do
alcance aos servicos de saude. As expectativas foram de que o CREAS pode liberar provimentos
financeiros para o custeio do aluguel, da alimentacdo ou até mesmo fazer interlocu¢do com outras
politicas publicas como a de saude e habitacional visando o0 agendamento de consultas e a insercao
em programas habitacionais.

Analisando o Contetdo (IRaMuTeQ)

A fim de garantir uma anélise abrangente e rigorosa dos dados textuais, foram combinadas
diferentes técnicas de andlise de contetdo, todas implementadas no IRaMuTeQ. A CHD permitiu
identificar classes tematicas, e a analise de similitude possibilitou identificar quais palavras ou

expressoes estdo relacionadas semanticamente, formando campos lexicais ou redes de significado.
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Essa combinacdo de técnicas proporcionou uma visdo multifacetada dos dados, contribuindo para
uma interpretacdo mais profunda.

O CHD apresenta os materiais textuais semelhantes entre si, dentre as sessdes contidas no
corpus textual. O corpus foi constituido de oito textos, separados por 1.299 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 1.130 STs (86,99%). Emergiram 44.204 ocorréncias (formas,
vocabulos ou palavras), compostas por 2.220 formas e 915 palavras de ocorréncia Unica (hapax).
Apenas palavras com y? de associagdo a classe > 3,84 (p < 0,05) foram aceitas nessa analise,
seguindo as orientacOes do préoprio software de analise (Ratinaud, 2009).

Através da CHD, foi possivel identificar quatro classes estaveis e interligadas, porém
distintas, divididas em duas ramificacGes: Classe 1 - “Confian¢a em Deus”, com 325 ST (28,80%);
Classe 2 - “Suporte Familiar”, com 344 ST (30,40%); Classe 3 - “Suporte Financeiro”, com 161
ST (14,20%); Classe 4 - “Politicas Publicas para Pessoas ldosas”, com 300 ST (20,60%),
conforme a Figura 6.

Classe 1 - “Confianca em Deus”

Compreende 28,80% (f = 325 ST) do corpus total analisado. Constituida por radicais e
palavras no intervalo entre y? = 3,85 (“ali”) e y?= 45,46 (“deus”). Essa classe é composta por
palavras como “deus” (y? = 45,46), “bom” (y% = 45,11), “bem” (y? = 43,78), “assim” (y? = 36,24),
“senhor” (x? = 35,29), “gente” (x? = 19,85), “existir” (y* = 11,15), “espirito” (y* = 7,45) e “santo”
(x? = 6,43).

Essa classe trata sobre espiritualidade, valores e crencas religiosas. A analise semantica
indica uma carga afetiva positiva associada a esses termos. No contexto cultural brasileiro, a
presenca de termos como “senhor” remete a figura de uma autoridade divina, refor¢ando a hipdtese

de que a classe esta relacionada a fé e a crenca em um poder superior. No entanto, € importante
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ressaltar que a interpretacdo religiosa € uma possibilidade, e outras interpretacdes, como a

referéncia a valores morais mais genéricos, ndo podem ser descartadas. A seguir, alguns trechos

que corroboram esse dado:

Figura 4

Dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente
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e “E ai a gente tem que sair com o coragao, para entregar para Deus esse sentimento que
essa senhora tem, de estar tomando culpa, de arrependimento, que a senhora ndo tem
culpa. isso dai € para Deus.” (P3)

® “eu peco a Deus quando o negdcio estd muito dificil eu peco a Deus, gracas a Deus
deu certo.” (P6)

Classe 2 - “Suporte Familar”

Compreende 30,40% (f = 344 ST) do corpus total analisado. Constituida por radicais e
palavras no intervalo entre y? = 3,89 (“querer”) e y* = 47,72 (“casa”). Essa classe é composta por
palavras como “casa” (y? = 47,72), “mie” (y? = 44,78), “pai” (x* = 31,80), “filho” (¥? = 29,61),
“irmio” (x? = 27,82), “ligar” (¥* = 24,78), “morrer” (y* = 20,85), “mensagem” (y? = 12,39) e
“encontro” (y% = 9,17).

Essa classe trata sobre familia, relacdes interpessoais e vida doméstica. A analise semantica
indica uma carga afetiva positiva associada a esses termos, que enfatiza a importancia dos lagos
familiares para o bem-estar psicoldgico. No contexto cultural brasileiro, a familia é valorizada
como um nucleo fundamental da sociedade, e a Classe 2 reflete essa valorizacdo. No entanto, é
importante considerar as transformacGes nas estruturas familiares contempordneas e a
possibilidade de que esses termos tenham sido utilizados em outros contextos. A seguir, alguns
trechos que corroboram esse dado:

e “Se voce esta tendo apoio ¢ bom demais, ¢ bom.” (P6)

e “Se for para mim ligar para meus irmaos, para fazer fofoca, negativo. Nao ligo, ndo

vou nem atras. Se tiver precisando de ajuda, pode ligar. mas se for pra fazer fofoca,

ficar fazendo besteira 14, ja chega, ja t6 velho.” (P3)
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® “ndo sei porque que ¢ parente, iSso ai, 1Sso ai, eu tenho um monte. Esses nunca vieram
nenhuma... eu moro aqui ha 50 anos, nunca vieram nenhuma vez...” (P1)

e “Eu fui acompanhar a sogra do meu filho 14 em Sao Paulo, ela fez uma cirurgia. Ai eu
falei, eu vou porque ela ja fez tanto pelo meu filho, né? Falei, a vida € uma troca, queira
ou ndo, ndo é? E um precisando do outro, nds somos uma corrente.” (P4)

® “Af eutive que falar com meu sobrinho para ele sair do servigo € me levar 14 para eles
passarem o remédio.” (P5)

Classe 3 - “Suporte Financeiro”

Compreende 14,20% (f = 161 ST) do corpus total analisado. Constituida por radicais e
palavras no intervalo entre y? = 3,89 (“comer”) e x? = 109,29 (“pagar”). Essa classe é composta
por palavras como “pagar” (y?> = 109,29), “viajar” (y*> = 104,11), “carteira” (y* = 83,42),
“precisar” (y? = 70,06), “gastar” (y? = 35,39), “dinheiro” (y* = 31,09), “seguranga” (y? = 24,16),
“pao” (x? = 23,56) e “ajuda” (x> = 12,68).

Essa classe revela uma forte associa¢do com a esfera financeira e econdmica. As Classes
1 e 2 derivam dessa Classe 3. Os diferentes suportes percebidos, seja ele financeiro, familiar ou
divino estdo entrelacados nas vidas dos participantes, como se um segurasse 0 outro, numa
tentativa de equilibrio das necessidades. A andlise semantica indica uma conotacdo material e
utilitaria, que investiga os processos psicoldgicos que influenciam as decisdes de compra. No
contexto da sociedade contemporanea, marcada pela cultura do consumo, a presenca desses termos
reflete as preocupacdes financeiras dos individuos e a busca por segurang¢a econémica. No entanto,
é importante considerar as desigualdades sociais e as diferentes realidades econémicas dos

participantes da pesquisa. A seguir, alguns trechos que corroboram esse dado:
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e “Eu precisei de conseguir dinheiro pra pagar o taxi, vai e volta, vai e volta. Para pegar
outra receita e eu fiquei uns dias sem remédio por esse motivo.” (P1)

e “cuvou em meu BPC, né, eu t6 ganhando esse dinheiro pra comprar o pdo, enquanto
eu puder fazer isso, eu vou aguentando. O dia que eu ndo aguentar, se entrega aos
poucos. Fica ai em cima da cama até Deus levar. E, eu vou falar que é Deus, porque o
outro eu nao dou chance pra ele.” (P5)

e “Tem que viajar, ja tem que botar dinheiro no banco, pelo menos para comer aqui,
comer la também. Que ¢é filho, mas vocé chega 14 tem 0s netos, tem que sair um
pouquinho com os meninos.” (P3)

e ‘“sempre fui uma pessoa que apoia minha familia eu nunca deixei de ajudar meus
irmdos meu, nem mais velho, nem mais novo, o0 meu irmao mais velho estava
precisando de ajuda minha, o dinheiro que eu ganhei todinho de dezembro, até na
segunda, na primeira quinzena de janeiro, foi tudo para ele, para ajudar ele.” (P5)

Classe 4 - “Politicas Publicas para Pessoas Idosas”

Compreende 26,60% (f = 300 ST) do corpus total analisado. Constituida por radicais e
palavras no intervalo entre y? = 4,40 (“frente”) e y? = 78,33 (“14”). Essa classe é composta por
palavras como “14” (y? = 78,33), “posto” (x? = 76,27), “Taguatinga” (y? = 57,12), “médico” (x?
= 52,56), “hospital” (y* = 44,80), “codahb” (y? = 40,41), “prato” (y? = 36,39), “morar” (y? =
34,32), “consulta” (x? = 32,95), “cadastro” (y* = 18,08) e “assisténcia” (y* = 13,89).

Essa classe revela uma forte associagdo com a esfera espacial e com a relagédo dos
individuos com o espago urbano. A analise seméantica indica uma conotacdo de lugar e de acesso
a servicos, alinhada com a geografia humana, que investiga as relagdes entre os individuos e o

espaco geografico. No contexto da cidade de Brasilia, a presenca desses termos reflete as
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experiéncias dos participantes da pesquisa com o planejamento urbano e a acessibilidade a servicos
publicos. No entanto, é importante considerar as desigualdades sociais e as diferentes realidades
espaciais dos participantes da pesquisa. A seguir, alguns trechos que corroboram esse dado:

e “Eu sei, eu sei, porque la no Guara, ¢ por isso que eu vou sempre sendo tratado no
Guara. O problema é a minha dificuldade ir pro Guara porque um dia eu ja enxerguei,
como eu ja falei.” (P3)

e “O que eu vou ter que fazer, € esperar. No dia em que tiver problema, eu vou ligar pra
SAMU [Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia], 0, eu td morrendo aqui dentro
e pronto.” (P3)

e “Na policlinica eu fago com a psicologa e com o fisioterapeuta, que agora mudou l&
pro Sdo Vicente.” (P5)

e “A minha equipe ¢ a equipe Lilas, mas a médica mesmo eu nao conheco.... Essa
doutora Thalita eu s6 conheco de nome, e eu sempre venho aqui, hunca vi, ndo sei nem
que jeito &.” (P2)

e “Tem o prato cheio, mas o prato cheio € 250 reais. Um prato de comida num restaurante
¢ 20/30 conto.” (P6)

A segunda analise se refere a analise de similitude. A analise de similitude, fundamentada
na teoria dos grafos, revela um padrdo intrigante no corpus textual. A representacdo grafica (Figura
7) demonstra um nucleo central composto pela palavra “ndo”, o qual serve como ponto de
convergéncia para outros oito nucleos tematicos, representados por “bem”, “la”, “ja”, “falar”,
“aqui”, “ai”, “porque” e “Deus”. Essa configuracdo grafica sugere uma estrutura de pensamento
negativa e interrogativa predominante no corpus, com a particula negativa “nao” desempenhando

um papel central na construgéo dos sentidos.
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Figura 5

Analise de Similitude

dinheiro
direito

comida
distonigniregar

baixo

preeiso acah?emnrar dueﬂg§unmgao

tender Cair VIZINNG e 0o

colocar 30 graca

preoeupar

uase
encontrarq Eem;%%nuscamw - receb: ®[ado - do
arg Armiact melhdiErd

marcar  real  aluguel
pessoal g ir

viver tempo gostar  continuar
vontade  m5a comaiw]egnsm -
arrumar
mal | detis

. . mulheﬁram satide tartnb S causa oq. g o
guara rabainar amg chegar DCmeaD mafrer
hora luga

sentir EELEL 80
hospital cofrer niro FJTUb‘E'TPE et ¢ vizjar dormir
comprar igreja

ant
morar conhecer Hgar EudO -
consulta posto la g ge - 4Bmpem aceitar
vida am&ez Jnunca doutor adiantar
homem 2 uda n‘na aguentar
ca JJﬁ\m,- murtoaSSI n{ef COMVISar antes gite
i Gorepisa  achar_ certo
bater  mudar rqugi;” pensaemana
{Bbenfa ar eritndge s nn,b@a@o doante
manh3 e O‘habﬁ'ésﬂfecls%nh mesmi b —J-Qvaparecer

%wa delxar ﬁ\ vaftar
: jeito I pmar Al in
/»m’pn idade pedin

c’pns
demais

frente

19u3l gangue

repiclagem P8l menina

agua

familia sempre ESperar  pragurar aj faril
al' cuidar atras
: lmﬁ”dmcwl
seguinte taguatinga
dizer .
vir
médacomeger E
epois

parente
atender brasilia lixo
vertialamentg S0 NOVO cigypecarar

chamar

passan‘mmme

mandar

pressio Honanas
papel jesus

rsa ruim embora

gastar
caso

cheio

prato

A Figura 7 apresenta uma rede semantica complexa, onde cada no representa uma palavra
e as conexdes entre os no6s indicam a frequéncia com que essas palavras co-ocorrem no texto
analisado. A coloragdo e o agrupamento dos nos sugerem a existéncia de diferentes temas ou
clusters semanticos.

A rede semantica revela uma estrutura complexa e dindmica, organizada em torno de

diversos nucleos tematicos. O nicleo central, composto por termos como “nao”, “porque” e “mas”,
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indica uma forte tendéncia a negacao e a ddvida, permeando os diversos temas abordados. A
interconexao desse nucleo com outros oito, representados por advérbios de lugar e tempo, verbos
de elocucdo e uma referéncia divina, sugere uma organizacdo discursiva que oscila entre a
afirmacéo e a negacdo, o concreto e o abstrato. Essa configuracdo gréafica revela uma estrutura
argumentativa marcada por contradi¢Ges e questionamentos, refletindo a complexidade das ideias
presentes no corpus. A analise de similitude, nesse caso, permite visualizar as relagdes semanticas
entre os termos e identificar as principais ideias que organizam o discurso. A forte conexdo entre
termos relacionados a saude e a familia, por exemplo, sugere que a saude é vista como um valor
fundamental ligado ao bem-estar familiar. A presenca de um nucleo central negativo indica uma
perspectiva critica e questionadora em relacdo aos temas abordados. Essa descoberta tem
importantes implicacGes para a interpretacdo dos resultados da pesquisa, pois evidencia a
centralidade da negacdo na construcdo dos sentidos e a necessidade de uma analise mais
aprofundada das relacdes entre os diferentes temas abordados. A seguir, alguns trechos que
corroboram esse dado:

e “No caso assim, a pessoa vai... a vizinha nossa 14, ela gosta de rezar tergo, passa uns
tempos e nao quer mais.” (P3)

e “Como eu ja disse que meus irmaos ja morreram € ai a minha vocagdo ¢ outra, ndo
tenho filho, nada. E nem sobrinho, ele mora 14 pra Minas e tudo, tem primo, mas primo
fala que vai 14 em casa, ndo vai.” (P2)

e “Eumoro com meu filho, eu j& até comentei com a minha nora, eu falei que aqui parece
dois mudo, porque ele ndo conversa e ndo tem didlogo.” (P4)

e “Engracado, a cachaga era viciado, ai, mas gracas a Deus eu larguei.” (P1)
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e “Mas ¢ assim mesmo, tem que levar a vida né, pedir a deus pra melhorar mais, mas ¢

isso ai mesmo.” (P6)

Os resultados identificados reforcam a justificativa desta pesquisa, baseada na necessidade
de oferecer subsidios técnicos para a intervencdo com pessoas idosas na Assisténcia Social. Assim,
segue, no préximo item, a proposta de uma cartilha com orientacdo sobre praticas de intervencéo
para o atendimento de pessoas idosas.

Desenvolvimento e Validacao de Cartilha Intitulada “Intervenc¢odes Psicossociais com Pessoas
Idosas no SUAS: Direcoes para Atua¢ao”

O desenvolvimento de uma cartilha com praticas norteadoras para intervencoes
psicossociais em pessoas idosas representa uma contribuicdo significativa para a area da
psicogerontologia. Ao oferecer um guia préatico e acessivel, este recurso pode auxiliar profissionais
da area a implementarem acdes eficazes e personalizadas para promover o bem-estar e a qualidade
de vida dos idosos. A construcdo da cartilha subsidia a construcdo do conhecimento de maneira
coletiva e participativa, buscando identificar solu¢des para um problema que necessita ser estudado
(Reberte et al., 2012). A cartilha foi construida conforme as recomendacdes para concepcao e
eficdcia de materiais educativos, de acordo com as caracteristicas (E. P. Silva et al., 2015),
conforme reflexdo apresentada a seguir.

Obijetivos da Construcédo da Cartilha

e Oferecer orientagdes praticas para a realizacdo de intervencdes psicossociais com

pessoas idosas na Assisténcia Social.

e Promover a adesdo ao acompanhamento socioassistencial.

e Fortalecer o protagonismo da pessoa idosa na solugéo de problemas.

e Sensibilizar os profissionais para as especificidades do trabalho com pessoas idosas.
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Publico-Alvo

Profissionais da Politica Publica de Assisténcia Social que atuam no atendimento com
pessoas idosas.
Conteudo

e Conceitos basicos sobre o envelhecimento e as necessidades das pessoas idosas.

e Principios éticos e legais que norteiam a pratica profissional com pessoas idosas.

e Conceito de intervencdes psicossociais e suas indicacoes.

e Habilidades comunicativas e relacionais para o trabalho com pessoas idosas.

e Recursos Humanos e materiais necessarios para o atendimento.

e Recursos disponiveis na comunidade para o atendimento.

Metodologia de Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento da cartilha iniciou-se com base nos estudos organizados
nessa tese (capitulos teoricos, artigos e intervencao psicossocial). A partir dessa reflexdo, foram
identificados os temas mais relevantes e recorrentes, como o fortalecimento do protagonismo das
pessoas idosas. Em seguida, foi realizada uma consulta a um profissional do SUAS e um
especialista na area de psicogerontologia para validar os temas escolhidos.

A organizacdo do contetdo da cartilha seguiu uma estrutura Idgica, iniciando com a
apresentacdo dos conceitos basicos sobre o envelhecimento e as necessidades das pessoas idosas.
Em seguida, foram abordados o conceito e 0s objetivos das intervengdes psicossociais, com
destaque para as técnicas e estratégias que podem ser adequadas para os diferentes publicos. O
design grafico da cartilha foi cuidadosamente elaborado por profissional da area, utilizando uma
linguagem visual clara e objetiva, com o objetivo de facilitar a leitura e a compreensao do conteido

por parte do publico-alvo.
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Validacéo da Cartilha

O processo de validacdo da cartilha foi por juizes (um profissional do SUAS e um
especialista na psicogerontologia). Essa escolha levou em consideracdo a formacéo profissional,
experiéncia e area de atuacdo. Para a avaliacdo, foi enviada para cada juiz a minuta da proposta e
trés perguntas simples: (1) Qual a maior contribuicdo dessa cartilha (pontos altos); (2) Quais
aspectos precisam ser melhorados ou repensados (pontos baixos); (3) Qual sua consideracao final?
Compartilhe qualquer informacéo que julgar importante.

Assim, com base nessas informacdes, foram reavaliadas a clareza, a relevancia e a utilidade
da cartilha. Ademais, as contribuicGes dos especialistas foram analisadas de forma qualitativa,
identificando os pontos de consenso e discordancia. As sugestbes dos especialistas foram
incorporadas a versdo final da cartilha, resultando em um material mais completo e preciso.
Formato da Cartilha

A escolha do formato digital para a cartilna se justifica pela busca por uma maior
acessibilidade, disseminacéo e sustentabilidade. A distribuicdo digital permite alcancar um publico
global de forma rapida e eficiente, reduzindo custos e o impacto ambiental. Além disso, o formato
digital possibilita a inclusdo de recursos multimidia, como videos e animacdes, tornando a leitura
mais dinamica e engajadora. A flexibilidade do formato digital também permite a atualizacdo
constante do conteldo e a adaptacdo da cartilha para diferentes publicos e dispositivos, garantindo
sua longevidade e relevancia.

Resultado

Os resultados da validagdo da cartilha indicaram um alto grau de concordancia entre 0s

especialistas quanto a relevancia e a clareza do conteido. As principais sugestdes dos especialistas

estiveram relacionadas a necessidade de aprofundar a discussao sobre o tema e a inclusdo de mais
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exemplos praticos. Além disso, foi sugerida a revisdo da linguagem em alguns trechos para torna-
la ainda mais acessivel. De forma geral, os resultados da validacdo evidenciaram a qualidade do
material produzido, que apresenta um conteldo relevante e atualizado, com linguagem clara e
objetiva. No entanto, as sugestdes dos especialistas foram consideradas para a realizacao de ajustes
na versao final da cartilha, visando aprimorar ainda mais a sua qualidade. A cartilha? constitui-se
em um importante instrumento para orientar profissionais de diferentes areas na realizacdo de
intervencdes psicossociais com idosos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessa

populacéo.

2 Para obter a verséo integral da cartilha, é necessario encaminhar uma solicitagdo para o e-mail
mairavaladares@gmail.com
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Capitulo 9: Discussao

O objetivo central desta pesquisa foi o de propor e analisar uma intervencdo psicossocial
com as pessoas idosas atendidas no contexto do SUAS do Distrito Federal. Especificamente, a
pesquisa identificou as queixas e demandas iniciais de pessoas idosas ao procurarem o CREAS;
identificou as expectativas das pessoas idosas em relacdo ao CREAS; analisou a percep¢éo da
pessoa idosa sobre a influéncia das intervengdes nas queixas iniciais; analisou como as pessoas
idosas participantes avaliam a interagdo com sua rede de apoio antes e apds a intervencao e;
documentou as experiéncias da intervencdo psicossocial, de modo a subsidiar propostas que
poderdo ser contextualizadas e ou adaptadas ao perfil das pessoas idosas usuarias do CREAS de
outros territorios.

De uma maneira geral, os resultados indicam a relacao intrinseca entre a necessidade do
suporte estatal na garantia de necessidades minimas tais como renda, moradia, alimentacdo e
atendimento em salde. As pessoas idosas, ao procurarem o CREAS, identificaram esse espaco
como uma rede de apoio, com a qual podem alcancar o minimo para a sobrevivéncia, mesmo que
tenham apontado dificuldades em acessar 0s servigos socioassistenciais. A analise de contetdo
revelou classes importantes para a discussdo desse trabalho, a saber: suporte financeiro, suporte
familiar, confianca em Deus e politicas publicas para pessoas idosas. A analise de similitude
mostrou uma postura questionadora dos participantes e também sugeriu que a salde € vista como
um valor fundamental ligado ao bem-estar familiar.

Assim, a discussao deste trabalho perpassa pelas tematicas acima abordadas, divididas nas
seguintes se¢des: (1) queixas das pessoas idosas ao procurarem os CREAS; (2) suporte financeiro
na velhice; (3) suporte familiar na velhice; (4) confianca em Deus; (5) politicas publicas para

pessoas idosas.
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Queixas das Pessoas Idosas ao Procurarem os CREAS

As pessoas idosas que procuram o0s CREAS frequentemente apresentam queixas
relacionadas a diversas formas de violéncia, incluindo abuso fisico, psicoldgico, financeiro e
negligéncia. Um estudo realizado no municipio de Oliveira, Minas Gerais, destacou que essas
violéncias sdo recorrentes e afetam significativamente a qualidade de vida das pessoas idosas
atendidas pelo CREAS local (Teodoro et al., 2022).

Outra queixa comum refere-se as dificuldades de acesso a servigos de salde e assisténcia
social. Pessoas idosas enfrentam barreiras como a falta de transporte, morosidade no atendimento,
informacdes insuficientes sobre os servigos disponiveis e, em alguns casos, a auséncia de unidades
de atendimento préximas as suas residéncias. Esses obstaculos dificultam o acesso aos direitos
garantidos pelo Estatuto do Idoso e pela Politica Nacional de Assisténcia Social (S. B. Oliveira,
2015; Ploner et al. 2014).

Para D. C. F. Souza et al. (2013), uma das principais funcbes do CREAS é de propiciar o
fortalecimento da autonomia de quem procura o servigo, atuando no seu restabelecimento
enquanto cidaddo de direitos. Contudo, quando se observam problemas de encaminhamento
inadequado ou falta de esclarecimento quanto aos beneficios disponiveis; indicios de praticas que
podem restringir a autonomia dos usuarios, como decisfes tomadas sem seu conhecimento,
percebe-se que o0 equipamento esta fazendo exatamente o contrario.

As pessoas idosas que adentram ao CREAS deveriam encontrar sua escuta na sua
necessidade singular. Com vitimas de violacdes de direitos, o profissional precisa ainda mais de
uma postura acolhedora e ética, que envolve respeito a dignidade daquela pessoa, a diversidade. O
atendimento no CREAS deve proporcionar acolhida e escuta especializada e néo a discriminacgao

(Luzia & Liporoni, 2023).
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Contudo, a partir dos resultados encontrados, evidenciou-se que nem sempre 0 CREAS se
apresenta de forma acolhedora, ocasionando a vivéncia de etarismo ao negar a singularidade e a
autonomia das pessoas idosas em suas necessidades. O etarismo refere-se a discriminacao ou
preconceito baseado na idade. Percebe-se que, no contexto da assisténcia social, essa pratica pode
se manifestar de diversas formas, prejudicando o acesso e a qualidade dos servigos oferecidos as
pessoas idosas. Quando praticado por trabalhadores da assisténcia social, o etarismo ndo sé
infringe os direitos dessa populacéo, como também contradiz os objetivos do SUAS, que incluem
promover igualdade, dignidade e respeito (World Health Organization, 2021).

Pode-se classificar essa vivéncia como etarismo institucional. O relatério da Organizacao
das NacGes Unidas aponta que o etarismo contribui para o aumento da pobreza, da inseguranca de
renda na velhice. Além disso, piora o estado de satude mental e aumenta a situacdo de isolamento
social. E como um enorme descrédito na capacidade das pessoas idosas de realizarem suas proprias
escolhas (World Health Organization, 2021). Assim, com a pratica de etarismo, a Assisténcia
Social acaba promovendo o que deveria combater.

As queixas iniciais das pessoas idosas em relacdo a garantia de necessidades minimas nao
poderdo ser atendidas com a existéncia de dificuldades em acessar o proprio servi¢o. Assim,
percebe-se a urgente necessidade de intervencdo junto ao etarismo. O combate ao etarismo
perpassa a articulacao entre ensino, servicos e comunidade, sendo possivel repensar 0s discursos
discriminatorios em relacdo a idade (R. H. V. Melo & Amorim, 2022). Entre as garantias de
necessidades minimas que precisam ser atendidas esta o suporte financeiro, que sera discutida na

proxima secao.
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Suporte Financeiro na Velhice

O suporte financeiro na velhice é uma questdo de crescente importancia, especialmente
diante do envelhecimento populacional e das transformacdes socioecondmicas. Estudos recentes
indicam que muitos idosos enfrentam desafios financeiros significativos, decorrentes de despesas
com saude, cuidados de longa duracéo e, em alguns casos, endividamento (Alencar et al., 2024;
Farias et al., 2020; Minayo, 2003). A analise desses fatores € essencial para compreender a
vulnerabilidade econémica na terceira idade (Debert & Felix, 2024).

A disponibilidade financeira reduzida ocasiona agravamento da situacdo de
vulnerabilidade social. Ademais, frequentemente, é associada a casos de depressao e de isolamento
social, pois enfraquece a participacdo comunitaria da pessoa idosa (Moreira et al., 2022; Rabelo &
Silva, 2021). A crescente necessidade de nivel de cuidados, incluindo na area da salde, com a
diminuicdo da renda e a escassez de acdes estatais de protecdo econémica, podem levar a pessoa
idosa a diversas situac@es de vulnerabilidade social, necessitando ainda mais da Assisténcia Social
(Almeida & Ferreira, 2021).

Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) indicam que, em 2021,
aproximadamente 34,5% das pessoas com mais de 65 anos na América Latina ndo possuiam renda
proveniente de trabalho ou pensdo. Esse cenario ressalta a importancia de politicas publicas
eficazes para garantir a seguranca financeira da populacdo idosa. Programas de previdéncia nao
contributiva, como o BPC da Assisténcia Social, sdo importantes para garantia de protecao social
a essa populacdo (OIT, 2022). O BPC é um recurso social de seguranca de renda para pessoas
idosas. Se apresenta como garantia de atendimento as necessidades minimas e de combate a

pobreza na velhice (I. M. S. Sousa & Almeida, 2023).
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A participacdo em grupos de convivéncia também tem sido associada a beneficios,
promovendo mudancas favoraveis no estilo de vida e contribuindo para o bem-estar financeiro e
social das pessoas idosas (Glidden et al., 2019; Wichmann et al., 2013). Além de servicos publicos
para garantia do suporte financeiro, é importante considerar o papel das redes de apoio social no
suporte financeiro as pessoas idosas (Glidden et al., 2019). Uma das classes que emergiu da analise
de conteudo como suporte familiar, que sera discutida a seguir.

Suporte Familiar

O suporte familiar desempenha um papel crucial no bem-estar na velhice, especialmente a
medida que enfrentam desafios relacionados ao envelhecimento, como a diminuicao da capacidade
funcional e o aumento da dependéncia. A familia frequentemente atua como a principal fonte de
apoio emocional, social e pratico, influenciando diretamente a qualidade de vida das pessoas idosas
(Janhaque et al., 2022).

0. S. Nunes e Gibbs (2023) também enfatizaram sobre a importancia da familia no cuidado
com seus entes idosos. O artigo destacou os direitos basicos assegurados no Estatuto da Pessoa
Idosa e a necessidade de a familia atuar como a principal fonte de apoio, garantindo o bem-estar e
a dignidade dessas pessoas.

O suporte familiar também é compreendido como relevante para manutencao e sucesso em
tratamentos de salde (M. D. Silva et al., 2024). Também o afastamento das relacdes interpessoais
e a falta de apoio criam um ambiente propicio para o agravamento do estado emocional na velhice,
dificultando que familiares percebam o sofrimento mental de seus entes idosos. Perdas de papéis
sociais e doengas crénicas intensificam quadros depressivos podendo levar ao suicidio. Assim o
suporte familiar é importante para manutencdo de papeis sociais como de pai, mée, avo, avo e

sentimento de pertencimento (N. A. Sousa, 2024).
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Vinculos familiares fortalecidos é um fator que impede ou adia a institucionalizacdo de
pessoas idosas e garante dignidade e direitos sociais (D. Corréa, 2017). A garantia desses direitos
perpassa, por exemplo, a inclusdo digital de pessoas idosas que € mais facilitada por suas familias
do que qualquer outro programa institucional de incluséo digital. Familiares incentivam as pessoas
idosas a usarem as tecnologias digitais e a ndo desistirem de aprender (lvorra et al., 2022).
Atualmente, no Brasil, 0 acesso a direitos e servi¢os publicos tem sido através de aplicativos em
smartphones, conectando atraves de uma conta unica governamental (o gov.br). Assim, a incluséo
digital de pessoas idosas facilita 0 acesso a servi¢os publicos.

Fortalecimento de vinculos familiares € um tema bastante caro para a Assisténcia Social e
€ quase imperativo o trabalho dessa tematica nas intervencdes. Inserir esse tema em intervencoes
dentro de uma politica pablica é um avanco no reconhecimento de que o Estado tem sua
responsabilidade publica no desenvolvimento humano (Sposati, 2008).

Entretanto, uma dimenséo evidenciada na analise de contetdo também propde beneficios
no suporte social de pessoas idosas. A dimensdo da fé, a ser discutida na préxima secéo.
Confianga em Deus

A fé desempenha um papel significativo na vida de muitas pessoas, especialmente na
velhice, quando os desafios emocionais, fisicos e sociais tendem a se intensificar. Estudos tém
destacado como a espiritualidade e a religiosidade oferecem beneficios tangiveis para o bem-estar
das pessoas idosas, promovendo resiliéncia, qualidade de vida e até mesmo melhor saude fisica
(Gracio et al., 2023; Gutz & Camargo, 2013; Mackenzie et al., 2000).

A fé é uma fonte de conforto e proposito na velhice. O estudo apontou que a préatica
religiosa regular, como oragdes ou a participagdo em cultos, esta associada a niveis mais baixos de

ansiedade e depressdo em pessoas idosas, mesmo em contextos de doencas crénicas ou limitacGes
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funcionais. A fé fornece uma estrutura para lidar com a incerteza e a perda, comuns nessa fase da
vida (Papadopoulos, 2020).

A fé na velhice ndo é apenas individual, mas também coletiva, tendo destaque aqui a
importancia do apoio social proporcionado por comunidades religiosas. Essas comunidades
oferecem ndo apenas suporte emocional, mas também ajuda pratica em situacdes de necessidade,
fortalecendo os lacos sociais e combatendo o isolamento, um problema comum entre idosos (H.
C. Silvaet al., 2023).

E possivel observar que a fé em Deus é um importante componente na manutencio da
esperanca para alcancar o que se necessita. A fé em Deus é relatada como uma instancia importante
na velhice, em especial, na manutencdo do bem-estar e na promocdo da adaptacéo e resiliéncia
diante de situacdes dificeis (Azevédo et al., 2024; Py et al., 2022). Diante de situacdes estressantes
e desafiadoras, a espiritualidade tem auxiliado pessoas idosas na mudanca de atitudes e na melhoria
de interacBes com outras pessoas, permitindo o enfrentamento das adversidades (Dura & Dogan,
2022).

Os beneficios da fé na velhice também sdo relatados em pesquisas como a de Lucchetti e
Lucchetti (2014), que cita a promocao da salde mental. A fé estd associada a uma maior
capacidade de lidar com o estresse e as adversidades da vida. A espiritualidade e a religiosidade
sdo fatores de protecdo contra sintomas depressivos em pessoas idosas. A crenca em algo maior
pode oferecer conforto emocional e senso de proposito, contribuindo para uma perspectiva mais
positiva diante do envelhecimento.

O apoio social também é ressaltado em estudos sobre fé na velhice. A prética da fé
geralmente envolve participacdo em atividades religiosas, como cultos, missas e grupos de oracao.

Essas atividades fomentam interacdes sociais, fortalecendo os lagcos comunitarios e reduzindo a
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soliddo, um dos principais fatores de risco para a saude mental em pessoas idosas. O suporte social
encontrado em comunidades religiosas desempenha um papel importante na promocao do bem-
estar subjetivo (Panzini & Bandeira, 2007).

O bem-estar subjetivo de pessoas idosas pode ser um fator de referéncia para a elaboracéo
de politicas publicas voltadas para a saude, que visem melhorar a qualidade de vida dessa faixa
etaria. E uma dimens&o subjetiva do bem-estar da pessoa idosa, que pode ser avaliada em conjunto
com o bem-estar psicoldgico. A satisfacdo com a vida € um dos componentes do bem-estar
subjetivo que mais se relaciona com o apoio social e com as estratégias de enfrentamento (Neri,
2022). As politicas publicas podem contribuir para o bem-estar subjetivo, promovendo o
envelhecimento saudavel e ativo (Guedea et al., 2006; Mantovani et al., 2016; Martinelli et al.,
2020).

Politicas Publicas para Pessoas Idosas

As pessoas idosas frequentemente enfrentam diversas dificuldades no acesso a servi¢cos
publicos, especialmente na area da salde. Uma pesquisa realizada em Montes Claros, Minas
Gerais, revelou que 33% das pessoas idosas ndo institucionalizadas relataram dificuldades no
acesso aos servicos de saude. Essas dificuldades estavam associadas a auséncia de companheiro,
baixo nivel de escolaridade, autopercepcdo negativa de saude e condicdo de fragilidade (Cruz et
al., 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) identificou seis barreiras principais que
afetam o0 acesso dos idosos aos servigos de saude: necessidades de atengdo a saude, percepgao
dessas necessidades, busca pelos servicos, chegada aos locais de atendimento, utilizacdo efetiva e

consequéncias do atendimento, como satisfagdo e protecdo econdémica. A pandemia de COVID-
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19 agravou essas barreiras, destacando a necessidade de estratégias especificas para eliminar os
obstaculos enfrentados por essa populacdo (OPAS, 2023).

Um dos obstaculos destacados refere-se as dificuldades enfrentadas pelas pessoas idosas
no uso do transporte publico. No contexto do Distrito Federal e regides proximas, idosos relataram
desafios significativos no uso do transporte publico, essencial para o acesso a diversos servigos.
Dificuldades como desrespeito por parte de motoristas e passageiros, superlotacdo dos veiculos e
falta de acessibilidade adequada foram mencionadas, evidenciando a necessidade de melhorias na
infraestrutura e no comportamento social para garantir a mobilidade e autonomia dos idosos
(Moura & Freitas, 2022).

As dificuldades de acesso a servicos publicos como protecdo social, moradia e salde
dificultam a superacdo da vulnerabilidade social. Gera sentimentos de incertezas e prejudica a
qualidade de vida (Carmo & Guizardi, 2018). Essas dificuldades vao de encontro a manuten¢éao
de qualidade de vida na velhice, pois 0 acesso a servicos publicos é de extrema importancia para
o envelhecimento ativo (Camarano & Kanso, 2017).

Mrejen et al. (2023) alertaram que o Brasil ainda ndo esta preparado para cuidar das pessoas
idosas, com maior dificuldade no cuidado em saude. As condicBes de desigualdade e exclusdo
social, dificuldades o acesso a servicos de saude e necessitam de respostas mais céleres pela gestao
publica.

A melhoria da execucdo das politicas publicas perpassa por uma integracdo entre estado e
sociedade civil. Essa integragéo foi declarada pela Assembleia Geral das Nag¢6es Unidas (2021—
2030): a década do envelhecimento saudavel nas Américas. Nesse sentido, a OPAS vem liderando
uma agenda planejada para melhoria da qualidade de vida na velhice, com esforcos da sociedade

civil e governamental. A agenda propde a¢6es que visem: (1) mudar a forma como pensamos,
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sentimos e agimos com relacdo a idade e ao envelhecimento; (2) garantir que as comunidades
promovam as capacidades das pessoas idosas; (3) entregar servicos de cuidados integrados e de
atencdo primaria a satde centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa; (4) propiciar 0 acesso a
cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem (World Health Organization, 2021).

Essa discusséo nos remete a nova politica de cuidados. Ainda em fase de desenvolvimento,
a nova politica de cuidados reconhece que o cuidado ndo acontece de forma equitativa. Objetiva a
garantia de acesso ao cuidado a quem dele necessitar e prevé também a formalizacao e reducéo da
sobrecarga de trabalho de cuidadores. E uma politica pensada tanto para quem cuida quanto para
guem é cuidado, em todos os momentos da vida, incluindo a velhice (Brasil, 2023).

Uma novidade da nova politica de cuidados é a proposta de que o cuidado seja
compartilhado. Néo ficara centrado em uma politica publica ou na familia, mas prevé estratégias
de compartilhamento do cuidado em sociedade civil e governamental, coadunando com a agenda
liderada pela OPAS em favor do envelhecimento saudavel (Brasil, 2024).

Desta forma, percebe-se que a integracao de acdes em diferentes esferas da sociedade € de
suma importancia para a garantia do desenvolvimento de qualidade na velhice. A complexidade
do processo de envelhecimento exige a qualificacdo continua dos profissionais que atuam com
essa populacdo. O campo da assisténcia social, em particular, desempenha um papel fundamental
na promoc¢do do bem-estar social das pessoas idosas. A discussdo supracitada aponta para a
necessidade de fortalecer as competéncias dos profissionais dessa area para o desenvolvimento de
estratégias de intervengdo mais eficazes e personalizadas, considerando as especificidades do
envelhecimento e as demandas da populagdo idosa.

Desta forma, um dos objetivos deste trabalho vislumbrou a organizacdo de uma cartilha

com diretrizes para atuagdo com pessoas idosas por parte de trabalhadores do SUAS. A cartilha
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elaborada, fruto da articulacéo entre a revisdo da literatura e a analise dos dados empiricos, busca
oferecer diretrizes para a atuacéo de profissionais do SUAS com a populacgéo idosa, promovendo

a integracdo entre teoria e pratica.
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Capitulo 10: Consideracdes Finais

Essa tese de doutoramento surgiu na necessidade de qualificar as intervengdes com pessoas
idosas na Assisténcia Social, pois acredita-se que intervencBes psicossociais mais diretivas e
assertivas poderiam contribuir para um desenvolvimento mais integral na velhice. O trabalho,
realizado com pessoas idosas que aguardavam atendimento no CREAS, ressaltou a necessidade de
se ter um documento diretriz para essa atuacao, visto a heterogeneidade dessa populacdo, com
necessidades e demandas variadas.

Nesse sentido, refletir sobre o tipo de servico prestado e pensar em um documento diretriz
foi imprescindivel para auxiliar os profissionais a identificar e atender de forma mais adequada as
especificidades de cada individuo. Essas reflex6es podem contribuir para a diminui¢do da demanda
reprimida e melhoria da qualidade do atendimento oferecido as pessoas idosas, garantindo que
suas necessidades sejam atendidas de forma integral e humanizada.

A persisténcia de filas de espera para atendimento de pessoas idosas revela a necessidade
urgente de repensar a organizacdo e a gestdo dos servicos publicos. E preciso investir em
estratégias que otimizem os processos de atendimento, ampliem a oferta de servicos e fortalecam
a rede de atencdo basica. A garantia do acesso universal e equanime aos servicos de salde e
assisténcia social é um desafio que exige a mobilizacdo de todos os setores da sociedade.

Esse estudo demonstra, nesse sentido, a necessidade de avangarmos nas discussdes praticas
sobre o trabalho no SUAS com pessoas idosas, sobre como essas pessoas podem ser atendidas e
como as intervencbes podem atuar na melhoria das relagBes saudaveis de pessoas idosas em
situacdo de vulnerabilidade social. No escopo da Psicogerontologia, este estudo trouxe a

visibilidade das dificuldades enfrentadas pelos participantes em manter qualidade de vida diante
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da escassez de recursos, a0 mesmo tempo que oferta sugestdes de atuacdo para o atendimento
adequado das pessoas idosas.

Ademais, se faz importante ressaltar que a presente pesquisa apresenta algumas limitacoes.
A amostra, embora representativa do contexto local, possui um carater especifico que restringe a
generalizacdo dos resultados para outras realidades. Além disso, embora a pesquisa tenha se
concentrado nas percepcdes dos participantes sobre as intervengdes do SUAS, houve a necessidade
de aprofundar a analise sobre outras estratégias de intervencdo da Assisténcia Social. Sugere-se,
portanto, que futuras pesquisas investiguem de forma mais aprofundada a articulacdo entre os
campos da Assisténcia Social e da Psicogerontologia, com o objetivo de ampliar o conhecimento
sobre os beneficios das intervencfes do SUAS no desenvolvimento psicossocial de pessoas idosas,
considerando a diversidade de contextos e necessidades dessa populacéo.

Os resultados desta pesquisa avancam guando evidencia a necessidade de qualificar os
profissionais do SUAS para o atendimento a populacao idosa e propde importantes reflexdes sobre
como atuar com esse publico. Ao fornecer subsidios para a formulacdo de estratégias de
capacitacdo, este estudo contribui para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes, que
promovam a autonomia e o desenvolvimento social das pessoas idosas. As implicacdes desta
pesquisa transcendem o ambito local, podendo servir como referéncia para a elaboracdo de
politicas publicas mais abrangentes e direcionadas ao envelhecimento ativo e saudavel em um

ambito nacional.
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Apéndice A: Ficha de Registro e Avaliacdo do Encontro

Encontro n°:

Local de realizacao:

Data:

Quantidade de participantes:

Hora de inicio

Hora de término:

Temas abordados:

Observacdes sobre motivacao/ participacdo do grupo:

Materiais utilizados:

Detalhamento das atividades realizadas:

Relato do que foi observado no desenvolvimento das atividades:

Encaminhamentos (necessidades levantadas, temas sugeridos para outros encontros):

Facilidades e dificuldades vivenciadas no encontro:

Avaliacéo geral do encontro:

() péssimo ( ) ruim ( ) regular ( ) bom () excelente
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa “Intervencdes Psicossociais com
Pessoas ldosas na Assisténcia Social”, de responsabilidade de Maira de Oliveira Valadares,
estudante do Doutorado em Psicologia do Desenvolvimento e Escolar do Instituto de Psicologia
da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa é propor e analisar uma intervencao
psicossocial as pessoas idosas atendidas no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social do
Distrito Federal. Especificamente, objetiva: identificar as queixas e demandas iniciais de pessoas
idosas ao procurarem o CREAS; identificar as expectativas das pessoas idosas em relacdo ao
CREAS; analisar a percepcao das pessoas idosas sobre a influéncia das intervencfes nas queixas
iniciais; analisar como as pessoas idosas participantes avaliam a interacdo com sua rede de apoio
antes e apés a intervencdo; documentar as experiéncias da intervencao psicossocial, de modo a
subsidiar propostas que poderdo ser contextualizadas e ou adaptadas ao perfil das pessoas idosas
usuarias do CREAS de outros territorios. Assim, gostaria de consulta-lo/a sobre seu interesse e
disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizacdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omissdo total de informacg6es que permitam identifica-lo/a. Os dados provenientes de
sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas, gravacdes de audios, ficardo sob
a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio da participacdo em oito encontros coletivos
contendo palestras e momentos de compartilnamento de aprendizados. E para estes procedimentos
que vocé esta sendo convidado/a a participar. Sua participacdo na pesquisa pode implicar em riscos

tais como: risco minimo como algum constrangimento do participante em responder a alguma
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pergunta. Estes riscos serdo minimizados com as seguintes estratégias: discussdo individual ou
coletiva com participantes sobre possiveis solu¢es para minimizagéo ou superacdo do problema,
podendo ser oferecido acolhimento psicologico gratuito pela pesquisadora e podendo ocorrer o
encerramento da participacdo da pessoa idosa da pesquisa ou 0 encerramento da pesquisa. Espera-
se que esta pesquisa auxilie no fortalecimento e na ampliacao de sua rede de apoio.

Sua participacéo é voluntéaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacédo a qualquer
momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, vocé pode me contatar atraves
do telefone | ou pelo e-mail: mairavaladares@gmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de apresentacdo em banca de defesa transmitida virtualmente e relatério de
pesquisa publicado no banco de teses e dissertaces, podendo ser publicados posteriormente na
comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informacgdes, com relacdo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do/a participante da pesquisa, podem ser obtidas por meio do
e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107 1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com vocé.

Assinatura do/da participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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Apéndice C: Questionario

Nome / Nome Social: Identificacdo:
Telefone:
Data de nascimento: / / Género: () Feminino () Masculino ( ) outro

Raca: ( ) Branca, ( ) Preta, ( ) Parda, ( ) Indigena, ( ) Amarela.

Anos de escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto (' ) Superior Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Superior Completo
(' )Ensino Médio Incompleto ( ) Pés-Graduagéo

() Ensino Médio Completo

Renda Propria:

() Nenhuma
() Até 1 salario minimo () De 6 a 10 salarios minimos
( )Até 2 salarios minimos () Acima de 10 salarios minimos

() De 3 a5 salarios minimos

ABEP: classificacdo econdmica

Quantidade

0 1 2 3 40u+

Televisdo em cores

Radio
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Banheiro

Automovel

Empregada Mensalista

Maquina de lavar

Videocassete ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte de

cima da geladeira duplex)

Estado Civil:
( ) Casado () Vive com o(a) companheiro(a)
() Solteiro ( ) Viuvo

() Separado/Divorciado Outro:

Estrutura Familiar:

() Mora sozinho(a) () Mora somente com os filhos
() Mora somente com a(0) esposa(o) () Mora com um cuidador(a)
() Mora com a(0) esposa(o) e os filhos

() Mora com outras pessoas. Quem?

Numero de pessoas que moram na casa:

NUmero de filhos:

Religiéo:
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() Catolicismo () Umbanda () Sem religido
() Protestantismo ( ) Candomble

() Espiritismo ( ) Outro:




Apéndice D: Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questio 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questao 3.1 até 3.d pontuagéio maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 35 pontos.
Lembranga ou memoria de evocagiio — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto ( Oa3anos () 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliagdo em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas Pontuagdes maximas
Orientacao Temporal Espacial Linguagem

1.Qual é 0 (a) Dia dasemana?

Dia do més? 1
Meés? 1
Ano? 1

—

Hora aproximada?
2. Onde estamos?

5. Aponte para um lapis e um relégio. Faca o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
la”.

Local? 1 1
Instituicdo (casa, rua)?__ 1
Bairro? 1 7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estdgios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mdo direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa”.
3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
uma. Pec¢a ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada 1

resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

3. Atencio e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da intersecdo
formarem um quadrilatero.

4. Lembrancas (memdria de evocaciio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

1




AVALIACAQ do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.
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Tabela para apresentacio dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no
teste

Orien.
Tem./Espac.

Registros  Atencio

e calculo

Lembranca

Linguagem Total Classificacao

Data
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