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RESUMO

Tratou-se de um estudo descritivo e observacional, de abordagem qualitativa que teve como
campo de pesquisa 0 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso, localizado no municipio de
Campina Grande, Paraiba, Brasil. O objetivo geral foi identificar a percepcao de pessoas idosas
sobre as vivéncias e potencialidades de promocdao a saide mental em um grupo de convivio na
Atencdo Priméaria a Saude, sendo desenvolvido através dos seguintes objetivos especificos: -
Avaliar as vivéncias da pessoa idosa acerca no grupo de convivio em relacdo a promocéo a
salde mental; Averiguar as percepcdes de pessoas idosas acerca do grupo de convivio como
espaco de promogdo a saude mental; Descrever as potencialidades e/ou fragilidades do grupo
de convivio em relacdo a promogdo a satde mental. A amostra feita a partir de uma amostragem
por conveniéncia, totalizando treze pessoas, sendo os dados coletados entre os meses de maio
a setembro de 2024. Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: 1) Miniexame do
Estado Mental; 2) formulario sociodemografico e de salde das pessoas participantes; 3) roteiro
de entrevista sobre a percepcao de pessoas idosas sobre as potencialidades do grupo de convivio
em relacdo a promocéo a saude mental na Atencdo Primaria. A analise dos dados subjetivos foi
feita com base na Analise de Contetdo proposta por Bardin, enquanto os dados objetivos foram
analisados mediante estatistica descritiva. A pesquisa seguiu 0s principios da bioética em que
se considerou a equidade, a autonomia e a justica estabelecidos pela Resolucéo n® 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada por parecer de nimero:
6.466.247. Os resultados da pesquisa demonstraram uma maior presenca do sexo feminino com
idade entre 60 e 80 anos e portadoras de algum tipo de comorbidade. A anélise categorial
tematica proporcionou quatro categorias tematicas e uma subcategoria, a saber: Categoria 1 -
A interacdo social como fonte de bem-estar, e uma Subcategoria - As vivéncias no grupo de
convivio e a promocdo da satde mental; Categoria 2 - O grupo de convivio como fator protetor
contra a soliddo e o sofrimento mental da pessoa idosa; Categoria 3 - O grupo de convivio como
promotor de atividades em saude; Categoria 4: O grupo de convivio como promotor de
acolhimento e atencéo; e a subcategoria 1 - O grupo de convivio como promotor de acolhimento
no envelhecimento normal ou patoldgico. Concluiu-se que o0s grupos de convivéncia
demonstram-se como instrumentos que podem auxiliar no processo de promogéo da satde da
pessoa idosa, uma vez que suscitam a realizacdo de atividades, bem como o estabelecimento de
interacdo e lagos sociais que culminam em uma rede de apoio capaz de promover o bem-estar,

o lazer e o desenvolvimento da pessoa idosa.

Palavras-chave: envelhecimento; promocéo de salude; satde mental.



ABSTRACT

This was a descriptive and observational study, with a qualitative approach, whose research
field was the Municipal Center for Senior Citizens, located in the city of Campina Grande,
Paraiba, Brazil. The general objective was to identify the perception of elderly people about the
experiences and potential for promoting mental health in a social group in Primary Health Care,
being developed through the following specific objectives: - To evaluate the experiences of
elderly people about the social group in relation to the promotion of mental health; To
investigate the perceptions of elderly people about the social group as a space for promoting
mental health; To describe the potentialities and/or weaknesses of the social group in relation
to the promotion of mental health. The sample was made from a convenience sample, totaling
thirteen people, with data collected between May and September 2024. The instruments used
in data collection were: 1) Mini-Mental State Examination; 2) sociodemographic and health
form of the participants; 3) interview script on the perception of elderly people about the
potential of the social group in relation to the promotion of mental health in Primary Care. The
analysis of subjective data was based on the Content Analysis proposed by Bardin, while the
objective data were analyzed using descriptive statistics. The research followed the principles
of bioethics in which equity, autonomy and justice were considered, established by Resolution
No. 466 of December 12, 2012 of the National Health Council and was approved by opinion
number: 6,466,247. The results of the research demonstrated a greater presence of females aged
between 60 and 80 years and with some type of comorbidity. The thematic categorical analysis
provided four thematic categories and one subcategory, namely: Category 1 - Social interaction
as a source of well-being, and one Subcategory - Experiences in the social group and the
promotion of mental health; Category 2 - The social group as a protective factor against
loneliness and mental suffering in the elderly; Category 3 - The social group as a promoter of
health activities; Category 4: The social group as a promoter of care and attention; and
subcategory 1 - The social group as a promoter of care in normal or pathological aging. It was
concluded that social groups are instruments that can assist in the process of promoting the
health of the elderly, since they encourage the performance of activities, as well as the
establishment of interaction and social ties that culminate in a support network capable of

promoting the well-being, leisure and development of the elderly.

Keywords: aging; health promotion; mental health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa criada pela portaria n°
2.528 de 19 de outubro de 2006, caracteriza-se como pessoa idosa o individuo que possui 60
anos ou mais. De acordo com dados do censo brasileiro de 2022 (IBGE) estima-se que a faixa
etaria de 60 anos ou mais representa cerca de 15,8% da populacéo total, com uma tendéncia de
crescimento para 31% até 2050. Este segmento populacional apresentou um aumento de 56%
em relacdo a 2010, atingindo 32,1 milhdes de pessoas. No que concerne a analise por género,
verificou-se que as mulheres constituem 55,7% da populacdo idosa, enquanto os homens
representam 44,3%. Tal fato deriva principalmente gracas ao aumento na expectativa de vida,
assim como na reducdo da mortalidade e pelas melhorias na urbanizacéo, alimentacao e avancos
tecnoldgicos na area da satde (Brasil, 2006; Neto et al., 2021).

Segundo Zanatta, Campos e Coelho (2021), esse contexto suscita questdes fundamentais
para todos 0s campos de saberes. Aqui considera-se a Psicogerontologia como sendo a area
cujos estudos investigam os processos de envelhecimento, enfatizando a importancia das
intervencdes multidimensionais para o entendimento desses processos, cuja Psicologia assume
um papel vital (Papalia, Olds & Felman., 2007).

De acordo com Kreuz e Franco (2017), o envelhecimento € um processo gradativo que
engloba aprendizagem, desenvolvimento e amadurecimento, mas que, de contrapartida,
ocasiona perdas fisicas, sociais e cognitivas que cobram do individuo uma adaptacao saudavel
as mudancas desta fase. Nesse sentido, Bulsing e Jung (2016) implicam que o envelhecimento
para além de um processo continuo e irreversivel, é percebido com mais aspectos negativos que
positivos.

Em uma perspectiva critica a este esteriotipo, Zatanna, Campos e Coelho (2021)
explicam que tal fato se deve & concentracdo excessiva nas perdas advindas dessa fase,
perdendo, portanto, a possibilidade de vislumbrar a beleza das conquistas e feitos nessa etapa.
Em ampliacdo, Papalia, Olds e Feldman (2008) observam que esta percepcdo € oriunda da
nocgédo de que o processo do envelhecimento traz consigo a preocupagdo com as peculiaridades
desta etapa, sendo a morte a principal delas.

Dessa forma, como maneira de modificar a supracitada nocdo, faz-se necessario a
adaptacdo das politicas publicas para o envelhecimento saudavel e ativo, a prevencgdo, a
autonomia e a independéncia, em consonancia com a ampliacdo do entendimento do processo
salde/doenca numa perspectiva de determinacdo social e, sobretudo, da promogéo da saude
(Sales et al., 2022).
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Aqui, cita-se a Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) como mecanismo
norteador das agcdes de promog¢do em salde, cujas diretrizes determinam que as intervencgdes
em salde devem ampliar seu escopo, tomando como objeto os problemas e as necessidades de
salde e seus determinantes e condicionantes (Brasil, 2006b).

No contexto da salde da pessoa idosa e tomando como base a PNPS, Vilela e
colaboradores (2019) observam que se faz mister o desenvolvimento de agdes capazes de
favorecer a promocdo da salde para a populacdo idosa, principalmente aquelas capazes de
contribuir com a realizacdo de acbes propositivas que potencializem o protagonismo, a
valorizacdo dos saberes adquiridos, o convivio, o compartilhamento das vivéncias e das
experiéncias de vida.

Dentre essas, destaca-se o papel das praticas grupais no cotidiano da Atencao Primaria
a Saude (APS), consideradas potenciais ferramentas para ampliacdo do entendimento do
usuario sobre seus problemas de salde, além de suscitar mudancas nos habitos de vida que
constituam risco a saude (Nogueira et al., 2016).

De acordo com Casemiro e Ferreira (2020), a participacdo de pessoas idosas em grupos
de convivéncia oportuniza, o suporte informacional, emocional e até instrumental, cujos lacos
sociais estabelecidos geram consequéncias fisicas e mentais positivas, uma vez que se
apresentam como mecanismo protetivo que vai de encontro a solidao e ao isolamento social.
Adstrito ao supracitado, Leandro-Franco e Murta (2014) implicam que acOes efetivas de
promocdo da salde mental sdo importantes para que as pessoas idosas passem a sentir-se Uteis
e integrados socialmente, sendo um importante fator para o envelhecimento ativo e saudavel.

Nesse sentido, faz-se mister citar os beneficios na participacdo das pessoas
idosas, cujas supraticitadas acfes podem acarretar em oportunidades como: afastar a solidéao,
propiciar amizades, aumentar a autoestima, melhorar a integracdo com familiares, resgatar
valores pessoais e sociais, oferecer suporte social e a ado¢do de um estilo devida mais ativo,
haja vista que as atividades realizadas podem suscitar o lazer, bem como atividades culturais,
intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de convivio grupal.

Aqui, cita-se a Psicologia da Satude (PS) como potencial area para o entendimento sobre
como o comportamento atua nos mecanismos de salde e doenca, cujas acdes estdo para além
da abordagem dos cuidados de satde, mas também a saide publica, educacéo para a saude,
financiamento e entre outros (Stone, 1979).

Em uma acepcdo mais classica, Matarazzo (1980) disserta que a PS utiliza os

conhecimentos oriundos da Psicologia tendo enfoque nos processos de promogéo, prevencéo e
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protecdo da salde, perpassando também pelo tratamento e prevencdo de doencas, corroborando
ainda para o estabelecimento de sua etiologia e diagndstico.

Apesar de seu carater amplo, ainda ha, no Brasil, uma confusdo no que diz respeito a
sua conceituacdo e ao seu campo de acdo, sendo confundida, muitas vezes, com a Psicologia
Hospitalar. Partindo dessa premissa, Castro e Bornholdt (2004) descrevem que, no que diz
respeito ao foco das acgdes, enquanto a Psicologia Hospitalar tera sua funcdo centrada nos
ambitos secundario e terciario de atencdo a saude, a Psicologia da Satude tem seu foco de acdes
na prevencdo, na protecdo e, sobretudo, na promoc¢do da salde, cujas intervencles estdo
geralmente associadas a APS.

No entanto, conforme Freitas e Mandi (2010) e Maeyama e colaboradores (2020)
explicam, o preceito da promocéo da satde ndo é consolidado como deveria, principalmente no
contexto da APS, cujas praticas ainda parecem estar voltadas para a ldgica clinico-
epidemiol6gica com énfase para o controle de riscos e doencas; ainda, cita-se também o
despreparo das referidas equipes no manejo do novo perfil de pessoa idosa, principalmente no
gue concerne ao campo da promocao da salde (Maeyama et al., 2020).

Mais ainda, pesquisas demonstram que 0s grupos de promogcéo da salde acabam por ter
mais enfoque nas doencas ou nos problemas de salde apresentados pelos usuérios que na
potencializagdo do integrante enquanto agente de mudanca e da promocdo da autonomia
(Nogueira et al., 2016). Em se tratando mais especificadamente da atencdo & salide mental da
pessoa idosa, pesquisa demonstra que a atencdo a saude mental da pessoa idosa na APS é, em
sua maioria, caracterizada por préaticas de cuidados ambulatoriais (Garcia et al., 2017). Além
de que se observa uma incipiéncia em movimentos de promocdo da salde mental e no
tensionamento de agdes na perspectiva psicossocial na APS e que, por isso, faz-se mister
transpor os desafios da producdo do cuidado em saude mental, visando avancar na prevencado
de agravos e na promocao da saide mental da pessoa idosa (Souza et al., 2022).

A partir da observacgdo do recente cenario imposto pela pandemia do novo coronavirus,
percebe-se que, apesar de o sistema de saude brasileiro apresentar proposicdes para o
enfrentamento das questfes de salde envolvidas no contexto supracitado — tanto em funcéo dos
casos agudos quanto dos proprios problemas em salde publica -, pouco se discute acerca dos
impactos — sobretudo mentais - da doenca e do referido contexto a longo prazo na saude da
populacdo, em especial a populagéo idosa; tampouco acerca dos enfrentamentos destes.

Nesse sentido, a proposicdo da referida pesquisa gira em torno ndo da questdo do
adoecimento em si — fato por demais explorado -, mas da no¢do de que ndo so é possivel

promover saude, mas também se faz imprescindivel, uma vez que o enfrentamento das
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condicBes adoecedoras é uma ferramenta potente no que diz respeito a melhoria da qualidade
de vida.

Esse estudo partiu das seguintes questdes norteadoras: Como um grupo de convivio de
pessoas idosas pode gerar promocdo a da saude mental dos participantes? Como 0s
participantes percebem o grupo de convivio em relacao a promocao da satde mental?

Dessa forma este estudo visa contribuir para a ampliacdo acerca do conhecimento das
potencialidades dos grupos de convivio na promoc¢do da saide mental no ambito da APS,
oportunizando o incremento do leque de abordagens e de possibilidades terapéuticas voltadas
a populacéo idosa.

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se uma vez que mesmo com a consolidacéo de leis,
portarias e normas que visam estabelecer uma atencéo a salde da pessoa idosa dentro dos
preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS) estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988
(CF/88) e ratificados pela Lei 8.080 de 1990, ainda existem lacunas acerca dessa atencéo,
principalmente no que tange a temética da promocao da salde mental da pessoa idosa, cujo
enfoque gira em torno do atendimento as condi¢Ges cronicas e problemas de saude inerentes a
salde da pessoa idosa, corroborando para uma atencdo a salde pautada no modelo médico-
hegemaénico e hospitalocéntrico.

Outrossim, destaca-se a mudanca do perfil demogréfico brasileiro, que passa a ser
protagonizado por um momento de envelhecimento da populagcdo, cuja modificacdo na
estrutura da piramide etaria perpassa por um estreitamento da base — camada mais jovem da
populacdo — e um alargamento do apice — camada mais idosa -, tendo por maioria 0 sexo

feminino (Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas — IPEA, 2017).

Figura 1: Estimativa da piramide etaria brasileira até o ano de 2035.
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Distribuigdio etéria da populagio por sexo
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Fonte: IPEA, 2017.

Da mesma forma, o perfil epidemiologico demonstra, diferente do inicio do século, um
aumento significativo nas doencas crénicas ndo transmissiveis assim como também das doencas
infectocontagiosas, aumento este decorrente tanto em fungédo do envelhecimento da populacéo
— que por sua vez sd8o mais suscetiveis ao desenvolvimento de Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) -, como também pela recente mudanca no estilo de vida da populagéo
idosa, que passou a se inserir em contextos antes tidos como tabus — tais como a sexualidade -,
ficando, portanto, sujeitos ao contagio por doencas infectocontagiosas — em especial as
infeccOes sexualmente transmissiveis (Andrade et al, 2017).

Figura 2: Causas de mortalidade especifica no Brasil no ano de 2022.
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TOTAL
{ano-base
GRUPOS DE CAUSAS (CID-10) 2022)
Doencas do aparelhe dirculatdrio 397 920
Meoplasias {turnores) 242963
Doencas do aparelho respirataric a1
Causas externas 152080
oengas infecc 0EET & pErasitanias 131856
Doencas enddcrinas nutricionais & metabdlicas 92 604
Sintomas, singis e achados anormais clinico- BOTTE
aboratoriais
Doencas do aparelho digestivo TH242
Doencas do aparelho geniturindrio L6 256
Doencas do skterna nenoso 55777
Transtornos mentsis & comportamentsis 19294

Fonte: DataSUS, 2022.

Este cenario, aliado ao aumento nos custos na salde e ainda aos problemas cronicos
enfrentados pelos sistemas de salide acabam por onerar especialmente o setor publico acima da
sua capacidade de financiamento, haja vista que passam a necessitar de servigos assisténciais
de cuidado e cura (IPEA, 2017). Ainda, destaca-se o foco das pesquisas voltadas para a
populacdo idosa tendo foco na doenca e e suas consequentes fisiopatologias, em detrimento da
promocéo da salde.

A motivacdo da presente pesquisa originou-se da inquietude no que diz respeito a
promocdo da salde mental da pessoa idosa, especialmente no periodo pés-pandemia do virus
da COVID-19 onde, durante a época citada, pude realizar pesquisa voltada para a identificacédo
dos rebatimentos da supracitada doenga na populagédo idosa, identificando, dentre outros,
sentimentos de medo, solidao e depressao.

Logo, acredita-se que este estudo podera contribuir de modo a expandir o leque de
possibilidades terapéuticas e suscitar o estabelecimento de novas estratégias para a promogéo
da saude mental da pessoa idosa, e além disso, corroborar para a evolugdo das pesquisas
cientificas no campo das ciéncias gerontoldgicas e comportamentais, favorecendo um
arcabouco tedrico capaz de fornecer subsidios para a formulacéo de politicas publicas e novas

acoes de salde.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar as percep¢des de pessoas idosas sobre o grupo de convivio na Atencao

Primaria a Saude como ferramenta de promocéao da satude mental.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar as vivéncias da pessoa idosa acerca no grupo de convivio em relacdo a promocéo a

saude mental;

- Averiguar as percepcOes de pessoas idosas acerca do grupo de convivio como espago de

promocdo a salde mental.

- Descrever as potencialidades e/ou fragilidades do grupo de convivio em relacdo a promocéo

a saude mental.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolucéo Histdrica das Politicas de Saude do Idoso e as interfaces da promocao da

saude da Populacéo Idosa

O Sistema Unico de Satde (SUS), alicercado pelos preceitos contidos na Constituicao
Federal de 1988 (CF/1988) — que garante a salde como direito e dever do Estado — e
regulamentado por meio da Lei Orgénica da Salde n° 8.080/90, compreende dentre seus
principios e diretrizes o acesso universal, equanime e integral a servicos de acdes de prevencao,
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, abrangendo diferentes realidades e necessidades
de saude da populacéo (Brasil, 2006a).

Dentre essas, destaca-se a populagdo idosa, cujas crescentes demandas decorrentes do
envelhecimento populacional acarretaram a elaboracgéo e instituicdo da Politica Nacional do
Idoso (PNI) - Lei n°® 8.842 - no ano de 1994, que, dentre outros aspectos, assegurou direitos
sociais e favoreceu condicdes para a promoc¢ao da autonomia, integracéo e participagéo social,
reafirmando também o direito a satde dessa populacdo (Brasil, 2006a; Brasil, 1994).

No entanto, levando em consideracdo o contexto temporal e as necessidades ainda
vigentes de tal populacéo, houve a instituicdo da Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) —
Portaria n°® 1.395 - no ano de 1999, determinando a promocao e elaboracdo de planos, projetos
e atividades conforme diretrizes estabelecidas, assim como também afirmando que a principal
afeccdo da populacdo idosa é a perda de sua capacidade funcional, necessaria para a realizacao
de Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) (Brasil,
1999).

Aqui, enfatiza-se o proprio envelhecimento da populacéo brasileira evidenciado no
Censo de 2000, cuja populacéo apresentava aproximadamente 14,5 milhGes de pessoas idosas,
em sua maioria de baixo nivel sdcioecondmico e educacional, com alta prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e causadoras de limita¢6es funcionais (IBGE, 2002; Brasil,
20064a).

Nesse sentido, com vistas a promoc¢do de um processo de envelhecimento saudavel e
ativo, no ano de 2002 a Organizac¢do Mundial de Sdude (OMS) publicou orienta¢des acerca da
tematica, instituindo o envelhecimento ativo como uma das diretrizes para as politicas de salde,
baseada nos pilares: salide, participacdo e seguranca, que objetivaram o0 aumento na expectativa
de uma vida saudavel e da promocéao da qualidade de vida no envelhecimento (OMS, 2002);

fato esse que influenciou a instituicdo do Estatuto do ldoso; fato esse que influenciou a
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instituicio do Estatuto do ldoso, destacado em documentos nacionais publicados pelo
Ministério da Satde em anos subsequentes (Brasil, 2014).

O Estatuto do Idoso, instruido no ano de 2003 através da lei 10.741/2003, ampliou a
resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacéo idosa, especificando, dentre
outras, o papel do SUS na garantia da atencdo a salde da pessoa idosa de forma integral, em
todos os niveis de atencdo (Brasil, 2003). Porém, apesar dos avangos obtidos ao longo dos anos,
a prética era tida como insatisfatoria em virtude dos impasses e evolugdes timidas no referido
campo, havendo, portanto, a necessidade de uma reorganizacao e elaboracdo de uma nova
politica, baseada nos novos preceitos e nos desafios ainda ndo superados, tais como a ndo
insercdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso.

Dessa forma, no ano de 2006 foi publicada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), instituida pela Portaria n°2.528/2006, apresentando finalidades, justificativas,
diretrizes e outros direcionamentos acerca da salde da populacéo idosa; para além disso, no
mesmo ano, sdo publicadas as Diretrizes do Pacto pela Saude, contemplando o Pacto pela Vida,
cujo conteddo enfatiza a saude da pessoa idosa como uma das prioridades pactuadas entre as
trés esferas de governo (Brasil, 2006a; Brasil, 2006b).

Porém, apesar dos avangos e tentativas de instituicbes mais solidas, desafios continuam
a permear a saude da populacdo idosa. Dessa forma, no ano de 2014, a partir de um Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, é lancado um documento que propde um modelo
de atencdo integral, baseando-se em diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS, cujo
principal objetivo fora o de subsidiar as discussfes sobre a organizacdo do cuidado ofertado a
pessoa idosa no SUS, enfatizando a articulagé@o intersetorial como importante recurso para
qualificar a atencéo (Brasil, 2014).

Nesse sentido, no ano de 2018 foram publicadas orientacGes técnicas para a
implementacdo de uma linha de cuidado para atencéo integral a sadde da pessoa idosa no SUS,
que visou nortear a construcao e a implementacao de uma linha de cuidado no &mbito municipal
e do Distrito Federal (DF) na Rede de Atencdo a Saude (RAS), a partir da identificacdo das
necessidades da populagéo idosa, considerando, dentre outras, a sua capacidade funcional e 0s
aspectos da promocéo da satde dessa populacao (Brasil, 2018).

De acordo com Buss (2009), a promocdo da salde apresenta duas conceituagdes
possiveis, sendo a primeira relacionada a transformacdo comportamental dos individuos,
focando nos seus estilos de vida e localizando-os no seio das familias e no das culturas da
comunidade, cujas a¢les de saude focalizam-se em componentes educativos relacionados a

riscos comportamentais passiveis de serem mudados, tais como o estilo de vida.
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A segunda conceituagdo — tida como mais moderna — caracteriza a promocéo da salude
a partir da protagonizacdo dos determinantes gerais sobre as condi¢des de salde, ou seja, a
salde é um produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida;
aqui, as acdes de saude estariam voltadas para o coletivo de individuos e ao ambiente (Buss,
2009). Tal definicdo advém da Carta de Ottawa — resultado da Conferéncia de Ottawa, realizada
no ano de 1986 -, que caracteriza a promogéo da saide como sendo um processo de capacitacdo
da comunidade para atuacdo na melhoria de sua qualidade de vida e saude, enfatizando o
controle social nesse processo (OMS, 1986).

Ainda, no ano de 2002 a realizacdo da Assembleia Mundial para o Envelhecimento —
evento esse que teve a participagdo e compromisso do Brasil com os resultados —, culminou no
Plano de Madri, documento fundamentado, dentre outros, na participacdo ativa dos idosos na
sociedade, no fomento a salde e bem-estar na velhice atraves da promocao do envelhecimento
saudavel; e criacdo de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento (ONU, 2002).

Nesse sentido, levando em consideracdo as politicas de saude da pessoa idosa no
contexto nacional, enfatiza-se que tal tematica é abordada j& na propria PNI no ano de 1994,
fato corroborado e ampliado também na PNSPI no ano de 2006. No que concerne as diretrizes
da PNSPI, é estabelecido que o envelhecimento deve ser um processo de saude, de forma ativa
e livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, destacando a promoc¢do da salde como
requisito mister para um envelhecimento ativo e saudavel (Brasil, 2006a).

Quanto ao supracitado, a politica compreende, em sua diretriz 3.1, a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel como sendo o processo de envelhecimento capaz de preservar
a capacidade funcional e a autonomia, enfatizando que a promocdo da satde nao finaliza ao
atingir os 60 anos de idade, ndo sendo, portanto, um privilégio apenas da popula¢do mais jovem
(Brasil, 2006a).

Da mesma forma, o documento “Orientagdes Técnicas para a implementagdo de Linha
de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa Idosa no SUS” publicado no ano de 2018
corrobora com a PNSPI, a partir da afirmagéo de que a¢des de promocéo da saude e prevencao
de agravos devem ser trabalhadas na populacdo idosa, principalmente dentre aquelas que
possuem capacidade funcional alta e estavel, com vistas a manter um envelhecimento ativo e
saudavel (Brasil, 2018).

Outrossim, em documento pregresso resultado do XXX Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude realizado no ano de 2014 reforca tal afirmativa ao destacar a

necessidade da ampliacdo de acbes de promocdo da salde dirigidas a populagdo idosa,
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reafirmando também a necessidade de tais agdes como requisito para um envelhecimento
saudavel (Brasil, 2014).

Figura 3: Evolucdo das politicas publicas voltadas & pessoa idosa.

Década de 1990 Década de 2000
{ Y Pacto pela \
Salde
. Portaria
Saude
PNSI N° 339
Lei N° 8.080
X Portaria PNSPI
Lei N° 8.142 )
Ne 1.395 Portaria
N> 2.528
1990 1994 1996 1997 1999 2003 2006
PNI Plano de Estatuto
Geral Lei N° 8.842 acdo do Idoso
Decreto N° 1.948 conjunta Lei 10.741

Fonte: Torres et al, 2020.

Dessa forma, observa-se que o cuidado e a abordagem da salde da pessoa idosa
perpassam ndo apenas por cuidados focalizados nas doengas ou condigdes inerentes ao
envelhecimento, mas principalmente por mecanismos de prevencao, protecdo e promocao da
salde, haja vista que se apresentam como mecanismos vitais para a promoc¢do de um
envelhecimento ativo e saudavel, processo esse que leva em consideracdo inUmeros

mecanismos biopsicossociais.
3.2 O paradigma da Teoria Life Span

A teoria Life Span foi criada num campo interdisciplinar de estudos cuja perspectiva se
trata do desenvolvimento psicolégico, com base em preceitos das ciéncias antropolégicas,
bioldgicas e sociais que afirma a multiplicidade de influéncias sobre as origens e dire¢des do
desenvolvimento humano ao longo do curso da vida, considerando que o envelhecimento
humano nédo devera ser estudado num campo de disciplina ou ciéncia isolada, mas precisa ser

compreendido como processo complexo e principalmente heterogéneo (Baltes & Baltes, 1990).
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Assim, quando associada as politicas publicas da pessoa idosa no Brasil, a Life Span
aparece como uma possibilidade do refletir na oferta dos programas e projetos langados a cada
ano no pais que deem suporte real as necessidades da faixa etaria que vida acima dos 60 anos e
que precisam de programas que fornecam atividades e estimulos para que os idosos possam
desfrutar de estratégias que gerem inclusdo social, espagos educativos para conviver com as
suas incapacidades e potencializar a sua funcionalidade, assim como gerar oportunidades para
o0 desenvolvimento sociocultural e psicolégico numa proposta de salde e educacdo continuos
(Scoralick-lempke, Barbosa, 2012).

De acordo com a PNSPI, a saide da pessoa idosa é caracterizada como sendo a interagao
entre a salde fisica, a salde mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o
suporte social (Brasil, 2006a), compreendendo o envelhecimento bem sucedido a partir da alta
capacidade funcional fisica e mental.

Nesse sentido, a mesma politica institui que é dever de todo profissional da salde
promover a qualidade de vida da pessoa idosa, preservando sua autonomia e sua independéncia
funcional, sendo, portanto, meta em todos 0s niveis de atencéo a salde, a partir da ideia de que
h& importancia na longevidade, mas que também, deve-se viver bem, cuja ideia deve ser
baseada e norteada a partir de uma abordagem global e interprofissional (Brasil, 2006a).

Para tanto, faz-se necessario romper com os modelos de aten¢do a salde em vigéncia,
caracterizados por uma abordagem médico-centrada, estabelecendo um modelo com vistas a
promocdo da salde, da autonomia e da independéncia da pessoa idosa, com estimulacéo para o
autocuidado (Brasil, 2006a). Assim, observa-se que a perspectiva Life Span proposta por
Baltes! (1986) como norteadora de um novo paradigma para o enfrentamento dos declinios
funcionais inerentes ao processo de envelhecimento, cujas abordagens tradicionais dos modelos
de satide nédo séo capazes de responder a complexidade da salde da pessoa idosa, haja vista que

tendem a associar o envelhecimento ao declinio, a doenca e a incapacidade.

! Paul B. Baltes foi um psicélogo com grande influencia piagetiana, tendo interesse também pelas variagGes
culturais e pela psicologia cultural. Assim que concluiu o Mestrado, casou-se com Margret M. Baltes, indo a 0s
Estados Unidos, a convite de K. Warner Schaie, estudoso do desenvolvimento intelectual na vida adulta. A partir
dessas influéncias ja se delineavam as bases tedricas da psicologia Life Span e do modelo de desenvolvimento bem
sucedido, este elaborado em parceria com Margret Baltes e chamado de modelo de otimizagdo seletiva com
compensacdo (SOC). Acreditava no carater incompleto da arquitetura do desenvolvimento humano, no carater
normativo do envelhecimento e na existéncia de descontinuidade entre a velhice inicial e a velhice avancada.
Nesta, segundo ele, os efeitos da desorganizagdo do organismo tornam-se cada vez mais provaveis, em um contexto
no qual as sociedades ndo estdo preparadas para fazer frente ao desafio de compensar as perdas decorrentes desse
processo. A vista desses fatos, Baltes perguntava de forma incisiva, se o limite para os investimentos humanos no
prolongamento da vida ndo deveria ser determinado pela perda de dignidade imposta por uma fase final e pela
morte em meio a dependéncia e a perda da identidade (Neri, 2006).



24

De acordo com Baltes (1987) e Baltes & Baltes (1990), a Teoria Life Span é uma
orientacdo dialética que concebe o processo de envelhecimento como um processo
multideterminado e heterogéneo, sendo caracterizado em trés tipos: normal (referindo-se as
alteracdes inevitaveis do envelhecimento); patolégico (na vigéncia de doencas ou
disfuncionalidades) e saudavel/6timo (caracterizado por excelente qualidade de vida, baixo
risco de doengas/incapacidades, bem como 6tima funcionalidade fisica e mental) (Lempke-
Scoralick & Barbosa, 2012).

Aqui destaca-se a influéncia dos fatores socioculturais no processo do envelhecimento,
cuja criacdo de oportunidades de lazer, socializacdo e educacdo é tida como fundamental, haja
vista que permite o equilibrio entre os declinios funcionais do envelhecimento e os beneficios
dessas atividades (Lempke-Scoralick & Barbosa, 2012).

Para Baltes (1990), o envelhecimento saudavel esta associado a ideia de que o individuo
apresenta seu potencial de desenvolvimento preservado durante todo seu curso de vida -
corroborando com o exposto na PNSPI, que considera o potencial para o bem-estar fisico, social
e mental da pessoa idosa ao longo da vida como mecanismo para atingir o envelhecimento ativo
e saudavel - cujo equilibrio entre limitacdes e potencialidades podem ser otimizadas através de
intervencdes, como a aquisicdo de novas aprendizagens e manutencdo do envelhecimento
saudavel (Brasil, 2006a; Lempke-Scoralick & Barbosa, 2012).

Em se tratando de envelhecimento bem-sucedido, dentro do paradigma Life Span, é
proposto a utilizacdo da estratégiaa de Selecdo, Otimizacdo e Compensacdo (SOC) ao longo da
vida. Esta apresenta meios para que haja um equilibrio entre os limites e as potencialidades em
decorréncia do processo de envelhecimento, em relacdo aos diversos dominios do
funcionamento do ser humano, contribuindo, portanto, para o aumento da resiliéncia (Baltes,
1987; Fontes, 2010; Silva, 2019).

Na SOC, a Selecdo envolve a direcionalidade das metas ou resultados; a Otimizagdo
indica os meios relacionados as metas para alcancar os resultados desejados e a Compensacdo
é direcionada a resposta da perda, com meios relevantes para alcancar os resultados desejados.
Essa proposicéo diz respeito a dindmica de ganhos e perdas, bem como de alocagao de recursos
bioculturais no desenvolvimento. Nesse sentido, ao observarmos o processo de envelhecimento,
observa-se uma maior alocacdo de recursos para a manutencdo e na regulacdo de perdas, em
detrimento do aumento ou manutencdo da capacidade e da saude (Silva, 2019), conforme a

imagem a seguir:
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Figura 4: Alocacdo da manutencdo das reservas e regulagéo das perdas em detrimento das
perdas ocasionadas pelo envelhecimento.

Allocation of Reserve Capacity

Toward
Maintenance/Recovery
Regulation of Loss

Toward Growth

Life Span Development

Fonte: Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2007.

Para tanto, dentre as possiveis intervencdes para o aumento da alocacdo de recursos para
0 aumento das capacidades funcionais e de desenvolvimento da pessoa idosa, a PNSPI, em sua
diretriz 3.1, destaca a importancia da promocéo do envelhecimento ativo e saudavel a partir da
insercdo de pessoas idosas em grupos de terceira idade, assim como da promogdo da
participacdo em grupos operativos e de convivéncia de a¢cdes de promoc¢do que valorizem as
experiéncias positivas, realizando a difusdo dessas na rede, norteando e captando experiéncias;
fato também destacado na diretriz 5.3, cuja formacao de grupos socioeducativos e de autoajuda,
principalmente dentre aqueles com doencas e agravos mais prevalentes, devem ser promovidos
(Brasil, 2006a).

De acordo com Secco (2018), os grupos de idosos consistem em uma intervengdo
coletiva e interdisciplinar capaz de promover a autonomia e o desenvolvimento continuo do
nivel de salde e condi¢Bes de vida de seus integrantes, possuindo, portanto, capacidade de
consolidacdo de um processo de producdo de salde e fortalecimento das politicas pablicas e
em especial o SUS.

Ratificando o exposto, Previato e colaboradores (2019) destacam o grupo de
convivéncia de idosos como promotores de satisfacdo, troca de afetos, socializa¢ao e construcao
de vinculos, possibilitando a autonomia e o protagonismo dos participantes. Dessa forma, Souza
e colaboradores (2022) observam os referidos grupos como intervengdes psicossociais coletivas
gue oferecem beneficios, favorecendo, inclusive, o manejo de sintomas depressivos e
prevenindo o declinio funcional.

Aqui, salienta-se a promocao para a ado¢do de grupos integradores com insercdo da
avaliacdo, diagndstico e ao proprio/enfrentamento da satde mental da pessoa idosa, como forma

de promocéo do envelhecimento ativo e saudavel, de acordo com a PNSPI (Brasil, 2006).
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Nesse sentido, Biazin e colaboradores (2021) demonstram, a partir de um relato de
experiéncia, as potencialidades de um grupo de promocéo a saude na melhoria da qualidade de
vida e na promocéo da satde mental de pessoas idosas participantes, sendo caracterizada como
um forte auxiliar na formacdo de uma rede de apoio social além de suscitarem o auto-cuidado,
principalmente no quesito da satide mental e no enfrentamento da depresséo.

Para além, pesquisas como as realizadas por Cachioni et al, (2017); Pereira, Couto &
Scorsolini-Comin (2015); e Casemiro & Ferreira (2020), observaram que as interacdes em
grupo, principalmente aquelas possibilitadas por grupos de convivéncia, impactam
positivamente na salde mental das pessoas idosas participantes, uma vez que possibilitam a
realizacdo de atividades fisicas, intelectuais e sociais, além de atividades como a danga, a roda
de conversa e 0s jogos, que fazem com que essas pessoas sintam-se Uteis, ativos e integrados
socialmente (Leandro-Franca & Murta, 2014).

Esses relatos introduzem o conceito de plasticidade — conceito central na teoria Life
Span -, que se refere ao potencial de mudanca do individuo e a sua capacidade de flexibilidade
para lidar com novas situacdes, sendo este potencial proporcional a capacidade de reserva de
cada pessoa, constituida por recursos internos e externos que podem modificar de acordo com
0 tempo e com a situacdo (Baltes, 1987; Silva, 2019).

Em sintese, as limitacdes do envelhecimento podem ser minimizadas pela ativacéo das
capacidades, dependendo do grau de plasticidade individual, permitindo ao individuo uma
flexibilidade em lidar com diversas situacdes vitais relacionadas a convivéncia social, as perdas
afetivas, e ao préprio lidar da memdria para aprendizagem e para vida social. Dessa forma, 0s
pressupostos da teoria levam a uma concepcao de desenvolvimento das capacidades cognitivas
que podem ocorrer durante toda a vida, inclusive na etapa do envelhecimento. Frente a isso
cita-se, dentre outros, a importancia da insercdo social, de oportunidades de socializacdo e
educacdo na velhice, como sendo essencial para melhoria dos declinios funcionais previstos

para essa etapa da vida (Néri, 2006).
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Figura 5: Cada area das ciéncias (comportamentais, sociais e bioldgicas) atuam para a melhoria

da plasticidade e, portanto, do desenvolvimento do individuo.
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Fonte: Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2007.

Logo, uma vez que a perspectiva Life Span afirma que o desenvolvimento e a
manutencdo de padrbes efetivos de envelhecimento ndo somente dependem de natureza
genético-bioldgica, mas também de fatores socioculturais, compreende-se que a oferta de
programas e atividades, tais como 0s grupos de promocéo a satde, sdo importantes a fim de que
haja um equilibrio entre os declinios funcionais decorrentes do préprio processo de
envelhecimento e os beneficios proporcionados por tal estratégia (Baltes et al., 1980; Baltes,
1987; Lempke-Scoralick & Barbosa, 2012).
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4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo tipo descritivo e observacional de abordagem qualitativa, cuja
abordagem seguiu a percepcdo do estudo do fenbmeno no determinado contexto em que
acontece, onde os resultados expressos serviram de narrativa para dar fundamento ao constructo
estudado pelo objeto (Trivifios, 1987).

Para Trivifios o foco essencial do estudo descritivo reside no desejo de conhecer a
comunidade, seus tragos caracteristicos, suas gentes e seus problemas, descrevendo "com

exatiddo" os fatos e fendmenos de determinada realidade:

[...] os estudos descritivos exigem do investigador, para que a pesquisa tenha
certo grau de validade cientifica, uma precisa delimitagdo de técnicas,
métodos, modelos e teorias que orientardo a coleta e interpretacdo dos dados.
A populagdo e a amostra devem ser claramente delimitadas, da mesma
maneira, 0s objetivos do estudo, os termos e as varidveis, as hipoteses, as
questdes de pesquisa etc (Trivifios, 1987, p_ ).

Quanto ao tipo observacional, 0 mesmo autor salienta que trata-se de uma categoria
tipica de pesquisa, na qual a coleta de informacgdes mais importante € a observacao participante,
indo até o local da pesquisa com propositos bastante definidos, sendo ndo o local como enfoque
da pesquisa, mas parte dela, como os participantes de um grupo, por exemplo (Trivifios, 1987).

Em ampliagdo, Minayo (2014) enfatiza que o objetivo da pesquisa qualitativa envolve
0 conhecimento da realidade social a partir da abordagem subjetiva e reflexiva do sujeito da
pesquisa acerca de sua vivéncia, fazendo, dessa forma, com que a realidade antes invisivel passe
a ser exposta e, entdo, interpretada.

Nesse sentido, por se tratar de uma abordagem qualitativa, a validade da pesquisa néo
se da pelo tamanho da amostra, como na pesquisa quantitativa, mas, sim, pela profundidade

com que o estudo é realizado (Augusto et al, 2013).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Municipal de Convivéncia do Idoso (CMCI), no
municipio de Campina Grande — PB. De acordo com o IBGE, o municipio apresenta uma
populacdo estimada em aproximadamente 409.731 habitantes (IBGE, 2021), localizando-se a
125 km da Capital Jodo Pessoa, na regido denominada agreste paraibano, parte oriental do

Planalto da Borborema, sendo considerada a segunda cidade mais populosa do Estado.



29

No que concerne a escolha do local de pesquisa, 0 mesmo localiza-se entre os bairros
dos Cuités e Jardim Continental, tendo sido inaugurada no ano de 2000 pela Prefeitura
Municipal, surgindo como resultado de um movimento tendo inicio na década de 1990, com
grupos de convivéncia em diversos bairros de Campina Grande, sendo especialmente voltada

para a populagdo idosa do municipio (Filomena, 2020).

Imagem 1: Fachada do CMCI-CG

Fonte: Google Imagens, 2024.

No local sdo oferecidos dentre outros, servicos de Protecdo Social Basica as pessoas
idosas sendo estas acompanhados por uma equipe composta por Varios profissionais entre
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Psicélogos, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas,
Pedagogos e Educadores Fisicos, que realizam suas a¢fes de maneira transdisciplinar, a partir
de atividades como corais, bandas, atividades artisticas, fisioterapia, exercicios fisicos, jogos e
afins.

Quanto a estrutura fisica, o servigo possui salas de atendimento médico, de enfermagem,
sala de fisioterapia, cozinha, area de refeitorio, area para jogatinas, uma biblioteca, salas de
conversa e um patio voltado para atividades de danca e de atividades de educacdo em saude.
Tendo preocupacdo em especial com sua ambiéncia, o servigo disponibiliza transporte para a

conducdo das pessoas idosas, tendo funcionamento de segunda a sexta-feira.
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4.3 Participantes

A populacdo do estudo foi composta por pessoas idosas participantes do CMC. Salienta-
se que, atualmente, estima-se que participem do grupo cerca de 60 pessoas idosas. A amostra
do estudo foi composta por treze pessoas idosas, obedecendo o critério de saturacdo teorica

proposto por Fontanella, Ricas e Turato (2008), conceituado como sendo:

[...] a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.
Noutras palavras, as informacdes fornecidas pelos novos participantes da
pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo teérica fundamentada
nos dados que estdo sendo coletados (Fontantella, Ricas & Turato, 2008).

Os critérios de inclusdo foram: Pessoas idosas com 60+ anos; participantes do grupo de
convivio de satde h&a mais de um ano e que nao apresentaram declinio funcional de acordo com
aplicacdo do Mini-Exame Mental (MEEN). N&o houve critério de exclusdo e nenhum
participante foi excluido da amostra.

A coleta da amostra foi feita a partir de uma amostragem por conveniéncia, ou seja,
utilizada quando o pesquisador necessita de participantes que experienciaram situacoes
especificas e significativas (Polit & Beck, 2011). Para Gil (2008), a amostragem por
conveniéncia:

[...] constitui 0 menos rigoroso de todos os tipos de amostragem. Por isso
mesmo é destituida de qualquer rigor estatistico. O pesquisador seleciona o0s
elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma,
representar o universo. Aplica-se este tipo de amostragem em estudos
exploratérios ou qualitativos, onde ndo é requerido elevado nivel de precisdo
(Gil, 2008, p. 94).
Nesse sentido, por se tratar de um estudo cujos resultados dependeram da selecdo de
participantes que experienciaram determinadas situagfes e por se tratar de uma pesquisa

puramente qualitativa, explica-se 0 motivo da escolha da supracitada amostragem.
4.4 Etapas para a coleta dos dados

Os dados da pesquisa foram coletados entre 0s meses de maio a setembro de 2024,

seguindo-se de acordo com as seguintes etapas:

1 ETAPA: Conversa com a Equipe de Saude para explanacéo do projeto aos participantes

e apresentacao da voluntariedade quanto a participacao.
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Nesta primeira etapa, houve uma conversa inicial com a equipe do servico onde a
pesquisa foi realizada, com a explicacdo do projeto, suas nuances, potencialidades, métodos,
beneficios e riscos do estudo, assim como também a entrega de uma copia do projeto em questéo
e a discussdo sobre como os dados seriam coletados, versando sobre a garantida da
voluntariedade e do anonimato dos participantes do estudo.

Logo apés, foi realizada uma apresentacdo do pesquisador pelos profissionais do servigo
as pessoas idosas participantes do grupo de convivéncia e uma breve conversa acerca da

realizacdo da pesquisa, com posterior marcacao das datas cujas coletas seriam realizadas.
2 ETAPA: Momento de convite para participacao e coleta dos dados

A coleta dos dados deu-se a partir do convite do participante, explicando sobre o estudo,
sobre a voluntariedade da participacdo, a garantia do anonimato e 0 método de coleta de dados
onde, apds concordancia o pesquisador, assim como o voluntério da pesquisa, dirigiu-se para
uma sala cedida pelo servico, com fins de garantir a privacidade para a realizacdo da pesquisa.

Em momentos anteriores a realizacdo da pesquisa, foi confirmado a concordancia da
participagdo na pesquisa através do preenchimento e assinatura do TCLE e do TAGV em duas
vias iguais, onde uma copia ficava em poder do pesquisador e outra em poder do participante
da pesquisa.

Logo apds, foi aplicado um instrumento de Miniexame do Estado Mental (MEEM), a
fim de observar a capacidade cognitiva do participante em participar da pesquisa onde, apds
aprovacao, seguiu-se com a aplicacdo de um questionario sociodemografico (APENDICE A)
preenchido pelo pesquisador e, em momentos ulteriores, a realizacdo da entrevista, norteada
por um instrumento com perguntas pré-estruturadas (APENDICE C), sendo o discurso gravado
a partir de um instrumento gravador de voz, onde cada participacdo foi identificada por um

cadigo alfanumérico (A1, A2 ...).
3 ETAPA: Descricao por diario de campo de todas as reunides realizadas.

Além da coleta dos dados propriamente dita, houve a participacéo do pesquisador — de
forma a ndo interferir nas dindmicas - das atividades realizadas pelo grupo, cujas observagdes
acerca dos temas discutidos e atividades realizadas foram registradas em instrumento proprio
de diario de campo (APENDICE B).
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4.5 Instrumentos de coleta dos dados

Os instrumentos de coleta dos dados foram utilizados de modo a atingir os objetivos
especificos acima elencados, sendo eles o Formulario de dados socioeconémicos e de salde,
utilizado com a finalidade de caracterizar o sujeito da pesquisa; o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) (Anexo 01), com o objetivo de analisar a capacidade cognitiva do participante
da pesquisa; o Diario de Campo (Anexo B), utilizado junto a estratégia da observacdo néo-
participante, a fim de compilar as observacbes e as percep¢des do pesquisador acerca do
ambiente e das atividades realizadas no servico; e o Roterio de entrevista semiestruturada
(Apéndice C), com o intuito de coletar os discursos dos sujeitos da pesquisa, a fim de atingir a
coleta dos dados subjetivos.

4.6 Procedimentos

Toda entrevista foi realizada a partir da aplicacdo do roteiro de entrevista
semiestruturada, onde o pesquisador utilizou-se de um aparelho gravador de voz com a
finalidade de registrar todas as respostas e reagdes dos participantes, sendo pré-requisito para a
realizacdo da pesquisa a solicitacdo da autorizacdo do participante mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacdo de Gravacdo
de Voz (TAGV), cuja leitura dos documentos foi feita de forma conjunta com o participante da

pesquisa com o intuito de sanar possiveis davidas e explicitando o carater voluntério do estudo.

4.7 Processamento e Analise dos dados

Para a andlise dos dados coletados durante as entrevistas foi realizada uma Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2016) que caracteriza tal método como:

[...] um conjunto de técnicas de anélise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdio do contelGdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cbes de produgdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens. [...]. (Bardin, 2016, p. 31).

Desse modo, seguindo 0 método proposto pelo supracitado tedrico, a analise dos dados
subjetivos deu-se a partir de trés etapas subsequentes, a fim de organizar os resultados obtidos

durante as entrevistas, sendo elas:
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1. Etapa de Pré-andlise: Fase da organizagdo propriamente dita, que compreendeu a escolha
dos documentos a serem submetidos a andlise, a formulacéo das hipdteses e dos objetivos e a

elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacéo;

2. Etapa de exploracdo do material: Considerada exaustiva, e visou a exploragdo do contetido
das falas colhidas, consistindo essencialmente em operac6es de codificagdo, decomposi¢éo ou

enumeracéo.

3. Etapa de tratamento dos resultados e interpretacdes dos discursos: os resultados obtidos
por meio da coleta dos dados foram tratados de maneira a serem significativos e validos,
permitindo estabelecer o grupamento dos dados em categorias tematicas, tendo como base a
similaridade semantica dos conteudos analisados por meio dos discursos dos participantes da
pesquisa.

Dessa forma, ap6s a identificacdo das categorias tematicas foi possivel a interpretacao
dos dados subjetivos evidenciados durante os discursos, possibilitando, portanto, a analise mais
aprofundada dos referidos dados.

No que concerne a andalise dos dados objetivos obtidos a partir do formulério de
caracterizacdo demogréafica deu-se pela realizacdo de uma analise estatistica simples, cujos
dados foram compilados de maneira numérica e de porcentagem e apresentados em uma tabela

(Tabela 1), a fim de possibilitar uma melhor visualizacdo e interpretacdo dos dados obtidos.
4.8 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu 0s principios da bioética, da equidade, da autonomia e da justica
estabelecidos pela Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) e n° 510 do ano de 2016, que dispde sobre a participacdo de seres humanos em
pesquisas cientificas (Brasil, 2012), e foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB) onde, ap0s apreciacédo e analise, foi aprovada
sob parecer de numero 6.466.247.

Em seguida, o projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Satde de Campina
Grande (SMS-CG) para fins de conhecimento e autorizacao e, logo apos, ao servi¢o onde o
estudo fora realizado. Como instrumentos éticos, foram aplicados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o Termo de Autorizagio de Gravagio de Voz
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(TAGV) (APENDICE D) para garantir a legitimidade de todo o processo ético da pesquisa com
seres humanos.

Os participantes da pesquisa tiveram a garantia da confidencialidade dos dados e o
anonimato na participacao da pesquisa a partir da utilizacdo de um codigo alfanumérico para a
identificacdo do participante (Al ... A2), sendo a numeracdo correspondente a sequéncia da
entrevista e do formulario preenchido. Ainda, foi exposto aos participantes a garantia da
desisténcia da participacdo na pesquisa em qualquer momento da coleta e também a posteriori,
além de que, na vigéncia de quaisquer danos de natureza psicoldgica ou social, fora explicitado
o oferecimento de auxilio, sendo este, garantido mediante consultas psicoldgicas ou de natureza
social oferecidas pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Da mesma forma, foi assumido o compromisso quanto a devolutiva dos resultados
verificados no presente estudo para a instituicdo onde a pesquisa foi realizada tanto para a
equipe do servico quanto para as pessoas idosas participantes do grupo de convivéncia a partir
de uma apresentacdo feita pelo pesquisador, além de uma cOpia impressa da presente
dissertacéo.

Também salienta-se a guarda dos materiais e dados do estudo em arquivo proprio,
localizado na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) no departamento do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Saude (PPGPS) sob os cuidados da Prof. Dra. Fabiola de Aradjo
Leite Medeiros, cujos materiais serdo disponibilizados para fins de producdo cientifica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Analise do grupo a partir do Diario de Campo

Durante a participacédo das atividades realizadas pelo grupo de convivéncia, foi possivel
observar que a interacdo social e sobretudo os lacos sociais funcionam como um importante
instrumento de manutencgéo da pessoa idosa no citado grupo, demonstrado a partir de abragos,
apertos de méo e conversas cujos temas giravam em torno da vida cotidiana e suas vicissitudes.
Para além, o acolhimento dos profissionais para com as pessoas idosas atuava como algo a ser
elogiado, haja vista que os lacos sociais perpassavam também entre os citados.

Fato interessante de se citar foi o proprio acolhimento com o pesquisador, realizado a
partir de abracos e desejos de boas-vindas, seguido de uma oragdo em conjunto — respeitando
todas as crencas —, sendo tudo isto realizado pelas préprias pessoas idosas, demonstrando que
0 acolhimento e a valorizacdo parece ser algo importante para todos do grupo. Este mesmo
acolhimento deu-se em momentos posteriores, cujas interacfes sociais com 0 pesquisador
ocorreu a partir de conversas iniciadas e guiadas pelas proprias pessoas idosas, com indagacdes
acerca da vida e até mesmo o aconselhamento e lembrancas de experiéncias passadas, além do
préprio convite para a participacdo nas atividades.

No que concerne as discussdes realizadas, pdde-se observar discussdes de temas
relacionadas a salde e os direitos das pessoas idosas, bem como discussdes acerca da violéncia
contra a pessoa idosa, sexualidade, cultura e lazer, além da organizacdo de viagens e
apresentacdes culturais — haja vista que as visitas ocorreram durante o periodo junino. Fato
importante de se citar é a de que os profissionais ndo atuavam na posicao de coordenadores,
mas de suscitadores de discussdo, sendo o curso do didlogo protagonizado pelas proprias
pessoas idosas, cujo respeito entre os participantes e suas opinides pareceu ser algo mister e
incentivado.

Além disso, durante uma das discussGes acerca da prevencdo do suicidio, pode-se
observar discursos voltados para problemas de ordem mental protagonizados pela tristeza e a
depresséo suscitados pela soliddo — algo que pareceu ser corroborado por boa parte das pessoas
idosas. Tais discursos foram seguidos por opinides de ordem religiosa aliados a discursos de
apoio e de experiéncias passadas como forma de enfrentamento de tais situacgdes,
complementados pela presenca do psicélogo e da assistente social do servigo.

Para alem, em se tratando de atividades realizadas pelas pessoas idosas do grupo pode-

se citar o ensaio de dancas — sendo estas divididas entre grupos que praticam a danca do ventre,
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quadrilha junina e forr6 -, jogatinas em grupo, cantorias, instrumentos de mausica, pinturas,
artesanato e costura, além das proprias conversas em grupo acerca de temas desejados pelos
participantes — como as experiéncias passadas, as vicissitudes da vida e a perspectiva de futuro
-, Cuja participacdo em cada uma perpassa pelo desejo da pessoa idosa. Tais atividades entram
em conformidade com o que preconiza a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (2006),
que prevé em suas diretrizes, dentre outras, a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, a
partir da realizacéo de atividades que mantenham a pessoa idosa ativa, respeitando seus limites
e promovendo, sobretudo, a sua funcionalidade e o seu desenvolvimento.

Desse modo, observa-se que o grupo de convivéncia em questéo leva em consideragéo
ndo apenas as diretrizes e politicas nacionais de saude e de sua promocao para a populacdo
idosa, mas também estabelece suas acdes levando em consideracdo macrofatores que fazem
parte da singularidade do cuidado em salde da pessoa idosa, tais como a maior vulnerabilidade;
a necessidade de intervencbes multidimensionais; a heterogeneidade dos processos de
envelhecimento — tais como os fatores socioecondmicos, culturais e habitos de vida; a
capacidade funcional, além de a¢bes de manutencdo da autonomia e da independéncia.

Além disso, cita-se o préprio ambiente onde as atividades do grupo sdo realizadas, cuja
ambiéncia parece atuar como uma forma de incentivo as praticas das atividades, onde fotos e
imagens de atividades pregressas, além de pinturas e artesanatos confeccionados pelos proprios
participantes estdo expostos nos muros do casarao, cuja arquitetura e a organizacdo do ambiente
—com mdveis e objetos classicos - respeitam a vontade dos participantes e demonstra-se como
um ambiente aconchegante e acolhedor.

Em se tratando das atividades realizadas pelos profissionais, cita-se, além das discusses
em grupo e a realizacdo de educacdo em salde, o atendimento as demandas das pessoas idosas
tais como o atendimento psicolégico — com escuta e intervencbes -, 0 atendimento de
fisioterapia e de educacdo fisica, a consulta de enfermagem e médica — sendo esta em falta
durante o periodo da coleta dos dados -, e as intervencdes e aconselhamentos sociais realizadas
pelo servigo de assisténcia social.

Dessa forma, foi possivel observar que o grupo, assim como o servigo onde grupo realiza
suas atividades, funcionam como uma atmosfera impar, capaz de transmitir bem-estar e
acolhimento mesmo em sua estrutura fisica, além de que as atividades realizadas e as proprias
tomadas de decisdes perpassam principalmente pelas pessoas idosas participantes, suscitando

sua valorizacédo e a promocao de sua autonomia.
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5.2 — Andlise e discussao dos dados

Ao realizar-se a caracterizacdo socioecondmica e demografica dos participantes da

pesquisa, foi possivel identificar os seguintes nimeros (Tabela 1):

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, em dados sociodemogréaficos e
econémicos (n=13) — Campina Grande — 2024.

Variavel Total (%) Quantidade (n)

Sexo 100% 13

Feminino 92% 12
Masculino 7% 1
Idade 100% 13

Entre 60 — 65 anos 23% 3
Entre 65 — 70 anos 23% 3
Entre 70 — 75 anos 30% 4
Mais de 75 anos 23% 3
Estado Conjugal 100% 13

Solteiro 7% 1
Casado 7% 1
Divorciado 38% 5
Viuvo 46% 6
Cor / Raga 100% 13

Branco 61% 8
Amarelo 7% 1
Preto 15% 2
Parda 15% 2
Religido 100% 13

Catolica 84% 11
Protestante 7% 1
Espirita 7% 1
Grau de Escolaridade 100% 13

Ausente 23% 3
Ensino Fundamental Incompleto 46% 6
Ensino Fundamental Completo 15% 2
Ensino Médio Completo 15% 2
Renda Familiar 100% 13

1 Salario minimo 53% 7
2 Salarios minimos 30% 4
3 Salarios minimos ou mais 15% 2

Fonte de Renda 100% 13
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Aposentado 61% 8
Trabalho Remunerado 7% 1
Pensionista 23% 3
BPC 7% 1
Plano de Saude 100% 13

SUS 84% 11
Privado 15% 2
Problemas de Saude 100% 13

Sim 100% 13
Né&o 0% 0
Caracterizacdo da Saude 100% 13

Ruim 7% 1
Regular 53% 7
Boa 30% 4
Muito Boa 7% 1
Tempo de Participacdo no Grupo 100% 13

1 a5anos 61% 8
5a 10 anos 7% 1
10 a 20 anos 7% 1
Mais de 20 anos 23% 3
Quem convidou para o Grupo? 100% 13
Outro usuério 7% 1
Amigo 76% 10
Servicos de Saude 15% 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2024,

Dentre os participantes da pesquisa, verificou-se uma maioria feminina, com idade
variando entre 60 e mais que 75 anos, de maioria vilva, de cor branca, catélica e com ensino
fundamental incompleto. No que concerne a renda familiar, maioria afirmou receber apenas um
salario minimo tendo por fonte de renda a aposentadoria.

Tais dados corroboram com pesquisas realizadas em grupos de convivéncia, onde
demonstram a predominéncia do sexo feminino em detrimento do sexo masculino, uma vez que
aquelas possuem, além de uma expectativa de vida maior, um maior engajamento em seu
autocuidado com a saude assim como também apresentam maior presenca em atividades
comunitarias (Andrade et al, 2014, Pereira et al, 2015; Previato et al, 2019; Meneses Aguiar e
Martins, 2021; Casemiro & Ferreira, 2020). Da mesma forma, a religido catdlica e a presenca
da cor branca ser maioria reflete também o achado do estudo de Freire et al (2015), indo também
ao encontro da realidade brasileira.

No que concerne a renda familiar, estudo realizado no Estado da Bahia no ano de 2021

evidenciou o mesmo perfil, podendo ser interligado provavelmente ao baixo nivel de
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escolaridade das pessoas participantes do estudo, refletindo uma realidade nacional de achados
comuns de baixa escolaridade na populacédo idosa, haja vista a dificuldade de acesso a educagéo
em realidades pregressas. Desse modo, verifica-se a aposentadoria e a presenca de um salario
minimo como Unica fonte de renda, provavelmente acarretado pelo nivel de escolaridade
(Meneses, Aguiar e Martins, 2021).

Em se tratando da predominancia da viuvez, estudos como os de Cavalli et al (2014);
Stedille, Martini & Schmidt (2017) e Casemiro & Ferreira (2020), explicam que a morte do
conjuge pode aumentar a busca por engajamento social, servindo como estratégia para lidar
com o sofrimento da perda e da soliddo. Quanto ao tempo de participagdo no grupo, o resultado
reflete provavelmente a satisfacdo e os beneficios da pessoa idosa em participar dos encontros,
haja vista outros estudos que demonstram o mesmo achado (Andrade et al, 2014; Meneses,
Aguiar e Martins, 2021).

No que tange a saude, maioria afirmou utilizar o Sistema Unico de Satide como plano
(84%) e todos os participantes (100%) afirmaram possuir algum tipo de problema de salde,
tendo maioria caracterizando sua saude como sendo regular (53%). Em se tratando do tempo
de participacdo do grupo, houve variacdo de um (61%) a mais que vinte anos (23%), sendo a
introducdo no grupo realizado por convite de amigos (76%).

Este resultado corrobora com o achado de Meneses, Aguiar e Martins (2021), onde
maioria relatou apresentar algum tipo de problema de salude — geralmente protagonizado por
doencas como a Hipertensdo Arterial Sistémica, o Diabetes Melito, doencas do aparelho
cardiovascular e do sistema musculoesquelético, além da depresséo.

Em se tratando dos dados subjetivos proporcionados pelos discursos e analisados
mediante aplicacdo do método da Anélise de Conteudo, foi possivel identificar as seguintes

categorias tematicas:

Quadro 1 — Categorias tematicas sobre as percepc¢des das pessoas idosas sobre a promogao de

Saude mental em grupo de convivio na Atencao Priméaria em Saude:

Categorias Tematicas Abordagem

Categoria 1 — A interagdo social como fonte | Enfatizou a importancia da interagéo social

de bem-estar como fonte de bem-estar e de promogéo de

salde mental para a pessoa idosa.
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Categoria 2 — O grupo de convivio como
fator protetor contra a soliddo e sofrimento

mental da pessoa idosa

Subcategoria 1 - As vivéncias no grupo de

convivio e a promocao da satude mental

Demonstrou a importancia do grupo como
fator de protecdo contra o sofrimento

mental protagonizado pela solidéao.

Demonstra, a partir dos discursos, sobre
como as vivéncias, associadas lacos sociais
das pessoas idosas no grupo de convivio

atuam como fator promotor de satde mental

Categoria 3 — O grupo de convivio como
promotor de atividades em salde

Demonstrou como as atividades realizadas
pelo grupo promovem o bem-estar e a saide

mental da pessoa idosa.

Categoria 4 — O grupo de convivio como
promotor de acolhimento no envelhecimento

normal ou patolégico

Enfatizou o acolhimento e a aten¢cdo como
fatores de valorizacdo da pessoa idosa no

processo de envelhecer.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ressalta-se que, na perspectiva Life Span, o processo de envelhecimento como um
processo multideterminado e heterogéneo, é caracterizado como: normal (referindo-se as
alteracbes inevitdveis do envelhecimento); patolégico (na vigéncia de doengas ou
disfuncionalidades) e saudavel/étimo (caracterizado por excelente qualidade de vida, baixo
risco de doencas/incapacidades, bem como étima funcionalidade fisica e mental) (Lempke-
Scoralick & Barbosa, 2012), e dentre esse contexto foi possivel elencar que o grupo de convivio
corrobora significativamente com a interagdo social, protecdo contra o sofrimento mental,
promoc¢do de salde e valorizagdo da pessoa idosa no processo de envelhecer, conforme

observado nas categorias e suas discussdes a seguir:

Categoria 1 — A interacgéo social como fonte de bem-estar

Esta categoria enfatiza a importancia do contato social como fonte de bem-estar e de

promoc&o de salde para a pessoa idosa, conforme identificado nas falas a seguir:

Aqui é onde eu tenho alegria, amizade. Ai pronto, porgue eu moro so,

né? E Deus. Ai ndo tem canto nenhum pra eu sair. SO o divertimento
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que eu tenho é aqui. A minha segunda casa é aqui. Casa de alegria, né?
Porque aqui eu tenho amigos, todo mundo trata bem [...] (A2).

[...] muito especial, porque a gente desopila muito, a gente faz amizade
com outras pessoas que a gente ndo conhece, a gente se diverte bastante
(A5).

Eu gosto muito de vim pra aqui, porque a gente faz amizade da mesma

idade, a gente danca, interage um com os outros [...] (A12).

Ao analisar os discursos supracitados, verifica-se que 0S grupos de convivéncia
proporcionam o contato social e a criacdo de vinculos de amizade, promovendo assim o bem-
estar. Tal fato também pode ser observado no estudo de Tozo e Damasceno (2017), Braz et all,
(2015 esta em Casemiro e Damasceno), Cachioni et al (2017) e Casemiro e Damasceno (2020),
onde foi possivel verificar que os grupos de convivéncia, por possibilitarem a troca de
informacdes, discussdes e a exposicdo de angustias, medos e a troca de afetos e informacdes
sobre o cuidado com a salde, oferecem a criacdo de um espaco de convivéncia saudavel,
promotor de salde e bem-estar.

Além disso, como citam Casemiro e Ferreira (2020), os grupos de convivéncia
favorecem a satde mental e contribuem para o envelhecimento bem-sucedido, tendo em vista
que esses espacgos fornecem oportunidades de suporte social, engajamento em atividades
prazerosas e experiéncia de sentimentos positivos.

Da mesma forma, Previato e colaboradores (2019) demonstraram, assim como no
presente estudo, que 0s grupos de convivéncia para a pessoa idosa proporcionam a construcéo
de vinculos a partir da socializacdo, estimulando também a autonomia e o protagonismo dessa
populacdo, uma vez que, como cita Neri (2006), no processo de envelhecimento, ha uma
reducao na amplitude da rede de relacGes sociais e na participacdo social e que, exatamente por
perceberem o limitado tempo de vida pela frente, 0s mesmos passam a selecionar metas,
parceiros e formas de interagao para que possam otimizar os recursos de que ainda dispdem.

Em seu estudo, Amaral, Guerra, Nascimento e Maciel (2013) puderam demonstrar que
um dos importantes fatores que afeta os sistemas de defesa do organismo e o torne mais
suscetivel a doencas ¢é a falta de interacdo social, haja vista que os lagos sociais possuem
influéncia positiva na manutencdo da saude, favorecendo condutas adaptativas frente a

situacdes de estresse (Knopp, Ribeiro & Méarmore, 2020).
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Tais condutas adaptativas adrentram ao conceito da plasticidade estudada por Baltes
(1986) e tida como um dos principais focos da Teoria Life Span. De acordo com o referido
conceito, o individuo possui em si um potencial de mudanca e uma flexibilidade para lidar com
novas situacdes, sendo dependente da capacidade de reserva da pessoa, que é constituida por
recursos internos e externos. Desssa forma, para Baltes (1987) e Staudinger, Marsike e Baltes
(1993), as limitagdes inerentes ao processo de envelhecimento podem ser reduzidas pela
ativacdo das suas capacidades.

Logo, ao analisar o conceito supracitado, é possivel afirmar que a ativacdo das
capacidades individuais ndo dependem apenas de processos intrinsecos, mas extrinsecos,
protagonizadas por fatores socioculturais — sobretudo a interacdo social — e a realizagdo de
atividades.

Dessa forma, como citam Glidden e colaboradores (2019), a interacdo social passa a ser
o principal motivo pelo qual as pessoas idosas buscam a participagdo nos grupos de
convivéncia, uma vez que, como citam Silva e colaboradores (2023), a socializa¢gdo promove
um suporte necessario na melhoria da salde, na prevencéo de doengas e na promocdo do bem-
estar, impactando positivamente na saide mental e mantendo-o ativo na sociedade.

Ainda, de acordo com a PNSPI, para que o envelhecimento bem sucedido seja atingido,
é necessario, dentre outras, 0 engajamento social ativo a partir de sua integragdo social em todos
0s niveis de atencdo, a fim de garantir o enfrentamento de suas fragilidades ao mesmo tempo
gue passam a ser agentes promotores de sua prépria saude (Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, 2006).

Nesse sentido, observa-se uma maior relevancia das pessoas idosas no envolvimento
com relacionamentos sociais préximos que oferecam experiéncias emocionais significativas,
indo de encontro a ampliacdo da rede de relacbes ou da busca de informacgbes e status,
caracteristicas tipicas das pessoas mais jovens (Neri, 2006).

Tais fatos demonstram que os fatores socioculturais, protagonizados pela socializacéo e
pela criacdo de oportunidades de lazer e atividades pautam influéncia no processo de
desenvolvimento, como identificado na perspectiva Life Span (Baltes & Baltes, 1990),
permitindo, portanto, um equilibrio entre os declinios — gerados pelo processo do
envelhecimento — e as benesses das atividades realizadas (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012).

Ainda, observa-se que, conforme cita a seletividade socioemocional — microteoria Life
Span — o contato social, na velhice, é a principal motivacéo na regulagdo emocional da pessoa
idosa, onde 0s mesmos passam a priorizar, no contato social, 0s vinculos que promovam o bem-
estar subjetivo (Neri, 2007; Baltes, 1987).
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Logo, é conclusivo que a interacdo social promovida pelos grupos de convivéncia
protagonizados por pessoas idosas sdo promotoras de desenvolvimento durante a velhice,
principalmente se instrumentalizado com interacGes sociais que promovam relacdes
interpessoais e experiéncias significativas, gerando um bem-estar, sobretudo mental, e

favorecendo a manutencdo da saude.

Categoria 2 — O grupo de convivio como fator protetor contra a soliddo e sofrimento

mental da pessoa idosa

Esta categoria contempla discursos que demonstraram a importancia do grupo como

fator de protecdo contra o sofrimento mental protagonizado pela solidao:

[...] porque em casa a gente sO bota coisas negativa na mente, aqui a
gente se distrai, conversa, brinca, palestra, tem novas amizades. Sem
duvida, a minha saude mental melhorou, porque aqui tira o estresse, a

gente conversa, trata a gente bem (A10).

[...] porque quando t6 aqui eu me sinto muito bem, melhor do que se eu
tivesse em casa. Aqui eu converso com um, converso com outro. Me
sinto muito bem (A11).

[...] porque eu moro s, né? E Deus. Ai ndo tem canto nenhum pra eu
sair. SO o divertimento que eu tenho é aqui. A minha segunda casa é
aqui. Porgue eu tava em casa, eu botava um neg6cio em um canto e de
repente ndo sabia onde tava mais. Eu tava vendo a hora perder minha
memoria. Porque a pessoa passar de segunda a segunda em casa sozinha
vendo parede, fica perto de enlouquecer, né? Mas gracas a Deus tb
melhor (A2).

De acordo com Baltes (1987), no inicio da vida hd uma maior influéncia do aspecto
biolégico sobre o desenvolvimento humano, cuja influéncia decai a medida que o individuo
envelhece, onde, nesse cenario, 0 meio social — protagonizado pelo contexto historico e
sociocultural - aumenta a sua influéncia, cujo desenvolvimento das capacidades adquiridas e da
regulacao das perdas perpassa por diversos fatores, sendo um deles o circulo de relagdes sociais

e afetivas, conforme cita Neri (2013).
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Em uma analise dos discursos a luz da perspectiva Life Span, observa-se que, na
tentativa de evitar a soliddo e consequentemente o adoecimento — ou seja, 0 declinio -, 0
individuo passa a buscar a interacdo social como forma de enfrentamento dessa condicéo,
possibilitando o desenvolvimento de suas capacidades (Baltes, 1987; Tome, 2020).

De acordo com Meneses, Aguiar e Martins (2021), dentre os diversos objetivos dos
grupos de convivéncia, destaca-se a tentativa de evitar a solidao e o isolamento. Esta afirmativa
pode ser observada sobretudo ao analisar-se os discursos promovidos pelos participantes do
presente estudo, cuja motivacao para a participacao advem, dentre outros, da tentativa de fugir
do isolamento social — fator que, de acordo com os participantes, é promotor de adoecimento —
uma vez que a participagdo em grupos de convivéncia e o estabelecimento de relagdes sociais
podem atuar como fonte de qualidade de vida.

Tal fato pode ser evidenciado no estudo de Previato e colaboradores (2019), onde
afirmam que ndo sé o isolamento social, mas também a soliddo e o rompimento de lacos
pessoais séo fonte de estresse e podem aumentar consideravelmente os riscos de deficiéncia e
de morte precoce, além de estarem ligados a um maior declinio na satde mental, conforme cita
a Organizacdo Mundial da Saude (2015).

Dessa forma, como citam Braz e colaboradores (2015), grupos de convivéncia que
favorecem o contato social sdo imprescindiveis para o favorecimento do bem-estar e na reducéo
da solidao oportunizado pelo isolamento social, haja vista que passam a possuir ndo apenas 0
contato, mas sobretudo o suporte social.

Assim, os lacos sociais estabelecidos com pessoas de faixa etaria semelhantes acabam
por acarretar em beneficios fisicos e sobretudo mentais, haja vista que funcionam como recurso
protetivo contra a soliddo, além de atuarem como fator de autoconhecimento, uma vez que
proporcionam o compartilhamento de experiéncias semelhantes, reduzindo, portanto, o
sentimento de soliddo gerado pelo isolamento social (Carmona, Couto & Scorsolini-Comin,
2014).

Da mesma forma, a participacdo em grupos de convivéncia oportuniza o suporte
informacional - informacGes objetivas sobre os diversos assuntos, emocional - protagonizadas
pelas relagdes sociais significativas estabelecidas - e até instrumental - oportunidades de contar
com auxilio dos outros integrantes dos grupos para tarefas praticas, tais como tarefas domésticas
(Casemiro & Ferreira, 2020).

N&o obstante, os discursos, somados as caracteristicas sociodemograficas do presente

estudo, corroboram com os resultados evidenciados pela pesquisa de Clair, Neville, Forsyth,
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Withe & Napier (2017), onde a soliddo e a fuga da mesma através da participacdo em grupos
de convivéncia sdo comuns em pessoas do sexo feminino e que moram sozinhas.

No que diz respeito a participacdo nos grupos de convivéncia, Previato et al (2019)
destacam que além dos aspectos que envolvem o lazer, educacdo, aprendizagem e aspectos
sociais, a promocao da satde também foi um aspecto valorizado pelas pessoas idosas, uma vez
que funciona como uma estratégia capaz de gerar melhoria da saude mental a partir da
prevencdo da soliddo e da depressao.

Para Baltes, Lindenberg e Staundinger (2007), exatamente por a natureza do
desenvolvimento humano ndo ser fixa, ndo ha fim, portanto, para o fim do desenvolvimento
humano. Para tanto, segundo o teérico, o conceito de plasticidade abre oportunidades para a
insercdo de perspectivas interdisciplinares, tais como as proprias ciéncias sociais, ou seja, de
gue o0 gque acontece no curso da vida atuam diretamente na plasticidade e no desenvolvimento
(Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2007). Nesse sentido, pode-se observar, através dos
discursos supracitados, de que de fato a interacdo humana proporciona 0 bem-estar e o
desenvolvimento das capacidades da pessoa idosa.

Dessa forma, observa-se que os lagos sociais suscitados pelo grupo de convivéncia de
pesssoas idosas podem funcionar como instrumento de prevencdo contra as enfermidades

mentais ocasionadas pela solidao e pelo isolamento social acarretadas pelo envelhecimento.

Sub-categoria 1 - As vivéncias no grupo de convivio e a promocao da saude mental

Essa subcategoria demonstra, a partir dos discursos, sobre como as vivéncias, associadas
lacos sociais das pessoas idosas no grupo de convivio atuam como fator promotor de salde

mental:

[...] 6timas. Eu ndo tenho mal queréncia com ninguém aqui, nunca tive.
Se alguém tem eu ndo sei comigo. Mas gosto muito de fazer amizade,
de abracar, de beijar. N@o existe coisa melhor do que o carinho ndo,

porque deixa a gente bem, sabe? [...] (Al)

[...] muito bom. Eu me dou muito bem com o pessoal daqui e sei que o
pessoal se da comigo. A gente ndo tem atrito, € todo mundo uma

familia, e isso ajuda a gente a ficar bem, né? (A2)
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[...] me dou bem. Todo mundo aqui é amigo, € a segunda familia.
Quando um ta mal ai vem outro e ajuda, € assim [...] (A3)

De acordo com Guerra e colaboradores (2020), faz-se necessario a adogdo de a¢des para
a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, visando suscitar a autonomia e a
independéncia das pessoas idosas, bem como a participacdo social, a partir de estratégias que
visem a assisténcia, a saude, a educacéo, o esporte e o lazer.

Conforme o autor, a participacdo das pessoas idosas em grupos de convivéncia:

[...] se torna um efeito protetor na vida da pessoa idosa, sendo um importante
meio de manutencdo da salde, fuga da soliddo e prevencdo e/ou tratamento
da depressdo, entre outros. Além disso, proporciona sentimento de utilidade,
bem-estar, prazer, inser¢do social, contribuindo, assim, para melhora na saude

desses individuos (Guerra et al, 2020).

Nesse sentido, os discursos acima identificados demonstram que interacGes sociais
estabelecidas no grupo de convivio ndo perpassam apenas o contato, mas transformam-se em
vinculos, formando uma rede de apoio que ajudam a pessoa idosa a atingir o estado de bem-
estar, bem como auxiliam no enfrentamento dos problemas e, consequentemente, na salde
mental.

Para Braz et al (2015), esta rede de apoio favorece a consolidacdo de vinculos afetivos,
haja vista que os individuos passam a compartilhar sentimentos e vivéncias, criando uma
relacdo de assisténcia fora do contexto familiar que auxiliam na reducdo da dor da perda de
entes queridos e o surgimento de problemas pessoais.

Logo, € possivel afirmar que os grupos de convivéncia sdo um ambiente propicio para
a reinsercdo social da pessoa idosa, cujas vivéncias passam a suscitar as relacfes sociais, assim
como também incentivam na realizacdo de atividades que o mantém ativo, contribuindo,
portanto, para o envelhecimento saudavel, tido por Baltes (1987) como o melhor cenério para

0 envelhecimento.

Categoria 3 — O grupo como promotor de atividades em saude

Os discursos a seguir, demonstram como as atividades realizadas pelo grupo promovem

0 bem-estar da pessoa idosa:
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[...] mudou muito, porque eu dango muito, sabe? Eu gosto muito de
dangar e aqui € muito forr6, muita danca, que eu gosto muito de dancar.
Eu sentia muita dor nas perna, né? Querendo parar, ai eu nao parei,
continuei (A4).

Eu me senti melhor, principalmente porque eu faco exercicio ai me
sinto melhor. Da mente também, porque quando eu tenho problema eles

me atendem super bem, ai a gente se sente bem [...] (A8).

Eu tenho que me cuidar, né? Porque sou cardiopata, mas me sinto muito

bem e a danca ja ajuda. Na satde mental também [...] (A11).

Conforme Silva e Eulalio (2022), manter-se ativo na terceira idade caracteriza uma
velhice bem-sucedida, por promover autonomia, independéncia, satisfacdo e bem-estar. De
acordo com Santos e colaboradores (2023) e Schoffen e Santos (2018) , ao buscarem um grupo
de convivéncia, as pessoas idosas buscam, além da socializa¢do propriamente dita, a melhoria
da salde, seja ela fisica ou mental onde, nesse processo, acabam por se deparar com atividades
que perpassam mais do que apenas a incitacdo da atividade, mas também acabam por acarretar
em lazer e bem-estar.

Tal fato, unido também aos discursos proferidos pelos participantes da pesquisa,
demonstra aquilo que Wichmann (2013) disserta: a percepcdo de bem-estar e demais fatores
estdo associados a uma boa saude fisica e mental, corroborado com atividades de habito
saudavel, lazer, espiritualidade e a manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa.

Como ja citado, de acordo com Baltes (1990) e a sua teoria Life Span, o envelhecimento
saudavel € associado sobretudo a ideia de que a pessoa preserva seu potencial de
desenvolvimento durante toda a sua vida, cujas limitacGes e potencialidades funcionam em
equilibrio, podendo esse desenvolvimento ser otimizado por meio de intervencdes. Isto posto,
observa-se que a oferta de atividades e programas culturais e que estimulem também as questdes
cognitivas e corporais parecem funcionar como estimulo de potencialidade e desenvolvimento,
corroborando para um envelhecimento cujo equilibrio seja estimulado e mantido.

Em se tratando do desenvolvimento e a manutencdo dos padrbes efetivos do
envelhecimento, nota-se que ndo apenas dependem de determinantes de acepcdo genético-
bioldgicos — como a idade, 0 sexo e as patologias — mas também por fatores socioculturais —
protagonizados pelo dialogo, o contato e a realizagdo de atividades culturais, que atuam como

fatores estimuladores da plasticidade do individuo (Baltes et al, 1980; Baltes, 1987). Aqui,
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também, cita-se que no envelhecimento hd uma perda nas capacidades cognitivas decorrentes
do baixo funcionamento neurolégico, sensorial e psicomotor, cujas capacidades e suas
mudancas qualitativas dependem muito mais das oportunidades oferecidas pela cultura do que
pelos mecanismos genético-bioldgicos (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012).

Outrossim, corroborando com estudos como o de Previato et al (2019), brincadeiras,
dancas e atividades manuais e cognitivas proporcionam lazer e bem-estar - sobretudo mental -
e 0 estimulo do desenvolvimento cognitivo e comportamental, contribuindo com o seu
equilibrio biopsicossocial, hava vista que funcionam como fonte vital de forca emocional e
aumento da qualidade de vida.

Para além, atividades como a danca, os jogos e atividades lGdicas que proporcionem o
prazer, o lazer e 0 bem-estar, unido a socializa¢éo, podem funcionar como protecdo da pessoa
idosa contra o desenvolvimento de problemas mentais e sobretudo a depressdo (Ferreira &
Barham, 2018). Aqui, citam-se também atividades tidas como contemplativas — tais como o
relaxamento, o alongamento e a meditagdo — que resultam em sentimentos positivos e de bem
—estar -; atividades estas que favorecem o seu autoconhecimento e a sua expresdo de
sentimentos mais introvertidos.

Da mesma forma, como citam Silva e colaboradores (2023) as atividades realizadas no
grupo sao transformadoras para os participantes, influenciando na melhora da qualidade de
vida, autonomia, socializacdo e consequentemente na satide mental, constituindo-se como uma
importante ferramenta de promocdo da saude no cuidado integral da pessoa idosa,
possibilitando o envelhecimento ativo e suporte social.

Logo, é possivel concluir que a realizacdo de atividades promove, além do
desenvolvimento da pessoa idosa, a estimulagdo de um equilibrio entre os declinios inerentes
ao processo do envelhecimento e as potencialidades suscitadas pelas atividades, corroborando

para o envelhecimento saudavel e a promocao da salde mental.
Categoria 4 — O grupo de convivio como promotor de acolhimento e atencéo

Esta categoria contempla os discursos voltados para o acolhimento e a atengdo como

fatores de valorizagdo da pessoa idosa e promotora de bem-estar:

Me sinto valorizada demais, porque todo mundo me trata bem, quando
tem alguma coisa pergunta se eu quero me apresentar, se eu dizer sim

vai se eu dizer néo, eles aceitam. Porque aqui eles recebem a gente bem,
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é bem tratado, é um ambiente sadio, bom demais. Todo mundo trata a
gente bem (A2).

[...] com certeza, pra se sentir pessoas valorizada, né? Eu me surpreendi

com o acolhimento daqui. Faz bem participar daqui [...] (A6).

[...] sem davida. A minha salde mental, porque aqui tira o estresse, a
gente conversa, trata a gente bem. Todas elas tratam tudo por igual.
Tudo séo legal [...] (A10).

[...] me sinto valorizada. Porque eu me sinto bem, as pessoas me

considera, fala comigo. Me comprimenta, conversa comigo [...] (A11).

Em seu estudo, Yaegashi, Lopes, Oliveira e Yaegashi (2021) discutem que para além
dos problemas de ordem econémica e de saude, as pessoas idosas também sofrem com
dificuldades de ordem social, sobretudo se associada com a sua valorizagdo, haja vista que a
sociedade capitalista tende a excluir a pessoa idosa do seu seio em virtude da compreenséo —
errdnea - de que estas ja ndo podem contribuir de forma econdmica, passando, portanto, a ndo
mais serem incluidas em decisdes e tarefas do dia a dia.

Esta mesma concepcdo corrobora para aquilo que Baltes (1986) discute, ou seja, que 0s
declinios funcionais da pessoa idosa passam a ser mais enfocados que as proprias
potencialidades, corroborando para um desequilibrio do desenvolvimento da pessoa idosa e
acarretando em maiores declinios, sobretudo de ordem mental.

Este cenério, ao ser analisado pela estratégia SOC, corrobora para a nogdo de que
durante o processo de envelhecimento, observa-se — por parte da sociedade e por vezes da
prépria pessoa idosa - uma maior alocacdo de recursos para a manutencdo e na regulacdo de
perdas, em detrimento do aumento ou manutencao da capacidade e da salde.

Diante do supracitado, Souza e colaboradores (2022), dissertam que 0s grupos de
convivéncia voltados para as pessoas idosas promovem a escuta, a compreensdo, O
fortalecimento de vinculos e os lagos afetivos e, por isso, valorizam a esséncia humana. Para
Munhoz (2016) e Meneses (2021), a formagdo de grupos de convivéncia promovem um
ambiente acolhedor e de atengéo, servindo como uma rede social capaz de reduzir as
desigualdades sociais e a solidéo.

Ainda, em seu estudo, Silva e colaboradores (2023) dissertam que esse acolhimento

promovido pelo convivio social acarreta na melhora da saide e corroboram na prevencao de
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doencas, impactando positivamente na satude mental. Este mesmo estudo identificou resultado
semelhante ao presente, cujas pessoas idosas que participaram nesse espaco, ainda que de forma
remota, sentiram-se valorizados e acolhidos (Silva et al, 2023).

Logo, conforme citam Casemiro e Ferreira (2020) os grupos de convivéncia
protagonizados por pessoas idosas funcionam como oportunidades para o cultivo de emogdes
positivas pelas pessoas idosas, mediante o desenvolvimento de atividades diversificadas que
relatam gostar, socializar e se conectar com outras pessoas, refletindo assim, numa boa saude
mental para esses individuos.

Da mesma forma, o presente estudo demonstrou aquilo que Brunozi et al (2019) pdde
observar: o acolhimento como importante tecnologia no cuidado em saide mental, sendo
essencial para a manutencdo do bem-estar no grupo, bem como podendo atuar como fator para
a adesdo das pessoas idosas participantes nas atividades propostas. Para além, o proprio didlogo
e a escuta promovem a oportunidade de compartilhar experiéncias e saberes, atuando como algo
benéfico, permitindo também momentos de cumplicidade, responsabilizacdo, confianca e
esperanca, promovendo a satde mental.

No que concerne as fragilidades do grupo, ao serem questionadas, observou-se a
unanimidade dos participantes da pesquisa em negar a presenca destas, conforme identificado
nas falas a seguir:

Meu filho eu ndo sei nem dizer. Tudo me agrada aqui. (A1)
N&o. Pra mim do jeito que ta ta bom. (A3)
N&o. Ndo tenho do que reclamar, sabe? (A8)
N&o, pra mim ndo tem nada a melhorar. (A11)
Verifica-se, portanto, que as percepcdes foram protagonizadas por discursos de que o
grupo ndo apenas atendia as expectativas, mas também as superavam - fato também

identificado em outros estudos assim como também nas categorias tematicas identificadas

acima.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstraram que os fatores socioculturais atuam
como importantes estratégias para o envelhecimento ativo e para a manutencdo da capacidade
de reserva de cada pessoa, conforme cita a Teoria Life Span. Para além, foi possivel identificar
que as atividades de lazer atuam de modo a promover a saude mental e o enfrentamento de
problemas como a depresséo, assim como também na propria saude fisica.

Da mesma forma, foi possivel observar a interacdo social e a realizacdo de atividades
como a danga, as jogatinas, o artesanato, a pintura e atividades em saude como fatores atuantes
na protecdo da salde mental a partir do corporal e cognitivo. Ainda, em se tratando da
valorizacgdo, cita-se o proprio acolhimento — seja ele proporcionado pelo ambiente ou pelo
contato - como importante instrumento para tal.

Outrossim, fator importante a ser mencionado s&o as vivéncias proporcionadas pelo
grupo, sendo muitas vezes a interacdo estabelecida entre as pessoas idosas caracterizada como
familiar devido a profundidade dos lacos. Desse modo, foi possivel observar que o grupo,
diferente do que acontece em sociedade — onde o foco do envelhecimento passa a ser 0s
declinios - corrobora para o enfoque nas potencialidades e da manutencdo das capacidades,
atuando como instrumento importante para o envelhecimento saudavel — conforme cita a
estratégia SOC.

Da mesma forma foi possivel observar a ativacdo das capacidades e sobretudo do
desenvolvimento estabelecido pela plasticidade, cuja ativacdo — a partir das atividades e
vivéncias realizadas pelo grupo - acarreta em uma estimulacéo da capacidade de enfrentamento
das diversas situacoes, estimulando assim uma melhoria das capacidades das atividades da vida
diéria — assim como também das atividades instrumentais.

Logo, € conclusivo que os grupos de convivéncia protagonizados pelas pessoas idosas
sd80 um instrumento mister de promocdo da salde mental e do desenvolvimento, cujas
atividades — sejam elas socioculturais ou de saude — corroboram para a valorizacao e para 0
bem-estar da pessoa idosa. Para além, observa-se que tais grupos acarretam no desenvolvimento
da pessoa idosa, atuando no enfrentamento dos declinios — sejam eles funcionais ou de ordem
mental — ocasionados pelo processo inerente do envelhecimento.

Cita-se como limitacdo do estudo a realizagdo da pesquisa em apenas um grupo de
convivéncia, além da auséncia da utilizacdo de instrumentos que possibilitassem a obtengéo de
dados objetivos capazes de realizar uma analise comparativa da evolugédo da qualidade de vida
e da saude mental da pessoa idosa ao longo do tempo.



52

REFERENCIAS

AMARAL, F. L.J. S.; GUERRA, R. O.; NASCIMENTO, A. F. F.; MACIEL, A. C. M. Apoio
social e sindrome da fragilidade em idosos residentes na comunidade. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 18,n. 6, p. ___, 2013.

ANDRADE, J. et al. Vulnerabilidade de idosos a infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Acta
Paul. Enfermagem, v. 30, n. 1, p. __, 2017.

AUGUSTO, C. A. et al. Pesquisa Qualitativa: rigor metodologico no tratamento da teoria dos
custos de transacdo em artigos apresentados nos congressos Sober (2007-2011). RESR, v. 51,
n. 4, p. 745-764, 2013.

BALTES, P. B. et al. Psychological perspectives on successful aging: The model of selective
optimization with compensation. In: P. B. Baltes & M. M. Baltes (Eds). Successful aging.
Perspectives from behavioral sciences (pp. 1-34). Cambridge: Cambridge University Press,
1980.

BALTES, P. B. Theoretical propositions of the Life Span developmental psychology: On the
dynamics between growth and decline. Developmental Psychology, v. 23, n. __, p. 611-696,
1987.

BALTES, P. B.; LINDENBERGER, U.; STAUDINGER, U. M. Life Span Theory in
Developmental Psychology. In R. M. Lerner & W. Damon (Org.) Handbook of child
psychology: Theoretical models of human development, 6 Ed, 2006.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. 1 Ed. SP: EdicGes 70, 2016.

BIAZIN, A. P. et al. Promocédo de satde mental em um grupo de idosos através do pet-
saude/interprofissionalidade. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 3, p. 10458-
10463, 2021.

BRASIL. Estatuto do idoso: lei federal n°® 10.741, de 01 de outubro de 2003. Brasilia, DF:
2003.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). 3. ed. Rio de Janeiro:
Saraiva, 2015. 350 p.

BRASIL. Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: propostas de modelo de
atencdo integral. Brasilia, DF. 2014.

BRASIL. Lei n°8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do idoso,
cria o Conselho Nacional do Idoso e d& outras providéncias. Brasilia, DF. 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Orientaces Técnicas para a implementacao da linha de cuidado para atengao
integral a salde da pessoa idosa no Sistema Unico de Saude — SUS. Brasilia, DF. 2018.

BRASIL. Portaria N° 2.528 de 19 de Outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa. Diario Oficial da Uni&o. 2006a.



53

BRASIL. Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Brasilia,
DF. 2006b.

BRAZ, I. A. et al. Percepcéo da qualidade de vida de idosas participantes de ndo participantes
de um grupo de convivéncia da terceira idade de Catanduva (SP). Estudos Interdisciplinares
sobre o Envelhecimento, v. 20, n. 2, p. 583 596, 2015.

BRUNOZI, N. A. et al. Grupo terapéutico em saude mental: percepc¢édo de usuarios na atencédo
basica. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 1, n. 1, p. 1-9, 2019.

BULSING, R. S.; JUNG, S. I. Envelhecimento e morte: percepcao de idosas de um grupo de
convivéncia. Psicologia em Estudo, v. 20, n. 2, p. , 2016.

BUSS, P. M. Promocao da Saude da Familia. Programa Saude da Familia,v. _,n. __, p.
50-63, 2009.

CACHIONI, M. et al. Bem-estar subjetivo e psicologico de idosos participantes de uma
Universidade Aberta a Terceira Idade. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, v. 20, n. 3,p.
2017.

CARMONA, C. F.; COUTO, V. V. D.; SCORSOLINI-COMIN, F. A experiéncia de solidéo e
a rede de apoio social de idosas. Psicol. Estud, v. 19, n. 4, p. __, 2014.

CASEMIRO, N. V.; FERREIRA, H. G. Indicadores de saide mental em idosos
frequentadores de grupos de convivéncia. Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais
do Estado de S&o Paulo, v. 21, n. 2, p. 83-96, 2020.

CASEMIRO, N. V.; FERREIRA, H. G. Indicadores de saude mental em idosos
frequentadores de grupos de convivéncia. Rev. SPAGESP, v. 21, n. 2, p. ___, 2020.

CASTRO, E. K.; BORNHOLDT, E. Psicologia da Saude x Psicologia Hospitalar: definicdes
e possibilidades e insercao profissional. Psicol. Cienc. Prof, v. 24, n. 3, p. ___, 2004.

CAVALLLI, A. S. et al. Motivacdo de pessoas idosas para a pratica de atividade fisica: estudo
comparativo entre dois programas universitarios — Brasil e Portugal. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol, v. 17,n. 2, p. __, 2014.

CLAIR, V. A.W.; NEVILLE, S.; FORSYTH, V.; WHITE, L.; NAPIER, S. Integrative
review of older adult loneliness and social isolation in Aotearoa/New Zealand. Australas J
Ageing, v. 36, n. 2, p. 114-123, 2017.

FERREIRA, H. G.; BARHAM, E. J. Relationship between Pleasant Event, Depression,
Functionality and Socio-Demographic Variables in the Elderly. Paidéia, v. 28, n. 1, p. 1-9,
2018.

FILOMENA, A. A. D. Centro Municipal de Convivéncia do Idoso em Campina Grande
(PB): relato de experiéncia de estagio em Servigo Social. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Servigo Social) — Universidade Estadual da Paraiba, 2022. 27p.



54

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. Mini-Mental State: a practical
method for grading the cognitive state of patients for clinician. Journal of Psychiatric
Research, v. 12, n. 1, p. 189-198, 1975.

FONTANELLA, B. J. B.; RICAS, J.; TURATO, E. R. Amostragem por saturagdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes tedricas. Cadernos de Saude Publica, v. 24,
n. 1, p. 17-27, 2008.

FREIRE, G. V. et al. Perfil de idosos que frequentam um centro de convivéncia da terceira
idade. Revista Interdisciplinar, v. 8, n. 2, p. 11-19, 2015.

FREITAS, M. L. A. F.; MANDU, E. N. T. Promoc3o da satide na estratégia sade da familia:
analise de politicas de salde brasileiras. Acta Paulista Enfermagem, v. 23, n. 2, p. 200-205,
2010.

GARCIA, B. N.; MOREIRA, D. J.; OLIVEIRA, P. R. S. Saude mental do idoso na atencéao
priméaria; uma andlise das percepcdes de profissionais de salde. Revista Kairos —
Gerontologia, v. 20, n. 4, p. 153-174, 2017.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6%d. Séo Paulo - SP: Atlas, 2008.

GLIDDEN, R. F. et al. A participagédo de idosos em grupos de terceira idade e sua relacdo
com satisfacdo com suporte social e otimismo. Acad. Paul. Psicol, v. 39, n. 97, p. 261-275,
2019.

GUERRA, S. S. et al. Experiéncias de pessoas idosas que participam de grupos de
convivéncia. Revista de Enfermagem: Cuidado é Fundamental, v. 12, n. 1, p. 264-269,
2020.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico, 2000. Rio de
Janeiro: IBGE, 2002.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados — Campina
Grande. 2021.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Analise do Envelhecimento da Populagéo
Brasileira. Portal IPEA, 2017.

KNOPP, T. F. et al. A relacdo entre fatores biopsicossociais e os desfechos clinicos de
hospitalizacao, institucionalizacdo e mortalidade segundo o paradigma de desenvolvimento
lifespan. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 11, p. 85823-85846, 2020.

KREUZ, G.; FRANCO, M. H. P. O luto do idoso diante das perdas da doenca e do
envelhecimento — revisdo sistematica de literatura. Arquivos Brasileiros de Psicologia, V.
69, n. 2, p. 168-186, 2017.

LEANDRO-FRANCA, C.; MURTA, S. G. Prevencéo e promocéo da saude mental no
envelhecimento: conceitos e intervencdes. Psicologia: ciéncia e profissao, v. 34, n. 4, p. 318-
329, p. 83-90. 2014

MAEYAMA, M. A. et al. Saude do idoso e os atributos da atencdo bésica a saude. Brazilian
Journal of Development, v. 6, n. 8, p. 55018-55036, 2020.



55

MATARAZZO, M. A. et al. Behavioral health and behavioral medicine: Frontiers for a new
health psychology. American Psychologist, v. 35, n. 9, p. 807-817. 1980.

MENESES, K. F.; AGUIAR, A. L. C. A,; MARTINS, L. A. Concepcao de Pessoas ldosas
sobre Grupos de Convivéncia. Revista Online de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental, v. 1, n.
13, p. 123-129, 2021.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 9 Ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2014.

MUNHOZ, O. L. et al. Oficina bingo da satde: uma experiéncia de educacdo em saude com
grupos de idosos. Revista Mineira de Enfermagem, v. 20,n. __ ,p. __ , 2016.

NERI, A. L. O legado de Paul B. Baltes a Psicologia do Desenvolvimento e do
Envelhecimento. Temas em Psicologia, v. 14, n. 1, p. 17-34, 2006

NERI, A. L. Teorias Psicolégicas do Envelhecimento: percurso historico e teorias atuais. In:
FREITAS, E. V.; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 102-118.

NETO, P. D. F. et al. O Impacto da COVID-19 na Saude de Pessoas Institucionalizadas.
Revista Ciéncia Plural, v. 7, n. 2, p. 196-210, 2021.

NOGUEIRA, A. L. G. et al. Pistas para potencializar grupos na atencdo primaria a saude.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 5, p. 964-971, 2016.

ONU. Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU). Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento, 2002. Comisaria del Comité Organizador Espafiol de la Il Assemblea
Mundial sobre el Envejecimiento. Madri: ONU. 2002.

OMS. Organizacdo Mundial da Saide. World report on ageing and health, 2015.
Disponivel em:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811 eng.pdf

OMS. Organizagdo Mundial da Satde. Carta de Ottawa. Canada: OMS, 1986.

PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W.; FELDMAN, R. D.; GROSS, D. Desenvolvimento humano.
8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

PEREIRA, A. A. S.; COUTO, V. V. D.; SCORSOLINI-COMIN, F. Motivacoes de idosos
para participacdo no programa Universidade Aberta a Terceira Idade. Revista Brasileira de
Orientacgéo Profissional, v. 16, n. 2, p. 207-217, 2015.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagéo de
evidéncias para a pratica de enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PREVIATO, G. F. et al. Grupo de convivéncia e idosos na atencdo basica a satde:
contribuicdes para o envelhecimento ativo. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental,
v.11,n. 1, p. 173-180, 2019.

SALES, J. P. D. et al. Cenério nacional da promocé&o da salde e prevencao de riscos e
doencas para a pessoa idosa na satde suplementar. Interface: comunicacao, saude,
educacéo, v. 26, n. 1, p. 1-18, 2022.



56

SANTOS, P. R. S. et al. Beneficios da insercéo da Pessoa Idosa em Grupos de Convivéncia:
Revisdo Integrativa. ID Online. Revista de Psicologia, v. 17, n. 65, p. 213-224, 2023.

SCHOFFEN, L. L.; SANTOS, W. L. A importancia dos grupos de convivéncia para os idosos
como instrumento para manutengdo da saude. Revisa (online), v. 7, n. 3, p. 160-170, 2018.

SCORALICK-LEMPKE, N. N.; BARBOSA, A. J. G. Educacéo e Envelhecimento:
contribuigdes da perspectiva Life-Span. Estudos de Psicologia, v. 29, n __, p. 647-655, 2012,

SILVA, E. G. J.; EULALIO, M. C. Resiliéncia para uma vehice bem-sucedida: mecanismos
sociais e recursos pessoais de protecdo. Psicol. Cienc. Prof,v.42,n.1,p __ , 2022.

SILVA, L. T. et al. A percepcao de saide mental em idosos participantes de um grupo de
convivéncia na comunidade. Research, Society and Development, v. 12, n. 8, p. 1-13, 2023.

SOUZA, A. P. et al. AcBes de promocéo e protecdo a salde mental do idoso na atencao
primaria a satde: uma revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. 5, p. 741-752,
2022,

STAUNDINGER, U.M.; MARSISKE, M.; BALTES, P. B. Resilience and levels of reserve
capasity in later adulthood: Perspectives from life-span theory. Development and
Psychopathology, v. 5, n. __, p. 541-566, 1993.

STEDILE, T,; MARTINI, M. I. G.; SCHMIDT, B. Mulheres idosas e sua experiéncia apds a
viuvez. Pesquisas e praticas psicossociais, v. 12, n. 2, p. __, 2017.

STONE, G. C.; COHEN, F.; ADLER, N. E. Health Psychology-a Handbook. San Francisco:
Jossey-Bass, Inc, Publishers, 1979.

TORRES, K. R. B. O. et al. Evolugdo das Politicas Publicas para a satde do idoso no
contexto do Sistema Unico de Saude. Physis, v. 30, n. 1, p. __, 2020.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a Pesquisa em Ciéncias Sociais. 1 Ed. SP: Atlas, 1987.

VILELA, C. S. B. et al. Espaco promotor de salude: uma estratégia para a qualidade de vida
do idoso a luz da promocéo da saude. In: Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais, Brasilia — DF, 2019.

WICHMANN, F. M. A. et al. Grupos de convivéncia como suporte ao idoso na melhoria da
salde. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 16, n. 4, p. , 2013.

YAEGASHI, S. F. R.; LOPES, P.; OLIVEIRA, A. R. S. As influéncias do banco mundial no
atual ensino de artes no Brasil. Revista Educar Mais, v. 5, n. 4, p. 934-946, 2021.

ZANATTA, C.; CAMPOS, L. A. M.; COELHO, P. D. S. A pessoa idosa e a busca do sentido:
um olhar de esperanga. Phenomenological Studies — Revista de Abordagem Gestéltica, v.
27,n. 1, p. 104-113, 2021.



57

APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: PERCEPCAO DE PESSOAS IDOSAS SOBRE A PROMOCAO DE
SAUDE MENTAL EM GRUPO DE CONVIVIO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE
Cadigo de Identificacao:

Idade: Sexo: Género:
Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Outro ( )
Cor/raca: Branca( ) Amarela ( ) Preta( ) Parda ( ) Indigena ( )

Religido: Catolica ( ) Protestante ( ) Espirita ( ) Outra( )

Grau de Escolaridade:
Ausente () Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( )

Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior Completo ( ) Pds-graduacédo ( )

Renda Familiar (em R$): -

Fonte de renda: Aposentado ( ) Trabalho remunerado ( )

Plano de Saude: SUS( ) Privado ( )

Problemas de Saude: Sim( ) N&do ( ) Se sim, qual/quais?

Comparado com outras pessoas da sua idade, como vocé caracteriza sua saude?
Ruim () Regular ( ) Boa( ) Muitoboa ( ) Excelente ( )

Hé& quanto tempo vocé participa do grupo?

Quem convidou vocé para participar do grupo?




APENDICE B - DIARIO DE CAMPO

Diario de campo n°: Data:

Responséavel pelo preenchimento:

58

Quantidade de participantes:

Tema do encontro:

Atividades realizadas:

Principais tematicas abordadas durante a reunido:

Houve mencao de problemas de ordem mental? Quais?

Observagdes do pesquisador:

Assinatura de Carimbo do Pesquisador Responséavel
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ROTERIO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Titulo da pesquisa: PERCEPCAO DE PESSOAS IDOSAS SOBRE A PROMOCAO DE

© © N o g K~ DR

T o o o
g h W N B O

SAUDE MENTAL EM GRUPO DE CONVIVIO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O que esse grupo significa para vocé? Por que?

Em sua opinido, para que serve este grupo?

Esse grupo colabora de alguma forma para sua saude mental? Se sim, fale um pouco.
Quais 0s motivos que levaram vocé a participar do grupo?

Como é o seu relacionamento com as pessoas do grupo?

O que mais agrada no grupo? Por que?

Ja viveu alguma situacdo desagradavel no grupo? Fale um pouco.

Como é o seu relacionamento com os profissionais que participam do grupo?

Quais os temas que vocé sugere para as futuras reuniées no grupo?

. Vocé participa de outros grupos?

. Vocé acha que falta algo nesses encontros? Por que?

. Como o grupo poderia melhorar?

. Vocé sente que é valorizado(a) no grupo? Fale um pouco

. Vocé sente alguma mudanca em sua satde ap0s participacdo no grupo? Se sim, qual?
. Vocé indicaria o grupo para outras pessoas? Por que?



60

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TLCE)

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
PERCEPCAO DE PESSOAS IDOSAS SOBRE A PROMOCAO DE SAUDE MENTAL
EM GRUPO DE CONVIVIO NA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE, sob a
responsabilidade de: KEVIN FONTELLES MORAIS e do orientador FABIOLA ARAUJO
LEITE DE MEDEIROS, de forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem:

Justifica-se a realizagdo dessa pesquisa uma vez que mesmo com a consolidacao de leis,
portarias e normas que visam estabelecer uma atencdo a salde da pessoa idosa dentro dos
preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988
(CF/88) e ratificados pela Lei 8.080 de 1990, ainda existem lacunas acerca dessa atencéo,
principalmente no que tange a temética da promocao da salde mental da pessoa idosa, cujo
enfoque gira em torno do atendimento as condi¢Ges cronicas e problemas de saude inerentes a
salde da pessoa idosa, corroborando para uma atencdo a salde pautada no modelo médico-
hegeménico e hospitalocéntrico.

O objetivo geral deste estudo visa identificar a percepgdo de pessoas idosas sobre as
vivéncias e potencialidades de promocéo a salde mental de pessoas idosas participantes de um
grupo de convivio na Atengdo Priméria a Salde, sob a égide da Teoria da Life Span e da Politica
Nacional da Pessoa ldosa. Os objetivos especificos visam: Tracar as caracteristicas
sociodemogréficas e de salude dos participantes do estudo; Avaliar as vivéncias da pessoa idosa
acerca no grupo de convivio da APS em relacdo a promocdo a saude mental; Tecer as
percepcOes de pessoas idosas acerca no grupo de convivio da APS em relacdo a promocdo a
salde mental; Descrever as potencialidades e fragilidades do grupo de convivio em relacéo a
promocdo a salde mental.

A pesquisa seguira as seguintes etapas: uma conversa com a Equipe de Salde para
explanacdo do projeto aos participantes e apresentacdo da voluntariedade quanto a
participacdo; um primeiro momento de coleta de dados e a Entrevista sobre a percepcéo
da participacdo no grupo de convivio. Apenas com sua autorizacdo realizaremos a coleta dos
dados. Serdo utilizados um formulério de avaliacdo séciodemografico e de salde e uma
entrevista semiestruturada, sendo garantido o anonimato mediante adocdo de alfanuméricos
(ex: Al, A2).

No que tange aos riscos e beneficios desta pesquisa, cita-se que 0s riscos estdo
vinculados aqueles de natureza psicoldgica, moral ou espiritual, haja vista que serdo abordadas
tematicas relacionadas as variaveis da qualidade de vida, ao bem-estar subjetivo e aos
enfrentamentos do participante da pesquisa. Para 0s possiveis riscos de sentimentos evocados
(tristeza, desconforto, cansago), o pesquisador realizara o reagendamento ou a suspensdo da
pesquisa. Dessa forma, com o intuito de reduzir os possiveis desconfortos e riscos, a coleta dos
dados sera feita em local e horario de preferéncia do participante da pesquisa. Ainda, salienta-
se que o0 participante que apresentar quaisquer danos em virtude da pesquisa serdo
encaminhados para o servico de atendimento psicologico da Universidade Estadual da Paraiba
sem Onus para o requerente e de total responsabilidade do pesquisador e da orientadora.

Os beneficios giram em torno do entendimento sobre como 0s grupos de promogao a
saude/satude mental influenciam em variaveis subjetivas do participante, compreendendo as
variaveis, as potencialidades e as fragilidades envolvidas nesse processo.
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Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo n°.466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntéario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase
da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacfes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicdes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g.
e. h.)

O referido Termo de Consentimento sera emitido em duas vias, onde serdo assinadas e
entregues uma para o participante e outra para o pesquisador.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com
KEVIN FONTELLES MORAIS, através do telefone (83) 99180-5484 ou através do e-mail:
kevinfontellesuf@gmail.com, ou do endereco: Universidade Estadual da Paraiba, Rua
Baraunas, 351 Bairro Universitario, Campina Grande-PB, CEP 58429-500. Caso suas davidas
ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa PERCEPCAO DE PESSOAS IDOSAS
SOBRE A PROMOQAO DE SAUDE MENTAL EM GRUPO DE CONVIVIO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participacdo no
estudo, como também dou permisséo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE
MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, , depois de comprender os
riscos e beneficios que a pesquisa PERCEPCAO DE PESSOAS IDOSAS SOBRE A
PROMOQAO DE SAUDE MENTAL EM GRUPO DE CONVIVIO NA ATEN(;AO
PRIMARIA A SAUDE podera trazer e entender os métodos que serdo usados para a coleta dos
dados, assim como, estar ciente da necessidade de gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO
por meio deste Termo, ao pesquisador Kevin Fontelles Morais a realizar a gravacao de minha
entrevista sem custo financeiro para nenhuma parte.

Esta AUTORIZAGAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora
acima citada em garantir-me os seguintes direitos:

1- Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2 — Areferente pesquisa tem por objetivo geral: identificar a percepcéo de pessoas idosas
sobre as vivéncias e potencialidades de promocdo a saude mental de pessoas idosas
participantes de um grupo de convivio na Atencdo Primaria a Saude, sob a égide da
Teoria da Life Span e da Politica Nacional da Pessoa Idosa. Também tem por objetivos
especificos: Tracar as caracteristicas sociodemogréaficas e de saude dos participantes do
estudo; Avaliar as vivéncias da pessoa idosa acerca no grupo de convivio da APS em
relacdo a promocao a salde mental; Tecer as percepcOes de pessoas idosas acerca no
grupo de convivio da APS em relacdo a promoc¢do a saude mental; Descrever as
potencialidades e fragilidades do grupo de convivio em relacdo a promocao a saude
mental.

3 - Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes quais sejam: revistas
cientificas, congressos e jornais;

4 - Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

5 - Os dados coletados serdo guardados por cinco anos, sob a responsabilidade do
Coordenador da Pesquisa, a Professora Dra. Fabiola de Aradjo Leite Medeiros, e ap0s
esse periodo, serdo destruidos;

6 -Serei livre para interromper a minha participacdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo da minha entrevista;

7 — Este termo sera emitido em duas vias, onde ap0s assinatura, sera entregue uma ao
participante e outra com o pesquisador;

8 - Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da
Constituicdo Federal de 1988.

Campina Grande, de de




Assinatura ou impressao dactiloscépia do(a) participante da Pesquisa
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Assinatura e carimbo do Pesquisador Responsavel

Assinatura e carimbo da orientadora
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APENDICE F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Z
2
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE
MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Prezado(a) Senhor(a):

Solicitamos sua autorizacdo para realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
PERCEPC}AO DE PESSOAS IDOSAS SOBRE A PROMOC}AO DE SAUDE MENTAL EM
GRUPO DE CONVIVIO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE de autoria do mestrando em
Psicologia da Saude pelo Programa de P6s-graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade
Estadual da Paraiba (PPGPS/UEPB) Kevin Fontelles Morais e orientado pela professora Dra.
Fabiola de Aradjo Leite Medeiros.

Este projeto tem como objetivo identificar a percepcdo de pessoas idosas sobre as
vivéncias e potencialidades de promocéo a salde mental de pessoas idosas participantes de um
grupo de convivio na Atencdo Primaria a Saude, sob a égide da Teoria da Life Span e da Politica
Nacional da Pessoa Idosa.

Os procedimentos adotados serdo uma entrevista semiestruturada — gravada — e a
aplicacdo de instrumentos de coleta de dados, a saber: um formulario socioeconémico, um
formulério de avaliacdo grupal, e um instrumento de avaliagdo do estado mental — Mini-exame
do estado mental. Esta atividade apresenta risco minimo aos participantes, sendo Os riscos desta
vinculados aqueles de natureza psicoldgica, moral ou espiritual, haja vista que serdo abordadas
tematicas relacionadas as variaveis da qualidade de vida, ao bem-estar subjetivo e aos

enfrentamentos do participante da pesquisa.
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Espera-se, com esta pesquisa ampliar entendimento sobre como 0s grupos de promogéo
a saude/satude mental influenciam em variaveis subjetivas do participante, compreendendo as
variaveis, as potencialidades e as fragilidades envolvidas nesse processo.

Qualquer informacéo adicional poderé ser obtida no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315-3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente). Da mesma forma, Caso o(a) Sr.(a)
tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel KEVIN FONTELLES
MORAIS, pelo telefone (83) 99180-5484 / (83) 99415-6711, endereco R. Baraunas, 351 -
Universitario,  Campina  Grande - PB, 58429-500 efou pelo  e-mail
kevinfontellesuf@gmail.com.

A qualguer momento, o senhor (a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que
esta sendo realizado. Sem qualquer tipo de cobranca e podera retirar sua autorizacdo. Os
pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes
para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa ou nao.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos cientificos,
contudo, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participagédo dos integrantes de sua instituicdo. Nomes, enderego e outras indicagdes
pessoais nao serdo publicados em hipdtese alguma, os bancos de dados gerados pela pesquisa
sO serdo disponibilizados sem estes dados. A participacdo sera voluntaria, ndo fornecemos por
ela qualquer tipo de pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes também néo

receberdo qualquer tipo de pagamento.


mailto:kevinfontellesuf@gmail.com
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PREFEITURA MURICIFA] DE CAMPING GRANDE
SECRETARIA MUMICIPAL OE SAUDE
DHRETORIA DE GESTAD DO TRABAL HO E EDUCACED Ha SA0DE
CHP.JC 24 513 5740001 -21

TERMO DE AUTORIZACKD INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizag@o do Projeto de Pesguisa intitulado: 'PEFIEEFI;J!D DE
PESSOAS IDOSAS SOBRE A PROMOCEOD DE SAUDE MENTAL EM GRUPO DE CONVIVIO NA
ATENCED PRIMARIA & SAUDE" sob 3 orientag3o da Profa. Dra. Fabiola de Aradjo Leite
Medeiros & dizcente Kevin Fontelles Morsis, da Universidade Estadual da Parsiba,
Centro de Cigncias Biologicas & da Sadde, Programa de Pos-zraduscio em Psicologia da
Sadde, Mestrado &m Psicologiz da Sadde. & pesguisa sera realizzds sers reslizada na
Unidzde Basica de Sadde da Familiz [WBSF) Hindemburgo Munes de Figueiredo, com as
pessoas idosas participantes do grupo de promogio 3 saide na referida WES.

Destacamos que & de responsabilidade todo e gqualguer procedimento
metodologico, bem como o cumprimento da Resolugao 466712, Apos a realizagao
apresentar o resultado final 20 locl do projeto ou @ esta diretoriz.

Informiamaos que para ter scesso = qualquer servipo da Rede Municipal de Sadde
de Campina Grande — PB, fi condidonada & apresentacao da Certidio de Aprovecao
por Comits de Etica em Pesquisa, devidamente credencisda junto & Comissao Macional
de Etica em Pesquisa — COMEP — a0 servigo que recebera 3 pesquiss antes do inicio da

mesma, bem come, sgendar oom antecedencia a visita para execucac do MEesmo.

Campina Grande, 16 de agosto de 2073

Fun . o N

R I i S .
Marim Mubis de Oliveirs

(Coordenagio de Gestao do Trabalho = Educacio na Sadde]

Av. Assla Chabeaubriand, 1376 — Liberdads — 58.105-420 — Campina Grands-PB.
Telefones: [E3) 33155126
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ANEXO A — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Identificacio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolanidade: Analfabeto ( Oalanos{ ) 4a8anos( ) masde8anos( )
Avaliacio em: Avaliador:
Ponfuagdes maximas Ponfuagoes maximas
Orientagio Temporal Espacial Linguagem
l.Cal e 0 {(a) Dha dasemana? 1 5. Aponte para um lapis e um relogo. Faga o paciente
Dia do mes? 1 dizer o nome deszsesz objetos conforme voce os aponta
Mes? 1 2
Ana? 1
Hora aprosomada? 1 6. Faca o paciente. Fepetir “pem aqm, nem ah, nam
2. Onde estamos? 13",
Local? 1 1
Institwigdo (easa, rua)? 1
Banro? 1 7. Faga o paclente sepwir o comando de 3 estagios.
Cidada? 1 “Pague o papel com 3 mio direita. Dobre o papsl ao
Estado? 1 meio. Cologue o papel na mes=a™
- 3
Regiztros

1. Mencione 3 palavras levando 1 sepundo para cada

uma. Peca ao pacilente para repetr as 3 palavras
que voceé mencion Estabelega um ponto para cada
resposta correta.

-Vazo, carmo, tjolo

8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE 0% OLHOS.

(9. Faga o paciente ascrever uma frasze de sua
proprma autona. (A frase deve conter um sujelto & wm

objeto e fazer sentido).

3. Atengiio e ealeulo
Sete  semade  (100-7=83-T=B6-T=T9-T=T2-T=63).
Estabeleca uwm ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDHD de tras para frente.

3

(Iznore erroz de ortografia as marcar o ponto)

1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelaga um ponto z& todos oz ladoz e

angulos forem preservados & se os lados da intersecdo
formareny um quadrilaters.

1

4. Lembrancasz (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelesa um ponto para cada resposta correta.

3

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 1dosos com c¢inco a 0ito 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.




