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RESUMO

Introducdo: a soliddo é definida como evento penoso e angustiante, sendo subjetivo e de
dificil expressao pela pessoa idosa, podendo estar relacionado com o isolamento. Existe
uma relacdo entre sentimentos negativos e o se isolar, trazendo a pessoa idosa sinais
verbais e nao verbais que expressam 0S comportamentos depressivo e agressivo.
Obijetivos: conhecer as evidéncias cientificas sobre soliddo em pessoas idosas;
identificar os fatores que influenciam a soliddo em pessoas idosas; propor oficinas
pedagdgicas para a prevencdo da soliddo para pessoas idosas. Métodos: trata-se de um
estudo metodoldgico, de abordagem qualitativa e descritiva para propor oficinas
pedagdgicas na prevencado de soliddo para pessoas idosas. Desenvolvido em trés etapas:
(1) revisdo de scopo, (2) pesquisa de campo, (3) construcdo de oficinas pedagdgicas
para prevencdo da Soliddo em pessoas idosas. A amostra foi composta por 63 idosos
que frequentam o Instituto Paraibano de Envelhecimento. Os dados coletados
constitufram um corpus que foi processado com o auxilio do software IRaMuTeQ®. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o n° 6.525.134, CAAE:
74101023.0.0000.5188. Resultados e Discussdo: na revisdo de scopo foram
selecionados 10 artigos que identificaram as principais causas que promovem solid&o
em pessoas idosas, destacam-se: 0 nivel econdémico, baixa escolaridade, idade avancgada,
falta de companhia, doencas crénicas e a perda de lacos afetivos. Além disso, os fatores
viuvez, auséncia de filhos, aposentadoria e a transicdo para instituicdes de longa
permanéncia podem promover ou agravar a soliddo. Na pesquisa de campo, observou-se
contetdos relacionados com tristeza, depressdo, isolamento, ansiedade, angustia e
abandono. Apos estes achados foi proposto um modelo de oficinas pedagogicas para a
prevencdo da soliddo em pessoas idosas. Consideracdes finais: desta forma, foi possivel
identificar que a soliddo é um evento de aspectos multifatoriais e que a presenca de
tristeza e depressdo apontam um profundo estado emocional negativo, enquanto o
isolamento e o abandono apontam para a falta de conexdes sociais e desamparo
enfrentado pelos idosos. J&, a ansiedade e a angustia destacam a preocupacao constante
e o desconforto emocional associado a soliddo. No entanto, as oficinas pedagdgicas
podem ser uma intervencdo focada em consolidar redes de apoio social, promover e
incentivar relacionamentos significativos, tornando-se uma estratégia de grande
potencial de prevencdo da soliddo para pessoas idosas.

Descritores: Soliddo. Pessoa Idosa. Envelhecimento. Oficinas pedagogicas. Prevencéo
da solidé&o.
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ABSTRACT

Introduction: Loneliness is defined as a painful and distressing event, being subjective
and difficult for the elderly to express, and may be related to isolation. There is a
relationship between negative feelings and isolation, bringing verbal and nonverbal
signals to the elderly that express depressive and aggressive behaviors. Objectives: to
know the scientific evidence on loneliness in the elderly; to identify the factors that
influence loneliness in the elderly; to propose pedagogical workshops for the prevention
of loneliness for the elderly. Methods: this is a methodological study, with a qualitative
and descriptive approach to propose pedagogical workshops for the prevention of
loneliness for the elderly. Developed in three stages: (1) scoping review, (2) field
research, (3) construction of pedagogical workshops for the prevention of loneliness in
the elderly. The sample consisted of 63 elderly people who attend the Paraibano
Institute of Aging. The collected data constituted a corpus that was processed with the
aid of the IRaMuTeQ® software. The research was approved by the Ethics and
Research Committee under No. 6,525,134, CAAE: 74101023.0.0000.5188. Results and
Discussion: in the scoping review, 10 articles were selected that identified the main
causes that promote loneliness in elderly people, the highlights being: economic level,
low education level, advanced age, lack of company, chronic diseases and loss of
emotional ties. In addition, the factors of widowhood, absence of children, retirement
and the transition to long-term care institutions can promote or aggravate loneliness. In
the field research, content related to sadness, depression, isolation, anxiety, anguish and
abandonment was observed. Based on these findings, a model of pedagogical
workshops for the prevention of loneliness in elderly people was proposed. Final
considerations: in this way, it was possible to identify that loneliness is an event with
multifactorial aspects and that the presence of sadness and depression indicate a
profound negative emotional state, while isolation and abandonment point to the lack of
social connections and helplessness faced by the elderly. Anxiety and anguish, on the
other hand, highlight the constant concern and emotional discomfort associated with
loneliness. However, pedagogical workshops can be an intervention focused on
consolidating social support networks, promoting and encouraging meaningful
relationships, becoming a strategy with great potential for preventing loneliness in the
elderly.

Descriptors: Loneliness. Elderly people. Aging. Educational workshops. Prevention of
loneliness.
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RESUMEN

Introduccion: la soledad se define como un evento doloroso y angustioso, subjetivo y de
dificil expresion para las personas mayores, que puede estar relacionado con el
aislamiento. Existe una relacion entre los sentimientos negativos y el aislamiento,
dandole al anciano signos verbales y no verbales que expresan conductas depresivas y
agresivas. Objetivos: comprender la evidencia cientifica sobre la soledad en personas
mayores; identificar los factores que influyen en la soledad en las personas mayores;
Proponemos talleres pedagdgicos para prevenir la soledad en personas mayores.
Métodos: se trata de un estudio metodoldgico, con enfoque cualitativo y descriptivo
para proponer talleres pedagdgicos sobre la prevenciéon de la soledad para personas
mayores. Desarrollado en tres etapas: (1) revision de alcance, (2) investigacion de
campo, (3) construccion de talleres pedagdgicos para prevenir la soledad en personas
mayores. La muestra estuvo conformada por 63 personas mayores que asisten al
Instituto Paraibano de Envelhecimento. Los datos recopilados constituyeron un corpus
que fue procesado con la ayuda del software IRaMuTeQ®. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica e Investigacion bajo el n°® 6.525.134, CAAE:
74101023.0.0000.5188. Resultados y Discusion: en la revision de alcance se
seleccionaron 10 articulos que identificaron las principales causas que promueven la
soledad en las personas mayores, entre ellas: nivel econémico, baja escolaridad, edad
avanzada, falta de compafiia, enfermedades cronicas y pérdida de vinculos afectivos.
Ademas, los factores de viudez, falta de hijos, jubilacion y transicion a centros de
cuidados a largo plazo pueden promover o empeorar la soledad. En la investigacion de
campo se observaron contenidos relacionados con tristeza, depresion, aislamiento,
ansiedad, angustia y abandono. A raiz de estos hallazgos, se propuso un modelo de
talleres pedagdgicos para prevenir la soledad en personas mayores. Consideraciones
finales: de esta manera, se pudo identificar que la soledad es un evento con aspectos
multifactoriales y que la presencia de tristeza y depresion apuntan a un profundo estado
emocional negativo, mientras que el aislamiento y el abandono apuntan a la falta de
conexiones sociales y el desamparo enfrentado. por personas mayores. La ansiedad y la
angustia resaltan la preocupacion constante y el malestar emocional asociados con la
soledad. Sin embargo, los talleres pedagdgicos pueden ser una intervencion enfocada a
consolidar redes sociales de apoyo, promover y fomentar relaciones significativas,
convirtiéndose en una estrategia con gran potencial para prevenir la soledad de las
personas mayores.

Descriptores: soledad. Persona Mayor. Envejecimiento. Talleres pedagogicos.
Prevencién de la soledad.
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APRESENTACAO

Aplés me graduar em fisioterapia participei do projeto de extensdo "Ac¢Oes
Socioeducativas para a Promocdo da Pessoa Idosa” na UFPB em 2019, o qual promovia
atividades no Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE). Durante minha atuacdo nesse
projeto, ministei e participei de atividades oferecidas a pessoa idosa. Com a chegada da
pandemia COVID-19, as atividades presenciais foram substituidas por atividades remotas. A
partir dessa experiéncia, pude perceber a constante presenca da soliddo entre os idosos,
evidenciada pelos relatos durante as aulas de Pilates Online. Fatores como a falta de filhos,
auséncia familiar e viver sozinho eram de féacil percep¢do devido aos constantes relatos. A
tematica da soliddo em pessoas idosas despertou minha curiosidade, levando-me a buscar
mais conhecimentos. Diante desse cenario, ingressei no Mestrado Profissional em
Gerontologia (PMPG).

O produto ofertado, a partir desta pesquisa, foi oficinas pedagdgicas na prevencédo da
soliddo para pessoas idosas. Desta forma, oferecer um ambiente acolhedor com tematicas de
comum interesse, promovendo fortalecer os lacos sociais e trocas de experiencias sdo algumas
medidas protetoras para a soliddo, promovendo ativamente o bem-estar geral das pessoas
idosas. O conhecimento sobre essa tematica pelos idosos poderd permitir a identificacdo de
fatores causadores e, conseugentemente, contribuir para minimizar o aparecimento da solid&o.
Essa abordagem pode auxilid-los para obter a melhora da qualidade de vida, especialmente
considerando o crescente nimero desta parcela da populagéo.

Este estudo encontra-se estruturado da seguinte maneira: introducdo - aborda a
construcdo do objeto de estudo, com destaque na problemadtica, justificativa, questbes de
pesquisa e objetivos da pesquisa; a revisdo da literatura trata do referencial com énfase nos
principais fatores que causam a soliddo em pessoas idosas; abordagem metodoldgica
descreve as etapas do delineamento metodoldgico da pesquisa; os resultados e discussdo
apresentam os resultados da pesquisa e o produto a ser utilizado. Nas consideracdes finais
ressalta-se 0s resultados centrados nos objetivos propostos e a importancia de oficinas

pedagogicas na prevencao da soliddo para pessoa idosas.
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1 INTRODUCAO

A soliddo € um tema abordado por diversos autores na literatura em relacdo ao
envelhecimento, no entanto, suas concepc¢des podem variar. Esse sentimento € considerado
complexo, singular e subjetivo, podendo apresentar uma conotagdo positiva ou negativa,
dependendo do conceito adotado. De acordo com Lopes e Matos (2018), a soliddo criativa
pode até mesmo promover o desenvolvimento de habilidades, enquanto Azeredo e Afonso
(2016) a descrevem como algo penoso, angustiante e dificil de expressar (AZEREDO, 2016;
LOPES, 2018).

Muitas sdo as causas que podem levar a pessoa idosa a ter a sensacdo de soliddo. A
saida dos filhos de casa, a viuvez, morar sozinho, baixo nivel de escolaridade, Doencas
crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), transtornos psicologicos ou emocionais, isolamento
social, questBes financeiras, cultura, dependéncia fisica e emocional, perda da autonomia e o
sentimento de incompletude tém grandes impactos no bem-estar da pessoa idosa e 0s induzem
ao sentir-se s6 (FERREIRA; CASSEMIRO, 2021).

Sendo assim, os fatores de risco para a soliddo podem esta associado ao individuo que
ndo tem vinculos com amigos e familiares, morar sozinho, apresentar a incompletude, ter
estresse no trabalho e conflitos familiar ou marital, ter tido ou estar num processo de divorcio
e a viuvez, sendo a maior prevaléncia no género feminino. Por outro lado, os fatores
protetores se vinculam ao casamento bem sucedido, educacdo superior e elevado padrdo
econémico (RODRIGUES, 2018).

A soliddo pode ser um fator bastante presente no processo de envelhecimento,
especialmente em um contexto em que as perdas afetivas estdo presentes. Segundo Castilho e
Bastos (2015), a soliddo pode ser um dos motivos que levam uma pessoa idosa ao isolamento
e ao afastamento social, gerando sentimentos negativos e angustiantes que podem ter
consequéncias graves, como o suicidio. Portanto, é importante que a solidao seja reconhecida
e combatida na terceira idade, a fim de promover uma melhor qualidade de vida e bem-estar
para os idosos (CASTILHO; BASTOS, 2015).

Conforme Almeida et al. (2022), a sensacdo de estar sozinho, abandonado e distante
de relagcOes satisfatdrias sé@o alguns dos fatores que promovem a soliddo, sendo apontada
como um elemento de perigo para a saiude dos idosos e considerada um potencial para
desencadear a depressdo e o suicidio. Assim, pode manifestar-se de forma emocional, social
ou existencial, podendo ser vivenciada a partir de duas perspectivas diferentes. Primeiro a

experiéncia de autoconhecimento, realizacbes e busca por uma conexdo consigo mesmo,
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associado ao prazer de estar s6 é denominado pela literatura de solitude. Na segunda
perspectiva, pode ser interpretada como uma vivéncia de fracasso, falta de esperanca, angustia
e aflicdo, que ocasionalmente resulta em um estado psicologico fragil remetendo ao
sentimento de soliddo propriamente dito (ALMEIDA et al., 2022).

Para as mulheres alguns fatores podem favorecer a soliddo, além da falta de apoio
familiar e financeiro, ha também a questdo cultural que atribui a elas a responsabilidade de
cuidar dos filhos e da familia, 0 que pode deixa-las mais vulneraveis quando estdo sozinhas.
Ja para os homens, € necessario ressaltar a importancia da atencdo aos cuidados com a salde,
pois muitas vezes eles negligenciam essa questdo, o que pode levar a uma menor expectativa
de vida e consequentemente, aumentar a probabilidade de viuvez e solidd&o nas mulheres.
Portanto, é fundamental considerar esses fatores especificos para cada género ao abordar a
questdo da soliddo na velhice (DIAS; SERRA, 2018).

Para Jesus (2022), a privacdo da convivéncia com familiares e comunidade, assim
como a falta de ocupacdes, sdo as principais causas da soliddo e depressdo entre os idosos
institucionalizados. Estudos tém demonstrado o significado e a importancia de uma rede de
apoio social e seus beneficios para a prevencao da soliddo na pessoa idosa, mas aqueles que
se encontra em casas de convivéncia de longa permanéncia dificilmente recebem a assisténcia
devida. Por esta razdo, é fundamental fornecer servigos e programas que possam proporcionar
0 contato entre os idosos e outras geragfes, promovendo encontros intergeracionais para a
troca de experiéncias e vivéncias, favorecendo a interacdo social e aliviando a sensacdo de
soliddo (JESUS, 2022).

A dependéncia da internet € um fator que pode agravar a soliddo entre os idosos. No
entanto, ela também pode contribuir para o sedentarismo, prejudicando a saude fisica e
mental. Além disso, 0 uso excessivo da internet pode levar ao afastamento das relagdes
interpessoais, resultando em isolamento social e aprofundando o sentimento de solidao
conforme observado por (MANNO; ROSA, 2018).

Carmona et al. (2014) e Hernandez et al. (2020) destacam a ocorréncia crescente da
soliddo com o avanco da idade, possivelmente devido a associacdo entre envelhecimento e a
diminuicdo da funcionalidade, o que pode favorecer o isolamento social. Por outro lado,
Cardona et al. (2015) apontam o estado civil vilvo como um fator significativo para a
presenca do sentimento de soliddo. Enquanto para alguns idosos a viuvez pode representar
liberdade e autonomia, para outros € o inicio deste sentimento. Essas perspectivas destacam a

complexidade do sentimento de solid&o na terceira idade e a importancia de considerar as
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experiéncias individuais ao abordar esse tema (CARMONA et al., 2014; CARDONA et al.,
2015; HERNANDE?Z et al., 2020).

Segundo Ascensdo (2011), uma maneira de intervir sobre a soliddo é a auto-
observacdo ou automonitorizacdo, um processo que exige do individuo avaliar o seu
comportamento e emocdes relacionados ao passado e ao presente. Desta forma, é
recomendada a participacdo nos grupos da terceira idade, que promovem a troca de
experiéncias e vivéncias durante a vida, servindo de apoio aos que procuram a valorizacdo da
vida, por isso, é enfatizado a construcdo afetiva com amigos e familiares e que o contato
pessoal com outra pessoa tem grande significancia para a pessoa idosa (ASCENSAO, 2011).

As oficinas pedagodgicas consistituem uma proposta de levar informacdo e
conscientizar a sociedade, em especial a populacdo idosa, para um tema especifico. Estudos
mostram que com a idade o sentimento da soliddo sé aumenta, 0 que torna importante
esclarecer a populacdo idosa quanto aos aspectos deste sentimento que para muitos é um
sentimento de tortura (CARMONA, 2014; CAVALCANTI et al., 2016).

Nesse contexto, ao verificar a lacuna de produtos tecnologicos dirigidos a populagéo
idosa visando a prevencdo do sentimento de soliddo, pretende-se desenvolver um plano
orientador para oficinas pedagdgicas que propiciem este objetivo (SILVA et al, 2020).

Desta maneira, € preocupante a presenca da soliddo em idosos o que justifica a
contribuicdo deste trabalho a fim de prestar informacGes a pessoa idosa na tentativa de
prevencdo dos sentimentos de soliddo, beneficiando o bem-estar desta populacdo, bem como
seus familiares cuidadores e demais profissionais da satde. Diante disso, questiona-se se um
plano orientador para oficinas pedagdgicas pode auxilia na prevencdo de sentimentos de
soliddo em pessoas idosas?

OBJETIVO GERAL

- Propor oficinas pedagdgicas para prevencao da soliddo em pessoas idosas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evidenciar na literatura os principais fatores que causam a soliddo em pessoa idosa;

- Identificar os fatores que influenciam a solid&do em pessoas idosas;

- Propor oficinas pedagogicas para a prevencéo da soliddo em pessoas idosas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Soliddo e envelhecimento

A solidao é definida como algo penoso e angustiante, sendo subjetivo e de dificil
expressdo pela pessoa idosa estando relacionado com o isolamento. Ou seja, existe uma
relacdo entre sentimentos negativos e o se isolar, trazendo a pessoa idosa sinais verbais e ndo
verbais que expressam 0s comportamentos depressivo e agressivo (AZEREDO; AFONSO,
2016).

E descrito também na literatura outro tipo de soliddo: a criativa, como a capacidade do
individuo em desenvolver a competéncia e se reinventar usando a criatividade como ocupacéo
para praticar suas habilidades, seja de trabalho ou lazer, também denominado soliddo
voluntaria modalidade esta, que se refere ao idoso que preferiu residir sozinho por opcao
(LOPES; MATOS, 2018).

Para Matos e Fonseca (2023) a psicanalise ndo enxerga a soliddo como um sintoma,
mas sim como uma condicao inerente a natureza do ser humano que se expressa como uma
postura ética a ser mantida. O terapeuta é esperado a se direcionar para 0 amago da questao,
investigando como a soliddo se manifesta e é experimentada por cada pessoa, auxiliando o
paciente a desenvolver uma maneira mais auténtica e singular de existir no mundo. Ou seja,
aponta para a possibilidade de uma transformacéo individual mais profunda e genuina através
da compreensdo e enfrentamento da soliddo (MATOS; FONSECA 2023).

Um estudo verificou a associacdo entre a religiosidade e o sentimento de soliddo em
200 idosos viuvos com idade média de 73,7 (£8,9) anos, no qual, evidenciou-se a necessidade
de ter um sentido de vida e que quanto mais atividades a pessoa idosa realizar menos solidao
sentird o que diminuira o fardo de situagdes dificeis. Os idosos com maior renda apresentaram
maior escore de soliddo e que a pessoa idosa tende a se tornar religiosa pelos fatos da
intimidade espiritual, autoconhecimento, reflexdo e adoracdo ao divino (COSTA;
GOTTLIEB; MORIGUCHI, 2012).

Bezerra et al. (2020) apontaram que o abandono foi o principal influenciador para o
sentimento de soliddo em idosas residentes de duas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP)
do Distrito Federal antes do contexto pandémico da covid-19. Este estudo teve como objetivo
descrever a percepcdo de soliddo junto a isso foi observado o aumento da morbimortalidade
vinculada a insatisfagdo da vida e a falta do bem-estar pela pessoa idosa em seus relatos
(BEZERRA et al., 2020).
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Outro aspecto importante que também pode levar ao sentimento da soliddo € o cuidar,
a profisséo de cuidador requer muita atencdo e dedicagdo, uma vez que, muitos destes
cuidadores se submetem ao horario noturno o que os desgastam ainda mais. E comum
encontrar idoso que cuida de outro idoso que por sua vez se isola, deixando de lado sua vida e
bem-estar, sendo assim, o isolamento e a restricdo do autocuidado pode diminuir o vinculo
social e afetivo podendo levar ao quadro depressivo (MARQUES, 2021).

Cardona et al. (2013) caracterizaram em cinco os tipos de soliddo em pessoas velhas
do municipio de Medellin (Colémbia). Primeiro, a soliddo exterior, em que se refere ao
ambiente; Segundo, a interior, que remete ao que o individuo sente apontado como a
verdadeira soliddo; Terceiro, a soliddo afetiva, que indica nenhum lago familiar; Quarta a
soliddo social quando ha o sentimento de exclusdo e o ndo compartilhamento de momentos
com terceiros; J4, a quinta, a solidao objetiva especificamente associada ao sentimento soliddo
(CARDONA et al. 2013).

2.2 Abordando a soliddo em pessoas idosas

A soliddo entre as pessoas idosas ocorre com maior frequéncia entre aqueles com pior
estado de salde, incluindo os que ndo praticam atividades fisicas e que sdo dependentes para a
realizacdo das atividades diarias, além de apresentarem déficits na qualidade da visdo.
Portanto, o estudo revela que a soliddo ndo se restringe apenas a vida social, mas também esta
relacionada a outros fatores que afetam a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos (SILVA,
2019).

Em muitos casos na condicdo de ser sozinha, a pessoa idosa vivencia o isolamento e a
soliddo de modo continuo por opcdo prépria. Na medida em que muitos idosos tém a sua
aposentadoria adquirida, buscam preservar a sua autonomia e independéncia, sem ficar refém
de vinculos familiares ou terceiros usufruindo de maneira positiva o estar sO (CAVALCANTI
et. al., 2016).

Segundo Ferreira e Casemiro (2021) a solitude € caracterizada no individuo que
desenvolve o lado positivo de estar s, realizando atividades prazerosas que despertam uma
conex&o entre a realidade e a imaginacdo por meio de sentimentos positivos através das artes
sendo expressas pelas experiéncias e vivéncias adquiridas durante a vida (CASSEMIRO,
2021). Outros idosos sdo expostos ao abandono imaterial ou afetivo, uma vez que, na justica
ndo existe a obrigatoriedade de amar. Porém, a convivéncia familiar e o amparo é direito da

pessoa idosa resguardado pela justica brasileira. Sendo que, o primeiro esta relacionado com a
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assisténcia familiar e 0 segundo com a falta de afetividade. Desta forma, quando os filhos néo
cumprem a obrigagdo imaterial sdo punidos conforme a Constituicdo Federal em seu artigo
229 (LEMOS-JUNIOR; FONSECA, 2021)

As consequéncias da soliddo podem ser irreversiveis, um estudo levantou os principais
fatores associadas as tentativas do suicidio em pessoas idosas, no qual, mostraram que a
vivéncia do sentir soliddo associada a dificuldades materiais e sociais junto a problemas
psiquiatricos e a outras tentativas anteriores de tirar a propria vida pode trazer possiveis
transtornos de personalidade ndo diagnosticados, interligados a doencas cronicas
degenerativas que levam a perda da autonomia e independéncia favorecendo ao grande
sofrimento, solid&o e isolamento social havendo uma relacéo da depressdo grave associada ao
suicidio (MINAYO; CAVALCANTE, 2015).

Um estudo conduzido com residentes na area urbana de Bagé, no Rio Grande do Sul,
revelou que idosos que compartilham suas vidas com animais de estimacgdo apresentam uma
menor incidéncia de depressdao e um menor indice de quedas. A presenca de animais de
estimacdo emerge como um fator protetor contra a soliddo na populacdo idosa,
proporcionando estimulo para atividades fisicas que favorecem a mobilidade e funcionalidade
dos idosos, 0 que contribui para reduzir tanto dores fisicas quanto mentais (MACHADO et
al., 2020).

Desta forma, vale salientar que existem diferencas entre: sentir-se sozinho e estar
sozinho. Por sentir-se sozinho € algo subjetivo e individual indo além de aspectos fisicos,
sociais e emocionais mesmo convivendo com outras pessoas, € estar sozinho sentindo-se bem
refere-se ao prazer de desfrutar sua propria companhia. (FERREIRA; CASEMIRO, 2021).

Outros fatores como o individualismo, a fragilidade, a incapacidade de comunicacao,
os relacionamentos conflituosos com familiares e amigos e a propria fobia social podem
desencadear o isolamento e a solidao, impactando diretamente na salde e bem-estar da pessoa
idosa. Contudo, o isolamento néo significa soliddo sendo palavras diferentes com significados
diferentes, mas, que séo confundidos pela sociedade quanto aos conceitos (BEZERRA, 2021).

Sobre a soliddo em paises europeus, em Portugal, por exemplo, existem politicas
publicas que aproximam a populagdo idosa dos mais jovens favorecendo um envelhecimento
mais ativo e social. E morar sozinho é ter a liberdade de realizar sonhos e planos que durante
a vida ndo se pode concretizar devido aos contextos familiares ou financeiros (SANTOS et.
al., 2021).

Em Portugal foi realizado um estudo que teve como objetivo avaliar a presencga de

soliddo em idosos institucionalizados com dependéncia funcional. A maioria apresentou ser
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independente ou dependente leve e que a soliddo parece manifestar-se mais nos idosos com
dependéncia intensa. Também, foram correlacionados os dados estatisticos entre o género e a
soliddo, predominando o masculino (RODRIGUES et al., 2019).

Ferreira e Cassemiro (2021) identificaram resultados significativos ao correlacionar a
soliddo com diversas variaveis em idosos. Observou-se que uma proporcdo de 10,9% dos
participantes apresentaram niveis de moderados a graves de soliddo. A analise revelou
associacOes entre a soliddo e a depressdo, autoavaliacdo de salde, pratica de atividades
prazerosas e bem-estar subjetivo e apontou que quanto maior o grau de soliddo, mais intensos
os sintomas de depressdo, menor a pratica de atividades prazerosas, pior a autoavaliagdo de
salde e reduzido o bem-estar. Esses achados sugerem possiveis fatores de risco e protegdo em
relacdo a soliddo entre os idosos, destacando a importancia de intervencBes e politicas
publicas voltadas para a promocdo da saude mental desse grupo etario (FERREIRA;
CASSEMIRO, 2021).

Estudo que teve como objetivo investigar o sentimento de soliddo em cinco mulheres
com idade média igual a 71,2 anos, moradoras em uma cidade de Minas Gerais e foi
observado que a soliddo esta correlacionada com o nivel de satisfacdo e percepcao da pessoa
idosa sobre o seu vinculo social e experiéncias baseadas nas vivéncias durante a
vida. Concluindo que o sentir-se excluido e indtil ap6s uma aposentadoria é angustiante para
quem sempre foi ativo na sociedade (CARMONA; COUTO; SCORSOLINI-COMIN, 2014).

No estado do Distrito Federal em Brasilia foi observado a hiperfrequéncia de idosos
numa Unidade de Atencdo Basica (UBS) o que chamou a aten¢do dos pesquisadores no local.
Desta forma, foram realizadas intervencdes utilizando as seguintes linhas de vivéncia da
biodanza durante 24 semanas, duas vezes/semana. O resultado proporcionou efeitos
positivos, diminuindo o nimero de consultas médicas, da depressdo, ansiedade, estresse e
soliddo (GRANGEIRO et al.2020).

Um estudo constatou que a probabilidade de sentir soliddo de forma constante era
maior entre mulheres, em individuos que moram so0, aqueles sem educacdo formal, com
sintomas de depressdo e que percebiam sua salde e qualidade do sono como ruim ou muito
ruim e que a percepc¢do de soliddo intensa é mais comum em idosos com mais de 80 anos
comparando-se com 0s mais novos. A literatura ndo oferece consenso sobre a distribuicéo e
intensidade da soliddo em relacéo a idade, sugerindo que a soliddo em idades avancadas pode
refletir experiéncias de vida, recursos e salde, dificultando a satisfagdo nas relacdes
interpessoais e a compensacdo da soliddo devido a limitagbes fisicas e perdas
sociais (SANDY JUNIOR et al., 2023).
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Os principais fatores que levam uma pessoa idosa a optar por viver sO incluem
condigdes socioecondmicas favoraveis, boa salde, idade avangada e a auséncia de filhos ou
familiares proximos. ldosos com recursos financeiros suficientes podem escolher a
independéncia proporcionada pela estabilidade econémica, permitindo-lhes arcar com 0s
custos de moradia e cuidados pessoais sem depender de terceiros. A boa salde contribui para
a autonomia e capacidade de autocuidado, influenciando na decisdo de viver de forma
independente. Com o avanco da idade, a perda de parceiros ou amigos préximos pode motivar
a escolha pela soliddo, enquanto a auséncia de filhos ou suporte familiar pode levar o idoso a
morar sozinho, especialmente quando ndo ha uma rede de apoio social disponivel. Esses
fatores destacam a complexidade das decisdes dos idosos em relacdo & moradia e o impacto
qgue as condigdes socioecondmicas, de saude, idade e presenca de familiares tém nessa
escolha (CAMARGOS, 2011).

Para 0s idosos, 0 ato de residir de forma solitaria influencia diretamente nas mudangas
e obstaculos que fazem parte do processo de envelhecimento, seja na tomada de decisbes
individuais, no equilibrio das relacdes familiares, na rotina social e convivéncia com outros,
ou até mesmo no cuidado pessoal mutuo. Portanto, € crucial ressaltar a importancia de uma
abordagem mais cuidadosa e empatica por parte de profissionais e servigos de salde em
relagdo a esse grupo, reconhecendo suas experiéncias e vivéncias como um componente
essencial na garantia de um suporte psicossocial eficaz aos idosos (ALMEIDA et al., 2020).

Com isso, as chances de um idoso viver sozinho aumenta na mesma proporcao que a
renda aumenta. A independéncia financeira e a melhoria da satde podem influenciar a pessoa
idosa a viver s@. Os resultados revelaram uma associac¢do significativa entre renda e morar so.
No entanto, quando questdes de salde levam a dependéncia e a falta de recursos financeiros
para escolher o local e com quem viver, a coabitacdo ou até mesmo a internacdo em ILPS
podem se tornar inevitaveis (CAMARGOS et al., 2007).

2.3 Evidéncias cientificas sobre os principais fatores que causam a soliddo na pessoa
idosa.

Dos 1.599 artigos obtidos na busca inicial na base de dados, 1.494 artigos permaneceram
apos a remocdo dos artigos duplicados e inelegiveis 1494. Ap0s a triagem desses artigos para
elegibilidade, 301 foram removidos por ndo abordarem a tematica; posteriormente, 112
artigos em texto completo pertencentes ao objetivo do estudo, foram revisados.

Portanto, um total de 10 artigos atendeu aos critérios de inclusdo e foram incluidos nesta

revisao, conforme o (Quadro 1).



24

QUADRO 1: Estudos segundo autor, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, tipo de

estudo, objetivo do estudo, numero dos participantes (n=10). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024.

N AUTOR TIPO DE OBJETIVO POPULACAO
ANO ESTUDO
Wu J, Pesquisa Explorar se a desigualdade de renda e a 12 paises
et al., 2022 Qualitativa generosidade com o bem-estar no nivel europeus e a
01 Europa e do pais moderam o efeito do status China foram
China socioecondmico no nivel individual sobre incluidos no
a soliddo na velhice. estudo.
Man vy, Pesquisa Estabelecer um modelo de mediagéo 728 idosos.
et al., 2022 Quantitativa mdaltipla para avaliar os efeitos
02 Brasil. mediadores da soliddo e da autoestima
no suporte emocional intergeracional e,
consequentemente, sobre o bem-estar
subjetivo em migrantes idosos.
03 Meneses KF, Pesquisa Analisar a concepcéo de pessoas idosas 16 idosos.
et al., 2021 Qualitativa sobre grupos de convivéncia.
Brasil
04 Simon G, Estudo piloto | Mitigar os impactos psicoldgicos do 96 idosos.
etal., 2021 | Randomizado | isolamento social.
Brasil
Hernandez Estudo Caracterizar a soliddo social em idosos 212 idosos.
05 FN, et al., Observacional | hospitalizados.
2020
Cuba
Casemiro NV Estudo Investigar a prevaléncia de Pratica de 59 idosos.
06 e Ferreira descritivo Atividades Prazerosas (PAP), Bem-Estar
HG, 2020. Exploratério Subjetivo (BES), Depresséo e Solidao.
Brasil
Minayo MCS, Pesquisa Conhecer o perfil dos idosos residentes 122 idosos.
07| etal, 2017 Qualitativa nas unidades selecionadas, com ou sem
Brasil historia de comportamento suicida.
Cardona JL, Estudo Identificar a previsibilidade de variaveis 869 participantes.
08 etal., 2015 Observacional | sociodemogréficas no sentimento de
Colémbia soliddo em idosos.
Carmona CF, Pesquisa Investigar o sentimento de soliddo em 5 idosas.
09 | etal., 2014 Qualitativa idosas, bem como o papel da rede de
Brasil apoio social na vivéncia dessa fase do
ciclo vital.
Rissardo Pesquisa Conhecer a percepgéo do idoso sobre o0s 10 idosos.
10 RM, et al., Qualitativa motivos que levaram a sua
2012 institucionalizacdo, bem como seus
Brasil sentimentos diante desta condi¢ao.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Referente ao ano de publicacdo dos estudos de 2020 a 2022 destacam-se duas
publicacdes de cada ano. Ja, de 2012 a 2017 destacou-se uma publicacdo de cada ano. Quanto
aos paises de origem observam-se 7 estudos realizados no Brasil, 1 na Europa e China, 1 em
Cuba e 1 na Colémbia. No que concerne as metodologias utilizadas a pesquisa qualitativa esta
em maior numero 5, estudo observacional 2, estudo descritivo exploratério 1, estudo
randomizado 1, pesquisa quantitativa 1.

Wu et al. (2022) destacam a influéncia do nivel econdmico e da baixa escolaridade
como fatores para promover o sentimento de soliddo em pessoas idosas, ressaltando a
importancia da renda como facilitador do bem-estar geral. Em contraste, Hernandez et al.,
(2020) enfatizam a idade, a falta de companhia, o baixo nivel de escolaridade e as doencas
crénicas como fatores que afetam a percepcdo de apoio e participacdo social, incluindo o uso
limitado das novas tecnologias. Ambas as pesquisas apontam para a complexidade das
influéncias sociais e econdmicas na experiéncia da soliddo entre os idosos, destacando a
necessidade de abordagens preventivas para mitigar esse problema crescente (HERNANDEZ,
2020; WU, 2022).

Minayo et al. (2017) apontam como fatores para a soliddo a perda de lagos afetivos e
de pessoas significativas, vicios, ambiente em que estd inserido, doengas crbnicas
incapacitantes e dolorosas, desesperanca e falta de sentido para a vida. Esses elementos
podem aumentar a vulnerabilidade emocional e psicoldgica, impactando negativamente na
qualidade de vida dessa populacdo. No entanto, diversas medidas podem ser adotadas para
lidar com estes problemas e prevenir a soliddo, por exemplo, a criacdo de espacos de
convivéncia e atividades para idosos podem ajudar a combater a perda de lagos afetivos e a
falta de sentido para a vida como também em programas de conscientizacdo sobre saude
mental sendo oferecido apoio psicolégico de forma universal e acessivel para reduzir a
solidao entre os idosos (MINAYO et al., 2017).

Ou seja, ser um idoso institucionalizado pode ser um fator que propicie a soliddo. Um
estudo realizado com 10 idosos institucionalizados apontou a soliddo, a angustia e a auséncia
de liberdade como os principais sentimentos negativos vivenciados por eles. A mudanga para
um ambiente institucional em muitos casos implica na separacdo da familia e do ambiente em
que o idoso vivia anteriormente, afetando diretamente a rotina e seus costumes. Isso pode
ocasionar uma diminuicao das interacfes sociais e afetivas contribuindo para a soliddo. Além
disso, a solidao entre os idosos institucionalizados pode estar relacionada com a perda de

conexdes pessoais influenciando negativamente a salide mental e emocional dos idosos. Desta
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forma, é importante ressaltar abordagens que promovam intera¢fes sociais e suporte
emocional dentro desses contextos institucionais (RISSARDO et al., 2012).

A auséncia de filhos também é um fator que pode proporcionar ou intensificar a
soliddo na pessoa idosa, especialmente em momentos de necessidade ou fragilidade. Estudos
ressaltam a complexidade das relagdes sociais na velhice, especialmente para idosos sem
filhos. Enquanto um apontou ter uma rede de apoio mais diversificada e frequente para os
idosos ndo significou ter auséncia de soliddo. Ja o outro, revela que a maioria dos idosos sem
filhos possui redes de suporte e ndo relataram soliddo, mas sim o desejo de estar sozinho. Isso
traz a tona a importancia de considerar ndo apenas a presen¢a ou auséncia de filhos, mas
também a diversidade e a qualidade das redes de suporte social na velhice. Ou seja, a presenca
de filhos muitas vezes € associada a sensacdo de seguranca, pois os filhos geralmente
desempenham um papel no apoio e cuidado e a falta desse suporte familiar favorece a
sentimentos negativos, aumentando a probabilidade de se sentirem solitarios e angustiados
(KRENKOVA, 2019; SILVA, 2023).

Quanto a influéncia do ambiente para a soliddo nos idosos. Teixeira (2010) assinala
que os idosos em areas rurais tém menos depressdo e soliddo. No entanto, Silva (2019) aponta
que os niveis de soliddo sdo mais elevados nessas areas, associando-se a um maior declinio
cognitivo. Considerando essas perspectivas divergentes, pode-se concluir que o impacto do
ambiente na satde mental dos idosos € complexo e pode depender de uma variedade de
fatores, incluindo contexto cultural, suporte social e acesso a servicos de saude. Integrar essas
visdes pode ajudar a ter uma compreensao mais completa desse tema (TEIXEIRA, 2010;
SILVA, 2019).

Parreira (2022) concluiu que o apoio social e o risco de violéncia contra as pessoas
idosas tém uma associacgdo significativa com a soliddo. Este pablico pode enfrentar diferentes
formas de violéncia na sociedade, destacando-se o abandono, uma das mais frequentes e de
grande impacto na dimensédo psicossocial. Embora a violéncia contra os idosos, do ponto de
vista social, seja mais associada ao aspecto fisico, outras formas, como infantilizacéo,
agressdo verbal, patrimonial, financeira, psicoldgica e assistencial, também tém repercussoes
negativas, causando esse sentimento. Portanto, é essencial adotar medidas efetivas para
prevenir esses atos que afetam diretamente o bem-estar da pessoa idosa (DUTRA,;
CARVALHO, 2021; PARREIRA, 2022).

Barronio (2019) identificou que os idosos que desempenham o papel de provedor
familiar podem reduzir a sensacéo de soliddo. Ter um propdsito e a conexdo com a familia

gera responsabilidades que podem proporcionar um sentimento de pertencimento e
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valorizacdo. Assim, o papel de suporte e cuidador de outros membros da familia pode
promover um sentimento de satisfacdo, diminuindo assim a probabilidade de soliddo. Este
papel também pode proporcionar momentos de interacdo social, seja por meio de eventos
compartilhados com a familia e amigos proximos durante encontros promovidos ou no dia a
dia reduzindo assim o sentimento de inutilidade (BARRONIO, 2019).

Outro fator é a intergeracionalidade que pode desempenhar um papel significativo na
prevencdo da soliddo. A interacdo entre diferentes geracdes pode trazer beneficios
emocionais, mentais e sociais, fornecendo um senso de propdsito e significado em prol das
trocas de experiéncias e vivéncias entre ambos que podem ajudar a reduzir a soliddo,
especialmente em idosos. Foi conduzido um estudo de escopo com o prop6sito de mapear 0s
programas/projetos intergeracionais existentes, 0s quais buscam promover a intera¢do entre
diferentes geracGes. Em sua caracterizacdo, os programas enfocaram a promocdo do
envelhecimento ativo e a prevencdo de problemas associados a idade, avaliando aspectos
como habilidades cognitivas, fisicas, emocionais e de comunicagdo, além de indicadores de
autoestima, confianca em si mesmo, valorizacdo pessoal, bem-estar e, de modo significativo,
soliddo e depressdo (SILVA et al., 2023).

Phang et al. (2023) destacaram a eficicia dos programas intergeracionais digitais na
reducdo da soliddo e do isolamento social entre os idosos, identificando quatro configuracdes
de mecanismos e resultados distintos. Enquanto isso, a revisdo integrativa conduzida por
Kusumota et al. (2022) enfatizaram o potencial positivo das midias sociais na reducdo da
soliddo e do isolamento social, com a maioria dos participantes relatando beneficios. Essas
perspectivas levantam questdes sobre a eficiéncia relativa dos programas digitais
intergeracionais em comparacdo com o uso direto das midias sociais, bem como sobre as
diferentes necessidades e preferéncias dos idosos em relacdo as formas de interacéo e suporte
social (KUSUMOTA et al., 2022; PHANG et al., 2023).

Outra investigacdo buscou sintetizar conhecimento cientifico e praticas locais,
resultando em uma compilacdo de acdes de intervencdo voltadas para a reducdo do
isolamento social e da soliddo em idosos. Nesse estudo, foram identificados 11 tipos de
intervencdes capazes de abordar esse problema, incluindo o aumento das interagdes sociais, a
oferta de suporte pratico, a promocdo do bem-estar fisico e mental, assim como o
fornecimento de cuidados domiciliares e comunitarios. Notadamente, atividades sociais em
grupo, grupos de apoio com componentes educativos, jogos e tecnologias de informacéo e
comunicagdo foram destacados como 0s mais eficazes para enfrentar a solidéo (PAQUET et
al., 2023).
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico visando a construgdo de oficinas pedagdgicas
para a prevencdo da soliddo para pessoas idosas baseado em evidéncias cientificas de

abordagem qualitativa.

3.2 Etapas do Estudo

Esse estudo foi dividido em trés etapas: (1) revisdo de escopo para mapear as
evidéncias sobre a soliddo em pessoas idosas; (2) pesquisa de campo de abordagem quanti
qualitativa para identificar os fatores que influenciam a soliddo em pessoas idosas; (3) propor
oficinas pedagogicas na prevencao da soliddo para pessoas idosas.

3.2.1 Revisao da Literatura

Este levantamento bibliografico foi implementado de acordo com a orientacdo JBI
para revisdes de escopo e relatado de acordo com a diretriz PRISMA- ScR (ltens de relatério
preferidos para revisGes sistematicas e meta-analises, extensdo para revisdes de escopo).
Deste modo, para a constru¢do desse levantamento bibliografico, seguiram-se as seguintes
etapas: 1) construcdo da questdo de pesquisa; 2) busca na literatura dos estudos primarios
diante dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) organizacdo dos estudos pré-selecionados
(extracdo de dados dos estudos); 4) mapeamento dos dados; 5) apresentacdo dos resultados
(PETERS et al., 2020).

Foi utilizado a estratégia PICo, acronimo de ‘“Populagdo” (P), “Interesse” (I) e
“Contexto” (Co), instrumento da National Library of Medicine para a elaboragdo da pergunta
de pesquisa: Quais sdo o0s principais fatores da soliddo em pessoas idosas? Essa estratégia
permite a organizacédo e sistematiz¢do do tema estudado a partir de uma pergunta problema,
para selecionar criteriosamente os artigos na literatura. Nessa metodologia, consideraram-se
os itens: Populacdo — Pessoa idosa; Interesse — fatores que causam soliddo em idosos;
Contexto — Soliddo em idosos. Foi realizada uma busca inicial nas bases de dados Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, SciVerseScopus
(SCOPUS) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) Via
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science (WoS) e as dissertacOes e teses foram
pesquisadas usando o ProQuest Dissertations & Theses Database.

Para acessar essas bases de dados utilizou-se o Portal de Periodicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), acessado por meio da
Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Tendo como descritores controlados em nivel nacional os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e internacional o Medical Subject Headings (MeSH), houve o cruzamento dos
termos de pesquisa utilizados, mediados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, como os
descritores “idosos” ¢ ““ solidao”.

Como critérios de elegibilidade estabeleceram-se publica¢cdes que identificassem a
soliddo em pessoas idosas nos ultimos 10 anos (2012-2022) incluindo artigos com textos
completos, gratuitos e disponiveis online, sem recorte temporal, e nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Os critérios de exclusdo foram: artigos que duplicados sobre a tematica, e
que ndo estivessem alinhados aos critérios de inclusdo, cartas ao editor, resumos em anais de
eventos, artigos incompletos, estudos em fase de projeto ou ainda sem resultados.

Dessa maneira, para a apresentacdo das etapas de selecdo dos artigos, utilizou-se o
modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-P) -
(Identificagdo, Triagem, Elegibilidade, Inclusdo), adaptado ao estudo. Valeu-se também um
quadro para a apresentacdo dos resultados. Para analise e avaliacdo dos resultados, foram
empregados os recursos preconizados pelo Instituto Joanna Briggs (PAGE MJ, et al., 2020).

Para a Revisdo de Escopo nas bases de dados selecionadas, todos os registros foram
exportados para o gerenciador de referéncias EndNote (Clarivate Analytics, PA, USA), onde
foram agrupados para a remog¢do automatica dos artigos duplicados. Em seguida, os artigos
foram exportados para o Software Rayaan (Qatar Computing Research Institute) para
extracdo dos resultados.

Foram selecionados 112 para leitura na integra e 10 foram incluidos nesta revisdo. A
selecdo dos estudos foi realizada de acordo com as recomendac6es do Preferred Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analises (PRISMA), com adaptacdo de fluxograma (Figura
1).

FIGURA 1: Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos estudos da revisdao de
escopo, segundo PRISMA-ScR. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024.
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Foram apresentados em quadros de extracdo para mapeamento, no qual inclui as

seguintes informacdes: autoria, pais de origem, ano da publicacdo, objetivos, desenho,

nimero da amostra e 0s principais fatores que causam a soliddao em pessoas idosas.

3.2.2 Pesquisa

Na segunda etapa, sera realizada uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,

visando a identificacdo dos fatores influenciadores do sentimento de soliddo em pessoas

idosas. v

3.2.3 Produto

O produto proposto refere-se a uma proposta de oficinas pedagogicas na prevencao de

soliddo para pessoas idosas, composto pelos itens: apresentacdo; introducdo; recomendacdes e

materiais utilizados. Para tanto, constitui um instrumento norteador para realizacdo da

prevencdo da soliddo na pessoa idosa, com o propdsito de proporcionar estudos e pesquisas

sobre a solidéo dessa populagao. v

3.3 Local da Pesquisa
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A pesquisa de campo foi realizada no Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE)
localizado na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), local direcionado para a promogéo da

salde da pessoa idosa.

3.4 Participantes do Estudo

A populacdo total de idosos cadastrados no Instituto Paraibano de Envelhecimento de
Jodo Pessoa-PB € de 1090, sendo 400 ativos. Por se referir a um estudo qualitativo ndo foi
necessario a realizacdo de um célculo amostral, considerando a saturacdo das respostas.

A amostra composta por 63 participantes, selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos: pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos, que estejam cadastrados no IPE/UFPB, residentes n municipio de Jodo Pessoa-PB e
que voluntariamente aceitaram participar do estudo. Foram excluidas as pessoas idosas com
comprometimento cognitivo, incapazes de responder ao questionario do mini-exame e que

ndo estivessem acompanhadas de um responsavel.

3.5 Instrumento e procedimento para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2023 a janeiro de 2024 e realizada
uma entrevista semiestruturada dividida em trés etapas: (1) realizacdo de associacéo livre de
palavras com o termo indutor “Soliddo para a Pessoa Idosa”; (2) entrevista semiestruturada
contendo oito questBes visando explorar crencas, valores, informacGes, atitudes e préaticas

realcioanadas com o objeto em estudo; (3) levantamento de dados sociodemograficos.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Este estudo cumpriu com as exigéncias das resolucdes n°® 466/2012 e n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude que regulamenta o0s critérios e
procedimentos para realizagdo de pesquisas com seres humanos. Foi analisado pelo Colegiado
do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (Anexo A) e submetido ao Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e aprovado segundo o parecer n°% 6. 525. 134 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 74101023.0.0000.5188 (Anexo
E). Para isso, 0 projeto de pesquisa foi apresentado ao grupo do Laboratério de Salde,
Envelhecimento e Sociedade (LASES) e enviado ao local responsavel para liberacdo da

anuéncia (Anexo B) para pesquisa no Instituto Paraibano de Envelhecimento da Universidade
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Federal da Paraiba. Diante do exposto, considerou-se a participacdo voluntaria dos
convidados, informando-lhes sobre os propositos e procedimentos a serem realizados, por
meio do Termo de Consetimento Livre e Esclarecidos (TCLE) (apéndice A).

Assegurou-se a inicio da pesquisa somente apds a devida aprovacdo e liberacdo do
Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do TCLE e o termo de autorizacio de uso de
imagem (Apéndice D) pelos participantes do estudo. Os dados serdo arquivados por no
minimo cinco anos na forma de arquivos digitalizados sob sigilo total, e cuidados do
pesquisador e dos seus respectivos orientadores. O anonimato sera garantido sob qualquer
forma, desta maneira, os dados coletados e arquivados serdo identificados com
“pseuddnimos” visando resguarda-los da melhor maneira possivel. Os resultados serdo
publicados para informacdo e estudo de profissionais, estudantes e académicos, visando

contribuir para o crescimento do conhecimento cientifico voltado a tematica.
3.6 Analise dos dados

Para a Revisdo de Escopo nas bases de dados selecionadas, todos os registros foram
exportados para o gerenciador de referéncias EndNote (Clarivate Analytics, PA, USA), onde
foram agrupados para a remog¢do automatica dos artigos duplicados. Em seguida, os artigos
foram exportados para o Software Rayaan (Qatar Computing Research Institute) para
extracdo dos resultados. Quanto aos dados coletados na pesquisa de campo foram transcritos e
organizados em um corpus, em seguida processados com o software IRaMuTeQ® versdo 0.7
alfa 2 (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Foi utilizada a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que permite a analise
lexicografica do material textual utilizando vocabulario e segmentos de texto, seguida da
classificacdo e agrupamento em classes semanticas, de acordo com o significado das palavras.
Em seguida, classifica-se os segmentos de texto (ST) em funcdo de seus respectivos
vocabulos, sendo o conjunto deles repartido com base na frequéncia das formas reduzidas
(palavras lematizadas), sendo aproveitadas nos ST as que tiverem frequéncia maior que 3 e
chi2>3,84 (p<0,005).

Os dados sociodemograficos e as escalas serdo extraidos, registrados e organizados em
formato de tabela, com o auxilio do programa Microsoft Excel® versdo Windows 2013,
construido a partir das variaveis estabelecidas e considerando a estatistica descritiva simples:

frequéncia absoluta e percentual.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Fatores que influenciam a soliddo em pessoas idosas

Foram entrevistados 63 idosos, devidamente matriculados e ativos nas atividades
oferecidas pelo Instituto Paraibano de Envelhecimento localizado em Jodo Pessoa-PB. A
analise dos dados desta pesquisa estd centrada no sentimento de soliddo em pessoas idosas,
salientando-se os fatores que promovem este sentimento. Além disso, procurou destacar 0s
diversos recursos usados para a prevencéo da soliddo. Quanto as variaveis sociodemograficas
88,9% (n=56) eram do sexo feminino e 11,1%(n=07) do sexo masculino. Quanto a idade, as
variaveis foram de 60 a 82 anos.

A maioria dos entrevistados foram idosos casados, 27%(n=17), sendo 9,5%(n=06) dos
participantes solteiros, 19%(n=12) divorciados e 22,2%(n=14) da amostra era composta por
vilvos. Em relacdo ao grau de escolaridade, 14,3%(n=09) 1° grau, 27%(n=17) 2° grau e
58,7%(n=37) 0 3° grau. A religido com maior prevaléncia entre os entrevistados foi a catolica,
representando 61,9%(n=39) da amostra, 14,3%(n=09) eram compostas por evangeélicos.
Quanto a moradia, 63,5%(n=40) ndo moram s6 e 73%(n=46) tém casa propria.

Este perfil socioecondmico dos participantes esta de acordo com o IBGE (2022),

havendo discrepancia em relacdo a escolaridade encontrada neste estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos participantes do estudo. Jodo Pessoa, PB. 2024. (N=63).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 56 88,9%
Masculino 7 11,1%
Idade

Entre 60-69 anos 26 41,4%
Entre 70-79 anos 34 53,8%
Entre 80+ 3 4,8%
Religido

Catolico(a) 39 61,9%
Evangélico(a) 9 14,3%

Outras 12 19%
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N&o responderam 3 4,8%
Estado civil

Casado(a) 17 27%
Solteriro(a) 6 9,5%
Viavo(a) 14 22,2%
Divorciado(a) 12 19%
Escolaridade

Ensino Fundamental 9 14,3%
Ensino Médio 17 27%
Ensino Superior 37 58,7%
Mora sé

Sim 23 36,5%
Né&o 40 63,5%
Casa propria

Sim 46 73%
Né&o 17 27%
Total 63 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

No que concerne ao material obtido na associacdo de palavras, a analise do corpus
resultou em 227 formas, 406 ocorréncias, 204 formas ativas, com frequéncia >3,25 de formas
ativas e média de 6,4 palavras, definindo 49 Segmentos de Textos (ST) analisados,
distribuidos em trés classes semanticas, com aproveitamento de 77,78% do corpus. Obteve-se
um dendrograma com trés classes ou categorias lexicais. A nomeacdo dessas classes
considerou os valores do p(x?) da ocorréncia das palavras mais significativas e, dessa forma,
foram as que mais contribuiram.

O dendrograma (figura 2) mostra o corpus organizado em trés classes divididas em
dois eixos: o primeiro, formou a classe 3, com um aproveitamento de 34,69% dos ST,
compostas pelas palavras mais relevantes, na referida classe. Esta, por sua vez, esta
interligada ao segundo eixo, formado pela classe 2, com 38,78% de aproveitamento e pela
classe 1, com 26,53%, constituindo assim, a maior classe, com um aproveitamento total do
corpus de 77,78%. Dessa forma, observa-se que o dendrograma foi delimitado em trés classes
ou categorias semanticas em funcdo da ocorréncia das palavras mais significativas dos ST,

contribuiram para nomear essas classes selecionadas de acordo com os valores do p(x?).
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FIGURA 2 - Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente referente a soliddo
utilizando a Associagéo Livre de Palavras. N=63, Jodo Pessoa/PB, 2024.

Solidédo para a Pessoa Idosa

77,78%
Classze 1: Impacto da Falta de Classe 2: Soliddo Associada ao Classe 3: Relactes Sociais
Convivio Social — 26,53% Abandono — 38,78% 34,69%
[ [ |

Palavra F P Palavra F p Palavra F P

Falta 8 0.0001 Solidédo 6 0.0001 Deus 6 0.0003

Izolamento 5 0.0001 Angsiedade 6 0.0030 || Amigo 6 0.0003

Tristeza 12 0.0029 Abandono 4 0.0167 Praia 4 0.0041

Auséncia 4 0.0291 Depressao 4 0.0215 Filho 4 0.0041

Escuriddo 3 0.0295 Pasgear 3 0.0041
Sol 3 0.0041
Pai 3 0.0041
Mie 3 0.0041
Familia 3 0.0041

Fonte: dados da pesquisa, 2024. F = Frequéncia; p = (0,005) valor de significancia.

A associacdo entre solidao para a pessoa idosa e ansiedade sugere que a soliddo pode
ser uma fonte significativa de preocupacdo e tensdo para esse grupo. A falta de interacdo
social e apoio podem levar a sentimentos de inseguranca, medo do futuro, apreensao
constante, fadiga e insbnia, exacerbando problemas de salde mental e emocional. Em
decorréncia, a soliddo pode ser vista como falta de companhia, de interacdo social, ou de
apoio emocional. Isso reflete a sensacé@o de que algo essencial esta ausente em suas vidas, seja
de entes queridos, amigos ou atividades sociais contribuindo assim para a diminuicdo da
qualidade de vida desta populacdo (SANTINI et al., 2020; MEDEIROS et al., 2023).

Em observagéo, a relagdo entre ansiedade e soliddo tem se mostrado cada vez mais
relevante no campo da saude mental, conforme destacado por Mann et al. em 2022. Os
autores identificaram associacOes transversais significativas entre soliddo e diversos
problemas de salde mental, incluindo depressdo, ansiedade e psicose, 0 que evidencia a
soliddo como um problema de satde publica emergente. As evidéncias crescentes sugerem

que a soliddo néo ¢é apenas um fator isolado, mas sim um indicador de vulnerabilidade a uma
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série de condigdes mentais adversas. Diante disso, é crucial que estudos futuros explorem o
impacto da soliddo em diferentes faixas etarias e em populacBes diversas, indo além da
relacdo com a depressdo. Essa abordagem permitird uma compreensdo mais profunda dos
mecanismos que ligam a soliddo a ansiedade, contribuindo para o desenvolvimento de
intervencdes mais eficazes e direcionadas, que possam abordar adequadamente essas questoes
inter-relacionadas (MANN et al., 2022).

Ansiedade e a angustia causada pela soliddo também podem desencadear diversos
problemas e contribuir para uma série de impactos negativos. Essa combinacdo pode gerar
uma sobrecarga de sentimentos, como tristeza profunda, desesperanca e baixa autoestima,
contribuindo para o desenvolvimento de quadros depressivos e ansiosos mais graves. Além
disso, a angustia persistente associada a soliddo pode afetar a capacidade cognitiva, a
qualidade do sono e até mesmo a saude fisica dessas pessoas, aumentando o risco de doencas
cronicas e reduzindo a qualidade de vida. Outro ponto a ser considerado é o abandono que
deixa repercussdes consideraveis, como a sensacdo de rejeicdo, a perda de relagdes e o
desamparo que podem afetar diretamente a autoestima e a autoconfianca da pessoa idosa
(HOM et al., 2020; VIEIRA et al., 2021).

Esse sentimento de abandono pode influenciar e impactar negativamente seu
cotidiano, refletido em sentimentos de angUstia e tristeza impactando diretamente sobre a
qualidade de vida das pessoas idosas, refletindo um dos aspectos mais dolorosos da
experiéncia de soliddo. Muitas delas podem sentir-se abandonadas por familiares, amigos e
pela sociedade em geral. Essa percepcdo de abandono pode intensificar a sensacdo de
isolamento e falta de autoestima, contribuindo para um estado emocional profundamente
negativo, por exemplo, como a depressdo (PINHEIRO et al. 2021; LIMA et al., 2021).

Esses sentimentos podem ocasionar um estado de depressdo, palavra que também foi
evocada pelos participantes, que pode indicar que a soliddo tem potencial para ser um fator
contribuinte significativo para o desenvolvimento ou agravamento de depressao entre eles. A
falta de interacdo social e o sentimento de isolamento podem levar a uma perda de interesse
em atividades, falta de vigor e uma visao pessimista da vida, assim como, humor deprimido e
baixa satisfacdo com a vida que sdo sintomas tipicos da depressdo (SILVA et al., 2022;
BRUSH et al., 2022; PENGRIP et al., 2024).

Os resultados do estudo realizado por Pengpid e Peltzer em 2021 revelam uma relacéo
significativa entre soliddo e saude mental, corroborando a crescente preocupagdo com 0S
impactos psicoldgicos do isolamento social. A pesquisa realizada na india demonstrou que a

soliddo ndo apenas aumenta as chances de transtorno depressivo maior, mas também esta



37

associada a sintomas de insOnia, evidenciando suas implicacGes negativas na qualidade de
vida. Além disso, a soliddo foi relacionada a salde fisica e mental precaria, juntamente com a
inatividade fisica, o que ressalta a necessidade urgente de abordar a soliddo em diversos
contextos de saude. Esses achados sublinham a importancia de intervencdes que visem nao
apenas a saude mental, mas também o bem-estar social, promovendo conexdes significativas
e atividades que possam mitigar os efeitos adversos da soliddo (PENGRIP et al., 2021).

A depressdo também foi uma palavra bem citada entre os idosos. Por isso, €
fundamental reconhecer e abordar a soliddo como um fator chave na satde mental das pessoas
idosas, promovendo conexdes significativas e oferecendo suporte emocional. Ja o isolamento
entre os individuos desse grupo apresenta desafios significativos. Um aspecto a ser
considerado € o uso excessivo da tecnologia, que pode gerar uma sensacdo de isolamento e
abandono social. Esses fatores, por sua vez, podem contribuir para 0 aumento da soliddo, bem
como para o desenvolvimento de depressao e ansiedade (COSTA et al., 2020).

Neste contexto, 0 uso excessivo da tecnologia pode estar diretamente relacionado ao
vicio em smartphones, especialmente entre os idosos, devido a conveniéncia de acesso que 0s
dispositivos mdveis oferecem. As redes sociais, projetadas para serem altamente envolventes,
utilizam notificacdes e interacdes que podem levar os idosos a buscarem validagéo e conexao
em um ambiente virtual. No entanto, esse uso excessivo pode resultar em interacfes
superficiais, perpetuando a soliddo e criando um ciclo vicioso. Fatores como o declinio
cognitivo e conflitos familiares podem intensificar essa dependéncia e promover ansiedade
entre os idosos (XU et al., 2023). Em contrapartida, Zhang et al. (2021) demonstraram que a
comunicacdo em midias sociais esta associada a niveis mais baixos de solid&o, indicando que,
quando utilizada de maneira saudavel, a tecnologia pode, de fato, servir como um meio eficaz
para reduzir o isolamento social e melhorar a qualidade de vida dos idosos (ZHANG et al.,
2021).

A repeticdo da palavra soliddo em si, quando analisada em conjunto com as outras
associacoes, reforca a centralidade e a intensidade desse estado emocional em sua vida. Ela
enfatiza que a soliddo € uma experiéncia multifacetada e profundamente enraizada nas vidas
das pessoas idosas, influenciando varias dimensdes de seu bem-estar. Para Graham et al
(2024) a solidao e uma experiéncia com efeitos prejudiciais significativos na saude e no bem-
estar dos individuos. Em sua analise Graham et al (2024) identificaram uma curva em forma
de U que ilustra como a soliddo varia ao longo da vida adulta: ela diminui do inicio da idade
adulta até a meia-idade, para entdo aumentar na velhice. Esses padrdes foram observados de

maneira consistente em diversas pesquisas. Embora diversos fatores, como sexo, estado civil,
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funcdo fisica e educacdo, estejam associados aos niveis de soliddo, poucos deles conseguem
moderar as trajetorias dessa experiéncia (GRAHAM et al., 2024).

As associaces dessa classe refletem aspectos negativos relacionados a solidao para a
pessoa idosa. A combinacdo de soliddo, ansiedade, abandono e depressdo indica um ciclo
vicioso onde a soliddo alimenta e é alimentada por esses outros estados emocionais negativos.
Essa visdo ajuda a compreender a urgéncia de intervencdes que possam mitigar os efeitos da
soliddo na vida dos idosos, como 0 incentivo a participacdo dos idosos em grupos
comunitarios, clubes e outras atividades sociais para reduzir o isolamento, a oferta de acesso a
servigos de aconselhamento e terapia para ajudar a lidar com ansiedade e depressao.

Bem como, a promocgdo da conscientizacdo sobre a importancia do contato regular
com familiares para prevenir o sentimento de abandono, com o fortalecimento dos lagcos
familiares. E um ponto principal de medidas necessarias para a reversao deste quadro é a
criacdo e implantacgdo de politicas publicas que promovam a inclusdo e valorizagéo dos idosos
na sociedade, garantindo que tenham oportunidades para se sentirem Uteis e conectados.
Entender essas associacOes € crucial para desenvolver estratégias eficazes que abordam os
desafios emocionais e psicoldgicos enfrentados pelos idosos em relacdo a soliddo (NUNES et
al., 2022).

A associacdo com a palavra Deus pode indicar que, para alguns idosos, a soliddo é um
momento de introspeccdo e conexdo espiritual. Deus pode ser visto como uma fonte de
conforto e companhia, oferecendo um sentido de proposito e apoio emocional mesmo na
auséncia de outras pessoas (SILVA et al., 2021). Relacionar soliddo com Amigo pode refletir
a importancia das amizades na vida dos idosos. A falta de amigos pode acentuar a soliddo,
mas a lembranca de amigos pode também trazer conforto e saudade. A presenca de amizades
pode ser vista como um antidoto contra a soliddo (HONG et al., 2022).

Os sentimentos das pessoas idosas em relagéo aos filhos podem estar interligados de
maneira complexa a soliddo. Muitos podem experimentar soliddo quando seus filhos estéo
distantes ou ocupados com suas proprias vidas, o que pode gerar frustracdo e um sentimento
de abandono. Em contrapartida, quando os filhos oferecem apoio emocional e mantém uma
relagdo ativa, as pessoas idosas podem sentir gratiddo e uma profunda sensacéo de seguranca,
0 que contrabalanca a soliddo. No entanto, essa dependéncia pode também trazer a tona
sentimentos de culpa, pois alguns podem temer sobrecarregar seus filhos, criando um conflito
interno entre o desejo de autonomia e a necessidade de estar proximo (KONZEN et al., 2024;
ANDRADE et al., 2024).
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Assim, a associacdo com a palavra Filhos pode refletir a importancia dos lagos
familiares. A solidéo pode ser sentida intensamente na auséncia dos filhos, mas a lembranga
deles pode também proporcionar conforto e orgulho. Pode haver uma ambivaléncia entre a
saudade e a gratiddo por té-los. Ja as associacbes Pai e Mae refletem a importancia das
figuras parentais na vida emocional dos idosos. A soliddo pode evocar memarias dos pais e 0
conforto que eles proporcionavam, mas também pode intensificar a sensacdo de perda e
saudade. A Familia € um nucleo central de suporte emocional e social. A soliddo pode ser
sentida como a auséncia do contato familiar, mas a lembranca ou a presenca de familiares
pode fornecer conforto e um senso de pertencimento (WANG et al., 2017; FONSECA et al.,
2022).

Assim, passear sugere atividade e movimento. A soliddo pode ser atenuada através de
passeios e atividades fora de casa, que oferecem oportunidades de interacdo social e distracao.
Pode refletir um desejo de manter-se ativo e conectado com o mundo exterior. A Praia pode
simbolizar momentos de tranquilidade, lazer e felicidade. Para alguns idosos, a soliddo pode
ser associada a memdrias de momentos passados em locais agradaveis, sugerindo um desejo
de reviver esses tempos ou a sensacdo de paz que esses lugares proporcionam. O Sol
geralmente simboliza calor, luz e esperanca. Associar soliddo ao sol pode indicar a busca por
positividade e renovacdo. Para 0s idosos, estar sob o sol pode ser uma metafora para
momentos de alegria e vitalidade, contrastando com a escuriddo associada a soliddo (NUNES
etal., 2022).

Essas associacBes indicam que a soliddo entre os idosos, hd uma dimensao
significativa de busca por conexdes e significados positivos. A soliddo ndo é apenas uma
experiéncia negativa; também pode ser um momento de reflexdo, lembranca e busca por
conforto em relacbes passadas e presentes, tanto humanas quanto espirituais. Essas
associagGes mostram que, mesmo na soliddo, hd uma busca continua por sentido, conexdo e
momentos de alegria.

A palavra falta para as pessoas idosas pode ser vista como a falta de companhia, de
interacdo social, ou de apoio emocional. Isso reflete a sensacdo de que algo essencial esta
ausente em suas vidas, seja a presenca de entes queridos, amigos ou atividades sociais. Esse
sentimento de abandono pode influenciar e impactar negativamente, refletido em sentimentos
de angustia e tristeza. Deste modo, a associacdo com a palavra tristeza indica o impacto
emocional negativo da soliddo. Para os idosos, a soliddo pode trazer um sentimento profundo
de melancolia e depresséo. Isso pode ser exacerbado pela reflex&o sobre o passado e as perdas

acumuladas ao longo dos anos, como a perda de conjuge, amigos ou o papel social ativo.
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Essa sensacdo de falta pode desencadear uma profunda angustia, refletindo-se em
soliddo. Como mencionado, para os idosos, a soliddo pode ser ainda mais acentuada por
reflexdes sobre perdas acumuladas ao longo da vida. Por outro lado, a pesquisa de Zhang e
Dong em 2022 destaca que a soliddao ndo € um problema exclusivo da populacdo idosa, mas
uma questdo crescente na sociedade moderna, afetando pessoas de todas as idades. Os
resultados desse estudo mostram que o apoio social € um preditor crucial da soliddo,
evidenciando como as conexdes sociais podem mitigar os efeitos negativos desse estado
emocional. A relacdo entre apoio social e soliddo sugere que, ao promover interacfes sociais e
redes de apoio, é possivel reduzir os niveis de soliddo e, consequentemente, suas
consequéncias prejudiciais a saude mental (ZHANG t al., 2022).

Observa-se que o sentir soliddo entre os idosos na maioria das vezes pode estar
associado a tristeza, a sensacdo de vazio e a falta de conexao, estes fatores podem promover
sentimentos negativos. A auséncia de entretenimentos e de relagbes sociais pode gerar
pensamentos que aprisionam a satisfacdo de ter iniciativa para viver o presente, apreciar e
valorizar momentos especiais. A pessoa idosa pode vivenciar momentos dolorosos e estar
relacionada a perda de entes queridos e amigos, assim intensificando a tristeza e a sensacédo de
soliddo. Este cenario pode ter impactos na salde emocional e no bem-estar dos idosos,
tornando crucial a importancia de iniciativas que promovam a inclusao social e a participagédo
em grupos de apoio emocional (FERREIRA et al., 2021).

Assim, a palavra isolamento sugere separacdo fisica e emocional dos outros. No
contexto da pessoa idosa, pode significar a distancia dos circulos sociais anteriores, seja por
problemas de mobilidade, salde, ou mudancas nas dindmicas familiares. Esse isolamento
fisico pode agravar a sensacdo de soliddo, criando uma barreira entre o idoso e 0 mundo
exterior (FREEDMAN; NICOLLE, 2020; BEZERRA et al., 2021).

Essas associagdes indicam que a soliddo para as pessoas idosas tém uma conotagdo
predominantemente negativa e angustiante. A falta de interacdo social e apoio emocional séo
vistas como algo devastador para 0 seu bem-estar levando a sentimentos profundos de tristeza
e desespero. Essas palavras ndao apenas refletem as suas experiéncias individuais, mas também
moldam como a sociedade enxerga e responde as necessidades dessa populacéo.
Compreender essas associacbes € necessario para desenvolver intervencdes eficazes e
politicas publicas que possam mitigar os efeitos da soliddo na vida dos idosos (COLOMBO;
BROGNOLLI, 2024).

Quanto a entrevista semiestruturada sobre a Soliddo para a pessoa idosa, a analise do

corpus textual resultou em 880 formas, 3545 ocorréncias, 609 formas ativas, com frequéncia
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>3,15 de formas ativas e média de 34,75 palavras, definindo 92 Segmentos de Textos (ST)
analisados, distribuidos em trés classes semanticas, com aproveitamento de 90,20% do
corpus. Sendo assim, observa-se que o dendrograma foi delimitado em trés classes ou
categorias lexicais semanticas em funcdo da ocorréncia das palavras mais significativas que
contribuiram para nomear essas classes, selecionadas de acordo com os valores do p(x?).
Portanto, o dendrograma (figura 3) mostra o corpus organizado em trés classes
divididas em dois eixos: o primeiro, formou a classe 3, com um aproveitamento de 28,26%
dos ST, compostas pelas palavras mais relevantes, na referida classe. Esta, por sua vez, esta
interligada ao segundo eixo, formado pela classe 2, com 35,87% de aproveitamento e pela
classe 1, com 35,87%, constituindo assim, as maiores classes, com maior nimero de
aproveitamento dos segmentos de texto. Destaca-se que o dendrograma foi delimitado em trés
classes ou categorias lexicais semanticas em funcdo da ocorréncia das palavras mais
significativas que contribuiram para nomear essas classes, selecionadas de acordo com 0s
valores do p(x?).
FIGURA 3 - Dendrograma resultante da entrevista semiestruturada sobre a Soliddo para a
pessoa idosa, N=63, Jodo Pessoa/PB, 2024.

Solidio para a Pezsoa Idosa
90,20%

Classe 1: Representagdes
Emocionais e Relacionais da
Soliddo — 35,87%

Clasge 2: Estratégiag para
Combater a Solidéio — 35,87%

Classe 3: Pergpectivas Internas
e Existenciais da Solidéo

28.,26%

Palavra F P Palavra F P Palavra F p
Amor 6 0.0007 Sair 12 0.0001 Nunca 6 0.0001
Vazio 5 0.0021 Conversar 13 0.0001 Izolar g 0.0001
Amigo 25 0.0032 Viajar 7 0.0002 Pensamento 4  0.0011
Sentimento 7 0.0042 Exercicio 5 0.0021 Quendo 4 0.0011
Depressdo 4 0.0062 Ajuda 5 0.0021 Multidédo 4 0.0011
Abandono 4 0.0062 Novo 4 0.0062 Valorizar 4 0.0011
Atencéo 6 0.0121 Divertir 4 0.0062 Morte 6  0.0019
Convivio 3 0.0185 Gostar 4 0.0062 Ocupar 3 0.0050
Alegria 3 0.0185 Passear 6 0.0121 Negativo 3 0.0050
Excluir 3 0.0185 Tunto 3 0.0185 Meio 3 0.0050
Familiar 17 0.0288 Filho 7 0.0412 Ler 3 0.0050
Carinho s 0.0343 Morar 7 0.0412 Dentro 4 0.0337
Social 5 0.0343 Motivar 4 0.0337
Participar 11 0.0407 Horrivel 4 0.0337
Momento 11 0.0407

Auséncia 7 0.0425

Atividade 9 0.0487

Fonte: dados da pesquisa, 2024. F = Frequéncia; p = (0,005) valor de significancia.
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A classe 1: Representacfes Emocionais e Relacionais da Soliddo obteve 35,87%
dos segmentos de texto, sendo a classe de maior porcentagem do corpus. Observam-se as
palavras agrupadas na classe: Amor; Vazio; Amigo; Sentimento; Depressao; Abandono;
Atencdo; Convivio; Alegria; Excluir; Familiar; Carinho; Social; Participar; Momento;
Auséncia e Atividade. A classe revela um pensamento rico e multifacetado da solidao para as
pessoas idosas. Essa variedade de associacOes reflete a complexidade da experiéncia da
soliddo, abrangendo tanto aspectos negativos quanto positivos, bem como necessidades
emocionais e sociais.

A associacdo da palavra amor pode indicar a busca por afeto e vinculos significativos
relacionados as representacdes emocionais e relacionais da soliddo, ou seja, para 0s idosos, a
soliddo pode ser percebida como a auséncia de amor, mas também pode incluir a lembranga
de momentos ou a esperanca de relagdes amorosas e carinhosas. A palavra vazio sugere uma
sensacdo de auséncia e falta de propdsito. A soliddo pode ser vivida como um vazio
emocional, onde a falta de interacéo e significado na vida diéria se tornam predominantes.

Nesse contexto, para Pereira e Gongalves (2021) os idosos devem ser escutados e
compreendidos como individuos plenos e que a sociedade os veja como portadores de
sabedoria e amor. Afirmando que essa perspectiva de visdo pode promover a formacgédo de
vinculos afetivos significativos, que ndo s6 combatem a soliddo, mas também valorizam a
experiéncia da vida em sua plenitude, criando um ambiente onde o0s idosos se sintam amados,
respeitados e integrados, diminuindo também o sentimento de vazio (PEREIRA,
GONCALVES, 2021).

(...) solid&@o é ter o coracdo vazio, mas o amor a Deus, familia,
trabalho e amigos nos prendem o coracédo deixando de existir
solidao (...) soliddo é um vazio (...) 0 que motiva é nao ter amor
a Deus, familia, trabalho e amigos (...). (Id, 08).

Ja relacionar soliddo a sentimento indica que a soliddo pode ser uma experiéncia
profundamente emocional, afetando o estado interno e psicoldgico dos idosos. As falas dos
idosos destacam a complexidade do sentimento de soliddo, que vai além da simples auséncia
de companhia. Sugere que a soliddo pode ser um sentimento profundo de angustia e
isolamento, mesmo quando se esta fisicamente cercado de outras pessoas. Essa
paradoxalidade do sentimento de solid&o indica que a conexdao emocional e o0 envolvimento
nas dindmicas familiares sdo essenciais para mitigar esse sentimento de distanciamento e

tristeza.
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Em outro momento o sentimento de tristeza é associado a memdrias do passado,
sugerindo que a soliddo pode ser exacerbada por reflexdes sobre momentos mais felizes ou
desafiadores na vida. O reconhecimento de que a soliddo € um sentimento pessoal e Unico
para cada individuo, enfatiza a subjetividade desse estado emocional. Observa-se que um cada
um lida com a soliddo de maneira distinta, 0 que ressalta a necessidade de empatia e

compreensdo nas relagdes interpessoais.

(...) momentos que remetem ao distanciamento da realidade,
uma pessoa pode estar com outras e ainda sentir soliddo (...) é
um sentimento de angustia e de isolamento (...) talvez uma
depresséo (...) a auséncia do convivio familiar de participar nas
atividades domésticas diarias (...). (Id, 58).

(...) sentimento de tristeza embora em determinados momentos
esteja rodeado de pessoas, mas se sente sozinho, de lembrancas
do passado, das coisas boas e das dificuldades quando crianca
e adolescente (...) a soliddo é muito pessoal € um que cada um
sente diferente (...). (Id, 47).

Assim como, a palavra carinho implica a necessidade de afeto e cuidado. A auséncia
de carinho pode aprofundar a sensacéo de solidao, visto que, a palavra auséncia pode destacar
a falta de presenca fisica e emocional de outros, contribuindo para a sensacdo de soliddo. As
palavras abandono e atencdo reforcam a percepcdo de que a soliddo esta ligada a falta de
suporte e cuidado, especialmente por parte de familiares e amigos, gerando sentimentos de
desamparo, sugere que os idosos sentem a necessidade de serem notados e valorizados. A
falta de atencdo pode agravar a sensacdo de soliddo. Esses sentimentos causam um impacto na
salde emocional dessa populagdo, como podemos destacar a conexdo com a palavra
depressao reforcando o impacto negativo da soliddo na satide mental dos idosos, muitas vezes

levando a ou exacerbando estados depressivos (PINHEIRO et al., 2021).

(...) soliddo é quando vocé é abandonado ndo tem carinho
ninguém lhe acompanha e n&o é acolhido. Ficar sozinho (...) o
abandono (...) é quando os familiares e amigos somem e vém as
doencas depresséo e etc (...) o0 idoso esta com a mente sO, ndo
acolher e depressao (...). (Id, 02).
Para tanto, os idosos em suas falas também associaram a palavra convivio, que
enfatiza a importancia das interacfes sociais e da companhia para combater a solidao.
Participar de atividades sociais pode ajudar a reduzir o isolamento. Pois, demonstram que a

exclusdo sugere a experiéncia de ser deixado de fora ou ndo ser incluido em atividades
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sociais, aumentando a sensacdo de isolamento e o sentimento de soliddo (NUNES;
HORTEGAS., 2022). Numa pesquisa com um grupo de idosos, ao serem indagados sobre
quais palavras vinham a mente ao se ouvir a palavra "velhice", foram evocadas diversas
expressdes que refletem suas percepcdes sobre essa fase da vida. Dentre as palavras mais
frequentemente citadas, destacam-se soliddo, morte, doenga, depressdo, e excluido. Esses
resultados revelam um quadro de sentimentos complexos e, muitas vezes, negativos
associados a velhice, como a soliddo e a depressao, que podem ser vistas como consequéncias

do isolamento social e da falta de vinculos significativos (TEIXEIRA et al., 2024).

(...) quando a pessoa € excluida do convivio dos amigos e da
propria familia (...) € complicado responder ja que ndo sei e
nao sinto soliddo (...) sendo util e servindo a comunidade
participando de grupos de amigos, interagindo sempre com 0S
familiares e participando sempre de grupos de oracdes (...). (Id,
53).

(...) no momento ndo tenho como definir (...) é vocé se sentir
excluida (...) a auséncia de outras pessoas ao seu redor com
quem compartilhar alegrias e tristezas, momentos que fazem
parte das nossas vidas (...). (1d, 60).

A associacao da soliddo com a palavra alegria pode revelar uma interconexao entre a
auséncia de interacdes sociais e a perda de alegria na vida. Ou seja, quando uma pessoa esta
sozinha, a falta de outras pessoas ao seu redor € sentida como uma perda. Essa auséncia
dificulta o compartilhamento de momentos importantes da vida, tanto os alegres quanto os
tristes. Em outras palavras, as experiéncias emocionais se tornam menos importantes e
significativas quando ndo podem ser compartilhadas com outras pessoas. Assim, a presenca
de amigos ou familiares tende a enriquecer essas vivéncias, tornando-as mais memoraveis e
interessantes.

Assim como, viver “sozinho e sem alegria” sugere que essa soliddo ndo se limita a
falta de companhia, mas também resulta em uma vida desprovida de prazer e satisfagdo. Além
disso, a soliddao foi evocada como um "bicho papéo" que consome a alegria de viver,
indicando que essa condicdo se torna uma forga ativa que mina a felicidade. Juntas, essas
expressdes sublinham a importancia das relacBes sociais para a vivéncia da alegria,
ressaltando a necessidade de promover conexdes significativas entre os idosos para melhorar

seu bem-estar emocional.
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(...) solidao é uma situacéo de muita tristeza, devemos procurar
fazer alguma atividade (...) viver sozinho sem alegria (...)
quando a pessoa deixa de viver socialmente devemos ter uma
vida feliz (...) falta de salde e companhia (...) acho muito triste
(...) ter vida ativa e participar de atividades sociais (...). (Id,
20).

(...) é ser deixada de lado sem ter importéncia do que sou.
Soliddo é a amargura que consome a alegria do viver de
inutilidade e desvalorizagdo do que se é (...) falta de atencéo,
carinho e compreenséao (...) um bicho papéo que corre atras das
pessoas e se alimenta da alegria de viver (...). (Id, 59).

Nesse contexto, a palavra familia revela uma dualidade em relag&o a soliddo, pois, por
um lado, representa uma fonte de alegria e conexao, proporcionando momentos felizes, como
viagens e interac@es significativas que ajudam a mitigar a soliddo destacando a importancia
das relagdes familiares para o bem-estar emocional dos idosos. Por outro lado, a auséncia e 0
abandono familiar emergem como aspectos negativos que intensificam a solid&o,
transformando a falta de apoio e presenca em experiéncias de tristeza e desamparo. Assim, a
familia pode ser tanto um pilar de suporte emocional quanto uma causa de soliddo,

dependendo de sua presenga ou auséncia na vida dos idosos (SANTOS et al., 2022).

(...) deve ser muito triste, eu jamais quero ficar sozinho, gosto
de pessoas ao meu redor (...) a familia é nosso suporte se ndo
temos familia para recorrer aos amigos e grupos de apoio (...).
(1d, 14).

(...) a solidao é mais ou menos a auséncia das pessoas em que
convivemos nesta vida e hoje ndo temos mais por perto (...) tudo
que citei na primeira pergunta (...) o abandono da familia (...)
auséncia familiar de amigos e atividades (...). (Id, 27).

(...) a solidéo é algo que nos maltrata e nos deixa tristes. Nao
ter com quem contar na esfera humana (...) auséncia de ser
visto e ouvido (...) desprezo familiar (...) ndo deveria existir,
pois Deus viu que o homem n&o pode viver so (...). (Id, 30).

(...) a solidéo € uma tristeza profunda que acontece por causa
do abandono da familia e até dos amigos (...) solidao € ficar
sozinha e acontece quando ficamos sem atividade
principalmente na aposentadoria (...). (Id, 45).

Ao analisar as falas dos idosos sobre a soliddo, a palavra amigo sugere tanto a

importancia das amizades na prevencdo da soliddo quanto o impacto negativo da sua
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auséncia. Os depoimentos revelaram que a presenca de amigos é fundamental para oferecer
apoio emocional e companhia, elementos essenciais que ajudam a combater a sensagéo de
isolamento. Muitos idosos destacaram que momentos compartilhados com amigos néo apenas
trazem alegria, mas também fortalecem a sensacdo de pertencimento e seguranca. Ja a falta de
amigos foi frequentemente citada como um dos principais fatores que intensificam a solidé&o,
gerando um ciclo de isolamento que pode afetar a salide mental e emocional. Assim, as
interacdes sociais e a construcdo de lacos de amizade se mostraram cruciais para a qualidade
de vida dos idosos (RABINOVICH; PAIM FILHO., 2020).

(...) o0 que faz o idoso experimentar a solidao é a distancia de
Deus, familia, trabalho e amigos (...) acho que a soliddo néo faz
bem a ninguém o que € diferente de estar sozinho em uma
atividade ou descanso (...). (Id, 08).

(...) sentimento de tristeza e isolamento depressivo (...)
participar de atividades em grupo com amigos e familiares (...).
(Id, 58).

(...) um processo inerente a velhice havera uma hora caso a
velhice seja longa que todos em diferentes graus sentiram
soliddo (...) sendo flexivel, acolhedor amoroso participando de
atividades sociais, viajando e tendo amigos (...). (1d, 37).

(...) a solidao pra mim é muito triste (...) solid&@o é ficar sozinho
(...) &s vezes os proprios filhos abandonam os pais (...) ser
abandonado pelos filhos (...) ndo gosto da soliddo, me sinto
muito deprimida (...) a pessoa deve procurar fazer uma
atividade, conhecer amigos e viver a vida (...). (1d, 39).

Por conseguinte, a palavra participar sugere que estar envolvido em atividades e
grupos pode ajudar a mitigar a soliddo, oferecendo um senso de pertencimento e proposito.
Ou seja, a associacdo com a palavra atividade sugere que manter-se ocupado e engajado em
atividades pode ajudar a reduzir a soliddo, proporcionando distracdo e oportunidades de
interacdo. Bem como, a palavra momento pode refletir que a soliddo é sentida em momentos
especificos, podendo variar em intensidade dependendo das circunstancias. Fingerman et al.
(2020) enfatizam que um engajamento variado em atividades sociais e recreativas ndo apenas
promove um senso de conexdo, mas também contribui para uma maior satisfacdo com a vida
(FINGERMAN et al., 2020).

Essas associagdes indicam que a solidao entre os idosos é uma experiéncia complexa,

envolvendo uma mistura de necessidades emocionais, sociais e psicologicas. Para abordar a
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soliddo de maneira eficaz, é importante considerar o incentivo a criagdo de vinculos afetivos e
de suporte, criar oportunidades para que os idosos participem de eventos comunitarios, clubes
e grupos de interesse e a promocdo a conscientizacdo sobre a importancia do contato e do
apoio familiar e de amigos, pensando na inclusao e a valorizacdo dos idosos na sociedade.

Quanto a classe 2: Estratégias para Combater a Soliddo obteve 35,87% dos
segmentos de texto, destacando as palavras: Sair; Conversar; Viajar; Exercicio; Ajuda;
Novo; Divertir; Gostar; Passear; Junto; Filho e Morar. Esta classe sugere uma abordagem
mais ativa e proativa para combater a soliddo entre os idosos.

A associacdo com as palavras viajar, sair e passear indica a importancia de deixar o
ambiente doméstico para se envolver com o mundo exterior. Isso pode incluir atividades
como passeios, Vvisita a locais publicos ou participacdo em eventos, que ajudam a combater o
isolamento, reforcam a importancia de estar em movimento e explorar novos ambientes.
Passeios regulares, especialmente em companhia, pode ser uma maneira eficaz de combater a
soliddo. Relacionar soliddo com estas palavras mostra que mudar de ambiente e explorar
novos lugares pode ser uma forma eficaz de combater a soliddo. Diante disso, viajar oferece
novas experiéncias e oportunidades de interacdo social, assim como conversar sugere a
necessidade de comunicacdo e interacdo verbal. A troca de palavras, seja pessoalmente ou por

telefone, pode proporcionar um senso de conexao e reduzir a sensacao de solid&o.

(...) solid&@o € a auséncia de Deus (...) quando a pessoa ndo tem
fé em Deus (...) € ndo procurar algo para fazer e nem alguém
pra conversar, sair (...) deve ser horrivel (...) procurar algo pra
sair, passear e fazer amizades (...). (Id 28).

(...) muito ruim porque junto a ela chega a doenca (...) sair,
fazer o que gosta ampliar o ciclo de amizades (...). (Id, 61).

A palavra divertir enfatiza a importancia do lazer e do entretenimento. Participar de
atividades divertidas pode elevar o humor e proporcionar momentos de alegria, ajudando a
combater a soliddo. Relacionar soliddo a gostar indica a busca por atividades e interacdes que
sdo apreciadas e trazem prazer. Envolver-se em hobbies e interesses pessoais pode
proporcionar satisfacdo e reduzir a soliddo. Assim como, junto reflete a necessidade de
companhia e proximidade. Estar junto com outras pessoas, seja familia ou amigos, pode

proporcionar conforto e combater a sensagédo de isolamento.
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(...) morar so e ndo procurar fazer amizades com outras pessoas
e participar de atividades em grupo (...) fazer o que mais gosta
passear, rir e participar de atividades formadas por grupos
para se divertir (...). (Id, 46).

(...) algo que ndo fui apresentado e nem tenho interesse (...)
sentindo-se feliz viajar, estar com a familia, com amigos, sorrir
sempre cantar, se divertir, fazer o que gosta e principalmente
nao maltratar os outros (...). (Id, 57).

A importancia da atividade fisica representada pela palavra exercicio aponta nédo
apenas para a saude fisica, mas também para o bem-estar mental e emocional. Participar de
atividades fisicas em grupo pode proporcionar interacdo social e combater a soliddao. Explorar
novidades pode trazer entusiasmo e reduzir a monotonia associada a soliddo. Essas
associacfes revelam uma perspectiva dinamica sobre como o0s idosos podem enfrentar a

soliddo através de atividades, relacfes sociais e novas experiéncias.

(...) eu ndo quero nem saber de soliddo, saio para me divertir
fazer exercicios, dancar, viajar, estou solteira, mas ndo estou
sozinha (...) se amando, amando o préximo saindo pra viajar e
conhecer o mundo (...). (Id, 43).

(...) um estégio depressivo (...) praticar exercicios e ir a roda de
conversa participar de grupos de idosos fazendo exercicios
dirigidos aos idosos (...). (Id, 56).

As falas dos idosos sobre a relagdo do exercicio com a soliddo revelam diferentes
abordagens e sentimentos sobre as experiéncias. Analisando cada uma percebe-se uma atitude
positiva em relacdo a vida e a soliddo. A pessoa expressa que, embora esteja solteira, ndo se
sente sozinha. A busca por atividades sociais e recreativas, como dancar, viajar e fazer
exercicios sugere uma estratégia de enfrentamento saudavel. O foco no amor préprio e no
amor ao proximo indica uma resiliéncia emocional e uma disposi¢éo para se conectar com o
mundo, 0 que pode contribuir para um bem-estar geral. Essa visdo otimista pode ser
inspiradora e serve como um exemplo de como a atividade social e o autocuidado podem
ajudar a mitigar a solidao.

Por outro lado, sugere uma experiéncia mais negativa em relagdo a solid&o,
mencionando um "estagio depressivo”. A sugestdo de participar de grupos de idosos e
atividades dirigidas indica uma consciéncia da importancia da socializacdo e da atividade

fisica para combater a soliddo e a depressdo. Essa abordagem sugere que, embora a soliddo
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possa ser uma realidade dificil, existem caminhos para enfrenta-la, como a busca por
interacdo social e apoio em grupos, o que pode ser crucial para o bem-estar emocional.

Essas falas oferecem um panorama valioso sobre a complexidade da soliddo nas pessoas
idosas, sugerindo tanto a necessidade de apoio quanto a eficacia de estratégias proativas para
promover o bem-estar emocional.

Nesse sentido, a palavra ajuda indica a necessidade de apoio, tanto emocional quanto
pratico. Pedir e receber ajuda pode fortalecer os lacos sociais e proporcionar um senso de
seguranca e pertencimento. Um lago importante mencionado é o familiar, com a palavra filho
destacando a relevancia dos lagcos familiares no combate a soliddo. A presenca e 0 contato
regular com os filhos podem oferecer apoio emocional e reduzir a sensacéo de soliddo, bem
como morar sugere que o ambiente residencial e as condicdes de moradia sdo fatores
importantes na experiéncia da soliddo. Morar com familia ou em comunidades de apoio pode
proporcionar interacdo social e combater o isolamento.

Essas palavras refletem acdes e situacOes que podem reduzir a soliddo, promovendo
interacdo social, atividades agradaveis e apoio. Analisando essas associacdes com base na
formacdo das classes, podemos obter insights valiosos sobre como os idosos percebem e
lidam com a solidéo.

No tocante a classe 3: Perspectivas Internas e Existenciais da Solidao obteve
28,26% dos segmentos de texto. Observam-se as palavras que compdem a classe: Nunca;
Isolar; Pensamento; Querido; Multiddo; Valorizar; Morte; Ocupar; Negativo; Ler; Dentro;
Motivar e Horrivel essas associaces revelam uma associacdo complexa e multifacetada da
soliddo para as pessoas idosas.

Diante disso a palavra nunca esta inserida no contexto da frase, nunca tive solidao,
sugere uma experiéncia pessoal de auséncia de soliddo, talvez devido a um forte apoio social,
uma vida ativa ou uma personalidade resiliente. Pode também indicar que, para algumas

pessoas, a soliddo ndo é um problema presente ou significativo.

(...) acho a soliddo uma fase muito dificil que nunca quero
experimentar (...) uma tristeza da alma (...) falta de afeto (...)
nao ter comunicacdo com seus entes queridos (...) uma fase
dificil ndo gosto (...) procurar interagir com os demais (...). (Id
40).

(...) néo sei explicar, pois nunca tive soliddo, ndo tenho tempo
de sentir solidéo (...) eu acho que uma pessoa improdutiva nao
faz nada para se sentir Util e fica sempre s6 (...) deve ser isso
que citei acima (...). (1d 53).
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(...) solidao é um fendmeno da natureza que remete a se sentir
sozinho sem perspectiva alguma (...) eu ndo tenho solid&o,
porém as vezes me sinto s6, mas ndo me desespero e nem me
deixo de baixa estima, solidao nunca, jamais (...). (Id 43).

As trés falas dos idosos sobre a soliddo refletem diferentes percepcdes e experiéncias,
variando do medo profundo a aceitacdo moderada. O idoso (Id,40) expressa uma Visdo
negativa da soliddo, descrevendo-a como uma "fase dificil" e uma "tristeza da alma",
ressaltando a importancia das conexdes afetivas e a comunicacdo com entes queridos. Em
contraste, o idoso (Id, 53) afirma nunca ter experimentado soliddo, atribuindo essa auséncia a
sua produtividade, o que sugere uma visdo mais otimista, mas também pode indicar uma
resisténcia em reconhecer momentos de soliddo que todos podem enfrentar. Por sua vez, o
idoso (Id, 43) apresenta uma perspectiva mais equilibrada, reconhecendo que, embora nédo
sinta solidao frequentemente, ele as vezes se sente s0, mas lida com essa sensacdo de forma
saudavel, sem se desesperar. Essa diversidade de experiéncias destaca a complexidade da
soliddo na terceira idade, evidenciando tanto a vulnerabilidade emocional quanto a resiliéncia
gue podem coexistir nas vivéncias dos idosos.

Nesse sentido, a palavra horrivel sublinha a intensidade do sofrimento que a solidao
pode causar destacando a experiéncia extremamente negativa e angustiante da soliddo para
muitos idosos. Outra palavra evocada pelos idosos foi isolar que sugere a agdo de se
distanciar dos outros, seja voluntéaria ou involuntariamente. Isso pode refletir um estado de
autoimposicdo de soliddo ou a consequéncia de circunstancias externas, como a perda de
mobilidade ou a falta de oportunidades sociais. Esta palavra reflete a introspeccdo e a
natureza interna da soliddo, onde os sentimentos de isolamento sdo experimentados
profundamente dentro do préprio ser (GONCALVES et al., 2023). Lim, Holt-Lunstad e
Badcock (2020) abordam o isolamento social entre os idosos, e concordam que fatores como
perdas significativas, limitagdes de mobilidade e estigmas sociais contribuem para essa
condicgéo (LIM; HOLT-LUNSTAD; BADCOCK., 2020).

(...) ndo sei (...) se isolar ndo ter voz ndo ser amado ndo amar
(...) pode ser um prazer se vocé se curtir fazendo atividades (...)
pode ser horrivel se vocé se isolar numa tristeza infinita (...).
(Id, 48).

Os idosos em suas falas associaram o sentimento de soliddo ao se referir que no meio

de uma multiddo podem se sentir s0, isso sugere que a soliddo pode ser sentida mesmo em
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ambientes lotados, onde a falta de conexdes significativas resulta em um sentimento de
isolamento. Sugere que a soliddo ndo é apenas uma questdo de estar fisicamente sozinho, mas
também de sentir-se desconectado emocionalmente, mesmo quando cercado por outras
pessoas. Schafer, Sun e Lee (2022) identificaram que, embora viver sozinho possa estar
associado a niveis mais altos de soliddo entre os idosos, a qualidade e a quantidade das
interacbes sociais desempenham um papel crucial na modulacdo desse efeito. Isso se
relaciona a ideia de que, mesmo em meio a uma multiddo, um individuo pode sentir-se
isolado e solitario. A presenca de outras pessoas ndo garante necessariamente interagdes
significativas ou um senso de pertencimento (SCHAFER; SUN; LEE., 2022).

(...) solidao e diferente de estar sozinho, pode-se sentir soliddo
mesmo estando no meio de uma multiddo (...) soliddo é
um sentimento que oprime (...) a soliddo é uma sensacdo de
abandono de si mesmo é um estado de consciéncia que se
apodera de uma pessoa que ndo tem nenhum valor (...). (Id 41).

Associar soliddo a pensamento indica que a soliddo pode ser um estado mental,
refletindo sobre a vida e as experiéncias. Pensamentos negativos pode ser uma oportunidade
para introspec¢do, mas também pode levar a ruminagbes negativas. A associacdo com
negativo reflete a percepcdo predominante da soliddo como uma experiéncia dolorosa e
desfavoravel, com impactos negativos na saide mental e emocional. A palavra morte destaca
0 impacto da perda de entes queridos na experiéncia de soliddo. A morte de amigos, conjuges

e familiares pode ser uma fonte profunda de soliddo para os idosos.

(...) ndo tenho soliddo, vejo outras pessoas e procuro sempre
ajuda-las com otimismo e carinho (...) talvez a falta de auto
estima e pensamentos negativos (...) privar-se da companhia de
outras pessoas, ficar apegado ao passado ou ente querido que
japartiu (...). (Id, 57).

(...) para que a solidao exista ndo é preciso esta s6 basta sentir
incompatibilidade de pensamentos e agdes (...) soliddo é vocé
nao ter 0s mesmos pensamentos que todos ao seu redor tém (...)
nao ser ouvida (...) quando n&o sai ou procura se isolar. (Id,
61).

Para tanto, observa-se que a palavra motivar pode indicar a necessidade de incentivo e
motivacao para sair da solid&o, seja através de a¢Oes proprias ou de apoio externo. Bem como,

associar solidao a valorizar pode indicar a necessidade de reconhecer e apreciar as conexdes
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sociais existentes, bem como a importancia de cultivar novas relagdes. A palavra querido
sugere a importancia de lagos afetivos. A presenga ou auséncia de pessoas queridas pode

intensificar ou mitigar a sensacdo de solid&o.

(...) soliddo é um de abandono (...) soliddo é quando a pessoa
se abandona, isto é, ndo se sentir amada (...) a depressdo € uma
das causas da pessoa sentir solidao e outra € ndo se amar e nao
se valorizar (...). (Id, 07).

Os idosos apresentaram 0 pensamento de que proporcionar oportunidades para que 0S
idosos se mantenham ocupados com atividades significativas que tragam prazer e propdsito.
Como se destaca a palavra ocupar, que sugere que manter-se ativo e engajado em atividades
pode ser uma estratégia eficaz para combater a soliddo, ou seja, ocupacgdes significativas
podem proporcionar distracdo e propoésito. Referiram a ler como uma atividade solitéria,
entretanto pode oferecer companhia e conforto, proporcionando uma forma de escapar da

soliddo através do engajamento intelectual.

(...) soliddo tem um lado positivo, curtir estar sé, e o lado
negativo quando se sente s6 na multid&o triste e sem praze (...) é
0 momento em que eu posso ser livre sem obrigacdes me
ocupando de pequenos prazeres como ler, dancar e ouvir
musicas ver filmes (...). (I1d 48).

Essas associacOes revelam que a soliddo é uma experiéncia complexa e multifacetada
para os idosos, influenciada por fatores emocionais, sociais e psicolégicos. Entender essas
palavras é importante para o desenvolvimento de estratégias que promovam o bem-estar dos

idosos e ajudem a mitigar os efeitos negativos da solid&o.
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1 INTRODUCAO

A Oficina pedagogica € uma estratégia metodologica que oferece um leque de
possibilidades em educacao, em que promover o desenvolvimento de uma acgdo educativa que
permeia a teoria e pratica, oferecendo aos participantes situagdes concretas e significativas,
baseada no tripé: sentir-pensar-agir (ARRIADA e VALLE, 2012).

Para Dias et al (2019) as oficinas possibilitam explorar formas alternativas de
participagdo, ocupacdo e convivio, promovendo a integracdo entre os idosos e outras
geragdes. Além disso, incentivam o autocuidado, favorecendo a aprendizagem e interacdo,
contribuindo para a qualidade de vida, em conformidade com a Politica Nacional do Idoso. Os
principais resultados deste estudo quanto a aplicacdo das oficinas pedagdgicas incluem a
discussdo sobre qualidade de vida, inclusdo social e conhecimento cientifico e a troca de
experiéncias. Os pontos positivos apontados foram a valorizagdo dos saberes e préticas dos
idosos, a integracdo entre geracGes, 0 incentivo ao autocuidado, a aprendizagem e interacdo
facilitadas, todos aspectos cruciais para a qualidade de vida de quem participa (DIAS et al.,
2019).

Para Ribeiro et al., (2019) a inclusdo da pessoa idosa em oficinas pedagdgicas
permitem a troca de experiéncias e exploracdo de diversos temas propostos. Esses momentos
representaram uma chance para se expressarem, ressaltando a importancia da implementacédo
de abordagens eficazes no processo de ensino e aprendizado, visando a promocao da saude.
As oficinas proporcionam um aprendizado tedrico-pratico sobre a saude na terceira idade,
com énfase na promogéo da vitalidade, autonomia e independéncia dos idosos para atender
suas necessidades biopsicossociais. Os participantes deste estudo apreciaram esse foco, ja que
as discussdes geralmente se limitam a questfes relacionadas a doengas comuns nessa fase da
vida (RIBEIRO et al., 2019).

Diante das transformacdes sociais e do aumento da populacdo idosa, a oficina
pedagogica torna-se uma ferramenta apropriada para facilitar a execugdo de acBes que
promovem o0 conhecimento seja para a prevencdo ou orientagdo em salde. A oficina
pedagdgica oferece ao participante troca de conhecimentos e de experiéncias, ndo so
contribuindo para atender as demandas especificas dentro do tema abordado, mas também
fomentando a incluséo social e o enriquecimento matuo entre as diferentes geragdes presentes
na comunidade (BARBOSA et al., 2020).

As oficinas pedagogicas podem ser utilizadas também para potencializar a

comunicacdo entre diferentes geracdes. Dentre as varias possibilidades que podem ser
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ofertadas, as oficinas podem promover mudancas de percepcdo nos idosos e jovens,
fomentando a comunicacdo intergeracional entre esses grupos. Em que os beneficios incluem
a quebra de barreiras comunicacionais, reflexdes sobre estere6tipos e a promocdo de atitudes
de respeito, dialogo, entusiasmo, disposicdo, autonomia e afetividade entre idosos e jovens
(BARROS, 2019).

Obijetivo das oficinas

e Promover a pessoa idosa conhecimento acerca dos fatores que causam a solid&o.

e Analisar formas alternativas para a prevencdo e superacdo da solid&o.

e Proporcionar um momento de reflexdo sobre conceitos, pensamentos e atitudes em relacéo

a soliddo, através do compartilhamento de experiéncias adquiridas no decorrer da vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

A proposta de realizar uma Unica oficina sobre a soliddo, abordando como tema suas
causas, prevencao e superacdo, é importante por varias razdes, especialmente quando se
considera a eficacia na comunicacdo e o engajamento do publico-alvo. Desta forma, a soliddo
¢ um fenbmeno complexo que ndo pode ser totalmente compreendido ou tratado
isoladamente. As causas da soliddo frequentemente se interligam com as estratégias de
prevencdo e superacdo. Por exemplo, entender as causas da soliddo (como falta de conexdes
sociais, mudancas na vida, ou fatores emocionais) é fundamental para prevenir sua ocorréncia
e para encontrar formas eficazes de superéa-la. Uma oficina Unica permite que os participantes
vejam essas conexdes e entendam a soliddo de maneira holistica (NUNES; HORTEGAS,
2022).

Outra razdo seria a manutencdo do mesmo publico, ou seja, ao realizar mais de uma
oficina sobre o tema soliddo pode resultar em uma fragmentacéo do publico, onde diferentes
grupos podem se interessar por apenas um dos temas, levando a uma diversidade excessiva e
dificultando a criacdo de uma comunidade coesa. Em uma Unica oficina, os participantes tém
a oportunidade de compartilhar experiéncias e reflexdes, criando um ambiente de apoio
mutuo e empatia. 1sso € especialmente importante em temas sensiveis como a soliddo, onde a

troca de vivéncias pode ser terapéutica (SANTOS et al., 2023).
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Assim, em uma Unica oficina pedag6gica sobre a soliddo, é possivel dedicar um tempo
adequado para cada um dos trés temas (causas, prevengdo e superacdo), permitindo uma
discussdao mais profunda e reflexiva. Os participantes podem explorar como as causas da
soliddo que indentificaram em suas vidas, discutir estratégias de prevencao e, em seguida,
compartilhar ou aprender sobre métodos de superacdo. Essa abordagem continua facilita a
retencdo de informac0es e a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos (RIBEIRO et al.,
2019).

Uma oficina pedagdgica integrada pode incluir atividades praticas que abordam os trés
aspectos da soliddo. Por exemplo, os participantes podem trabalhar em grupos para identificar
causas comuns que enfrentam elaborar planos de prevencdo e discutir taticas de superacgéo.
Isso ndo sé promove um aprendizado ativo, mas também permite que os participantes saiam
com ferramentas praticas que podem ser aplicadas em suas vidas. Estar em um espaco onde
todos os participantes estdo lidando com a soliddo também ajuda a criar um ambiente seguro e
acolhedor para trocar experiéncias. Assim, a vulnerabilidade compartilhada pode facilitar a
abertura e a sinceridade, permitindo que os individuos se sintam mais a vontade para discutir
suas experiéncias e sentimentos sendo crucial para a eficacia de qualquer oficina que trate de
questdes emocionais (BARROS, 2019).

3 RECOMENDAGCOES

PRIMEIRO PASSO

° Antes da oficina, é importante escolher o tema e o publico. No qual, foi observado

com antecedéncia a necessidade do assunto e relevancia para 0 mesmo.

° Recomenda-se que a oficina seja realizada com no maximo 20 pessoas, favorecendo a

qualidade da oficina e maior interacdo entre os participantes.

° Recomenda-se criar um roteiro de toda oficina para ter as atividades propostas

organizadas para que seja realizada com fidelidade ao objetivo proposto.

° Outro ponto crucial é a ficha de frequéncia para manter organizado os encontros. Em
seguida, 0 ambiente em que sera realizado deve ser preparado com antecedéncia para evitar

intercorréncias desnecessarias.
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° Assim como, todos o0s recursos que serdo utilizados devem ser organizados
previamente evitando contratempos. Por exemplo, se necessario separar 0 material que sera

utilizado na oficina individualmente.

SEGUNDO PASSO

° Durante a oficina os participantes devem ser acolhidos de maneira holistica que

promova seguranca e confianca ao participante.

° Recomenda-se ao instrutor apresentar de forma clara e objetiva o assunto que sera

exposto, assim como, a finalidade, as etapas e os resultados esperados.

° Sugere-se proporcionar o direito ao participante de dialogar e trocar experiéncias,

assim como, estimular o envolvimento entre os praticantes.

° Ao instrutor recomenda-se ndo promover aos participantes a sensacao de hierarquia na

oficina, para que nédo haja a retracdo das interacfes entre o instrutor e 0s participantes.

° Espera-se o respeito e a neutralidade dentre as opinides expostas mantendo a

cordialidade e respeito por todas as falas dos participantes.

° Ao final desta etapa, ndo esquecer a avaliacdo sobre as colocacbes ofertadas e o
impacto do tema observando e sistematizando a importancia do tema para aquela populagéo.

TERCEIRO PASSO

° Depois da oficina, averiguar os pontos positivos e negativos expressados pelos
participantes a fim de identificar melhorias em uma proxima oportunidade. As oficinas
pedagogicas visam criar um espaco de reflexdo, de aprendizagem e de troca de experiéncias.

Abordando, principalmente, questdes relacionadas a promover a reflexdo e autoconhecimento.
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4 PLANEJAMENTO DE OFICINAS PEDAGOGICAS

1. Identificacéo

Tema central: Oficina Pedagdgica na Prevencdo da Soliddo para Pessoas Idosas.
. Mediador: Taciana Maria Bezerra de Araljo

2. Cronograma

A Oficina sera realizada em etapas, podendo ser realizada em periodos e locais
diferentes, por este motivo sera criado um cronograma: local, data das inscricdes e da
realizacdo das oficinas.

3. PuUblico-Alvo - Pessoas idosas

4. Local de realizacdo — Inicialmente no Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE/UFPB)

podendo ser realizados em outras institui¢oes.

5. Objetivos

5.1 Geral

Desenvolver uma proposta de oficina pedagdgica sobre a soliddo em pessoas idosas, a
fim de possibilitar uma acdo educativa que articula teoria e pratica quanto as causas,

prevencao e superacao da solid&o.

5.2 Especificos

e Proporcionar aos participantes, situacdes significativas de aprendizagem através de
métodos ativos, debates e atividades praticas colaborativas, analise da realidade e da
troca de experiéncias;

e Definir metodologias que incentivem a participacdo ativa dos idosos, como dindmicas

de grupo, rodas de conversa e atividades préaticas.
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e Testar e validar a oficina pedagogica como sugestdo metodoldgica para identificar as

causas, assim como, prevenir e superar a solidao na pessoa idosa;

5.3 Justificativa

A sugestéo de oficina educacional baseia-se na exigéncia de aperfeicoar as praticas de
ensino e criar um espagco de aprendizado mais dinamico e interativo. A educagdo atual
demanda métodos que levem em conta as diversas formas de aprendizado e que incentivem a
participacdo ativa dos envolvidos.

Nesse cenario, as oficinas educacionais se destacam como uma tatica eficiente para
impulsionar o desenvolvimento de habilidades e competéncias fundamentais, favorecendo a
troca de experiéncias e o trabalho em conjunto de um determinado tema de interesse comum.

Para isto, sugere-se a aplicacdo de questionarios a fim de desempenhar um papel
crucial na compreensdo das necessidades e expectativas dos participantes. Ou seja, ao aplicar

questionarios apos a realizagdo da oficina, € possivel:

1. Identificar Necessidades:

- Levantar informacdes sobre os interesses, dificuldades e expectativas dos participantes,

possibilitando a personalizacdo da oficina para atender a essas demandas.

2. Avaliar Conhecimentos Prévios:

- Compreender o nivel de conhecimento dos participantes sobre 0s temas que serdo
abordados, permitindo que a oficina seja adaptada para promover um aprendizado
significativo.

3. Fomentar a Reflexao:

- Permitir que os participantes reflitam sobre suas praticas e experiéncias, contribuindo para

um processo de conscientizacédo e auto avaliagéo.

Ja, para os Avaliadores:
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1. Coleta de Dados:

- Fornecer dados quantitativos e qualitativos que possibilitem uma analise detalhada da

eficacia da oficina, permitindo ajustes e melhorias em futuras edicdes.

2. Mensuracao de Resultados:

- Avaliar o impacto da oficina nos participantes, identificando mudangas nas percepcoes,

habilidades e préticas didaticas.

3. Feedback Estruturado:

- Capturar opinides e sugestdes dos participantes sobre a oficina, possibilitando uma avalia¢éo
mais rica e abrangente, que considere diferentes perspectivas.

4. Justificacdo de Recursos:

- Auxiliar na elaboracdo de relatorios e apresentacGes que justifiguem a continuidade ou
expansdo das oficinas, com base em evidéncias concretas de sucesso e impacto. Em suma, a
proposta de oficina pedagdgica, aliada a aplicacdo de questionarios, proporciona um ciclo de
feedback continuo, que enriquece a préatica educativa e contribui para a formacdo de um
ambiente de aprendizado mais eficaz e responsivo as necessidades dos participantes e

instrutores.

5. METODOLOGIA

5.1 Etapas do desenvolvimento da oficina:

As acgbes executadas nas oficinas serdo presenciais, constituidas por: atividades em
grupo para interacdo e introducdo da tematica, abordando a soliddo, especificamente suas
causas, prevencdo e superacdo; dindmicas com o objetivo de organizar 0os grupos para
identificar e debater os fatores que geram a soliddo, bem como as medidas protetivas e

preventivas para idosos.
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Quadro 3: Etapas do Desenvolvimento da Oficina

Divulgacéo Inscricdes Testagem
Redes sociais Local Execucdo e validacédo
Cartazes Formulério online

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

A divulgacdo das oficinas poderdo ser realizada através de redes sociais e cartazes
expostos no local em que sera realizado. As inscricbes poderdo ser feitas no local como
também através de um formulario online, acessado através da leitura do QR indicado no
cartaz ou através do e-mail disponibilizado coletado no momento da inscricao.

A testagem da oficina serd no momento da execucdo, onde serdo realizadas todas as
atividades descritas no roteiro de execucdo. Ao final da oficina os participantes serdo
convidados a preencherem o formulério de validacdo, que terd como objetivo analisar a

oficina em seu carater de ensino-aprendizagem.

6. CONTEUDOS

As oficinas pedagdgicas desempenham um papel crucial na identificacdo, prevencéo
e superacdo da soliddo entre a populacdo idosa. Ao promover um ambiente seguro e
acolhedor, essas atividades permitirdo que os participantes reflitam sobre as causas e
consequéncias da soliddo, desmistificando o tema e combatendo preconceitos. Por meio de
discussGes em grupo e atividades interativas, a pessoa idosa e seus cuidadores aprendem a
reconhecer sinais de soliddo, desenvolvendo empatia e compreensdo sobre as experiéncias
alheias. Essa conscientizacdo ¢ fundamental para que familiares e amigos possam oferecer
apoio de maneira mais eficaz, além de facilitar o desenvolvimento de habilidades sociais
essenciais para a construcdo de relacionamentos significativos.

Além disso, as oficinas pedagogicas promovem a criagdo de redes de apoio entre 0s
participantes, incentivando a interagéo social e a formagao de lacos que podem ser um recurso
valioso para prevenir e superar a soliddo. Ao engajar-se ativamente nas atividades, os

participantes se tornam agentes de mudanca em suas comunidades, elaborando estratégias
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concretas para prevenir a soliddo, como a organizagéo de atividades sociais e grupos de apoio.
Dessa forma, as oficinas para a pessoa idosa pode agir em prol do bem-estar e também
contribuir para a construcdo de uma sociedade mais empaética e solidaria, onde cada pessoa se
sente valorizada e incluida. Desta forma, a oficina pedagdgica sera compostas por 8
momentos, sendo elas: dindmica de grupo, atividades préticas, reflexdo e debates, solucdes e
intervencdes, atividades artisticas, uso de recursos audiovisuais, encaminhamento para acdo e

avaliacdo.

Etapas Atividades

1 MOMENTO Dinamica de Grupo

Quebra-gelo: Iniciar a oficina com uma dindmica que promova a
interacdo entre os participantes, como uma roda de apresentacdo onde
cada um compartilha seu nome, idade e se ja teve alguma experiéncia

relacionada ao sentimento de solidao.

2 MOMENTO Atividades Préaticas:

Criacdo de Cartazes: Os participantes poderdo criar cartazes que
representam as causas para a soliddo, alternativas para a prevengéo e

possiveis solucBes para a soliddo na pessoa idosa.

3 MOMENTO Reflexao e Debate

Discusséo sobre Estigmas: Promover uma conversa sobre os estigmas
associados a soliddo e a velhice, incentivando os participantes a
refletirem sobre suas proprias percepcoes.

Causas e Consequéncias: Listar e discutir as causas da soliddo (como
a perda de amigos, familiares, mobilidade reduzida, etc.) e suas

consequéncias (como depressdo, problemas de salde, etc.).




4 MOMENTO Solucdes e Intervencdes:
Debate de Solugbes: Os grupos poderdo discutir e apresentar ideias
sobre como combater a soliddo dos idosos, como atividades
comunitarias, grupos de apoio e visitas regulares.
Criacdo de um Plano de Acdo: Coletivamente, elaborar um plano que
inclua acdes praticas que podem ser implementadas na comunidade
para ajudar a reduzir a soliddo entre os idosos.

5 MOMENTO | Atividades Artisticas
Escrita Criativa: Propor que 0s participantes escrevam cartas ou
mensagens que poderiam ser enviadas a idosos, oferecendo apoio e
amizade para o enfrentamento da solidao.

6 MOMENTO Uso de Recursos Audiovisuais
Videos e Documentéarios: Exibir videos que abordam a soliddo entre
0s idosos, seguidos de uma discussao em grupo.
Apresentacdo de Dados: Utilizar graficos e estatisticas sobre a soliddo
na terceira idade para fundamentar a discussao.

7 MOMENTO Encaminhamento para Acéo
Voluntariado: Informar os participantes sobre oportunidades de
voluntariado em lares de idosos ou programas de acompanhamento.
Criacdo de Grupos de Apoio: Incentivar a formacgdo de grupos de
apoio ou clubes de amizade para promover a interagdo social entre
idosos.

8 MOMENTO | Avaliacéo.
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Assim, estas dindmicas visam ndo apenas aumentar a conscientizagdo sobre o tema
soliddo na pessoa idosa, mas também fomentar um ambiente de apoio e acdo. Através da
discussao, reflexdo e pratica, espera-se que 0s participantes se tornem agentes de mudanca em
suas comunidades, contribuindo para a construcdo de redes de apoio que promovam a

incluséo social e 0 bem-estar da pessoa idosa.

7 ESTRUTURA DA OFICINA

Objetivo Geral: Promover a discusséo e reflexdo sobre a soliddo entre os idosos, abordando
suas causas, formas de prevencao e estratégias para supera-la, através de atividades em grupo.

Duracdo da Oficina: 4 horas

1. Abertura (30 minutos)

- Apresentacédo dos participantes.
- Breve introducgéo sobre o tema da solid&o em pessoas idosas.
- Explicacdo sobre a dindmica da oficina e a divisdo em grupos.
2. Divisdo em Grupos (10 minutos)
- Formar trés grupos:

- Grupo 1: Causas da soliddo em idosos.

- Grupo 2: Prevencéo da solidao.

- Grupo 3: Superacéo da solidao.

3. Atividade em Grupos (1 hora)

- Cada grupo terd 1 hora para discutir e anotar suas reflexdes sobre o tema designado. Eles

devem considerar experiéncias pessoais e observacoes.
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Sugestdes de perguntas para guiar a discussao:

- Grupo 1: Quais eventos ou circunstancias podem levar a soliddo? Como isso pode afetar

a salide mental e fisica?

- Grupo 2: Quais agdes podem ser tomadas para prevenir a soliddo? Que recursos podem

ser utilizados?

- Grupo 3: Quais estratégias podem ser adotadas para lidar com a soliddo em pessoas

idosas? Que papeis familiares, sociais e comunitarios podem ser importantes nesse processo?

4. Apresentacdo dos Grupos (1 hora)

- Cada grupo tera 20 minutos para apresentar suas discussées e conclusdes.

- Apds cada apresentacdo, abrir espago para perguntas e comentarios dos demais grupos.

5. Dindmica de Encerramento (30 minutos)

- Propor uma atividade pratica, como uma roda de conversa ou uma dinamica de grupo,
onde todos possam compartilhar sentimentos e experiéncias sobre a solid&o.

- Incentivar a troca de contatos e a formacéo de grupos de apoio entre 0s participantes.

6. Reflexao Final e Avaliacdo (30 minutos)

- Realizar uma reflexdo conjunta sobre o que foi aprendido e como isso pode ser aplicado
no dia a dia.
- Aplicar um breve questionario de avaliagdo da oficina, para coletar feedback sobre a

experiéncia.

Abordar as causas, prevencdo e superacdo da soliddo proporciona uma Viséo
abrangente do problema. Isso permite que os participantes compreendam ndo s6 os fatores

gue contribuem para a soliddo, mas também como podem agir para mitiga-la e supera-la.
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Ao discutir os trés temas em conjunto, os idosos tém a oportunidade de compartilhar
suas experiéncias e ouvir as de outros. Isso cria um ambiente de empatia e solidariedade, onde
todos podem se sentir compreendidos e apoiados.

A oficina pedagdgica oferece ferramentas e estratégias que capacitam os participantes
a enfrentar a soliddo de maneira proativa. Ao conhecer as causas, eles podem identificar
situacOes em suas vidas e adotar medidas preventivas e de superagéo.

A interacdo entre os grupos facilita a formacédo de novos lacos sociais e amizades, que
sdo fundamentais para combater a soliddo. Incentivar a socializacdo é um passo crucial para
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Discutir a soliddo abertamente ajuda a desestigmatizar o tema, permitindo que 0s
idosos sintam que ndo estdo sozinhos em suas experiéncias e que a soliddo é uma questdo
comum que pode ser abordada e superada. Com essa abordagem integrada, a oficina
pedagogica ndo sé esclarece e educa sobre a soliddo, mas também promove um ambiente de

apoio mutuo e desenvolvimento pessoal.

8 METODOLOGIA DA OFICINA PEDAGOGICA

8.1 Método de Grupos de Discussao

O Meétodo de Grupos de Discussdo pode ser utilizado com os trés grupos de forma
dindmica e de baixo custo. Essa abordagem ¢é interativa e promove a troca de ideias de

maneira colaborativa. Abaixo, descri¢cdo de como implementar essa metodologia:
8.2 Objetivo:

Facilitar um dialogo aberto e criativo entre os participantes, permitindo a exploragdo
de ideias e a construcdo coletiva de conhecimento sobre as causas, prevencgéo e superagéo da
soliddo em idosos.

8.3 Material Necesséario:

- Papel kraft ou cartolinas - Canetas coloridas - Mesas ou espagos para 0S grupos se reunirem

- Cadeiras - Fichas ou post-its (opcional).
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8.4 Passos para implementacao da oficina pedagdgica:

1. Preparacdo do Espaco:

- Organize o espago com mesas para cada grupo, com folhas de papel kraft ou cartolinas em
cima. Disponha canetas coloridas para que os participantes possam anotar suas ideias.

2. Sorteio de Temas

- Crie trés cartBes ou papeis, cada um com um dos temas: "Causas da Solidao", "Prevencédo da

Soliddo" e "Superacdo da Solidao".

- Misture bem os cartdes em um recipiente ou caixa. Forme o0s grupos de participantes antes

do sorteio.

- Cada grupo, por sua vez, retira um cartdo do recipiente. O tema sorteado serd aquele que o

grupo iré discutir durante a oficina.

- Apo0s o sorteio, cada grupo tera um tempo determinado para discutir seu tema especifico,

refletindo sobre suas experiéncias e ideias.

O sorteio gera um elemento surpresa que pode aumentar o interesse e a curiosidade
sobre o tema que irdo discutir. Os participantes podem se deparar com um tema que
inicialmente ndo escolheriam o que pode levar a novas perspectivas e reflexdes.

Também garante que todos os temas sejam abordados pelos grupos, promovendo uma
discussdo abrangente sobre a soliddo em pessoas idosas. A natureza do sorteio pode tornar a

oficina mais dindmica e envolvente, incentivando a participacao ativa.

3 Formacéo dos Grupos:

Divida os participantes em trés grupos, cada um focando em um dos temas: causas, prevencao

e superacao da solidé&o.

4 Discussao em Rodadas:
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Cada grupo terd 1 hora para discutir seu tema. Durante esse tempo, devem anotar as
principais ideias, pontos de vista e sugestdes no papel kraft ou cartolina.

5 Rotacéo dos Grupos:

Apo6s a discussdo sobre os temas os grupos rotacionam. Por exemplo, o Grupo 1
(Causas) se junta ao Grupo 2 (Prevencdo) e assim por diante. Cada grupo deve ler o que foi
anotado pelos grupos anteriores e contribuir com novas ideias ou aprimorar as ja existentes. O

tempo para cada rodada pode ser ajustado conforme necessario.

6 Apresentacdo dos Resultados:

Ap0s as rodadas, cada grupo terd a oportunidade de apresentar suas conclusdes finais,

destacando as ideias mais relevantes que surgiram ao longo das discussdes.

7 Reflexdo Coletiva:

Para encerrar, promova uma reflexdo coletiva sobre o que foi aprendido. Incentive os
participantes a compartilharem como se sentem em relacdo as discussGes e como pretendem

aplicar essas informacdes em suas vidas.

Vantagens desta Metodologia:

- Baixo custo: A metodologia utiliza materiais simples e que podem ser facilmente obtidos,
como papel e canetas.

- Interacdo e Dinamismo: A rotacdo entre 0S grupos promove a interacao e a troca de ideias,
tornando a experiéncia mais rica e dinamica.

- Engajamento: Os participantes sdo incentivados a se envolver ativamente na discussdo, o
que aumenta a participagdo e 0 comprometimento com o tema.

- Aprendizado Colaborativo: A construcdo coletiva de conhecimento permite que 0s

participantes aprendam uns com 0s outros, promovendo um ambiente de apoio e empatia.



9 RECURSOS TECNOLOGICOS

- Computadores, impressoras, caixa de som, tablets e smartphones com internet.

9.1 Materiais complementares

Quadro 1: descricao dos materiais complementares das oficinas pedagogicas

TIPO DE MATERIAL

TITULO

AUTORES/PRODUCAO

FILME

MUSICAS

TEXTO 1

VIDEO-AULA

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

10 VALIDACAO

A execucdo da Oficina fara parte do processo de validagdo. Contudo, sera definido o
uso da técnica Painel de Especialistas. Os participantes serdo dois professores doutores que
acompanharam as oficinas fardo o papel de especialistas, por terem vivenciado cada etapa do
desenvolvimento da oficina, sendo assim, serdo os sujeitos mais indicados para analisarem o

produto quanto aos objetivos e metas; metodologia; resultados e impacto, no qual, serd

considerado as opinides e sugestdes e a avaliacdo geral dos especialistas.

O formulario fara referéncia as dimensGes didatica, utilidade e metodologia. Para
validacgdo sera utilizado formulario impresso, cada participante terd a oportunidade de analisar

a oficina observando a forma como foi conduzida, a importancia dessa metodologia para o

processo de ensino-aprendizagem e a relevancia dos contetidos abordados.
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11 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

11.1 Questionario para os especialistas

Objetivos e Metas:

1. A oficina cumpriu os objetivos estabelecidos? Como vocé avaliaria isso?

2. Os resultados obtidos estdo alinhados com as expectativas iniciais? Por qué?

Metodologia:

3. A metodologia utilizada foi adequada para o publico-alvo? O que poderia ser melhorado?

4. As atividades propostas foram eficazes em promover a discussao e o aprendizado?

Resultados e impacto:

5. Quais foram os principais resultados observados durante a oficina, tanto qualitativos quanto
quantitativos?
6. Vocé acredita que a oficina teve um impacto positivo na percepcdo dos participantes sobre

a soliddo? Como isso pode ser medido?

Opini&o e sugestoes:

7. Que aspectos da oficina vocé considera mais fortes e que devem ser mantidos em futuras
edigdes?

8. Quais areas ou elementos vocé acredita que necessitam de melhorias ou ajustes?

Avaliacgéo geral:

9. De uma forma geral, como vocé avaliaria a qualidade da oficina? Quais critérios vocé

utilizou para essa avaliagdo?

10. Vocé recomendaria a realizacdo de oficinas semelhantes no futuro? Por qué?
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11.2 Questionario para o Publico Alvo (pessoa idosa)

Experiéncia Geral:

1. Como vocé descreveria sua experiéncia geral na oficina?

2. O que vocé mais gostou na oficina e por qué?

3. Houve algo que vocé ndo gostou ou que poderia ser melhorado?

Conteldo e Relevéancia:

4. Os temas abordados foram relevantes para vocé? Por qué?

5. Vocé aprendeu algo novo sobre a soliddo e suas causas, prevencao e supera¢dao? O que foi
mais impactante?

Interacdo e Dinamica:

6. Como vocé avaliaria a interacdo entre os participantes durante a oficina?

7. Vocé se sentiu a vontade para compartilhar suas experiéncias e opinides? O que poderia ter
facilitado isso?

Aplicabilidade:

8. Vocé acredita que o que aprendeu na oficina pode ser aplicado na sua vida cotidiana?
Como?

9. Quais estratégias discutidas na oficina vocé considera mais Uteis para lidar com a soliddo?

Sugestdes:

10. Quiais outras questdes ou temas vocé gostaria de ver abordados em futuras oficinas?

11. Ha algo que vocé gostaria de sugerir para melhorar a dindmica da oficina?
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12 ETAPA DE AVALIACAO

Apobs as oficinas pedagdgicas sugere-se coletar, fotografar e registrar as falas, reagdes
e comentarios dos idosos, nos diversos momentos dos encontros das oficinas, para identificar
possiveis problemas dentro do tema proposto a fim de organizar um novo tema baseado na
necessidade da pessoa idosa. Assim como, anotar a producdo textual realizada entre os
participantes da pesquisa no periodo de intervencao da oficina (JESUS; RIBEIRO, 2021).

Proporcionar um momento descontraido para que os participantes possam expressar
suas impressdes sobre a oficina, bem como fazer criticas e dar sugestdes. Esse momento € a
hora de identificar se a oficina alcangou seus objetivos, pode acontecer de forma individual ou
coletiva, verbal, cénica ou gréafica.

Desta forma, podem ser avaliados os objetivos proposto, se a tematica teve relevancia
para o publico alvo, se o contetido foi passado de maneira clara e objetiva, se o ambiente
estava confortavel, se os recursos materiais supriram a necessidade da oficina, se foi ofertado
material suficiente para todos os participantes e se o tempo proposto foi cumprido.

O mediador deve ficar atento para a forma de registrar as respostas dos participantes
em relacdo as suas consideragdes sobre a oficina, pois estas respostas sdo importantes fontes
de dados, principalmente se o mediador tem interesse em utilizar a oficina como fonte de

pesquisa.

13 SUGESTOES DE TECNICAS PARA AVALIAR UMA OFICINA

Através da expressdo corporal ou teatro - Solicitar aos grupos que criem uma
encenacdo de 1 a 2 minutos para demonstrarem o que acharam da oficina. O mediador podera
distribuir os topicos da avaliagdo por grupo ou deixar & vontade para que cada grupo avalie o
topico que achar importante.

Através de desenhos, por grupo ou individual - Solicitar aos participantes que
desenhem algo que represente seu sentimento em relagdo a oficina, depois deixar livre para
guem quiser se manifestar e possa explicar seu desenho. Para melhor compreensdo do
desenho, o mediador deve solicitar que o participante escreva em poucas linhas 0 que o

desenho significa.
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14. RESULTADOS ESPERADOS

De acordo com o proposito da Oficina, ap6s a conclusdo de todas as etapas de
execucao e analise do formulario de validagdo, pretende-se que a oficina pedagogica sobre a
soliddo para pessoas idosas promova: compreender que as oficinas sdo estratégias
metodoldgicas que podem proporcionar o conhecimento quanto ao conceito de soliddo para
que tenham condicBes de identificar os principais fatores causadores, para que proporcionem
alternativas na prevencéo da soliddo para a pessoa idosa. Desta forma, espera-se que as agoes
didaticas ordenadas pela interacéo entre teoria e préatica proporcionem situacées significativas
de aprendizagem baseada no sentir, pensar e agir, promovendo o estimulo a pesquisarem
sobre o tema. Para que haja futuras publicacbes e compartilhamento dos resultados em
revistas académicas e conferéncias a fim de alcangar um publico mais amplo e contribuir para

a discusséo sobre a soliddo na pessoa idosa pela comunidade cientificam.
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CONSIFERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu, por meio da busca nas evidéncias cientificas, identificar os
principais fatores que causam a soliddo na pessoa idosa. Sendo assim, a soliddo mostrou ser
um problema multifatorial, destacam-se: o nivel econdmico, baixa escolaridade, idade
avancada, falta de companhia, doengas cronicas e a perda de lagos afetivos. Além disso,
questdes como viuvez, auséncia de filhos, aposentadoria e a transicdo para instituicbes de
longa permanéncia podem promover ou agravar esse sentimento. A soliddo pode ser

vivenciada de diversas formas, incluindo aspectos emocionais, sociais e existenciais.

Além disso, destacaram-se termos como tristeza, depressdo, isolamento, ansiedade,
angustia e abandono associados a soliddo pelo idosos. Essas palavras mostram a
complexidade e a intensidade das experiéncias vividas por essa populacdo. A presenca de
tristeza e depressdo apontam um profundo estado emocional negativo, enquanto o isolamento
e 0 abandono apontam para a falta de conexdes sociais e 0 desamparo enfrentado pelos
idosos. Ja, a ansiedade e a angustia destacam a preocupacdo constante e o desconforto

emocional associados a solidao.

Desta forma, para previnir a soliddo, é necessario oferecer suporte psicolégico,
promovendo encontros intergeracionais e criagdo de espacos de convivéncia. Para se atingir
tais objetivos, recomenda-se que a sociedade se esforce para a promocgéo de projetos que 0s
tornem mais ativos e acolhidos de forma significativa. Desta forma, as oficinas pedagdgicas
torna-se uma estratégia de prevencdo da soliddo promovendo a pessoa idosa medidas de
participacdo ativa em atividades em grupos, facilitando a aproximacdo de amigos,
proporcionando uma sensacdo de propdsito, conexdo e valorizagcdo pessoal, reduzindo a

probabilidade de solidao.

Para o poder publico, investimento em programas com o intuito de diminuir o
isolamento social e que oferecam suporte pratico e promovam o bem-estar fisico e mental aos
idosos. Quanto aos profissionais de saude, € importante capacita-los para o reconhecimento de
possiveis sinais de isolamento social e soliddo. Ou seja, essas medidas ndo apenas melhoram a
qualidade de vida dos idosos, mas também contribuem para a construcdo de uma sociedade
mais inclusiva e saudavel.

No Brasil, as politicas publicas desempenham um papel fundamental na luta contra a
soliddo na populacdo idosa. Os Centros de Convivéncia da Terceira Idade e os Centros-Dia

para ldosos sdo programas previstos na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso, que
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oferecem atividades socioeducativas, assisténcia médica e multiprofissional, assim como a
construcdo e reconstrucdo das histérias dos idosos e seus vinculos familiares e territoriais
(MORI, 2019).

Compreender os resultados anteriores que apontam para os fatores que propiciam a
soliddo € de extrema importancia para encontrar solucbes eficazes. A soliddao tem sido
correlacionada com uma série de problemas psicossociais. No entanto, a proposta de oficinas
pedagdgicas na prevencdo da soliddo para pessoas idosas visa consolidar redes de apoio
social, em que permitem a troca de experiéncias e exploracdo de diversos temas propostos,
assim como, promover e incentivar relacionamentos significativos, fortaler a participagdo em
grupos de interesse comum podem desempenhar um papel fundamental na prevencao. Além
disso, estratégias que visam compreender e conscientizar sobre o tema solidao, incentiva os
idosos a procurarem apoio social e profissional, como também, a participarem de atividades

que promovam bem estar.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Plano de Orientacdo para Realizacdo de Oficinas Pedagdgicas Sobre a Soliddo
em Pessoas ldosas.

Pesquisadora: Taciana Maria Bezerra de Aradjo

Orientador: Luiz Fernando Rangel Tura

Coorientador: Karoline de Lima Alves

PREZADO(A) SENHOR(A),

Esta pesquisa, intitulada “Plano de Orientagdo para Realizagdo de Oficinas Pedagdgicas Sobre
a prevengdo da Soliddo em Pessoas Idosas”, esta sendo desenvolvida pelo pesquisador
Taciana Maria Bezerra de Araujo, aluna do Mestrado do Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia, sob a orientacdo de Luiz Fernando Rangel Tura e Karoline de Lima Alves.
Tendo como objetivos: Evidenciar na literatura a soliddo em pessoas idosas; Verificar os
fatores que influenciam a soliddo em pessoas idosas; Elaborar um plano de orientacdo para
realizacdo de oficinas pedagodgicas sobre a prevencdo da soliddo em pessoas idosas.
Solicitamos a sua colaboracdo para participar de uma entrevista que contém perguntas sobre
idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal, religido, bem como, se mora sozinho.
Salientamos que a entrevista sera em ambiente seguro e privado, em respeito a seguranca de
sua saude. A sua tarefa esta em responder aos questionamentos de forma voluntaria,
espontanea e sincera, nao sendo obrigado a responder questdes que ndo desejar, sem
necessidade de explicar-se. Solicitamos ainda, 0 seu consentimento para registro de audio e a
sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e
publicar em revista cientifica, quando o termo de consentimento livre esclarecido tiver duas
paginas o participante deve rubricar as demais paginas e assinar com nome completo no final
do termo. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude. Ou,
possivelmente, os questionamentos podem propiciar desconforto ou o resgate a memaria de
momentos agradaveis e/ou desagradaveis vivenciados. Neste aspecto, asseguro-lhe que sera
interrompido o andamento dos questionamentos com o devido encaminhamento a uma
assisténcia especializada, a partir do seu desejo, de acordo com a resolucdo n° 466/12 e n°
510/2016 da CONEP/MS. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e ndo
receberd pagamento para isto, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informac@es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrerd nenhum
dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. O
pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.
Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com o pesquisador: Taciana Maria Bezerra de Aradjo.
Endereco: Instituto Paraibano de Envelhecimento, Campus | Lot. Cidade
Universitaria, 58051-900 — Jodo Pessoa/PB. Telefone: (83) 98649-5644. E-mail:
tacianamba@gmailcom



Qu

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo
Pessoa/PB [ (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

CONSENTIMENTO
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
que devo arquivar uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

83



84

APENDICE B
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

PARTE I

1. Quando penso em <<SOLIDAO>>, lembro-me de:

1
2
3.
4

5.

Na sua opinido quais destas palavras sdo as duas mais importante:
1.
2.

PARTE Il ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Fale sobre a solidéo.

2. Para o senhor o que é a solidao?

3. O que motiva uma pessoa a sentir solidéo?

4. Em sua opinido quais 0os motivos que podem levar uma pessoa idosa a experimentar a
soliddo?

5. O que o senhor acha sobre a solidao?

6. Em sua opinido como se pode prevenir a solidao?

PARTE 111 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: Data de nascimento:__ / /
Sexo: ( )M ( )F Religiéo:
Mora Sé: ( )sim ( )ndo Casa propria: ( ) Sim ( ) Nao

Escolaridade:

Conjugalidade:

Profissdo/Ocupacéo:




APENDICE C )
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE D
TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Neste ato, e para todos os fins em direitos admitidos, autorizo a utilizagdo de minha
imagem, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos e em filmagens decorrentes da
minha participacgdo na dissertacdo de mestrado profissional em Gerontologia da Universidade
Federal da Paraiba, a seguir discriminado:

Titulo: Plano de Orientacdo para Realizagdo de Oficinas Pedagogicas Sobre a Solidao
em Pessoas ldosas.
Pesquisadora: Taciana Maria Bezerra de Araujo
Orientador: Luiz Fernando Rangel Tura

Coorientador: Karoline de Lima Alves

As imagens poderdo ser exibidas: nos relatorios parcial e final da referida dissertacéo,
na apresentacdo audiovisual da mesma, em publicacGes, livros, livretos, divulgagdes
académicas em eventos nacionais e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de
imagens resultante da pesquisa. Por ser esta a expressdo da minha vontade, nada terei a
reclamar a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura

Nome:
CPF:
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ANEXO A
APROVAGAO DO COLEGIADO

CERTIDAO

Certifico, para fins de comprovagdo, que o Projeto de Pesquisa da mestranda
TACIANA MARIA BEZERRA DE ARAUJO, intitulado: PLANO DE ORIENTACAO
PARA REALIZACAO DE OFICINAS PEDAGOGICAS SOBRE A PREVENCAO DA
SOLIDAO EM PESSOAS IDOSAS, que esta sob a orientagdo do Prof. Dr. Luiz Fernando
Rangel Tura e coorientacdo Profé. Dr2 Karoline de Lima Alves, foi aprovado pelo Laboratério
de Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES/IPE-UFPB), no dia 11 de maio de 2023 e
HOMOLOGADO pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
da UFPB, no dia 26 de junho de 2023.

Jodo Pessoa, 26 de junho de 2023.

/}qquA@JoLu,ov;d&_ Sl Cosiiaadiiss FASHELAR:

Profa. Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira
Coordenadora do PMPG
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CARTA DE ANUENCIA
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Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora TACIANA
MARIA BEZERRA DE ARAUJO, a desenvolver o seu projeto de pesquisa PLANO
DE ORIENTACAO PARA REALIZAQAO DE OFICINAS PEDAGOGICAS
SOBRE A PREVENCAO DA SOLIDAO EM PESSOAS IDOSAS, que esta sob a
orientacdo do Prof. Dr. Luiz Fernando Rangel Tura e coorientagdo Profé. Dr? Karoline
de Lima Alves. cujo objetivo é a propor um plano de orientacdo para realizacdo de
oficinas pedagogicas sobre a soliddo em pessoas idosas.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolucdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacdo das informac6es em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Jodo Pessoa, 16 de julho de 2023.
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ANEXO C

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE wnp
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

DaAD0E O FROMETO DE FEBDUEA
Thuls da Pesguisa: PLAND DE ORIENT FARA REALIZACAD DE OFICINAE PEDAGOGICAS
S0ERE & PREVENG DA SOUDAD EM PESSOAS IDOSAS

Pasquisador: TACIANA MARLA EEZERRA DE ARALIID
HArnn Tamddica:

Varmlo: 2

CAAE: 74101023 0.0000.5188
il io Proponama: Centro De Cabnoias da Salde
Pairecinador Primcipal: Financamsmo Prgdo

ADDE DO FARECER
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