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RESUMO

A populagéo idosa representa um numero significativo no Brasil, consequéncia do
aumento da expectativa de vida. Nesse sentido, € um grupo que nao deve ser
esquecido e que tém seus direitos resguardos na CF/88 e em legislagBes proprias.
Durante a pandemia da COVID-19, medidas de controle da contaminacéo pelo novo
coronavirus foram adotados, como o isolamento social, distanciamento e até
lockdown. Nesse contexto, o objetivo geral desse trabalho consiste em identificar as
possiveis causas que afetam a salde mental de idosos na pandemia da COVID-19 e
a atuacado do servico social nesse contexto. Para isso, utilizou-se de pesquisa
bibliografica com abordagem de cunho qualitativo, em base de dados da internet,
como SciELO, repositorios de Universidades e demais bibliotecas virturais, nos anos
de 2015 a 2022. Concluiu-se com essa pesquisa que 0s idosos sdo0 mesmo um
grupo que tém maior possibilidade de sofrer transtornos mentais e comportamentais,
potencializados por situacdes de risco, medo e tenséo, como a pandemia da COVID-
19, neste aspecto verificou-se a maior incidéncia em idosos (do sexo feminino) de
sentimentos como tristeza, angustia, medo, depressdo e ansiedade durante o0s
periodos de isolamento social. ldentificou-se atuacdes do servigco social no sentido
de ajudar na saude mental dos idosos no contexto de pandemia, em acdes voltadas
tanto para a permanéncia da garantia dos direitos desse grupo durante a pandemia
quanto a preservacao de sua saude mental.

Palavras-chave: Servico Social. Isolamento. Transtornos mentais. ldosos.
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ABSTRACT

The elderly population represents a significant number in Brazil, a consequence of
the increase in life expectancy. In this sense, it is a group that should not be forgotten
and that have their rights protected in the CF/88 and in their own legislation. During
the COVID-19 pandemic, measures to control contamination by the new coronavirus
were adopted, such as social isolation, distancing and even lockdown. In this context,
the general objective of this work is to identify the possible causes that affect the
mental health of the elderly in the COVID-19 pandemic and the performance of social
services in this context. For this, we used a bibliographic research with a qualitative
approach, in an internet database, such as SciELO, University repositories and other
virtual libraries, in the years 2015 to 2022. It was concluded with this research that
the elderly are even a group that is more likely to suffer mental and behavioral
disorders, potentiated by situations of risk, fear and tension, such as the COVID-19
pandemic, in this aspect, there was a higher incidence in the elderly (female) of
feelings such as sadness, anguish, fear, depression and anxiety during periods of
social isolation. Social service actions were identified in order to help the mental
health of the elderly in the context of a pandemic, in actions aimed both at
maintaining the guarantee of the rights of this group during the pandemic and the
preservation of their mental health.

Key-words: Social Service. Isolation. Mental disorders. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia tem como objeto de estudo os efeitos da pandemia da
COVID-19 na saude mental de idosos e a atuacédo do servico social nesse contexto,
no Brasil.

Nesse sentido, tem-se que o projeto de Lei 5383/19 de 02 de janeiro de 2020
alterou a legislagéo vigente para que as pessoas sejam consideradas idosas a partir
dos 65 anos de idade, no Brasil, antes a idade eram 60 os que constam, por
exemplo, nos dados do IBGE (2018), os quais revelam que ha mais de 28 milhdes
de pessoas com idade acima de 60 anos no Brasil, representando 13% da
populacdo do pais, o que provavelmente € bem mais nos dias de hoje.

Assim sendo, uma populacdo tdo significativa em um pais, merece toda
atencao, tanto no que diz respeito a sua qualidade de vida, como garantir saude,
trabalho, assisténcia social, educacgéo, cultura, esporte, habitagdo e meios de
transportes adequados a essa populacdo. No nosso pais, a Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso, séo legislacbes que servem de base para politicas
publicas para essa populacao, além de regulamentarem esses direitos.

No que tange a questdo da saude, o perfil epidemiolégico da populacao idosa
€ caracterizado segundo Silva e Viana (2020) como de forte predominio de
condicbes crbnicas devido a maior carga de doencas, no mais, a elevada
mortalidade e morbidade também sdo comuns nessa idade. Entretanto, deve-se
destacar que esse quadro ndo € regra e também nao limita, necessariamente, as
suas atividades, restricdo da participacdo social ou o desempenho de seu papel
social.

Atualmente, o mundo como o todo esta enfrentando os efeitos da pandemia
do novo coronavirus. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, no dia 31
de janeiro de 2020, a infeccdo pelo novo coronavirus como emergéncia global e a
seguir nomeou COVID-19 (SILVA e VIANA, 2020). O virus foi designado como
SARS-Cov-2, por se tratar de um betacoronavirus do mesmo subgénero da
Sindrome da Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave (SARS) e da Sindrome
Respiratoria do Médio Oriente (MERS) (STRABELLI, 2020).

Os idosos séo considerados como grupo de risco para a doenca, sendo mais
vulneraveis a enfermidade por fatores que afetam a saude geral, principalmente

devido a alteracbes sofridas pelo sistema imunolégico. Segundo Canali;
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Scortegagna (2021), enquanto envelhecemos torna-se cada vez mais dificil para o
sistema imunoldgico eliminar as células infectadas e transmitir os sinais de alerta
para que sejam acionados mecanismos de defesa do organismo.

Sendo assim, o virus tem mais facilidade de se espalhar aumentando as
chances da doenca se agravar, chegando a levar a Obito, em alguns casos. Além
disso, a presenca de comorbidades nesse grupo deve ser levada em consideracao,
muitos idosos apresentam: hipertensdo, diabetes, doencas renais, pulmonares, as
quais aumentam o risco de infec¢do e complicagdes clinicas (OMS, 2020).

Nesse contexto, para conter o avanco da doenca algumas medidas de
prevencdo foram adotadas, um exemplo delas € o distanciamento fisico e social,
também conhecido como isolamento social. Esse distanciamento consiste na
distancia espacial necesséaria de aproximadamente dois metros das pessoas, em
lugares publicos, evitar aglomeracdes de pessoas, e a saida de casa somente para
atividades de ordem essencial, cumprindo uma quarentena, medida também
adotada para diminuir a circulacdo de pessoas que foram expostas a doenca
(BRASIL, 2020).

Apesar desse isolamento ter se mostrado cada dia mais necessario para
controle da doenca, € visivel o sofrimento emocional que causa para a populacao
como um todo, em especial para os idosos. Nesse sentido, € importante que se
discuta e se conheca sobre as patologias e quadros que envolvem a COVID-19, mas
também é essencial que se estude sobre os impactos da pandemia na salde mental
dos idosos, sendo um grupo vulneravel a doenca. De acordo com Faro et al. (2020)
manter-se afastado de amigos e familiares e a indefinicdo do tempo que isso é
necessario pode se tornar um fator estressante, provocando o aumento de
sentimentos de ansiedade, inseguranca e medo.

Dentre um dos principais grupos que sofreu/sofre com esse isolamento, estédo
os idosos, que sofrem ndo s6 com a falta de contato fisico e interacdo social, mas,
muitas vezes a soliddo, a dependéncia de ajuda para a realizacdo de suas
atividades cotidianas, de forma que o distanciamento social lhes da a sensacéo de
abandono, desamparo, principalmente naqueles que ndo dispdem de recursos
tecnolégicos (como smartphones) para manter o contato com familiares e amigos
(SANTINI, 2020).

Em alguns casos, inclusive, o desafio maior do isolamento, estad em preservar

a autonomia, pois pode existir deterioragdo muscular causada pela falta de atividade
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fisica e ma alimentacdo (SILVA e VIANA, 2020). Por isso, a pergunta problema
abordada na presente monografia é: Quais as possiveis causas que afetam a saude
mental de idosos na pandemia da COVID-19 e a atuacdo do servigco social nesse
contexto?

Visando responder essa pergunta o objetivo geral desse trabalho consiste em
identificar as possiveis causas que afetam a salde mental de idosos na pandemia
da COVID-19 e a atuacdo do servico social nesse contexto. E como objetivos
especificos, tem-se: descrever sobre a historia das legislacdes brasileiras voltadas a
pessoa idosa; identificar os impactos causados pelo isolamento social na saude
mental dos idosos e discorrer sobre a atuacdo do servico social no contexto da
pandemia da COVID-19 em relag&o a saude mental dos idosos.

Diante disso, esse estudo se justifica para a sociedade por se tratar de um
tema que apresenta relevancia social, no que fomenta a discusséo sobre o cuidado
gue a propria sociedade como um todo deve ter com os idosos, por se tratarem de,
na maioria das vezes, individuos que ja possuem limitacdes fisicas e mentais, dessa
forma, é importante que se discuta esse tema para que se identificando esses
efeitos possam ser refletidas/sugeridas medidas mitigadoras desses casos. Medidas
essas que irdo de uma forma ou de outro ser efetivadas por politicas publicas
aplicadas a sociedade em geral, as familias ou cuidadores e responsaveis por esses
idosos.

No que tange a perspectiva da academia, os resultados dessa pesquisa sé&o
importantes subsidios para o uso como material de pesquisa e melhor entendimento
de todo esse contexto de pandemia, que representa uma grande relevancia na
histéria, e também para as préximas geracdes. As discussbes apresentadas aqui
podem ser transformadas em dados a serem analisados em outros estudos que
venham a discorrer sobre temas relacionados a esse. Além disso, esse estudo
também contribuiu pessoalmente e profissionalmente para a compressao desse
conteudo por parte do pesquisador.

O meétodo cientifico, de acordo com a Teoria Critica Marxista, chamado de
método critico-dialético, leva-nos a apresentar a realidade contraditoria e complexa
do objeto (pesquisa), por meio do estudo do contexto no qual esse objeto esta
inserido (MEDEIROS e SVIERCOSKI, 2020).
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No que se refere a Metodologia empregada, registra-se que, na fase de
Investigacao foi utilizada uma metodologia de pesquisa bibliogréafica, que segundo
Gil (2002, p. 44) “[...] é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos [...] exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas”. Dessa forma, foram pesquisadas fontes eletrénicas. Nessas fontes
foram realizadas buscas em bases de dados da internet, como o Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), repositérios de Universidades e demais bibliotecas virtuais
que oferecam artigos, teses, dissertagcbes, monografias, entre outros. Foram
utilizados os seguintes descritores (palavras-chaves): saude mental, pandemia,
COVID-19, idosos, isolamento social, legislacdo do idoso. Os anos que foram
pesquisados foi de 2015 a 2022.

No que se refere ao tipo de pesquisa foi desenvolvido um estudo descritivo
exploratdrio, que segundo Gil (2002) se caracteriza como o estudo que se empenha
em explorar profundamente uma tematica, um fenémeno, um objeto e depois
descrevé-lo de forma expressiva. Quanto a abordagem, foi de cunho qualitativo, a
qual se preocupa com questdes muito particulares, as quais, nas ciéncias sociais,
expressam um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado (MINAYO, 2001).

A analise dos dados se deu por meio da andlise de contetdo, na qual

Medeiros Sviercoski (2020) dizem que:

[...] significa descrever e interpretar todas as formas em que se apresenta,
seja texto, seja documento, seja filmagens. [...] essa técnica de pesquisa
colabora para que o pesquisador [...] possa dar um novo sentido a pesquisa
e, desse modo, alcancar uma abordagem que ultrapasse a leitura superficial
(MEDEIROS e SVIERCOSKI, 2020, p.206).

Isto €, essa analise ocorre por meio da percep¢ao que o pesquisador tem do
objeto de estudo através do conteddo que esta acessando, e por meio dele, tira suas
préprias conclusdes sobre o objeto.

Por fim, esse trabalho se encaixa na Linha de pesquisa 3, do Curso de
Bacharelado em Servico Social do Centro Universitario Internacional (UNINTER),
que trata das politicas sociais e direitos humanos. No elemento: Politica Social e
Protecdo Social: Classes Sociais e politicas sociais. Estado e o sistema de
protecdo social nos paises da América Latina e na particularidade brasileira;
Orcamento e financiamento das politicas sociais no Brasil e as agéncias multilaterais

de financiamento (publicas e privadas); Controle social e participacdo popular; O
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espaco publico dos conselhos de direitos; Seguridade Social: Saude, Assisténcia
Social e Previdéncia.

Principia—se, no Capitulo 1, um breve histérico da luta pelos direitos dos
idosos no Brasil, além dos principais marcos legais decorrentes disso. Outro ponto
abordado nesse capitulo € a respeito da Politica Nacional do Idoso (PNI) e o
Estatuto do Idoso, e por fim as politicas voltadas pra saude do idoso e a assisténcia
social.

No Capitulo 2, que trata dos impactos causados pelo isolamento social na
saude mental dos idosos, € apresentado o contexto da pandemia da COVID-19 e
como se deram as restricbes e medidas de prevengdo ao aumento dos casos da
doenca. Além disso, discutiram-se também o0s aspectos que envolvem a saude
mental dos idosos e 0s principais transtornos mentais que 0os acometem.

O Capitulo 3 apresenta a atuacdo do servico social ante a pandemia da
COVID-19, iniciando pelos fundamentos do servico social e a atuacdo deste em
situacdes de risco e vulnerabilidade, discutindo-se as atribuicdes e competéncias do
servico social na politica de salude e as acdes voltadas para a salde mental dos

idosos.
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2 A HISTORIA DAS LEGISLACOES BRASILEIRAS VOLTADAS A PESSOA
IDOSA

Neste capitulo serdo apresentados um breve historico sobre a luta do direito
da pessoa idosa no Brasil e os principais marcos legais, além disso, sera discutido
sobre os aspectos mais importantes da Politica Nacional dos Idosos (PNI) e o

Estatuto do Idoso.
2.1 DIREITOS DA PESSOA IDOSA NO BRASIL: BREVE HISTORICO

Atribui-se o processo de envelhecimento da populacdo brasileira, a partir de
1960, com o declinio da fecundidade e da taxa de mortalidade nas regides mais
desenvolvidas do pais. Carvalho et al. (2021), ressalta que a populacdo brasileira
vivencia um processo de envelhecimento acelerado desde entdo. E ndo somente no
Brasil, mas em todo o mundo até 2050 a expectativa € que o nimero de pessoas
com mais de 60 anos duplique.

Entende-se que esse envelhecimento reflete diretamente no consumo,
transferéncia de capital e propriedades, impostos, pensdes, mercado de trabalho,
salde, assisténcia médica, entre outros fatores da sociedade (BRAGA et al., 2016).
E, portanto, um processo natural, ndo uma doenca, como tal, deve se tratado com
intervengdes sociais, econdémicas e ambientais.

Ao longo da histéria, vé-se que a politica publica de atencdo ao idoso tem
relacdo com o desenvolvimento socioecondmico e cultural, e com a acao
reinvidicatoria dos movimentos sociais. Em relacdo ao desenvolvimento de
documentos que nortearam as a¢des tomadas no Brasil, € valido citar o Plano de
Acdo Internacional elaborado em 1982 e incrementado em 2002, os Principios das
Nacbes Unidas para o ldoso, fomulado em 1991 e a Declaracdo de Toronto,
elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2002 (LIMA, 2019).

No Brasil, a introducdo de mudancas foi realizada de forma gradativa, pois,
as constituices anteriores a de 1998, como as de 1937, 1947 e 1969, somente
mencionavam o0 termo idoso e a previsdo de aposentaria assegurada com o
avanco da idade (LIMA, 2019). Nesse sentido, Braga et al. (2016) destacam como
um marco importante dessa trajetoria a Constituicdo Federal de 1988, a qual
introduziu o conceito de Seguridade Social, ampliando o conceito de protec&o social,
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passando a ter uma abordagem mais ampliada de cidadania. Isto €, trouxe principios
norteadores como dignidade humana, a ideia de respeito a todos, inlusao,
resultando em avangos as constituicdes anteriores, e muitos principios baseados
nos planos citados anteriormente.

No que tange essa historia da luta pelos direitos sociais dos idosos, Machado
(2022) relata que essas lutas ocorreram em um momento de grande transformacéao
na sociedade brasileira, pois, na época 0s mais diversos segmentos sociais
passaram a expressar de forma mais organizada suas demandas. E o que relata
também Frias e Carvalho (2021), os quais dizem gque esse processo, na época ficou
conhecido como “Constituicao Cidada”:

O processo que resultou na entdo chamada “Constituicdo Cidada”, que
garantiu o registro formal do sistema de seguridade brasileiro, comecou
muito antes do fim da Ditadura Militar. Em especial, teve inicio a partir do
final da década de 1970, com a entrada de “novos atores sociais” em cena,
tanto em torno de “novo” modelo de sindicalismo, quanto para solucionar
guestdes bem especificas (moradia, saneamento, terra etc.). Nos anos de
1980, a articulacdo entre as demandas dessa gama diversa de movimentos
sociais urbanos passou a se organizar em torno da positivacdo no Estado
dos direitos pleiteados. Essas articulacbes deram-se tanto sob a forma de
federacdes, féruns e movimentos de cunho nacional, a exemplo da saude,
da habitacdo, da terra urbana e do transporte; quanto sob a forma de
organizacdes ndo governamentais. Neste cenario surgem 0s movimentos
sociais dos idosos e/ou organizados em prol desse segmento e suas
reivindicacdes especificas por politicas sociais (FRIAS e CARVALHO, 2021,
p. 141).

Dessa forma, com essas variadas demandas trazidas por esses “novos atores
politicos”, em determinados pontos do pais, comeca a surgir a preocupacao com o
envelhecimento da populagéo, principalmente no que diz respeito ao crescimento
demografico dessa populacdo, sem protecdo social e sem politicas publicas de
atendimento.

Nessa perspectiva, algumas movimenta¢cdes importantes ocorreram no Brasil
em 1976, como os 3 seminarios regionais € um nacional para justamente estudar a
situacdo dos idosos, promovidos pelo MPAS (Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social) em parceiria com o Sesc (Servico Social do Comércio), 0s quais resultaram
em um diagnéstico apresentado no documento: Politicas para a terceira idade —
diretrizes basicas. Nesse documento encontra-se a situacédo da populacéo idosa no
Brasil e aponta a urgéncia na criacdo de politicas de assisténcia e promoc¢ao social

do idoso (MACHADO, 2022).
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Outras acdes importantes listadas por Machado (2022) foram as
desenvolvidas pelo governo com a implantacdo do programa PAI (Programa de
Assistencia ao Idoso); e em 1985 a fundagcdo da ANG (Associacdo Nacional de
Gerontologia), a qual foi criada com o objetivo de lutar pela melhoria das condi¢cbes
de vida da populacédo idosa, por meio dessa entidade técnico cientifica. Teixeira
(2008) ressalta que além da questdo do crescimento dessa populacéo, a juncao das
associacOes e federagbes de aposentados na constituinte; a participacdo do Sesc no
processo de visibilidade do grupo; das ONGs voltadas para o tema e das
organizacdes técnico cientificas, foram fatores essenciais para os resultados que se
veriam.

O primeiro marco legal diz respeito a propria Constituicdo de 1988, a qual
consolidou alguns direitos da populagéo idosa, independentemente da contribuicao
prévia, isto é, verifica-se nos art. 203, 229 e 230, um conjunto resultante de
incessante mobilizac&o por parte dos atores supracitados (NUNES, 2011). O art. 203
trata da assisténcia social, com destaque para o inciso V, “‘que garante ao idoso o
direito de receber um salario minimo, independente de contribuicdo previdenciaria”
Ja o art. 229 destaca o “dever dos filhos maiores de amparar os pais na velhice,
caréncia e enfermidade”. E no 230 dispde sobre “o dever da familia, sociedade e
Estado de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, bem-estar e direito a vida”. (BRASIL, 1988, S/P). Neste sentido, nota-
se que a Constituicdo de 1988 formalizou na lei os direitos sociais de cidadania no
Brasil, e que isso teve repercussao no registro formal de direitos da populacéo idosa,
como a implementacéo da Politica Nacional do ldoso e Estatuto do Idoso.

A Politica Nacional do Idoso - PNI (Lei n 8842/1994) foi promulgada em 4 de
janeiro de 1994, com a finalidade de assegurar 0s principios expressos no texto
constitucional. Sendo seu principal objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao e participagao efetiva”.
A PNI foi regulamentada somento com o Decreto n. 1.948 de 3 de julho de 1996
(BRASIL, 1996).

Ja o Estatuto do ldoso, Lei n. 10.741, foi aprovado em 1° de outubro de 2003
(BRASIL, 2003b). Nele estdo os dispositivos promulgados em leis anteriores, apds a
ocorréncia dos féruns permanentes de discussdo da PNI, e com a presenca de
grupos profissionais, idosos e conselhos (NUNES, 2011). Além de ter base na PNI,

no Estatuto do Idoso novas discussdes aparecem, como € o caso, por exemplo, da
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internacdo domiciliar e a protecdo do idoso em situacdo de risco social. Sendo
assim, entende-se que o Estatuto deu um cunho mais objetivo aos direitos dos
idosos.

Além desses, outros marcos legais que impulsionaram as politicas publicas
em defesa dos direitos dos idosos, foram: Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (BRASIL, 2001); Plano de Acéo para o
Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa (BRASIL, 2005); Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006); Il Plano de Acdo para o

Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa ldosa (2007); dentre outros.

2.2 A POLITICA NACIONAL DO IDOSO E O ESTATUTO DO IDOSO

Com o propdsito de que idosos de hoje e do futuro desfrutem de qualidade de
vida, é salutar garantir direitos como saude de qualidade, trabalho, assisténcia
social, educacéo, cultura, esporte, habitacdo e meio de transportes adequados. No
Brasil, de forma legal, esses direitos estdo dispostos e regulamentados pela Politica
Nacional do ldoso, bem como o Estatuto do ldoso, sancionados em 1994 e em 2003,
respectivamente (SILVA e VIANA, 2020). Recomenda-se que ambos 0os documentos
sirvam de base para politicas publicas voltadas ao idoso.

Como ja citado, a Politica Nacional do ldoso, que fora estabelecida em 1994
por meio da Lei 8.842, criou normas para os direitos sociais dos idosos, a fim de
garantir-lhes autonomia, integracdo e participacdo efetiva como instrumento de
cidadania (BRAGA et al., 2016). Essa politica tem como objetivo, criar condicbes
para promover a longevidade com qualidade de vida, ou seja, objetiva colocar em
pratica acfes voltadas ndo somente para aqueles que ja estdo idosos, mas também
para aqueles que irdo envelhecer (BRASIL, 1994).

Reafirmando o preceito constitucional no art. 230 da CF/1988, o art. 3 inciso |
da PNI estabelece a familia, sociedade e Estado como responsaveis e principais
provedores da efetiva participa¢do do idoso na comunidade, bem como na defesa de
sua dignidade e bem estar (BRASIL, 1994). Outro aspecto relevante da PNI esta no
inciso 11l do art. 3 que reforca o0 comando constitucional da isonomia ao dispor que 0
idoso nao deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza.

O art. 4°, por sua vez, elenca algumas diretrizes que devem ser observadas

pelos responsaveis, dentre elas destacam-se aqui:
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a recomendacdo de atividades alternativas, visando a integracéo
intergeracional; decreta a descentralizacdo politico-administrativa das
politicas publicas para o idoso; institui a implementagdo de um sistema de
informacdes de todos os programas, projetos, planos ofertados ao segmento
idoso nas trés esferas de governo e determina a criagdo de mecanismos para
a divulgacdo de informacfGes sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento (BRASIL, 1994).

Com base nisso, no que tange as entidades publicas, encontram-se
importantes obrigacdes, tais como, estimular a criagao de locais de atendimento aos
idosos, centros de convivéncia, casas-lares, oficincas de trabalho, atendimentos
domiciliares, impedir a discriminacdo do idoso e sua participacdo no mercado de
trablaho (BRAGA et al., 2016).

Como destacam Silva e Viana (2020), a assisténcia a pessoa idosa deve ser
integral, baseada em suas necessidades e em seus direitos, articulando de forma
precisa e direcionada a prevencao e intervencdo antecipada, isto é, colocando o
idoso no centro das préticas, sendo a assisténcia ao idoso essencial, desde a
manutencao até o alcance de um estilo de vida saudavel.

Entretanto, a PNI ndo estabeleceu a quem caberia zelar pela aplicacdo das
normas sobre o idoso, a fim de evitar abuso e lesdes a seus direitos. Dessa forma,
lanca-se mao de uma nova Lei, buscando-se corrigir a ndo efetividade da PNI.
Assim, ap6s dez anos da lei que institui a PNI, surge o Estatuto do Idoso, a Lei n°®
10.741, de 1° de outubro de 2003, mais uma vez, fruto de intensa mobilizacdo do
movimento social dos idosos e de varias criticas a PNI (ALCANTARA, 2016).

Sobre isso, Braga et al. (2016, p. 96) diz que:

[...] a aprovacdo do Estatuto do idoso (lei 3.561/97) acrescentou novos
dispositivos ja que esse projeto estd embasado na concepc¢do da
necessidade de aglutinagdo, em norma legal abrangente, das postulactes
sobre idosos no pais. Deste modo, este estatuto acaba exigindo um
redirecionamento de prioridades das linhas de acdo das politicas publicas,
consolidando os direitos ja assegurados na Constituicdo Federal, sobretudo
tentando proteger o idoso em situacao de risco social.

Desta feita, o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003), possui 118 artigos e
entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004. Este estatuto basicamente reitera os
termos da legislacdo federal, definindo a tarefa de cada O6rgdo publico no
cumprimento das diretrizes da PNI, sob a coordenacéo da Secretaria de Assisténcia

Social. Este Estatuto € um coédigo de direitos, nele estdo propostas medidas de
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protecdo e controle social e representa um avanco significativo na luta pela
afirmacéo da dignidade da pessoa idosa (BRAGA et al., 2016).

Por meio da criagdo de um sistema juridico em defesa do idoso, com regras
processuais novas, o estatuto do idoso amplia a competéncia dos juizados. Além
disso, encontra-se em seu texto também uma série de crimes contra a pessoa idosa
e suas respectivas penas. Mesmo ainda sendo alvo de criticas por sua ineficacia
normativa, Alcantara (2016) destaca um feito importante pelo Estatuto do ldoso, que
foi a criacdo do sistema de garantias de direitos da pessoa idosa, que, apesar de
varios percalcos, te buscado efetivar os direitos sociais dos idosos brasileiros. Esse
sistema é composto pelas seguintes instituicdes: Conselhos do ldoso, Sistema Unico
de Saude (SUS); Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), Vigilancia em Saude;
Poder Judiciario, Defensoria Publica, Ministério Publico e Policia Civil.

2.2.1Politica de saude para os idosos no Brasil

No caso das politicas publicas voltadas a saude dos idosos no Brasil, 0
Ministério da Saulde atua como Orgdo normativo, e a operacionalizacdo e a
execucdo das acles voltadas para a atencdo a saude do idoso competem as
secretarias estaduais e municipais de saude (BRAGA et al., 2016).

Nesse sentido, o Ministério da Saude, considerando a necessidade do setor
saude, dispbe de uma politica devidamente expressa relaciona a saude do idoso,
que € a Politica Nacional de Saude do ldoso, através da Portaria n.° 2.528 de 19 de
outubro de 2006, é aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2006).

Essa politica tem como objetivo a promocdo do envelhecimento saudavel,
além de promover a manutencdo e melhoria da capacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doencas, a recuperacdo da salude dos que adoecem e a reabilitacdo
gue tenham a sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem de forma independente (BRASIL, 2006).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, sao:

a) promogdo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral,
integrada a saude da pessoa idosa; c) estimulo as ac¢bes intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; d) provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; e) estimulo a
participacdo e fortalecimento do controle social; f) formacdo e educacéo
permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da
pessoa idosa; g) divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de
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Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do
SUS; h) promocgé&o de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias
na atencdo a salde da pessoa idosa; e i) apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas (BRASIL, 2006, S/P).

Essa politica ainda reforca que as diretrizes definidas por ela implicam um
conjunto de acgbes, as quais necessitam ser compartilhadas e de forma integrada
com outros setores. Dessa forma, os gestores do SUS deverdo estabelecer, em
suas respectivas areas de abrangéncia, processos de articulacdo permanente,
visando essa parceria. No ambito federal, o Ministério da Saude articulard com os
diversos setores do Poder Executivo em suas respectivas competéncias, de modo a

alcancar os objetivos explicitados pela politica.

2.2.2 Politica de assisténcia social aos idosos no Brasil

A politica de assisténcia social voltada para os idosos no Brasil sdo baseadas
conforme a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS,1997) e a Politica Nacional do
Idoso, buscando assegurar os direitos sociais do idoso, por meio da promoc¢ao de
condigcbes que possibilitam sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade.

De acordo com o Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) devem ser
elaboradas pelos estados e municipios politicas publicas de assisténcia aos idosos,
como: centros e grupos de convivéncia, instituicbes de longa permanéncia, centros-
dia, casas-lar, republicas, além do beneficio de prestacao continuada.

O Beneficio de prestacdo continuada, por exemplo, é estabelecido um salério
minimo mensal pago as pessoas idosas com 65 anos e mais, conforme estabelecido
na PNI e no Estatuto do Idoso (LIMA et al., 2010).

Em resumo, a assisténcia social se constitui como estratégia para a
manutencdo de uma rede de protecdo ampla para as pessoas idosas, incluindo
todos os beneficios supracitados, e essas medidas sdo realizadas por meio de
convénio, repasses de beneficios, doacbes, concessdes e auxilios, aléem da criacao
e regulamentacédo de entidades asilares, programas e eventos. Contribuindo assim
para o bem estar da pessoa idosa na medida em que proporciona participagao social

e usufruto de bens, servicos e direitos.
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3 OS IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL NA SAUDE MENTAL DOS IDOSOS

No presente capitulo sera apresentado o contexto da pandemia da COVID-19
e como se deu as restricoes e medidas de prevencdo ao crescimento do contagio.
Serao discutidos também os aspectos que envolvem a saude mental dos idosos e 0s
principais tipos de transtornos mentais e comportamentais que atingem esse grupo e
também os impactos causados a saude mental dos idosos durante a pandemia da
COVID-19.

3.1 A PANDEMIA DA COVID-19 E O IDOSO

As pandemias consistem em epidemias que se espalham de forma rapida por
diversos paises e afetam uma quantidade significativa de pessoas, trazendo
consequéncias de diversas naturezas (COSTA et al., 2021).

Desta feita, o mundo ficou em alerta apds a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) ser informada, em 31 de dezembro de 2019, sobre a ocorréncia de um surto
de infeccdes respiratérias agudas por um agente, até entdo, desconhecido, na
cidade de Wuhan, na China (ALVES e MACHADO, 2021). Logo em seguida, em 30
de janeiro de 2020, a OMS emitiu um alerta de emergéncia de saude publica de
ambito internacional (CANALI; SCORTEGAGNA, 2021).

No dia 11 de mar¢co de 2020, quando o virus ja acontecia em mais de 114
paises, foi declarado pela OMS o estado de pandemia (OPAS, 2020). Sao
conhecidas pelo menos sete espécies de coronavirus e a espécie descoberta
recentemente, denominada SARS-CoV-2 é semelhante a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV) que foi responsavel por surtos ocorridos em 2002 e 2003
na China. A doenca causada por esse novo virus denomina-se “Coronavirus
Disease 2019” ou, simplesmente, COVID-19 (DIAS et al., 2020).

A qual acomete os humanos de diferentes formas, existindo o0s casos
assintomaticos (quando a pessoa exposta ao virus nao manisfeta sintomas) e os
sintomaticos com sintomas respiratorios, semelhantes a gripe, leves ou graves,
dependendo da evolugéo do quadro (ALVES e MACHADO, 2021). Os sintomas mais
comuns associados a COVID-19 sao: febre persistente, tosse seca, dispneia,
cansaco, dores musculares, nauses e vémitos, porém, ndo sdo regras, podendo os

sintomas se manisfetarem de diversas formas (LIMA, 2020).
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No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 oficialmente confirmado em 26 de
fevereiro de 2020, em Sao Paulo. Neste mesmo més comecaram as primeiras acoes
governamentais ligadas a pandemia, como a repatriacdo dos brasileiros que viviam
em Wuhan, cidade chinesa epicentro da infeccdo (CAVALCANTE et al., 2020).

Como citado anteriormente, essa doenca pode apresentar diversos niveis de
sintomas, podendo levar a morte. Em quadros mais graves, houve/ha a necessidade
de internagbBes hospitalares e cuidados especificos, como o uso de ventiladores
mecanicos e procedimentos como a entubagcdo dos pacientes, para controlar a
insuficiéncia respiratéria (FARO et al., 2020).

Durante toda a pandemia, 0 que tem se constatado € que os quadros de
maior gravidade sintomatoldgica estdo associados a grupos mais vulneraveis como
as pessoas idosas, ou ainda, adultos que possuam alguma comorbidade (CANALI e
SCORTEGAGNA, 2021). Os adultos idosos foram e ainda sdo considerados mais
vulneraveis a COVID-19 devido a fatores que afetam a saude em geral desse grupo,
por sofrerem alteragcbes em seu sistema imunoldgico, pois, a medida que se
envelhece, mais dificil € para o sistema imunologico eliminar as células infectadas e
transmitir os sinais de alerta necessarios ao corpo para que sejam acionados 0S
mecanismos de defesa do organismo.

Desse modo, o virus se espalha rapidamente aumentando as chances dos
sintomas se agravarem, podendo levar ao 6bito (COSTA et al., 2021). Além disso,
muitos adultos idosos apresentam comorbidades, como hipertensédo, diabetes,
doencas renais, pulmonares, entre outras, que aumentam o risco de infeccdo e
complicac@es clinicas (OMS, 2020).

Dados do inicio da pandemia apontam que a COVID-19 apresentava maior
taxa de mortalidade entre pessoas com 80 anos ou mais, principalmente individuos
com doencas crénicas (COSTA et al., 2021). De acordo com a Fiocruz (2020), até o
inicio de outubro de 2020, os casos notificados passavam de 210,000 e mais de
100,00 obitos de pessoas de 60 anos ou mais, correspondendo a 53% dos casos 3
75,2% dos Obitos. Ainda hoje, em 2022, mesmo com a vacinacdo, muitos idosos
ainda tém chegado a 6bito devido a complicacdes da doenca, indicando que a idade
e as condicbes em que se chegam na velhice sdo fatores relevantes para o
agravamento dos sintomas.

Devido a alta taxa de transmissibilidade desse virus, com a finalidade de

diminuir a propagacdo da doenca e evitar seu agravamento, foram adotadas
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diversas estratégias e medidas de prevencdo e controle. As quais serao

apresentadas a seguir.

3.1.1 Medidas de prevencéo e controle da pandemia da COVID-19

A partir do surgimento dos primeiros casos de COVID-19, algumas medidas
de prevencao foram adotadas, a fim de conter o avanco de um inimigo invisivel.
Como uma das formas de transmissé@o do novo coronavirus ocorre por meio do ar ou
do contato com particulas contaminadas, como destaca a World Health
Organization (WHO) (2020), o contato com goticulas de saliva, espirro, tosse,
catarro, acompanhado por contato pela boca, nariz ou olhos, ou até mesmo, por
meio de objetos e superficies contaminadas pode levar a transmissdo pelo novo
coronavirus. Por isso, além das medidas de distanciamento e isolamento social,
outras medidas de prevencao foram adotadas, como lavar as maos com frequencia,
usar alcool em gel 70%, ndo tocar em musosas como hariz, boca e olhos sem
higienizar as maos antes, evitar contato fisico, usar mascaras, entre outros (CANALI
e e SCORTEGAGNA, 2021).

Algumas medidas de distanciamento e isolamento foram logo adotadas por
estados e municipios brasileiros, como cita Dias et al. (2020, p. 02): “suspenséao de
aulas; fechamento de 6érgaos publicos, lojas comerciais, entre outros”. Tudo isso
acompanhado da orientacdo de que os individuos deveriam permanecer em suas
residéncias, sendo grande parte da populacéo liberada de atividades presenciais,
realizando trabalho remoto, por exemplo, exceto, os profissionais que exercem
funcdes designadas essenciais, como os profissionais de saude, bombeiros, garis,
policiais, entre outros. Outra medida que passou a ser exigida era que as pessoas
acometidas ou suspeitas de contaminacdo cumprissem um periodo de quarentena,
que variava dependendo da condi¢do e da confirmacao do diagnostico através de
testes (DIAS et al., 2020; ALVES e MACHADO, 2021; ROMERO, et al., 2021).

Nesse contexto, alguns termos precisam ser desmistificados, e definidos de
forma mais precisa, como a diferenciacdo entre distanciamento social, isolamento
social e quarentana, todas essas medidas adotadas ainda hoje, apesar da
flexibilizacdo e vacinacédo da maior parte da populagcdo em todo o mundo.

Dessa forma, Alves e Machado (2021) relembram que a o distanciamento

social foi uma das primeiras medidas estabelecidas, e ela consistia na
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recomendacdo das pessoas manterem no minimo um metro e meio de distancia
uma das outras, evitando assim, aglomeracfes e contato fisico préximo, mesmo
saindo de casa (ALVES e MACHADO, 2021). Essa indicacdo, como também as
demais, ocorrem, geralmente, sob a orientacdo do poder publico, que, no contexto
da pandemia da COVID-19, por exemplo, esta preocupado com a infeccdo em
massa causada pelo virus, lancando mao assim de medidas como essa, que
“separa” as pessoas e tenta interromper ou dificultar a transmissao do virus. Essa
medida é util principalmente quando ha uma transmissdo comunitaria instalada e
gue nédo se sabe com precisao as ligacdes entre os casos (DIAS et al., 2020).

Outro conceito que muito tem se confundido nesse tempo de pandemia é a
diferenca entre distanciamento e isolamento social. O isolamento social,
concentualmente, diz respeito a necessidade da populacdo se manter em suas
residéncias como forma de evitar a proliferacdo do virus (CANALI e
SCORTEGAGNA, 2021). Além disso, Dias et al. (2021) reflete que esse isolamento
é diferente do que ja era realizado em hospitais, o qual era feito a partir da
separacdo espacial das pessoas internadas com doencas transmissiveis, daquelas
internadas por outras doencas.

O isolamento social ja € uma medida um pouco mais radical, pois, as pessoas
sdo orientadas a ndo sairem ou sairem pelo tempo estritamente necessario, a fim de
conter o avanc¢o da doenca entre individuos que estejam infectados e ndo infectados
em ambientes publicos, casas de amigos e parentes, entre outros. Esse periodo de
isolamento pode ser intensificado com o fechamento gradativo do comércio ou até
mesmo o bloqueio total deste, conhecido pelo termo de lockdown, o qual foi adotado
por diversas cidades em varios paises do mundo, inclusive no Brasil, em momentos
em gue a contaminacdo e 0sS casos graves e mortes pela COVID-19 atingiram
nameros altissimos. Para evitar um colapso no sistema de salde, adotaram-se
medidas extremas de isolamento, como o lockdown (DIAS et al., 2021).

Outra medida adotada durante a pandemia da COVID-19 foi a quarentena,
gue é uma condicdo determinada as pessoas com sintomas da doenca que estao
aguardando a confirmacdo por testes e também aqueles que j& foram testadas
positivamente assintomaticas ou sintomas leves, além de individuos que tivera
contato direto com essas pessoas, devendo ficar, obrigatoriamente, confinadas, sem

sair de casa, por um periodo minimo de 14 dias, hoje, com a questédo da vacinagao
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ja mais avancada, esse periodo pode ser menor (ALVES e MACHADO, 2021; DIAS
et al., 2021).

Ainda sobre o isolamento social, ele pode ser dividido em dois aspectos: ele é
dito isolamento vertical, quando € cumprido apenas pelos ditos grupos de risco
(pessoas acima de 60 anos e pessoas com comorbidades), jA quando ele envolve
todas as pessoas independentemente de estarem ou ndo em situacdo de risco,
como foi adotado no Brasil e na maioria dos paises do mundo, € chamado de
isolamento horizontal (GOMES, 2020). Como ressalta Dias et al. (2021) ambos os
tipos apresentam vantagens e desvantagens, enquanto o vertical a economia
continua ativa, o idoso ou pessoa com comorbidade morando com outras pessoas
gue saem normalmente estariam muito mais propensas a infec¢do por causa desse
contato em seu lar. J& o horizontal exige que todos os membros da familia figuem
isolados dentro de seus lares, ofere maior protecdo, porém acarreta em maiores
impactos econémicos. De inicio, no Brasil foi adotado o isolamento horizontal,
priorizando-se a vida, no entanto, a medida que havia uma melhora no quadro, era
reaberto o comércio e algumas atividades presenciais.

Para além dessas questbes econdmicas, percebe-se que esse isolamento
horizontal também traz outras consequéncias que envolvem outros aspectos, como:
natureza emocional, psicolégica, biolégica, social, cultural, politica e até mesmo
espiritural. Sobretudo no Brasil, onde o aperto de mao, o beijo e 0 abrago sao
culturalmente reconhecidos como formas carinhosas das pessoas se
cumprimentarem, praticar o distanciamento, o isolamento e a quarentena, se torna
mais dificultoso (BITTENCOURT, 2020).

No que tange o0 aspecto psicoemocional, € inegavel que sentimentos
negativos, como tristeza, ansiedade, medo, estresse, insbnia, foi uma realidade
durante esse periodo de pandemia e ainda continua sendo, por mais que as
restricbes sejam minimas.

Lima e Camélo (2021) destacam, sobre o isolamento social, distanciamento e
lockdown, que:

Essas e outras medidas, como o fechamento do comércio, de instituicdes
de ensino, realizacdo de lockdown nas cidades, foram adotadas pela
maioria da populacdo mundial com o intuito de diminuir o contdgio da
populacdo e evitar a sobrecarga dos sistemas de salde. Todavia, a
manutencdo de bem-estar fisico e psicoldgico, além de estilos de vida
saudaveis sdo importantes para manutencao e qualidade de vida (LIMA e
CAMELO, 2021, p.03).
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Isto €, entende-se a necessidade de em determinadas situacdes se valer de
estratégias como o distanciamento social, e até mesmo o isolamento. Entretanto, é
importante lembrar que isso também traz um impacto para a manutencao da saude
e qualidade de vida dos individuos.

Mais precisamente, esses impactos podem atingir principalmente as pessoas
idosas, especialmente as que fazem parte do grupo de maior risco para a COVID-19
(ROCHA et al., 2020). Pois, o proprio isolamento, distaciamento, j& se configura
como favoravel para alteracdes comportamentais em idosos, visto que estes se
encontram mais vulneraveis.

O impacto dessa pandemia para o idoso, além de se apresentar como
ameaca a sua vida, também pode vir a influenciar em sua saude mental (ALVES e
MACHADO, 2021), pois, muitas medidas de prevenc¢do, como se viu, limita 0 acesso
aos cuidados e a outros recursos necessarios a esse grupo, como consultas
médicas, atividades fisicas e aumentam a soliddo e isolamento deste com a

comunidade, familia, amigos.

3.2 SAUDE MENTAL DA PESSOA IDOSA

Embora seja um processo natural, o envelhecimento ocorre de forma
diferente entre os individuos, entretanto, de maneira geral, a medida que a pessoa
envelhece, ha perda de capacidades fisicas e mentais. As quais podem se
manifestar, fisiologicamente, de maneira especifica para cada pessoa, tendo em
vista que estdo relacionados a fatores intrinsecos, como caracteristicas genéticas, e
extrinsecos, por meio de habitos de vida e contexto ambiental em que o individuo
estd exposto ao longo da vida, tais como: boa alimentacao, higiene, exercicio fisico,
além de fatores sociais, politicos e psicolégicos, que contribuem para um
envelhecimento saudavel (SANTOS et al., 2020; NOGUEIRA e MENEZES, 2020).

Nesta conjuntura, as pessoas idosas fazem parte de uma faixa etaria mais
susceptivel a Doencas Cronicas N&ao Transmissiveis (DCNT), as quais podem
resultar em uma dependéncia funcional, provocadas por um processo por meio de
um déficit no funcionamento corporal e psicolégico (CARVALHO et al., 2021).

Ainda sobre as DCNT's, Leite et al. (2015), diz que elas sao vistas como

morbidades de longo curso clinico, de carater irreversivel e associadas as
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vulnerabilidades organicas do ser humano, acometendo principalmente idosos, ou
seja, de maior prevaléncia sdo as associadas as doencas circulatorias, como
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, endodcrinas (diabetes mellitus),
respiratorias e cancerigenas.

Conforme Leite (2021) apresenta, essas doencas estao relacionadas a muitos
fatores, como os biologicos, psicologicos, culturais e sociais, reagindo de maneira
diferente em cada individuo. Portanto, ao envelhecer, o idoso se torna suscetivel a
variados processos patolégicos, dentre eles, os transtornos mentais. Os quais
podem ser percebidos mediante mudancas no comportamento e acdes que
prejudiguem a sua interacdo social, de covivéncia e autonomia. Podendo,
consequentemente, surgir sintomas de depressdao e ansiedade, bem como,
irritabilidade, insénia, esquecimento, dentre outros.

A saude mental, apesar de bastante negligenciada, sustenta a capacidade do
individuo em conduzir sua vida, manter relacdes sociais e prosseguir com atividades
diarias, fatores indispensaveis para a manutencdo da qualidade de vida, ndo s6 do
idoso, como de qualquer pessoa (COUTINHO et al., 2020).

Quando se trata da saude mental dos idosos, Borim; Barros e Botega (2013),
fizeram um levantamento, e verificaram que os transtornos mentais podem atingir
cerca de 19,7% desse grupo. Nao obstante, este mesmo estudo constatou maior
prevaléncia em mulheres, idosos com 80 anos ou mais, com menor renda, baixa
escolaridade, sedentarios e que apresentam maior numero de DCNT.

Dentre as principais alteracdes mentais, a depressao e os transtornos mentais
relacionados a ansidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, sdo as
queixas mais comuns nessa faixa etaria (CARVALHO et al.,, 2021). O que ja se
espera, dependendo da idade e outros fatores associados, como detacam Lima e
Camélo (2021):

O envelhecimento € caracterizado por alteragbes morfoldgicas,
psicoldgicas, fisicas, bioquimicas e fisiolégicas. Tais modificacdes indicam
uma maior vulnerabilidade a enfermidades, como a depressédo, podendo
influenciar na qualidade de vida do idoso. Contudo, depressédo nao é uma
consequéncia natural do envelhecimento, consistindo em uma morbidade
psiquica relacionada a um intenso sofrimento, podendo acarretar no declinio
cognitivo e maiores indices de mortalidade (LIMA e CAMELO, 2021, p.02).
Desse modo, apesar de se reconhecer que o envelhecimento pode contribuir

para uma condicdo de maior vulnerabicidade a enfermidades associadas a menta,
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isso ndo é regra, e quando ela apareca, geralmente estd associada a algum
sofrimento, condi¢des externas que podem acarretar nisto.

Segundo dados da pesquisa de Leite (2021), as condi¢Bes psiquicas que tém
maior prevaléncia em idosos sdo a depressao e a deméncia, e a frequéncia em que
aparecem varia de 19,8 a 38,5%. Em relacdo aos quadros clinicos, autores como
Clemente; Filho e Firmo (2011), ressaltam que as depressdes em idosos se
apresentam de formas peculiares, necessitando de uma forma especial de
diagnostico. J&4 a deméncia apresenta-se com maior frequéncia, e suas principais
caracteristicas em idosos, sdo: declinio cognitivo, dependéncia e incapacidade
cognitiva e laboral.

Apesar de serem 0sS mais comuns, esses ndo sdo 0s Unicos transtornos
mentais e comportamentais que podem acometer pacientes geriatricos. Em relacéo
a sua definicdo, Rodrigues et al. (2011) conceitua esse termo (transtornos mentais e
comportamentais) como sendo uma gama de perturbacfes e condicbes em que a
funcdo psiquica reage inadequadamento, isto €, de forma anormal, afetando tanto os
pensamentos, sentimentos, como as percepcoes, sensacdes e relacdoes com outros
individuos.

Nesse interim, muitos outros transtornos mentais e comportamentais podem
acometer a pessoa idosa. O primeiro deles e um dos mais comuns € o transtorno de
ansiedade, ndo s6 é comum em idosos como em praticamente toda faixa etéria,
acometendo inclusive criangas.

Castillo et al. (2000) define ansiedade como um sentimento de medo e
apreensdo, como uma tensdo por antecipacdo de um perigo, futuro ou algo
desconhecido e estranho. A ansiedade é considerada um transtorno, ou seja,
patolégica quando é exagerada e desproporcional, e uma forma prética indicada
pelos autores para se diferenciar a ansiedade normal da patologica é avaliar se a
reacdo ansiosa é de curta duracdo, autolimitada e relacionada ao estimulo do
momento ou néo.

No idoso o transtorno de ansiedade impacta diretamente sua qualidade de
vida, podendo causar aflicdo, comprometimento funcional, psicossocial,
incapacidade, sofrimento e estresse (LEITE, 2021). Pode ser tratado com terapias
medicamentosas, como também com terapias congnitivas-comportamentaiis (TCC).

Outro transtorno que pode acometer idosos é o depressivo, consiste em uma

7

doenca psiquiatrica, cronica e recorrente, na qual é notério as alteragbes
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emocionais, cognitivas, motivacionais e fisicas. De forma geral se caracterizam por
angustias, alteracdes de apetite, sono, desanimo, cansago incessante, pensamentos
de cunho negatico, etc. Também pode ser tratado por terapia medicamentosa e nao-
medicamentosas.

Uma condicdo mental um tanto quanto mais rara que as duas anteriores que
podem acometer os idosos é o0 transtorno esquizofrénico, ou simplesmente
esquizofrenia, a qual dispde de aspectos caracteristicoas como alucinagoes,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocdes (SILVA, 2006). Na
maioria das vezes esse transtorno acaba afetando todo o nucleo familiar.

Ja a deméncia, no caso dos idosos, acomente de 2 a 25% dos pacientes
acima dos 65 anos, podendo avancar conforme a idade. E uma patologia
irreversivel, onde o individuo apresenta um declinio na memaria, modificando seu
desempenho social e/ou profissional (LEITE, 2021). Os principais tipos séo: doenca
de Alzheimar (DA), deméncia vascular (DV), deméncia com corpos de Lewy (DCL) e
deméncia frontotemporal (DFT) (SCHILINDWEIN-ZANINI, 2010).

Nesse resumo geral sobre o0s principais transtornos mentais e
comportamentais que podem acometer os idosos, verificou-se gie varios motivos
podem desencadea-los, desde de fatores genéticos a condi¢cdes externas, como
luto, falta de assisténcia familiar, capacidade funcional diminuida, condi¢bes
adversas, principalmente no caso da ansiedade e depressdo. As quais podem se
manifestar em situacdes relacionadas a soliddao, medo e isolamento, condicdes,
infelizmente, vivida por muitos idosos durante a pandemia da COVID-19 ante as
medidas de isolamento e distanciamento social. Dessa forma, no préximo topico
sera discutida os impactos na saude mental dos idosos a partir do isolamento
causado pela pandemia da COVID-19.

3.2.1 As consequéncias da pandemia COVID-19 na saude mental da pessoa

idosa

Como apresentado no tépico anterior, o distanciamento social foi uma das
primeiras medidas estabelecidas, que indicava uma distancia de, no minimo, um
metro e meio entre as pessoas, a fim de evitar aglomera¢gdes. Com o aumento dos
casos de COVID-19 e o estabelecimento dos grupos de risco a doenca, medidas

mais severas como o isolamento social e o lockdown foram impostas. Além dessas,
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outra medida concomitantemente utilizada foi a quarentena, que consite na restricao
da circulacdo de pessoas que foram potencialmente expostas ao virus (ALVES e
MACHADO, 2021).

J& ndo bastasse o impacto dessa pandemia com o Obito e sequelas a saude
dos idosos, como ameaca a suas vidas, também pode afetar a saide mental destes,
ao limitar o acesso aos cuidados e outros recursos necessarios, por causa do
isolamento, aumentando a solidao desses individuos. Como Lima e Camélo (2021,
p.07) destacam: “[...] entende-se que o0 medo da contaminacao e o isolamento social
imposto pelas medidas protetivas para conter o virus, impulsionou o aparecimento
de alteragdes na saude mental, principalmente de adultos idosos.” E esse quadro
depressivo nos idosos, como discutido anteriormente, se diferencia de outras idades,
pois as distin¢gdes de sintomatologia e dos contextos de vida caracteristicos da idade
mostram uma reduc¢do da resposta emocional.

Assim sendo, o isolamento social para a pessoa idosa pode levar a restricao
de atividades cotidianas e interacdo social. Podendo desencadear uma série de
impactos (SANTOS et al., 2021). E fundamental, nesse sentido, 0 monitoramento da
saude mental dos idosos durante situacdes de vulnerabilidade e medo, como uma
pandemia, porquanto algumas pessoas idosas tém dificuldades resultantes desse
isolamento, pela instabilidade dos vinculos afetivos, provocando tristeza, angustia e
soliddo, resultando, muitas vezes, em quadros depressivos (LIMA e CAMELO,
2021).

E importante, principalmente nesse momento, a sensibilizacdo da sociedade,
familiares, amigos, acerca dos fatores que envolvem o0 ambito da saude
biopsicossocial do publico idoso, essa acao pode levar a um processo educacional
positivo, ajudando a combater aquele estigma em volta da identidade do sujeito
idoso e sua representatividade (SANTOS et al., 2021).

Apesar de se compreender que as medidas restritivas de convivio social a fim
de evitar aglomeracdes e aumentar as contaminacdes por COVID-19 sao estratégias
importantes no controle da pandemia, o isolamento social pode aumentar ainda mais
a vulnerabilidade dos idosos, especialmente no que se refere ao agravamento das
morbidades psiquicas.

Nesse sentido, Rocha et al. (2020) ao pesquisarem sobre as possibilidades
de atividade fisica por meio dos Exergames (games de movimentos) durante a

pandemia e a salude mental dos idosos, relatam que entre os efeitos psicolégicos
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identificados em idosos por conta do isolamento social estdo a insbnia, o medo de
ser contaminado, ansiedade, preocupa¢des com entes queridos e frustracdo por ndo
saberem quando a situagcédo seria controlada. Os autores ainda ressaltam que as
informacdes insuficientes e as dificuldades financeiras nesse periodo podem agravar
o quadro. Além disso, os autores destacam um ponto importante, de como o
aumento da soliddo e a reducéo da interacdo com outras pessoas, sobretudo com
seus proprios familiares, pode desencadear em uma depressao geriatrica. Outras
consequéncias ou impactos na saude mental dos idosos citados pelos autores séo:
0s ataques de panico, o transtorno de estresse pos-traumatico e 0s sintomas
psicoticos e a maior propensao ao suicidio.

Por outro lado, os autores relatam os beneficios do bem-estar psicologico e
de como eles podem ser estimulados mesmo em momentos de pouco contato
social, em suas préprias residéncias. Dentre as estratégias para se conseguir iSso a
utilizacdo de exergames, como modalidade de educacdo fisica (ROCHA et al.,
2020).

Em relagéo a sintomatologia depressiva dos idosos na pandemia da COVID-
19, Lima e Camélo (2021) realizaram um estudo quantitativo, em que coletaram os
dados de forma online por meio de um formulario, nesta continha o perfil
sociodemogréatico e clinico e a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), os
participantes da pesquisa tinham idades de 60 a 87 anos. Os autores constataram
que a maioria era do sexo feminino, nordestinos, aposentados, casados e possuiam
nivel de escolaridade baixo e renda mensal de até 2 salarios minimos. Em relacéo a
EDG, 75% dos idosos afirmaram que ndo havia presenca de depressam, enquanto
25% apresentaram sintomatologia depressiva moderada ou severa. Desta feita,
através do estudo pode-se verificar que o isolamento/distanciamento de fato
contribui negativamente na saude mental dos idosos, dando origem inclusive a
transtornos depressivos ndo experimentados até entéo pelos idosos.

Barros et al. (2020), por meio de um questionario aplicado via web a adultos e
pessoas idosas analisaram a frequéncia com que o0s participantes da pesquisa
experimentavam tristeza, ansiedade e alteragcdes do sono durante a pandemia. Os
autores constataram primeiramente que a pandemia e o isolamento impactam a
saude mental e a qualidade do sono da populacdo no contexto brasileiro, aléem
disso, verificaram que pessoas com antecedentes de depressdo eram mais

vulneraveis a esse tipo de alteracdo. Trazendo evidéncias de que o isolamento
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social e as expectativas durante a pandemia influenciam diretamente no estresse e
afetam negativamente os idosos que ja sdo mais vulneraveis, trazendo implicacdes
para a saude mental dos mesmos. No sentido de mitigar essa situacdo os autores
sugerem a aplicacdo e aprimoramento de estratégias de atencdo a saude mental,
divulgacdo das medidas e praticas de preservacdo da saude mental e da qualidade
do sono recomendadas pela OMS. Uma vez que se entende que as condi¢cdes
externas e internas podem afetar a saide mental.

Romero et al. (2021), também realizaram um estudo no sentido de
caracterizar a populacdo idosa brasileira durante a pandemia da COVID-19,
considerando alguns aspectos como: suas condi¢cdes de saude, socioeconémicas,
desigualdade de sexo, adesdo ao distanciamento social e sentimentos de tristeza e
depressdo. Os dados do estudo também foram coletados por meio de um
guestionario aplicado via web. No que tange os resultados, 0s autores constataram
entre outras coisas que grande parte dos idosos apresentaram comorbidades
associadas ao maior risco de desenvolvimento da forma grave de COVID-19, e que
sentimentos de soliddo, ansiedade e tristeza durante o periodo de isolamento foram
frequentes entre os entrevistados, principalmente entre as mulheres. Dessa forma,
mais uma vez verifica-se que a pandemia e as medidas de isolamento aprofundaram
a desigualdade ao afetar os idosos mais vulneraveis.

Diante disso de todos os resultados e estudos apresentados até aqui, verifica-
se que hé particularidades no modo como a pandemia impactou/impacta as pessoas
idosas, levando em consideracdo também seu nivel de saude anterior a pandemia,
suas condi¢des socioeconémicas, entre outras. Outro fator que chama atencédo € o
fato de na maioria dos casos as mulheres idosas apresentarem maior incidéncia de
sentimentos como medo, tristeza, ansiedade, angustia, irritabilidade, insénia,
estresse e depressdo (GARCIA e MACHADO, 2020), o que pode estar associado ao
fato das mulheres em geral seram mais sensiveis a esses aspectos.

Sendo assim, ha cada vez mais evidente a necessidade da discusséao sobre a
COVID-19 nédo s6 nos aspectos fisicos da doenca, mas também em seus efeitos
psicolégicos que podem ser tdo deletérios como 0s que acometem o corpo.

Por fim, como Souza (2020) reforca, o isolamento social ele tem
caracteristicas preventivas, entretanto ele nado precisa ser acompanhado de
isolamento funcional, e algo que pode contribuir para evitar ou diminuir possiveis

estados de ansiedade é a insercdo dos idosos no mundo digital, para que estes
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desfrutem de convivio social com seus amigos, familiares, e ndo se sintam

segregados do mundo.

4 A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19 EM RELACAO A SAUDE MENTAL DOS IDOSOS

Neste capitulo serdo apresentados os fundamentos do servico social e a
atuacao deste em situacfes de risco e vulnerabilidade. Em um segundo momento
serdo discutidas as atribuicbes e competéncias do servico social na politica de
saude, e as acbes do servigo social no contexto da pandemia da COVID-19 e na
saude mental dos idosos.

4.1 OS FUNDAMENTOS DO SERVICO SOCIAL E A ATUACAO DIANTE DE
SITUACOES DE VULNERABILIDADE E RISCO

Um dos primeiros marcos da institucionalizacdo de um sistema de protecao
social, baseados em modelos assistencialistas sdo datados da décade de 1920 e
1930, aqui no Brasil. No entanto, as politicas sociais eram operadas por meio da
caridade ao pobre, divergindo dos conceitos ligados ao direito social que hoje se
entende na constituicdo cidada (VARGAS, 2007).

De acordo com Carvalho (2002), no Brasil alguns setores como saude,
educacédo, habitacdo e outras areas de desenvolvimento humano, com o dominio
politico de Getulio Vargas sobre o Estado, integrados as politicas sociais, ganharam
autonomia, porém, em um contexto conservador que levou as politicas sociais em
raizes religiosas. Por um bom tempo, Vargas (2007) destaca que nado havia
desvinculacao definita do paternalismo, clientelismo e assistencialismo na historia
das politicas sociais. Essas caracteristicas permaneceram ainda por muito tempo e
gue impactam até os dias atuais, para o acesso a direitos ligados a protecdo social,
com desigualdades historicas, culturais, étnicas, politicas e econdmicas.

Outro momento da histéria da protecéo social brasileira vem com a ditadura
militar de 1964, momento no qual novos projetos conservadores de politicas de
protecdo social entraram em vigor, submetendo-se as ordens do capitalismo
internacional sobre as periferias, porém, nada ocorreu diferente do modelo de

administracdo publica nacional autoritarista que ja havia outrora (NETO, 2021).
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Isto €, essa concepcao conservadora que caracterizava tanto a profissdo
(servico social) quanto o Conselho Federal do Servico Social era reflexo de uma
perspectiva vigente em todo o pais, orientada por pressupostos a-criticos e
despolitizados face as relagdes econdmico-sociais (VARGAS, 2007). Além disso,
essa concepcdo mais tradicionalista da profissdo também esteve presente nos
codigos de ética de 1965 e 1975.

Entretanto, o Servico Social ja vivia 0 movimento de reconceituacdo e um
posicionamento mais novo fora assumido pela categoria, como marco disso tem-se
o lll Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), realizado em Séo Paulo,
em 1979, o qual é conhecido no meio profissional como o “congresso da virada”
tamanha a sua importancia, esse congresso teve um carater contestador e de
expressdo do desejo de transformacdo da pratica politico-profissional do servigco
social na sociedade brasileira (CFESS, 1996).

Nesse contexto, pensar sobre os fundamentos do servico social na
contemporaneidade, segundo Closs (2015) € considerar que estes foram
reconstruidos processualmente na trajetoria histérica e baseada no movimento da
realidade brasileira, como o breve histérico que se apresentou anteriormente. Esses
fundamentos atuais abarcam dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas que
embasam a dimensao técnico-operativa dessa profissdo. Conforme a autora, essas
diretrizes estdo baseadas na conjuncdo de meétodos/teorias marxistas e valores
emancipatérios na analise historico-critica totalizante do servico social, em que a
profissdo reside principalmente no debate tedérico-metodologico marxista, na andlise
da sua historicidade, na abordagem tedrica da “questdo social” e da categoria

trabalho, assim como do projeto ético-politico profissional.

4.1.1. O Servico Social pés Constituicdo Federal de 1988

Apoés a queda do regime militar e o processo de Nova republica é aprovada a
Constituicdo Federal em 1988, nisso comeca-se a usar a expressao em seu texto de
“protecao social’, que conceitua o termo em seu artigo 6° como “direitos sociais
essenciais a vida do brasileiro, a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia ao desamparados” (BRASIL, 1988, s/p). A partir disso, 0s servigcos

publicos passam a ser guiados pelo conceito de protecdo social, centralizado na
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protecdo da familia, com garantias fornecidas pelo Estado, em determinadas

situacdes de insegurancas sociais. O cidadado brasileiro passa a ser visto como

sujeito de direitos, ante as vulnerabilidades e fragiliadades da vida (NETO, 2021).
Ainda sobre esse contexto pés constituicdo, Neto (2021) ressalta que:

A nova democracia brasileira, através de reformas politicas, comecou a
aspirar melhores condi¢des de vida para sua populagéo, quando se fala em
renda, moradia, saude, trabalho e emprego, esforgcando-se para inseri-la em
padrées de vida considerados dignos e evoluidos, frente ao
desenvolvimento capitalista que o mundo observava, nas relacdes entre
centro e periferia (NETO, 2021, p 24).

Ou seja, no proprio texto da constituicdo e em ac¢des tomadas posteriormente,
demonstrava-se a necessidade de uma melhoria de vida para a populacéo do pais,
fomentada por muitas politicas de protecdo social e oferecimento de melhor
educacdo, principalmente. Dessa forma, a CF/88 representou um avanco
significativo no sentido de garantir protecdo aos cidaddos além daquelas
empregadas somente aos contribuientes.

Em seguida, politicas publicas ligadas ao trabalho, assisténcia social e saude,
levaram o brasileiro de classes sociais mais baixas a ter conhecimento de padrdes
de vida mais adequados a dignidade humana. Sabendo que a protecdo social foi
trabalhada dentro da CF/88 para a emancipacdo cidadd, em que os individuos
possuem como base uma série de direitos ligados ao trabalho, renda, habitacdo e
seguranca alimentar e de saude (BRASIL, 1988). O que significa um grande avanco,
levando-se em conta que antes da constituinte 0 que se tinha era uma parcela de
desvalidos na probeza extrema sem as necessidades essenciais atendidas.

A Assisténcia Social foi oficializada como politica publica, na histéria do pais,
ap0s a instauracdo do Estado Democratico de Direito através da Constituicdo
Federal de 1988. Com o intuito de viabilizar direitos sociais articulados a prestacdo
de servicos publicos estatais de abrangéncia universal a populagdo brasileira.
Constitui juntamento com a politica publica de saude e de previdéncia social, 0s
itens da seguridade social brasileira (NETO, 2021). Criada e articulada a Lei
Organica da Assisténcia Social n°® 8742 (LOAS, 1993), criadora do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), o qual se destina as pessoas com deficiéncia e aos
idosos acima de 65 anos, que nao tenham rendimentos e meios para sua

subsisténcia.
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No ano de 2004, a Politica Nacional de Assistencia Social (PNAS) foi
implementada, e “expressa a materialidade do conteudo da Assisténcia Social como
pilar do Sistema de Protecdo Social Brasileiro no ambito da seguridade social’
(PNAS, 2004, p.11). Com isso, foi possivel a implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em 2005.

Em relacdo as acOes da assisténcia social, elas organizadas sob um sitema

descentralizado e participativo, através do SUAS, sendo uma de suas diretrizes:

| - descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, e comando Unico das acGes em cada esfera de
governo; Il - participacdo da populacdo, por meio de organizagbes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das a¢Bes em
todos os niveis; Il - primazia da responsabilidade do Estado na conducao
da politica de assisténcia social em cada esfera de governo (BRASIL, 1993,

n.p.).

Desse modo, a Unido possui a competéncia das normas gerais e a
coordenacao da politica de assisténcia social. J& os municipios atuam articuladaento
com as eferas estaduais e federais coordenando e executando 0s programas,
projetos e servicos na area de assisténcia social (SOUZA, 2021).

Nos municipios o SUAS se organiza por dois tipos de protecdo: A Protecao
Social Bésica e Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade. Para os
servicos de protecdo basica tem-se o Centro de Referencia de Assitencia Social
(CRAS) e os Servicos de Protegcdo Social Especial o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O CRAS é responsavel pela organizacdo e oferta da protecdo social basica,
nesse sentido, 0s assistentes sociais atuam nos trés servicos disponiveis: 0 Servi¢co
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); o Servico de Convivéncia de
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Servico de Protecdo Social Basica no
domicilio para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas (SOUZA, 2021).

Em 2004, ao ser instituido a PNAS, em seu texto fica claro que a
vulnerabilidade social, que pode ser expressa em diferentes situacdes e atingir
sujeitos diversos em contextos de vida multiplos, € o campo de atuacdo de agbes do
servico social e mais precisamente a assisténcia social. Essas situagfes estdo
denotadas em um contexto de vulnerabilidades, que conforme Carmo e Guizardi
(2018):
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A concepcéo de vulnerabilidade denota a multideterminacao de sua génese
ndo estritamente condicionada a auséncia ou precariedade no acesso a
renda, mas atrelada também as fragilidades de vinculos afetivo-relacionais
e desigualdade de acesso a bens e servicos publicos. Ndo obstante as
criticas em torno de sua indefinicdo conceitual, bastante amalgamada a
nocao de risco, a adocéo de tal categoria, a0 mesmo tempo em que buscou
definir o objeto préprio e especifico da assisténcia social, se contrapondo ao
esvaziamento tedrico-metodoldgico de suas entregas, aproximou-se de uma
solucdo terminolégica tipica de correntes neoliberais e orientacdes de
organismos internacionais. O que imprimiu nas ac¢bes da politica um
pressuposto ético-politico individualizante, de focalizacdo na parcela mais
pauperizada da populacdo (CARMO e GUIZARDI, 2018, p.02).

Isto €, embora se considere que a vulnerabilidade é mais comum em
populacbes pobres, nas sociedades capitalistas atuais, ela ndo € a questédo
determinante. Mesmo assim, é importante ressaltar que devido o acesso precario a
renda, os sujeitos podem vir a acessar com mais dificuldade os meios de superacgao
dessas vulnerabilidades, sejam elas materiais ou de capacidades impalpaveis, como
autonomia, liberdade, autorrespeito, emocional, psicolégicaa, dentre outras.

Ao longo da histéria, vivenciam-se diversas situacfes que podem ser
consideradas de vulnerabilidade e risco para todos os seres humanos, como
situacdes de guerra, conflitos sociais e pandemias, por exemplo. A pandemia
causada pelo novo coronavirus tem modificado o tecido social e as relacdes de
convivéncia familiares e comunitarias devido o distanciamento social, isolamento e
restricdo de circulacdo das pessoas em determinados momentos (SILVA et al.,
2021).

Diante de todo essa complexidade e situacdo de vulnerabilidade e risco para
tantas familias, o servico social foi convocado para atuar juntamente com demais
trabalhadores da saude, na linha de frente no enfrentamento da COVID-19, e apesar
de condi¢cdes muitas vezes precarias de trabalho, vinculos profissionais temporarios,
o profissional da area de servi¢o social exercita sua relativa autonomia a partir dos
fundamentos do projeto ético-politico profissional (SOARES et al., 2020), na
resisténcia e luta pela defesa da vida e dos direitos de todos.

4.2 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE
SAUDE

O trabalho que envolve a area da salde exige competéncias
interdisciplinares. Embora se saiba disso ainda se tem raizes de estruturas

hierarquizadas, focalizadas no saber médico, na ideia de cura da doenca
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impactando nas demais profissbes da saude. Dentro dessas profissbes tem-se o
Servico Social.

E necessario, portanto, entender as particularidades dos processos de
trabalho dos assistentes sociais na saude, esses processos devem ser entendidos,
segundo Silva et al. (2021, p.11) “diante das mudancgas dos servigos provocadas
pelas transformacfes nos vinculos de trabalho, pela reducdo do Estado,
precarizacao e terceirizagao das politicas sociais” o que inclusive, se contrapde e se
contrasta aos principios da propria politica de saude, de universalidade,
integralidade e equidade.

A saude faz parte do setor de servicos e o0 seu trabalho se efetiva no
momento de encontro entre trabalhador e usuério, apresentando diversas
peculiaridades nesse universo de atendimento, e 0 assistente social, inserido nesse
processo, se apresenta como profissional que tem uma intervencdo de natureza
essencialmente politica (COSTA, 2017).

Nesse interim, Mioto; Nogueira (2006, p. 282) dizem que o assistente social
em seu trabalho na saude:

[...] abarca os fatores de ordem politica, econdmica e social que
condicionam o direito a ter acesso aos bens e servicos necessarios para se
garantir a saude, bem como exige uma consciéncia sanitaria que se traduz

em acdes operativas na concretizacao dos direitos (MIOTO e NOGUEIRA,
2006, p.282).

Assim sendo, o assistente social é reconhecido como um profissional da
saude, pelas resolu¢ces do Conselho Nacional de Saude n.° 218, de 06 de marco de
1997, e do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) n.° 383, de 1999.

Para o (CFESS, 2009) a configuracao nova da politica de satude impactou em
alguns aspectos o trabalho do assistente social, em suas condi¢cdes de trabalho,
formacao profissional, nas influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na
relacdo com os demias profissionais e movimentos sociais.

De acordo com Costa (2017) a inser¢cdo desse profissional na saude e seu
trabalho é caracterizado pela articulacdo do recorte social nas diferentes formas de
promocdo de saude, identificando causalidades e multiplicidade dos fatores que
afetam a qualidade de vida da populacdo. O CFESS (2010, p.14) designa quatro
eixos de intervencdo do trabalho do assistente social na area da saude, séo eles:

“atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social;
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investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao
profissional.” Entdo, de maneira geral, é fundamental que o profissional de servico
social que atua na saude entender e conhecer de forma clara as suas atribuicdes e
competéncias, além das garantias de acesso a direitos, com a finalidade de

caminhar em busca de uma sociedade menos desigual.

4.2.1 A atuacéo do servi¢o social na pandemia da COVID-19

Como j& discutido anteriormente, a pandemia da COVID-19 ndo afetou
somente os sistemas de saulde, que ja sofriam com a falta de recursos, pois estava
com orcamento congelado desde 2015, entrando em colapso diante de novas
demandas (desconhecidas) da COVID-19 (BOSCHETTI; BEHRING, 2021), também
impactou e aprofundou problemas econémicos e sociais.

Qualquer calamidade do tipo da pandemia afeta como um todo a populagéo,
mas € sempre mais significativa nas populacdes ja fragilizadas, evidenciando ainda
mais as vulnerabilidades sociais e a questdo social (SOUZA, 2021). Quando a
pandemia chega ao Brasil, o pais ja se encontrava com cerca de 12,6 milhdes de
desempregados (BOSCHETTI e BEHRING, 2021).

Nessas circunstancias, situacdes de emergéncia e calamidade publica como
a pandemia enfrentada desde 2020 aqui no Brasil, a assisténcia social aparece para
a populacao mais afetada como uma forma de acesso a bens e servigos impedidos
de usufruir, porém, a competéncia é do governo em construir estratégias para
amenizar os impactos sociais ocasionadas pela pandemia (SOUZA, 2021).

Sendo assim, um dos principais desafios da assisténcia social nesse contexto
consiste na continuidade do atendimento aos cidaddos com arranjos mais
adequados a situacdo de vulnerabilidade e risco, com vistas a seguranca e saude
dos usuarios e trabalhadores (BRASIL, 2021). Em um cenéario pandémico como o
Nnosso 0 assistente social esta diante de duas situacfes: a condicdo do assistente
social enquanto profissional e os desafios impostos pelas novas demandas de um
cenario totalmente do que ja fora vivenciado (SOUZA, 2021).

Um dos primeiros desafios ressaltados pelos proprios profissionais da
assisténcia social durante a pandemia foram as condi¢des de trabalho precarias em
um momento de risco a saude, por meio de uma pesquisa realizada pela Fundagéo

Getulio Vargas (FGV, 2020), os profissionais da area foram indagados sobre o
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recebimento de equipamentos de protecdo individual (EPI), necessarios para o
enfrentamento da COVID-19, utilizados diariamente, 65,1% dos profissionais
participantes responderam que nao recebram EPIs. Esse fator pode ter influenciado
em outro dado da pesquisa, que 90,66% dos profissionais responderam nao se
sentirem preparados para lidar com a crise e os desafios profissionais que a
pandemia trouxe (FGV, 2020).

Outro fator interessante dessa pesquisa reside na questdo de formagéo e
treinamentos desses profissionais para atuar na pandemia, somente 12,98%
afirmaram ter tido algum tipo de treinamento (FGV, 2020). Inclusive, Melatti (2021)
diz sobre essa questdo que muitas gestdes nem se ocuparam a tratar sobre as
especificidades da assisténcia social durante esse periodo, muitos nem se que
orientaram os trabalhadores do SUAS a utilizarem EPIs, e esses profissionais
dependeram de informacdes da midia comum para isso.

No que tange o trabalho remoto realizado pelos profissionais do SUAS,
muitos profissionais o citaram como alternativa para o contexto da pandemia, porém,
€ importante lembrar que cada local de trabalho tera as suas especificidades, e que
essas precisam ser analisadas juntamento com as equipes, para que as demandas
e a construcdo dos planos de trabalham alcancem os objetivos esperados e seja
efetivamente continuado o trabalho (MELATTI, 2021; SOUZA, 2021).

Diante de toda essa questdo das queixas dos profissionais da assisténcia
social no trabalho durante a pandemia, vé-se que as condi¢des de trabalho, ja de
muito estresse, aprofundam ainda mais os desafios da atuacdo diante das
demandas desse contexto.

Nesse cenario de grande complexidade o servico social também foi
convocado a atuar no enfrentamento a COVID-19 na politica de saude. Soares et al.

(2021) ressaltam que:

A principio, podem ser elencadas duas grandes ordens de inflexdo no
trabalho de assistentes sociais na politica de salde nesse contexto: a
primeira delas esta relacionada diretamente a sua condi¢ao de trabalhador;
a segunda diz respeito ao seu lugar na politica de saude e as demandas e
atribuicBes requisitadas aos profissionais (SOARES et al, 2021, p. 124).

Dessa forma, as questdes relacionadas a condicdo do trabalhar, 0 acesso a
dificuldade de acesso aos EPIs, a carga horaria intensa nas unidades de saude e
hospitares, ja revelam os tensionamentos nesse sentido, embora muitas vezes 0s

assistentes sociais nao estivessem lidando diretamente com 0s pacientes, estavam
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lidando com suas familias. No que diz respeito as competéncias e atribuicdes
profissionais, Soares et al. (2020) lanca luz sobre o documento “Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus covid-19”, elaborado pelo ministério da saude,
recomendando e responsabilizando o servico social a comunicagdo de Obito a
familiares, amigos e responsaveis. Essa recomendacdo levou aos assistentes
sociais a desempenharem atividades de informacédo e comunicacdo, como também
até atividades de ambito médico, como os boletins clinicos, requesitados agora, no
contexto de pandemia a esses profissionais.

Entretanto, os proprios profissionais do servico social se apropriaram de sua
relativa autonomia, e negaram a demanda de meros repassadores de informacéo, e
segundo Soares et al. (2021) contribuiram com capacidade propositiva e estratégias

gue condizem com suas atribuicdes profissionais, tais como:

[...] participar do planejamento de fluxos de informag&@o nos servigcos de
saude; com a defesa de direitos, inclusive o direito a informacdo e sua
democratizacdo; propor protocolos de atendimento qualificados no interior
dos servicos, inclusive com minuciosos processos de identificacdo dos(as)
usuéarios(as) e sua realidade social, dando visibilidade as expressfes da
guestdo social na saude; criar fluxos de articulagdo com a rede de saude
nos diversos territorios, particularmente entre os diversos niveis de atencéo
(priméria, secundaria e terciaria); realizar articulagdo com os diversos
servigos socioassistenciais a fim de defender a garantia de direitos dos(as)
usuarios(as) e a intersetorialidade das politicas no contexto da pandemia;
elaborar materiais educativos e de informagdo em salde e sobre direitos;
realizar acdes socioeducativas e de orientagdo sobre direitos e beneficios,
entre eles o auxilio emergencial; realizar acbes socioeducativas que
desvelam o discurso negacionista sobre a pandemia junto aos(as)
usuarios(as) e familiares; articular observatérios de defesa de direitos, junto
com o Ministério Publico e movimentos sociais; participar ativamente do
movimento sanitario ou vincular-se a ele, acompanhando as pautas do
movimento na defesa da garantia da vida de todos(as) — pessoa idosa,
criangas/adolescentes, pessoas com deficiéncia, populacdo em situagéo de
rua, populacdo negra, mulheres, homens, LGBTQIA+ etc.; elaborar
documentos norteadores da defesa de direitos. Enfim, dando uma grande
contribuicdo na defesa da vida, na perspectiva de uma concepgdo ampliada
de saude vinculada a determinacgao social, ao projeto de reforma sanitéria e
a uma sociabilidade emancipada (SOARES et al., 2021, p.129-130).

E importante também o que ressalta Pereira et al. (2020) que o servigo social
foi essencial durante a pandemia, ndo sé informando sobre a¢cdes de comunacado de
boletins de saude e Obitos pelos assistentes sociais. Mas, por esse trabalho ser
realizado por profissionais qualificados em conjunto com a equipe de saude. E
nessas circunstancias ofertando uma assisténcia social adequada a populacéo, ao

tirar davidas e da informacgOes relevantes e transparentes sobre as condi¢cbes que
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levaram ao Obito de algum familiar, ajudando a combater sentimentos como

desamparo ou desprotecao por parte da familia ou responséavel.

4.2.2 A atuacao do profissional do servi¢co social voltada a saude mental dos

idosos durante a pandemia da COVID-19

A atuacdo do Servico Social na saude mental no Brasil se deu a partir da
necessidade imposta pelo sistema de Seguridade Social juntamente com a
previdéncia, pela saude e assisténcia social, sendo uma demanda desde a
constituicdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) de 1967, o Sistema
Unico de Saude (SUS) de 1988 e o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
de 1990.

Existiam pelo menos dois aspectos que revelaram a necessidade da atuagao
dessa profissdo na area, um aspecto esta ligado a muitas vezes essa profissdo esta
relacionada a encontrar respostas as contradicfes sociais existentes dentro do
sistema, e 0 outro aspecto foi que existia a necessidade de um profissional que
atuasse nos aspectos sociais existentes no tratamento psiquiatrico, a partir da
instituicdo da reforma psiquiatrica no mundo ocidental, que entende a saude mental
como um conjunto de fatores biolégicos, psicologicos e sociais (ALVES, 2015).

Como ja discutido, a politica de assisténcia social € responsavel por ofertar
servicos, beneficios, programas e projetos para fins de protecéo social a pessoas e
a familias em situacdo de vulnerabilidades e/ou de riscos socias, como idosos, por
exemplo; e também, como as demais fun¢des a vigilancia socioassistencial e defesa
de direitos para provisdo de segurancas sociais, com vistas a garantir direitos
socioassistenciais (FIOCRUZ, 2020).

Em situacdes de pandemia, como a da COVID-19, ficou claro no capitulo
anterior a vulnerabilidade de grupos como o dos idosos, em vivenciar situacdes de
desamparo e instabilidade dos vinculos afetivos, desencadeando angustia, tristeza
profunda e soliddo. Nesse sentido, a prépria OMS (2020) recomendou que, devido
essa vulnerabilidade dos idosos, era necessario que toda a rede se atentasse a esse
grupo, principalmente os que residem longe de parentes, em instituicbes de longa
permanéncia, ou que ja sejam acompanhados pelos CRAS. A fim de ndo agravar

condi¢des de saude mental j& frageis ou estimular o aparecimento destas.
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A Fiocruz em 2020 elaborou uma cartilha com recomendacdes e orientacdes
em saude mental e atencdo psicossocial na COVID-19, orientando diversos
profissionais a como lidar em seus contextos laborais com demandas nesse sentido.
A primeira recomendacao aos profissionais dos SUAS é a identificacdo dos grupos
populacionais que se encontram ou se encontravam em vulnerabilidades, situacao
de risco ou violacdo de direitos. Como os idosos, por exemplo, criar redes de
suporte e a articulacdo intersetorial entre servigos e politicas publicas sdo medidas
essenciais (FIOCRUZ, 2020). Para que os impactos socioecondmicos e psicossoais
dos idosos sejam minimizados na pandemia, a cartilha recomenda a provisdo das
segurancas afiancadas pelo SUAS: acolhida, convivio e vivéncia familiar,
comunitaria e social, renda, desenvolvimento de autonomia e apoio e auxiilio
(FIOCRUZ, 2020).

Além disso, a Fiocruz (2020) através desse documento ressalta:

Politicas intersetoriais devem implementar estratégias de acompanhamento
de idosos em vulnerabilidade social, aprimorar a prote¢do a idosos ja
acompanhados por negligéncia e abandono, implementar estratégias de
biosseguranca para idosos em instituicbes de longa permanéncia.
Profissionais podem estimular o idoso a acessar sua rede socioafetiva.
Incentive-o a procurar apoio e suporte social de pessoas, associacdes e
comunidades para ampliar sua rede social, isso pode ajudar na promocao
do bem-estar emocional, fisico e social, além de ser fonte de suporte em
casos suspeitos ou confirmados de violéncia. Pessoas idosas com leve
comprometimento cognitivo ou em estagios iniciais de deméncia precisam
ser informadas do que esta acontecendo na medida de sua capacidade de
entendimento e precisam receber suporte para mitigar a ansiedade e o
estresse. Caso 0 idoso sinta medo, sofra ameaga e/ou agressdo, €

necessario que conte com alguém de confiang¢a, incluindo um profissional
de saude e/ou assisténcia social (FIOCRUZ, 2020, p. 134).

A partir disso, entende-se a importancia de um trabalho intersetorializado,
principalmente em um momento como uma pandemia, para que 0S USUArios que
necessitam de uma atencdo mais especializada, por suas condi¢cdes de saude,
idade, risco a doencga, tenham essas vulnerabilidades sanadas.

Nesse sentido, a atuacdo do servico social frente a execucdo de atividades,
mesmo que de forma remota, isolados, mas acompanhando esses casos,
definitivamente faz toda diferengca na maneira como esse idoso ira reagir a um
contexto de isolamento e distanciamento social. Além disso, percebe-se todo o
esforco, apesar do governo, em se manter uma assisténcia social, seja juntamente
com a saude, em todas as acgbes j4 apresentadas, ou na continuidade do

atendimento a esses usuarios (idosos) através da propria PNAS, mesmo em uma
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situacdo adversa e totalmente nova para a maioria dos usuarios e para 0S
profissionais.

Nesse sentido, Souza (2021), Silva et al. (2020) e Soares et al. (2020) dao
destaque para a atuacdo do servico social no combate a transtornos mentais e
comportamentais em idosos durante a pandemia da COVID-19, no sentido dos
profissionais atuarem juntamente com os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)
dos municipios a fim de identificar usuarios idosos que fagcam parte da rede que
sofreram e possam ainda esta sofrendo com distarbios piorados ou adquiridos
durante a pandemia, a fim de efetivamente cumprirem seu papel de assisténcia a

grupos vulneraveis como este.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de toda a questdo envolvendo a pandemia da COVID-19, o
distanciamento, isolamento social e demais medidas de enfrentamento, acabaram
por impactar diversos contextos da sociedade, como educacdo, desenvolvimento
econdmico e saude.

Os idosos, grupo considerado suscetivel e de risco a doenca, passou a ser
alvo de atencdo, no que tange a sua saude mental e os impactos provocados pela
pandemia da COVID-19, além da atuacdo do profissional do servico social nesse
contexto. Visando compreender essa problematica realizou-se uma pesquisa
bibliografica.

Inicialmente, foi descrita toda a historia das legislacfes brasileiras voltadas a
pessoa idosa, verificando-se que a partir de lutar ao longo do tempo e com marcos
importantes como a CF/88, passos importantes foram dados em direcdo a Politica
Nacional do Idoso e ao Estatuto do idoso que estabelecem e asseguram os direitos
desse grupo a saude, assisténcia social, previdéncia, entre outros.

Em seguida, constatou-se que de fato as medidas de prevencao da COVID-
19 no sentido do distanciamento social, isolamento social e lockdown acarretam em
prejuizos a saude mental do ser humano, sobretudo de idosos, que ja séo
suscetiveis ao aparecimento de alguns transtornos mentais e comportamentais
como deméncia, depressao e ansiedade, embora tenhamos visto que isso também

ndo é uma regra nesse grupo, podendo haver excecoes.
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E por fim, sobre a atuacédo do servi¢o social ante ao contexto da pandemia da
COVID-19 e a relacdo com a saude mental dos idosos, realizou-se importantes
apontamentos sobre as atribuicdes e competéncias do profissional do servi¢o social
no contexto da politica de salude e na garantia de direitos aos usuarios que estdo em
situacdes de vulnerabilidades e risco.

Além disso, identificou-se acfes que foram indicadas a esses profissionais no
periodo da pandemia, embora algumas controvérsias, como o caso dos assistentes
sociais se restrigirem a dar noticias sobre boletins médicos, mas viu-se que eles
mesmo nao se limitaram a isso, e contribuiram de forma significativa em todas as
areas, e também na area da saude mental desse grupo muitas vezes até esquecido
pela propria familia, que séo os idosos. Em atuacdo conjunta com toda a rede de
protecdo social, na garantia dos direitos desse idoso e de tratamento e prevencao do
surgimento de transtornos mentais em contextos de risco, como a pandemia.

Portanto, vé-se que 0s objetivos propostos foram cumprimdos, e sinaliza-se a
necessidade de mais estudos voltados para a atuacdo em si, de forma especifica, do
profissional do servico social frente a saide mental dos idosos. Com sugestfes de
futuros trabalhos ainda no tema que tragam uma discussdo mais dentro do real, com

estudos de casos em determinados espacos de atendimento profissional.
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