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Instituicoes de

Longa Permanéncia

€ 0 cenarioquea
pandemia evidenciou

Danilo Santos de Miranda
Diretor do Sesc Séo Paulo

é Abordar o tema das Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) trata-
se de matéria complexa, por trazer a tona questoes de dificil enfrentamento. No
entanto, o contexto da pandemia evidenciou nio apenas a existéncia desses locais,
mas, principalmente, a necessidade de reflexao acerca de seu modus operandi.

Desde marco de 2020, foi possivel observar as varias formas de contagio da
doenca, em especial nos idosos, sobretudo os residentes nessas instituicdes. De
acordo com especialistas, a transmissibilidade do virus nesses espagos pode
ocorrer de forma intensa e rapida, tanto entre os residentes quanto entre os
profissionais que ali trabalham, por conta do confinamento compulsério.
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Contudo, a partir do aumento dos indices de 6bitos de idosos nessas ILPI,
noticiados dentro e fora do pais, 6rgios e profissionais implicados nessa
problemaética iniciaram uma articulagdo para superar tais circunstancias
por meio da mobilizacdo e criacio de frentes e canais de atuacio: doacdes,
videoconferéncias, pesquisas em guias de recomendacdes com o intuito de
estabelecer uma rede de autoprotecao.

Um aspecto tornou a situagdo ainda mais delicada: a partir darecomendacio
feita por médicos especialistas, foram suspensas as visitas a esses locais como
forma de reduzir o contagio. Consequentemente, o distanciamento social
provocado por tal medida agravou o sofrimento emocional, nio apenas dos
residentes, mas também dos familiares, amigos e pessoas proximas.

O afeto e a solidariedade, algumas das caracteristicas que ficaram mais
evidentes durante esse periodo, suscitaram a criacio de alternativas para
minimizar os efeitos desse afastamento. Um exemplo foi a “cortina do abraco”,
por meio do qual as pessoas podiam se abragar e vivenciar momentos de cuidado,
mesmo com a limitacdo do contato fisico intermediado por um plastico.
Outras estratégias criativas surgiram para proporcionar aos velhos uma
manutencdo ou retomada de vinculos, contrapondo-se de algum modo ao
isolamento das pessoas em seu convivio dirio.

Nesse contexto, as acdes do programa Trabalho Social com Idosos do Sesc Sao
Paulo buscaram manter o contato com os publicos de forma virtual. Profissionais
de diferentes areas desenvolveram programacoes especificas que inventaram
conexdes presenciais possiveis, seguindo as recomendacdes e protocolos
sanitarios — exemplo disso foram as atividades em que musicos fizeram curtas
e emotivas apresentacdes musicais na frente da casa de alguns idosos, ocupando
as calcadas e respeitando o distanciamento fisico.

Por sua vez, a revista Mais 60: estudos sobre envelhecimento procura
proporcionar o didlogo acerca das condicdes de moradia para os idosos
brasileiros, levando em conta que tempos dificeis carecem de acdes de registro e
reflexdo para que possamos continuar a tratar do tema com a dignidade, a
atencio e a solidariedade necessarias.

Boaleitura! &
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E possivel definir o que sejam
Instituicoes de Longa Permanéncia
paraldosos (ILPI)?

[Artigo 1, paginas de 8 a 25]

Artigo
da capa
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RESUMO

A demanda por modalidades de residéncia

e cuidados nao familiares tende a crescer
devido ao envelhecimento da populagio

idosa e a reducio da oferta de cuidadores
familiares. A pandemia da covid-19 ao requerer
o isolamento social deveria reduzir a demanda
por essa modalidade de servicos, mas esta
aumentou pelo aumento da pobreza, inclusive
entre idosos.

O artigo busca elementos para entender o

que se considera por instituicio de longa
permanéncia no Brasil, através das suas
origens. Anteriormente era voltada apenas
para os velhos pobres. Atualmente, ampliou o
seu publico focando, também, nos velhos de
outros grupos sociais, diferenciando-se das
antigas instituicdes asilares. Pergunta-se por
que s6 para velhos. Por que separar os velhos
dos demais grupos etarios, seja socialmente
(retiro do trabalho) ou espacialmente
(asilamento)?

O distanciamento social é uma das medidas de
prevencio que pode favorecer a contencdo da
infeccio da covid-19, mas reforca o abandono
e o isolamento. Isto ocorre pela interrupgao
das visitas de familiares, das atividades de lazer
e religiosas, etc, o que pode ter implicacoes

de diversas ordens para os residentes. Por
exemplo, sensacdo de isolamento, abandono,
inseguranca, soliddo e medo da morte. Reforca
o sentimento de segregacao.

Isso requer repensar o modelo de Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Palavras-chave: ILPI; velhos; retiro; covid-19;
cuidados.

E possivel definir o que sejam InstituicBes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)?

ABSTRACT

The demand for non-family forms of
residence and care tends to grow due to

the aging of the elderly population and the
reduction in the supply of family caregivers.
The covid-19 pandemic in requiring social
isolation should reduce the demand for this
service, but it has increased due to the rise in
poverty among the elderly.

The article seeks elements to understand
what is considered a long-term institution
in Brazil, through its origins. Previously it
was aimed only at the old poor. Nowadays, it
has expanded its target public, also focusing
on the elderly from other social groups,
differentiating itself from the old asylum
institutions. One wonders why only for old
people. Why separate old people from other
groups, whether socially (retirement from
work) or spatially (asylum)?

Social distance is one of the preventive
measures that can favour the containment
of covid-19 infection, but it reinforces
abandonment and isolation. This occurs due
to the interruption of family visits, leisure
and religious activities, etc., which can have
different implications for residents. For
example, feeling of isolation, abandonment,
insecurity, loneliness and fear of death. It
reinforces the feeling of segregation.

This requires rethinking the model of long-
term care facilities for the elderly.

Keywords: LTCF; elders; retirement; covid-19; care.
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INTRODUCAO

Entre as alternativas residenciais e de cuidados ndo familiares para
idosos, a mais antiga é a instituicdo asilar, cuja origem remonta a Gré-
cia antiga. Na Inglaterra elisabetana do século XVI, essa alternativa
foi ampliada para incluir todas as pessoas nio desejaveis da socieda-
de que moravam na rua. Ai se encontravam os 6rfaos, os mendigos, os
loucos, as prostitutas e os velhos. Foi apenas no século XIX que as ins-
tituicoes foram divididas de acordo com seus beneficiarios: criancas
nos orfanatos, loucos nos manicomios e velhos nos asilos. Isso resultou
em que essas instituicdes tenham sido associadas a imagens negativas
e ao preconceito; no Brasil, sdo associadas a pobreza, a negligéncia e
ao abandono (Groisman, 1999; Christophe e Camarano, 2010; Novaes,
2003; Born, 2001; Davim et al., 2004).

Duas das consequéncias do forte estigma que envolve essa modali-
dade de atendimento sdo a baixa oferta de institui¢des de residéncia
paraidosos e o pequeno nimero de idosos que nelas vivem. No Brasil,
embora facam parte da rede de assisténcia social, em geral, surgem em
razdo das necessidades da comunidade (Born e Boechat, 2006) e ndo
daimplementacdo de uma politica de cuidados de longa duracéo. Esta
omissdo do Estado dificulta/inibe a fiscalizacio e explica, em grande
parte, os problemas na qualidade dos servicos oferecidos (Giacomin
e Couto, 2010).

A demanda por modalidades de residéncia e cuidados nao familiares
tende a crescer devido ao envelhecimento da populagio idosa, a oferta
de cuidadores familiares — que ja apresenta evidéncias de redugio -, as
mudancas na familia, a reducio do seu tamanho e a maior participacio
das mulheres no mercado de trabalho. Quando as familias se tornam
menos disponiveis para cuidar dos seus membros dependentes, o
Estado e o mercado privado devem se preparar para atendé-las. A pan-
demia de covid-19, a0 mesmo tempo que requer o isolamento social, o
que deveria reduzir a procura por essa modalidade de servigos, pres-
siona a demanda pelo aumento da pobreza, inclusive entre idosos.

O presente artigo tem como objetivo buscar elementos para enten-
der o que se consideram ILPI no Brasil. Em geral, entende-se por ILPI
uma forma de residéncia coletiva especifica para uma populagcio com
reduzida autonomia para gerir as atividades do seu cotidiano, seja por
dificuldades fisicas, cognitivas ou financeiras. A mudanca para ILPI
significa sair de seu domicilio e, provavelmente, se “desempoderar”. A
partir de um referencial tedrico desenvolvido por Goffman e Groisman
(19909, p. 11), essa mudanca foi chamada de um “processo de transi¢iao
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davida privada paraavida institucional”. Talvez esses sejam fatores im-
portantes para fundamentar o preconceito com essa modalidade de
servico. Ou seja, deixa evidente a associacdo entre velhice e dependéncia.

Este trabalho foi dividido em quatro se¢bes, sendo a primeira esta
introducao. A segunda se¢do busca entender o que seja ILPI através das
suas origens. Na terceira, apresenta-se um panorama geral das ILPI
brasileiras. Consideragdes finais sio apresentadas na quarta e tltima
secdo, discutindo a covid-19 nas instituicdes.

Apesar da importancia dos desafios que o envelhecimento popu-
lacional acarreta, tanto a Politica Nacional do Idoso (PNT) quanto o
Estatuto do Idoso priorizam o cuidado familiar em detrimento do
asilar. No entanto, a PNI elenca uma ampla gama de modalidades de cui-
dados nio familiares, cuja implementacao é reduzida e insuficiente para
apopulacio idosa. Por sua vez, poucas pesquisas de carater nacional so-
bre as modalidades de cuidado ndo familiar paraa populagio idosa tém
sido realizadas, o que dificulta qualquer analise sobre ILPI brasileiras.

AS ORIGENS
ABRIGO OU RETIRO?
No Brasil e no resto do mundo, os asilos constituem a modalidade mais
antiga de atendimento ao idoso fora do convivio familiar. Na Inglater-
ra no século XVI, as poor laws responsabilizavam o governo pelo cui-
dado com os pobres e mendigos e, como consequéncia, os asilos (al-
mshouses) proliferaram e se fortaleceram em sua missdo de abrigar os
necessitados: mendigos, 6rfios, loucos, idosos, excluidos de maneira
geral (Christophe e Camarano, 2010; Born, 2001; Born e Boechat, 2006).
Na mesma época, na Franca, desenvolveu-se o chamado movimento
hospitalar, no sentido original da palavra, de hospitalidade e cuidado,
visando prioritariamente a ordem social, sedentarizando o beneficia-
rio, tirado da rua. Surgiram os bureaux des pauvres, as aumones, charités
e hotel-dieu, onde os miseraveis, entre eles os velhos, conseguiam en-
contrar abrigo e alimento em condi¢des minimas. Nao havia distin¢ao
entre mendigo, doente, louco e velho (Christophe e Camarano, 2010).
Ao longo do século XVIII, com o Iluminismo e o advento do méto-
do e da razao, as instituicoes de residéncia de caridade passaram a se
especializar, dividindo os seus beneficiarios: criancas em orfanatos,
loucos em hospicios e idosos em asilos (Christophe e Camarano, 2010;
Bois, 1997; Rezende, 2002; Novaes, 2003).
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No Brasil, a primeira referéncia de asilo encontrada foi de uma ins-
tituicdo destinada a soldados, a Casa dos Invalidos, inaugurada no Rio
deJaneiro, em 1797, especialmente construida para este fim. Foi criada
pelo conde de Resende, quinto vice-rei do Brasil, que, em carta dirigidaa
Lisboa, afirmou a sua intencdo de destinar a casa “[...] aos Soldados
velhos, que pelos seus servigos se fazem dignos de uma descansada
velhice". Sua histéria foi curta, tendo seus residentes transferidos no
inicio do século seguinte para a Santa Casa (Filizola, 1972).

No que se refere a institui¢des voltadas especificamente para a po-
pulacdo idosa, uma das primeiras de que se tem noticia é o Asilo Sao
Luiz para a Velhice Desamparada, criado em 1890, na cidade do Rio
deJaneiro. Visava atender aos velhos pobres, dentro da ética filantré-
pica-assistencialista do século XIX. De acordo com Groismann (1999),
esse asilo € um marco no reconhecimento da velhice como alvo de uma
pratica institucional. A velhice indigente foi diferenciada da mendi-
cancia, e transformada em velhice desamparada. Para o autor, ao se
referir a velhice como desamparada, assume-se que ela deva ser ampa-
rada e vista como objeto de piedade, com base na tradicio catélica de
assisténcia aos invalidos. Nessa instituicao, os residentes foram identifi-
cados como uma populacio com caracteristicas especificas, procurando
torna-la visivel e fazer dela um alvo das preocupagdes sociais.

A partir de 1909, o Asilo Sdo Luis passou a manter uma ala que se
destinava aqueles que podiam pagar uma mensalidade. Hoje, ainda
em funcionamento, é considerada como uma instituicio para idosos
de altarenda. Ou seja, as institui¢oes deixaram de ser apenas filantro-
picas para se constituir em um negocio, uma fonte de renda. A partir
dai, nas palavras de Groismann (1999, p. 51) “[...] no era o desamparo
que estava sendo assistido, mas a propria velhice”.

Mas funcionavam como um mundo a parte, isoladas do que
acontecia no restante da cidade (Novaes, 2003), asiladas do mundo
exterior (Lima, 2005). Para Lima (2005, p. 40-1), “[...] o asilo para velhos
foi criado para dar ‘sossego’ e Tepouso’ aquele que ja se achava cansado
de tanto viver e agora aguardava seu altimo ‘suspiro’. Tradicionalmen-
te, portanto, o asilo ndo é lugar para trabalho e, sim, para descanso”.

Para Groisman (1999), as ILPI desempenham dois papéis: o de abri-
gar e cuidar de pessoas desamparadas ou que nio possam estar junto
as familias e a comunidade (manifesto) e o de servir como locus apro-
vado socialmente de segregacdo de seres humanos cuja produtividade
economica e representacio social foram esgotadas pelo sistema social
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p. 26).
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Quando as familias se tornam menos disponiveis para cuidar
dos seus membros dependentes, o Estado e o mercado privado
devem se preparar para atendé-las. A pandemia de covid-19,
ao mesmo tempo que requer o isolamento social, o que deveria
reduzir a procura por essa modalidade de servicos, pressiona a
demanda pelo aumento da pobreza, inclusive entre idosos.

(latente). Ou seja, a instituicdo pode representar abrigo, protecdo, mas,
também, retiro da vida social. Pergunta-se se estas pessoas também
nao estariam segregadas se estivessem com suas familias (o acamado,
odemenciado). O que determina a segregacao: o tipo de residéncia ou
afragilidade, seja fisica, mental ou econémica?

Uma outra pergunta é uma tentativa de entender por que essas ins-
tituicoes sdo voltadas apenas para as pessoas velhas. Inicialmente, essas
modalidades eram dirigidas a populacio carente, que necessitava de
abrigo. Por que se assumiu que os idosos carentes precisam de uma
instituicdo especifica e esta foi por muito tempo denominada de asi-
lo? Isto aconteceu no Brasil e em paises de lingua portuguesa, em que
as instituicoes destinadas a abrigarem pessoas idosas necessitadas de
lugar para morar, alimento e cuidado por periodo integral ficaram co-
nhecidas como asilos ou albergues (Resende, 2004).

Pode-se pensar que existe alguma relacio entre os asilos com o siste-
ma de aposentadorias? Este assume que a partir de uma certa idade os
individuos perdem a capacidade laborativa e precisam de uma garan-
tia de renda, o que ocorre quando eles se “aposentam” ou se “retiram”
e ficam inativos. Nesse sentido, cita-se uma iniciativa do governo bra-
sileiro ocorrida em 1974, que consistiu em agdes preventivas realizadas
em centros sociais do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS,
hoje INSS) e na sociedade civil, bem como na internacéo custodial dos
aposentados e pensionistas do INPS a partir de 60 anos. A admissao
em instituicoes era feita considerando o desgaste fisico e mental dos
idosos, a insuficiéncia de recursos proprios e familiares e a inexistén-
cia de familia ou abandono pela mesma (Camarano e Pasinato, 2004).

Ou seja, tanto a aposentadoria quanto a mudanca para uma institui-
¢do asilar significam uma nova situagcdo acarretada pela idade avan-
¢ada, que culmina com a perda de papéis tanto na familia quanto na
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sociedade. A partir do momento em que o sujeito é considerado velho,
novas organizacoes da vida sdo pensadas para ele, comec¢ando pelo es-
paco na propria casa, entre seus familiares (Lima, 2005). Sem duvida,
essas praticas assumem que a velhice se constitui em um problemae é
associada a invalidez. Também constitui elemento de separacdo dos ve-
lhos dos demais grupos etarios, seja socialmente (retiro do trabalho) ou
espacialmente (o asilamento). Cito como exemplo o Retiro dos Artistas,
destinado a artistas idosos no Rio de Janeiro. Para Debert (1999), nas
sociedades modernas, que buscam a eterna juventude, parece nio ha-
ver lugar para a velhice fragil. Elas carregam consigo o medo da morte
edafinitude. No entanto, isolamento da velhice e ocultacio da morte
nao sio exclusividades do nosso século. Todas as sociedades em maior
ou menor grau enfrentam essa questdo do final da vida. O cinema re-
trata esta questdo, por exemplo, no filme A Balada de Narayama, de
1983 (Christophe e Camarano, 2010).

A MEDICALIZAGCAO DAS ILPI
E muito comum associar ILPI a estabelecimentos de satide, pois muitos
servicos ofertados pelas instituicoes brasileiras referem-se a satide, mas
essas instituicdes ndo sio voltadas para a clinica ou a terapéutica. No
entanto, os residentes recebem, além de moradia, alimentacgao e vestu-
ario, servicos médicos e medicamentos (Groisman, 1999). O Asilo Sao
Luiz ndo era um estabelecimento médico, mas um estabelecimento de
caridade e de religiosidade intensa. A assisténcia médica e farmacéuti-
ca ai oferecida fazia parte do conjunto de assisténcia que os residentes
recebiam (Groisman, 1999).

Para Minayo e Coimbra Junior (2002, p. 13), essa associagdo entre
ILPI e estabelecimentos de satide decorre do fato de que:

[...] o assunto da velhice foi “estatizado” e “medicalizado”, trans-
formando-se ora em problema politico, ora em “problema de
saude”, seja para ser regulado por normas, seja para ser pensado
de forma preventiva, seja para ser assumido nos seus aspectos de
disfuncodes e distirbios que, se todos padecem, sio muito mais acen-
tuados com a idade.

De acordo com Groismann (1999), os asilos foram medicalizados,
mas ndo foram todos que se transformaram em clinicas geriatricas.
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Foi a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) quem
sugeriu a adocio dadenominacio Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) para os asilos. Trata-se de uma adaptacdo do termo
utilizado pela Organizacio Mundial de Satde (OMS), Long-Term Care
Institution (Costa, 2004). Isso se deu pela constatacdo de que o enve-
lhecimento populacional e o aumento da sobrevivéncia de pessoas
com reducio da capacidade fisica, cognitiva e mental estio requeren-
do que os asilos deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia
social e integrem a rede de assisténcia a satide.

ARDC 283 /2005 estabelece que as ILPI devem elaborar, a cada dois
anos, um Plano de Atencdo Integral a Satide dos residentes, em articu-
lacdo com o gestor local de satide. Esse plano deve, entre outras coisas,
prever aatencdo integral a satide do residente - considerando aspectos
relacionados a promocdo, a protecio e a prevencao de sua saude - e in-
cluir informacdes sobre suas patologias. Adicionalmente, as ILPI devem
avaliar a efetividade da implementacdo das agoes previstas neste plano.

O Ministério Pablico do Governo de Sao Paulo faz uma distincdo
entre casas de repouso e asilos de clinicas geriatricas e ILPI. As pri-
meiras sdo consideradas estabelecimentos de assisténcia a satide que
se destinam a prestacio de servicos médicos as pessoas idosas, em
regime de atendimento ou assisténcia asilar. As segundas sdo esta-
belecimentos de interesse a saide que se destinam, centralmente, a
prestacio de servicos de assisténcia social, em regime de atendimen-
to ou assisténcia asilar®.

No entanto, a legislacdo brasileira apresenta uma particularidade:
a Politica Nacional do Idoso (PNI), na sua segunda secio, artigo quar-
to e paragrafo unico proibe a permanéncia de portadores de doencas
que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem permanente
em instituicoes asilares de carater social. No entanto, 63,2% das insti-
tuicoes recenseadas pelo Sistema Unificado de Assisténcia Social (Suas)
de 2015 (sociais) declararam receber doentes cronicos (HIV/aids, can-
cer etc.). Aproximadamente 10% dos residentes destas instituicoes
encontravam-se nesta condicéo.

Ou seja, as instituicoes passaram a oferecer, além de acolhimento
e abrigo, servicos de satde, pois ai se encontram idosos extremamen-
te dependentes e que necessitam de cuidados diarios e continuos de
saude. Os servicos sdo executados por equipes compostas de profissio-
nais de saudde. Isso foi reforcado quando as instituicoes se tornaram
“um negocio”. O perfil dos residentes das ILPI filantropicas é diferen-
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te das privadas. Nas ultimas predominam os mais frageis que buscam
cuidados e nas primeiras os mais pobres, que necessitam abrigo (Ca-
marano et al., 2010).

A pandemia da covid-19 salientou a importancia das instituicdes
oferecem cuidados de satide para os residentes infectados e definirem
acoes voltadas a prevencio da transmissibilidade do Sars-CoV-2 neste
ambiente, além das medidas usuais de distanciamento social e isola-
mento dos portadores da doenca.

O QUE SAO OS ASILOS BRASILEIROS HOJE, ILPI?
AS DEFINICOES OFICIAIS
De acordo com Groismann (1999, p. 17), os asilos constituem “[...] um
curioso tipo de instituicdo que se dedica a acolher pessoas pela tinica
razdo de serem velhas”. Pode-se dizer que sdo domicilios coletivos de
velhos. A Politica Nacional do Idoso (PNI) entende por asilo o atendi-
mento em regime de internato ao idoso sem vinculo familiar ou sem
condicdes de prover a propria subsisténcia, de modo a satisfazer as
suas necessidades de moradia, alimentagdo, satide e convivéncia social.

Como ja mencionado, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Geron-
tologia (SBGG) adotou a expressao Institui¢ées de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) para designar o tipo de instituicdo anteriormente
chamada de asilo. Definiu-a como estabelecimento para atendimento
integral institucional, cujo publico-alvo sdo as pessoas de 60 anos ou
mais3, dependentes ou independentes, que ndo dispéem de condigoes
para permanecer com a familia ou em domicilio unicelular.

AResolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) nimero 283 de 2005, da
Anvisa, definiu ILPI como institui¢des governamentais ou nao gover-
namentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos¢, com ou sem suporte
familiar, em condicio de liberdade, dignidade e cidadania. Na maior
parte dos casos, as instituicdes ndo se autodenominam ILPI. Na litera-
tura e na legislacdo, encontram-se referéncias indiscriminadamente:
ILPI, casas de repouso, lares, hotéis, asilos etc. (Camarano, 2007; Ca-
marano et al.,, 2010). Pergunta-se se esta foi apenas uma mudanca de
nomenclatura.

Essa definicdo é considerada bastante ampla, pois agrega varios
tipos de instituicoes, sem diferencia-las em fun¢iao do grau de auto-
nomia dos idosos. No entanto, segundo a pesquisa do Instituto de
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Pesquisa Economica Aplicada (Ipea) sdo pouquissimas as instituicoes
que contam com um publico exclusivo de idosos dependentes ou inde-
pendentes, 2,6% e 2,3%, respectivamente (Camarano e Barbosa, 2016).
Acredita-se que exista uma evolugdo para a dependéncia dentro das
ILPI: os idosos entram nas instituicdes com relativa autonomia e a me-
dida que a idade avanca tém a autonomia comprometida. Apesar de
ser mais facil administrar uma instituicio onde residam apenas pes-
soas dependentes ou independentes, os especialistas sio unanimes em
dizer que ndo é bom para um individuo ser transferido de uma insti-
tuicdo para outra, pois ha quebra de vinculos. O Estatuto do Idoso, no
artigo 49, paragrafo 3, afirma que o idoso deve ser mantido na mesma
instituicdo, salvo em caso de for¢ca maior.

Nas duas defini¢cdes chama atencdo o fato de ambas deixarem
explicitas que sdo voltadas as pessoas de 60 anos ou mais. Também cha-
ma atencio uma situacio detectada numa pesquisa no Abrigo Cristo
Redentor, onde trés residentes foram para la encaminhados pela pre-
feitura, pois moravam na rua. Um deles, que anteriormente morava
em um banco na praia de Copacabana, contou que estava deitado e foi
abordado por um assistente social que disse: “O senhor ndo tem mais
idade para morar na rua” (Camarano e Scharfstein, 2010).

O Estatuto do Idoso, nos seus artigos 43 e 45, estabelece que se os di-
reitos da pessoa idosa tal como estabelecido nesta lei forem violados,
como no caso da falta de moradia, o Ministério Publico pode reque-
rer o seu encaminhamento a um abrigo. Essa situacdo leva a perguntar
qual a razdo de apenas a populacido com 60 anos ou mais nao poder
morar na rua e, para isto, existirem instituicoes destinadas a acolhé-
-la. Segregacdo? A necessidade de instituicdes para pessoas de outras
idades se faz notar pelo fato de as institui¢des brasileiras abrigarem
nao so idosos, ainda que legalmente nio deveriam fazé-lo. Na pesqui-
sa Ipea, foram encontradas 100.251 pessoas, sendo 12% nio idosos,
residentes em ILPI (Camarano et al., 2010).

QUANTAS SAO AS ILPI BRASILEIRAS?

Para tracar um perfil das ILPI brasileiras esbarra-se no problema da
falta de informacgdes. Uma iniciativa que buscou conhecer o perfil
das ILPI brasileiras foi feita pelo Ipea entre 2007 e 2009. A pesquisa
levantou as condicdes fisicas, a infraestrutura, os servicos oferecidos,
os recursos disponiveis (humanos, financeiros e parcerias), os custos
de manutencio, bem como algumas caracteristicas da populacio resi-
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dentes. Nao se conhece nenhuma outra inciativa deste porte. Portan-
to, ndo se pode fazer nenhuma avaliacio da evolucdo temporal dessa
modalidade de servicos.

Desde 2010, o Sistema Unificado de Assisténcia Social (Suas) tem re-
alizado censos anuais nas unidades de acolhimento conveniadas com
o atual Ministério da Cidadania. O universo abrangido sio as institui-
¢oes filantropicas de acolhimento de idosos que tem convénio com o
ministério através das prefeituras. As informacoes sobre unidades de
acolhimento de idosos comecaram a ser levantadas em 2012. Outra
fonte de informacéo indireta é a Relacdo Anual de Informacoes Sociais
(Rais), que colhe informacoes anuais das empresas sobre suas ativida-
des e trabalhadores. Pelo ramo de atividade é possivel identificar as
ILPI, clinicas geriatricas e condominios de idosos. O objetivo da Rais
é prover dados para a elaboracio de estatisticas do trabalho, ou seja,
disponibilizar informacdes do mercado de trabalho as entidades go-
vernamentais. Os tltimos dados disponiveis foram de 2018. A Tabela 1
apresenta um resumo das informacdes disponiveis.

Tabela 1 - Niimero de Estabelecimentos de Residéncia Coletiva para
Idosos no Brasil

Rais, 2018 Suas, 2019 Ipea,
2009
Clinicas e Residéncias 1.002
Geriatricas
Institui¢Ses de Longa 5.847 3.548
Permanéncia para Idosos (ILPI)
Condominios Residencias 201
para ldosos
Total 7.140
ILPI Filantrépicas 1.784 1.617
Conveniadas ao SUS
TOTAL 7.140 1.784 3.548

Fonte: microdados da Rais/ Ministério do Trabalho/ Programa de Disseminacdo
das Estatisticas do Trabalho, Ipea, 2010 e Secretaria de Assisténcia Social/
Censo Suas, 2019.
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A Tabela 1 confirma que as dificuldades para se tracar um perfil
das ILPI iniciam-se em nio conseguir identificar o total de ILPI exis-
tentes no territério nacional. Por exemplo, a pesquisa Ipea localizou
3.548 institui¢des no territério brasileiro em 2009, sendo a maior parte
delas filantropica, refletindo a sua origem. Dentre elas, 1.617 declara-
ram serem filantropicas e conveniadas com o Suas. Em 2019, foram
recenseadas 1.784 instituicoes pelo Suas e a Rais contabilizou 7.140
em 2018, sendo 291 classificadas como condominios residenciais para
idosos. Pode-se observar que a Rais contabilizou 1.102 clinicas e resi-
déncias geriatricas separadamente de ILPL

Em 2017, 1.722 instituicdes responderam ao censo Suas. Este nimero
passou para 1.784 em 2019, o que pode ser explicado por um crescimen-
tono nimero de instituicdes, por um maior credenciamento pelo Suas
e/ou por uma maior resposta ao censo. Uma inferéncia sobre o cresci-
mento ou ndo das ILPI credenciadas também pode ser obtida pela sua
distribuicdo percentual por tempo de implementagio, conforme mos-
tra o Grafico 1. Pode-se observar que grande parte, 42,8%, tem mais de
40 anos de funcionamento. E possivel que essas instituicdes sejam mais
resistentes a fechar do que as privadas com fins lucrativos. Apenas 5%
foram implantadas nos cinco anos anteriores ao censo. Isso sugere um
crescimento reduzido deste tipo de instituicdo e/ou falta de incentivo
governamental para ajudar na sua criagao.

Grafico 1 - Distribuicdo Percentual das ILPI Credenciadas por Tempo
de Implementacdo - Brasil, 2019
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Foi a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
quem sugeriu a adocio da denominacio Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) para os asilos. Isso se deu pela
constatacio de que o envelhecimento populacional e o aumento
da sobrevivéncia de pessoas com reducio da capacidade fisica,
cognitiva e mental estio requerendo que os asilos deixem de

fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem arede

de assisténcia a saude.

O QUE SAO AS ILPI BRASILEIRAS?

Embora renomeadas para Institui¢ées de Longa Permanéncia para
Idosos, ainda ndo ha um consenso sobre o que sejam ILPI. Como eram
inicialmente dirigidas a populagio carente, que necessitava de abrigo,
muitas das institui¢oes brasileiras se autodenominam abrigos. E o caso,
por exemplo, de 6,3% das instituicdes identificadas pela pesquisa Ipea
e 6,5% das cadastradas no censo Suas. Isso justifica que um dos moti-
vos mais importantes para a busca de uma instituicio seja a caréncia
financeira e a faltade moradia e explica por que 65,2% das instituicoes
identificadas pela pesquisa Ipea sejam filantrépicas. Também esclarece
o fato dessas institui¢des fazerem parte da rede de servicos da assistén-
cia social (Camarano et al., 2010).

Muitas instituicdes tentam oferecer aos residentes um espaco que
reproduzaavida em familia. Algumas, por exemplo, se autodenominam
lares. E o caso de aproximadamente 30% das institui¢des brasileiras de-
tectadas pela pesquisa Ipea e um terco das que responderam ao censo
Suas. Muitas delas sdo pequenas, t¢ém menos de dez residentes e fun-
cionam em casas. Constituem 10% das instituicoes que responderam
a pesquisa Ipea.

Como mencionado anteriormente, Lima (20035, p. 40-1) destaca que
“[...] o asilo para velhos foi criado para dar ‘sossego’ e ‘repouso’ aquele
que ja se achava cansado de tanto viver e agora aguardava seu altimo
‘suspiro™. Quase 3% das instituicdes recenseadas pelo Suas denomi-
navam-se Casa de Repouso. A propor¢io comparavel na pesquisa Ipea
foi de 10,7%. Isto significa que o papel da instituicdo é fornecer des-
canso para seus moradores? Por isto sdo voltadas apenas ao publico
mais velho?
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Outraassociagio comumente feitaé de ILPIcomoestabelecimentos de
saude. Embora servicos de satde sejam o principal servico ofertado pe-
las instituicdes brasileiras, elas ndo sdo estabelecimentos voltados a
clinica ou a terapéutica, apesar de os residentes receberem, além de
moradia, alimentacio e vestuario, servicos médicos e medicamentos.
Aproximadamente dois tercos (66,1%) das institui¢des brasileiras re-
cebem visitas médicas regulares, mas menos de 50% das instituicdes
recebem visitas do Programa de Satide da Familia, atualmente Estra-
tégia Satide da Familia (Camarano et al., 2010). Por exemplo, o censo
Suas de 2019 identificou 14% institui¢cdes com atendimento médico,
36,1% com fisioterapia, mas o que predominam sio atividades de
passeio e atividades com participacido da comunidade: 88,3% e 89%,
respectivamente.

Chama atencéo o fato de que a dificuldade de se caracterizar as ILPI
nao existe apenas no Brasil. Em pesquisa feita em 18 paises por Stan-
ford et al. (2015) sobre nursing homes, os autores concluiram que elas
se constituem como uma residéncia coletiva, que oferece cuidados 24
horas por dia para pessoas que requerem ajuda para as Atividades da
Vida Diaria (AVD) e tém as suas necessidades de satide identificadas.
Nao é uma enfermaria, mas pode contar ou nio com profissionais da
area de satde; em 37% dos paises pesquisados, médicos visitam as ins-
tituicoes. Oferecem cuidados de longa duracio e/ou reabilitacdo com
o objetivo de evitar internacoes hospitalares e facilitar altas. Podem
oferecer ou nio cuidados paliativos e terminais.

A sindrome da covid-19 reforcou a necessidade de “isolar” os
velhos mas, também, de reforcar a necessidade de repensar o
modelo de Instituicdes de Longa Permanéncia para os Idosos e a
sua legislacdo. Em varios paises do mundo elas tém se mostrado
um locus de disseminacao do virus.
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CONSIDERAGCOES FINAIS: ILPI E COVID-19

Do que foi visto neste trabalho, pergunta-se como se pode definir uma
instituicdo de longa permanéncia brasileira e qual o seu papel. Desde
a sua origem, as instituicoes sio dirigidas aos velhos. Anteriormente,
apenas aos velhos pobres. Atualmente, seu publico foi ampliado, fo-
cando, também, nos velhos de outros grupos sociais, diferenciando-se
das antigas instituicoes asilares. Hoje, em quase todo o mundo, inclu-
sive no Brasil, existem instituicdes de alto luxo. Mas por que voltadas
apenas para velhos? No caso brasileiro, é estabelecido um limite eta-
rio minimo de 60 anos ou mais.

Isso sugere que tanto a aposentadoria quanto a mudanca para uma
instituicdo asilar significam um retiro da sociedade e a perda de pa-
péis sociais. As duas institui¢cdes cumprem este papel. A sindrome da
covid-19 reforcou a necessidade de “isolar” os velhos mas, também, de
reforcar a necessidade de repensar o modelo de Instituicdes de Lon-
ga Permanéncia para os Idosos e a sua legislacdo. Em varios paises do
mundo elas tém se mostrado um locus de disseminagdo do virus.

A pandemia de covid-19, 20 mesmo tempo que requer o isolamento
social, o que deveria reduzir a procura por essa modalidade de servigos,
pressiona ademanda pelo aumento da pobreza, inclusive entre idosos.

E reconhecido que o distanciamento social é uma das medidas de
prevencao que pode favorecer a contencio de modo efetivo da infec-
¢do causada por essa enfermidade. Entretanto, hd que se considerar
que se de um lado o isolamento age como inibidor da propagacio do
virus, de outro reforca o abandono e o isolamento. Isso ocorre pela in-
terrupcao das visitas de familiares, das atividades de lazer, religiosas
etc., 0 que pode ter implicacoes de diversas ordens nos residentes. Por
exemplo, sensacdo de isolamento, inseguranca, soliddo, medo da mor-
te e abandono. Reforc¢a-se o sentimento de segregacio. ®
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Idosos (ILPI) e covid-19

RESUMO

A maior vulnerabilidade a covid-19 dos
residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) deve-se a
elevada prevaléncia de fragilidade, dependéncia
funcional e maior contato com cuidadores e
outros residentes devido as atividades em grupo.
Os residentes podem ter apresentacdo atipica da
covid-19, como delirium e piora da capacidade
funcional, podendo contribuir para o atraso

no diagnostico, dificultando o controle dessa
infeccdo e propiciando os surtos.

Em alguns paises do total de 6bitos por covid-19
de 50 a 80% foram de residentes em ILPI.

De 42.216 residentes em ILPI de 11 estados
brasileiros, a taxa de incidéncia de covid-19 foi
6,14% e da letalidade de 17,65%.

A Comissao Especial covid-19 da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia publicou
documento “Recomendacdes para Prevencio

e Controle de Infeccoes por Coronavirus em
ILPI”, com a finalidade de orientar as ILPI

no enfrentamento da covid-19, reforcando a
necessidade da elaboracio de plano de agdo e de
vigilancia e da suspensao das visitas externas.
Reforca-se que entre as melhores medidas

na prevencio da covid-19 nas instituicoes

estd a manutencao da suspensio das visitas.
Para discussao da flexibilizacdo das visitas

nas ILPI deve-se respeitar as recomendagoes
sanitarias loco-regionais e observar o contexto
epidemiolégico local.

Palavras-chave: covid-19; InstituicGes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI); idoso.

InstituicBes de Longa Permanéncia para

ABSTRACT

The greater vulnerability to covid-19 of residents
of Long-Term Care Facilities (LTCF) is due to the
high prevalence of frailty, functional dependence
and greater contact with caregivers and other
residents due to group activities.

Residents may have atypical presentation of
covid-19, such as delirium and worsening of
functional capacity, which may contribute to
delay in diagnosis, making it difficult to control
this infection and providing outbreaks.

In some countries, from 50 to 80% of total deaths
from covid-19 were from LTCF residents.

Of 42,216 LTCF residents in 11 Brazilian states,
the incidence rate of covid-19 was 6.14% and the
lethality rate was 17.65%.

The Special Committee covid-19 of the Brazilian
Society of Geriatrics and Gerontology published a
document “Recommendations for the Prevention
and Control of Coronavirus Infections in LTCF”,
with the purpose of guiding the LTCF in facing
covid-19, reinforcing the need to prepare a plan
of action and surveillance and the suspension of
external visits.

Itis reinforced that among the best measures in
the prevention of covid-19 in the institutions is the
maintenance of the suspension of visits. In order
to discuss the flexibility of visits to the LTCEF, local
health recommendations should be respected and
the local epidemiological context observed.

Keywords: covid-19; Long-Term Care Facilities
(LTCF); older people.
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INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 teve impacto importante sobre a populacio
idosa, especialmente aquela residente em Instituicdes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI). Os portadores de doencgas cronicas como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e pul-
monares, com sindrome da fragilidade e os residentes em ILPI estdo
entre os grupos mais severamente acometidos pela covid-19, com as
maiores taxas de mortalidade (Wanget al., 2020; D’Adamo, Yoshikawa
e Ouslander, 2020).

A maiorvulnerabilidade dos residentes em ILPI a surtos de infecgoes
respiratorias, como influenza, por exemplo (McMichael et al., 2020),
deve-se a fatores como elevada prevaléncia de fragilidade e dependén-
cia funcional nesta populacdo, imunosenescéncia associada a idade
mais avancada e maior contato com cuidadores, outros profissionais
das ILPI e residentes devido as atividades em grupo (D’Adamo, Yoshi-
kawa e Ouslander, 2020; Fallon et al., 2020; Moraes, 2020).

Nos idosos, a infeccio pelo SARS-CoV-2 aumenta a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis como hospitalizacdo, perda da capacidade
funcional e 6bito (CDC, 2020; Andrew et al., 2020) a coronavirus. Nas
formas graves da covid-19 se observa aumento nas taxas de mortalida-
de com a idade: na faixa etaria entre 60 e 69 anos é de 3,6%, e naqueles
com mais de 8o anos, de 14,8% (Fallon et al., 2020; Wang et al., 2020).

A apresentacio clinica da covid-19 nos idosos pode ser semelhan-
te & observada nos mais jovens, com febre, tosse, dispneia e fadiga,
porém sintomas atipicos, como alteracio da cognicao, delirium e pio-
ra da capacidade funcional sio mais frequentes, a semelhanca do
observado em outras condi¢des (Wang et al., 2020; Aprahamian e Ce-
sari, 2020). A apresentacio frequentemente atipica da covid-19 pelos
residentes em ILPI pode contribuir para o atraso no diagnoéstico dos
casos suspeitos. Esse aspecto tem implicacdes importantes para o con-
trole de infecgoes, pois intervencoes recomendadas para prevengio
da transmissio da covid-19 sdo baseadas na presenca de sinais e sinto-
mas para identificar e isolar os residentes que podem estar infectados
(World Health Organization, 2020).

O impacto da covid-19 em ILPI tem sido distinto nas diferentes re-
gides do mundo. Alguns paises relataram nio ter havido mortes (ou
infeccdo) nessas instituicdes (por exemplo Hong Kong, Jordania e Mal-
ta), enquanto outros paises notificaram que, do total de 6bitos por
covid-19 registrados, mais de 80% foram de residentes em ILPI (segundo
dados de 30 junho de 2020, no Canada mais de 80%; Alemanha - 39%;
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O impacto da covid-19 em ILPI tem sido distinto nas diferentes
regioes do mundo. Alguns paises relataram nao ter havido
mortes (ou infec¢do) nessas instituicoes, enquanto outros paises
notificaram que, do total de 6bitos por covid-19 registrados, mais
de 80% foram de residentes em ILPl. Em média, a proporcio

de todas as mortes pela covid-19 foi 47% em 26 paises (Comas-
Herrera et al., 2020).

Australia - 31%; Bélgica - 64%; e Franc¢a - 49%). Em média, a proporcio
de todas as mortes pela covid-19 foi 47% em 26 paises (Comas-Herrera
etal.,2020). Nessa época, nos Estados Unidos, ocorreram 50.185 mortes
de residentes em ILPI (45% do total de mortes por covid-19), enquan-
to na Inglaterra cerca de 41,5% das ILPI foram acometidas por surtos
de covid-19 (Public Health England, 2020).

Um dos pontos importantes para a ocorréncia da covid-19 nas ILPI
¢é a transmissibilidade do SARS-CoV-2, que nessas localidades mos-
trou-se superior a 60% (Gandhi, Yokoe e Havlir, 2020; Kimball et al.,
2020). Estudo em ILPI da Bélgica sugere que 73% dos profissionais e
69% dos residentes que testaram positivo para covid-19 eram assinto-
maticos (Comas-Herrera et al., 2020). Em ILPI americanas observou-se
que mais da metade da populacdo com infec¢des confirmadas por
covid-19 era assintomatica ou pré-sintomatica no momento da reali-
zacdo da testagem laboratorial (Arons et al., 2020). Foi relatado que,
16 dias ap6s a detecgao de primeiro caso de covid-19 em ILPI, a preva-
léncia de infec¢do confirmada por exames laboratoriais era de 30,3%
entre os residentes, a despeito da ado¢do de medidas de prevencao e
controle de infeccdes apds a deteccdo do caso-indice (Kimball et al.,
2020). Como muitos dos residentes com resultados positivos eram
assintomaticos no momento do teste, eles nio foram isolados anterior-
mente, o que provavelmente contribuiu para a disseminacdo do surto
nas ILPI (Kimball et al., 2020).
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Analisando as informacoes coletadas pelo Ministérios Publico Es-
taduais de 1.802 ILPI de 11 estados brasileiros, onde residem 42.216
idosos, a taxa de incidéncia de covid-19 foi de 6,14%. Foram registrados
no periodo 458 6bitos, com uma taxa de letalidade de 17,65% (Wachholz,
Moreira et al., 2020). As ILPI informais e nio registradas, de menor
porte e as localizadas em dreas economicamente menos privilegiadas,
estariam em maior risco (Wachholz, Ferri et al., 2020).

Além de apenas registrar a quantidade de 6bitos pela covid-19 nas
ILPI, ponto importante seria reconhecer o perfil dos residentes que
evoluiram com 6bito, observando caracteristicas como funcionalida-
de e fragilidade dos residentes, assim como caracteristicas das ILP]I,
como a natureza (publica, filantrépica ou privada), relacio entre nu-
mero de residentes e funcionarios e caracteristica predominante dos
residentes em relacdo a capacidade funcional.

ASociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), pela Co-
missio Especial Covid-19, publicou o documento “Recomendacgdes
para Prevencio e Controle de Infeccdes por Coronavirus (SARS-Cov-2)
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)” (Villas Boas
et al.,, 2020) com a finalidade de orientar as ILPI no enfrentamento
da covid-19. Esse documento pode ser acessado na integra no link:
https://sbgg.org.br/recomendacoes-para-prevencao-e-controle-
de-infeccoes-por-coronavirus-sars-cov-2-em-instituicoes-de-longa-per-
manencia-para-idosos-ilpis/.

Entre pontos importantes, recomenda-se que as ILPI elaborem
planos de agdo e de vigilancia adaptados as caracteristicas de cada
instituicdo, com a finalidade de evitar o surgimento local de contami-
nacdo e surtos da doenga provocada pela covid-19.

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentados, de forma resumida, os princi-
pais topicos recomendados.
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Tabela 1. Recomendacées ao Gestor

* Definir o(s) profissional(is) responsavel(is) pela organizacido dos fluxos
e do plano de acdes.

¢ Suspender visitas para reduzir o risco de transmissao.

* Realizar atividades de treinamento para educacdo em satide direcionadas
aos Profissionais da Area de Satide (PAS), cuidadores, demais profissionais
dainstituicao e residentes sobre as medidas preventivas (higienizacdo das
maos) e utilizacdo de equipamentos de protecdo individual.

¢ Organizar areas para isolamento respiratério de residentes sintomaticos.

¢ Disponibilizar dispensadores com solucdo de alcool gel 70%.

¢ Disponibilizar produtos para higienizar as maos nos banheiros e lavatérios.

¢ Suspender as saidas dos idosos das ILPI.

* Disponibilizar visitas virtuais por meio de videos e ligacdes telefonicas.

* Restringir atividades em grupo e circulagcdo nas areas coletivas.

¢ Restringir a visita de profissionais e voluntarios que prestam servigcos nao
essenciais periodicos.

* Em caso de visitas/entrada de fornecedores e profissionais da satide no
ambiente da instituicdo, orientar os visitantes para que usem mdscara
facial e restringir sua visita apenas ao local da pessoa a ser visitada e a
realizacdo de outras medidas. Em caso de visita de familiar, manter distan-
ciamento de 2 m em area aberta com ventilacdo natural, com utilizacdo de
mascaras de protecio.
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Tabela 2. Medidas Fisicas, Higiénicas e de Limpeza

* Manter ambientes arejados com ventilagdo natural.

¢ Garantir limpeza adequada (com dlcool 70% ou solu¢do com hipoclorito
de sédio a 1%) e frequente das superficies e espacos, sobretudo de superfi-
cies muito tocadas e equipamentos que sejam compartilhados (macanetas,
controles de TV, barras de protecdo e corrimaos, dentre outros).

* A equipe de limpeza devera receber treinamento e informac6es antes
de fazer a primeira entrada no dormitério e devera usar equipamento de
protecao individual apropriado.

* O processo de limpeza e desinfeccdo de todas as superficies deve ser
realizado com alcool 70% para materiais de uso compartilhado ou hipo-
clorito de sédio a 1%. No caso de a superficie apresentar matéria organica
visivel, deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade
com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar sua limpeza e
desinfeccao.

* Atentar para as recomendagGes previstas na Norma Regulamentadora 32
(NR 32) para seguranca e satide no trabalho em servicos de satide, dispo-
nivel em: http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf.

* A higienizacdo das maos devera ser realizada antes e imediatamente
apo6s qualquer toque no morador. Apds o uso de luvas, a higiene de maos é
igualmente obrigatéria.

Em 28 de junho de 2020, devido a situagdo epidemioldgica da
covid-19 no Brasil e ao impacto da ocorréncia do coronavirus em ILPI
vivenciado naquele momento, a Comissio Especial covid-19 da SBGG
recomendou a manutencio da suspensao das visitas em ILPI, confor-
me documento prévio “Recomendagoes para Prevencio e Controle de
Infec¢des por Coronavirus (SARS-Cov-2) em Instituicoes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI)".

No Brasil, até 30 de setembro de 2020, observa-se menor niimero
de casos e 6bitos causados pela covid-19 em ILPI do que o relatado nos
paises europeus e da América do Norte. Um dos fatores que pode ter
influenciado esses nimeros foi a suspensio das visitas nas ILPI no ini-
cio da pandemia (Wachholz, Moreira et al., 2020).

Porém, passados seis meses do inicio da pandemia, passou-se a
observar pontos divergentes relacionados com a suspensio das visitas.
Entre os aspectos positivos tem-se a reducio de contagio pelo SARS-
-CoV-2 dos residentes. Entre os negativos, ha relatos de sofrimento
emocional de todos os envolvidos (residentes, familiares e equipe das
ILPI). Nao é necessario lembrar que a sociedade brasileira tem uma
cultura com fortes marcas do afeto, do abraco, do contato fisico. O iso-
lamento social impactou principalmente os portadores de deméncia.
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Em idosos portadores de deméncia na comunidade, 31% apresenta-
ram piora da memoria e orientacao, 54% agitacdo, apatia e depressao,
houve 7,2% de aumento do uso de antipsicéticos e 49% dos cuidado-
res relataram alto nivel de ansiedade. Entre idosos com deméncia em
ILPL se observou piora na ansiedade, agitacdo, depressao e aumento do
uso de antipsicoticos e outros sedativos (Suarez-Gonzalez et al., 2020).

Em relacio ao retorno das visitas externas nas ILPI é importante
a discussdo sobre o conflito de interesse, tendo de um lado a permis-
sdo de visita ao residente em detrimento da prevencao coletiva versus
a permanéncia da suspensao de visitas sem atender a uma necessida-
de individual.

Em g de setembro de 2020, a Frente Nacional de Fortalecimento das
ILPI (FNF/ILPI) publicou a cartilha Orientagoes para Manejo de Visi-
tas em Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos (Figueiredo et
al., 2020). Deve-se reforcar que entre as melhores medidas na preven-
¢do da covid-19 em ILPI esta a manutencdo da suspensao das visitas.
Nas premissas para discussao do manejo de visitacdo em ILPI deve se
levar em conta:

* O respeito as recomendacdes sanitarias locorregionais;

* O contexto epidemioldgico local;

* As necessidades de residentes e familiares;

* As reais condicOes sanitdrias, fisicas e de recursos humanos das
ILPI para garantir a prevencio de contagio.

Na discussdo para flexibilizacdo das visitas nas ILPI, deve-se
ter como parametros de referéncia:

* Estabilizacio ou declinio do niimero de casos novos,
hospitalizacdes e mortes na comunidade pela covid-19;

* Auséncia de qualquer caso de covid-19 nas ILPI nos tltimos
30 dias, seja de residentes ou funcionarios;

* Capacidade das ILPI de fornecimento adequado de
equipamento de protecdo individual (EPI);

* Auséncia de falta de funcionérios nas ILPI.

No documento da FNF/ILPI sdo listadas trés modalidades de visita:
* Modalidade I: no portio das ILPI;

* Modalidade IT: na parte externa das ILPI;

* Modalidade III: na parte interna das ILPI (visita excepcional

a pessoas em processo de fim de vida).
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As modalidades tém como pontos e cuidados em comum:

* Agendamento prévio da visita;

* Questionamento sobre condic¢des de satide do visitante;

* Higienizacio das maos;

* Manutenc¢ao do uso de mascara durante toda visita tanto pelo
visitante como pelo residente;

* Manutencio de distancia de dois metros entre o visitante e o
residente;

* Presenca de profissional da instituicio como acompanhante;
* Duracio das visitas de 15 min a 30 min;

* Higienizacdo do local se em area externa ou interna;

* Ovisitante deve informar as ILPI sobre o desenvolvimento de
sintomas da covid-19 nos 15 dias posteriores.

Durante todo processo a retomada das visitas é fundamental a apre-
sentacao, por parte das ILPI, de regras de conduta e de responsabilidade
para seu cumprimento aos visitantes, que deverao ser esclarecidas e
assinadas antes da realizacdo das visitas, possuindo a previsao da sua
suspensdo imediata caso algum protocolo seja desrespeitado.

CONCLUSOES

Os idosos frageis, com multimorbidade e/ou residentes em ILPI sdo
os de maior risco na pandemia da covid-19, determinando grandes de-
safios aos profissionais de satide. A avaliacio da capacidade funcional
e da fragilidade para tomada de decisdes sobre os cuidados a serem
dispensados aos idosos acometidos pela covid-19, particularmente os
residentes em ILPI, foram recomendadas por diretrizes de diferen-
tes paises.

AsTLPI devem estar preparadas para o enfrentamento da covid-19,
devido a sua alta transmissibilidade. As medidas devem ser estabele-
cidas, rigorosamente seguidas e revistas com frequéncia na tentativa
de impedir a entrada do SARS-CoV-2 na instituicio.

Em momento inicial foi recomendada a suspensio das visitas ao
residente. Devido ao prolongamento da pandemia, a retomada das
visitas deve ser discutida em cada ILP], respeitando as orientacoes da
autoridade sanitaria local. @
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RESUMO

Neste delicado momento, no qual o pais vive
uma situacdo de isolamento social por conta da
covid-19, o Trabalho Social com Idosos (TSI),
realizado pelo Sesc em todo o Brasil, foi direta-
mente afetado por atuar com a populacdo na
faixa de 60 anos e mais, idade considerada com
potencial risco pelo Ministério da Satide. Enten-
dendo que o compromisso do Sesc com os idosos
continua e o trabalho deve ser ainda mais pre-
sente neste momento, empreendemos esforcos
para realizar um levantamento nacional com
objetivo de compreendermos a real situacio dos
idosos do TSI durante o isolamento e assim
adequarmos as nossas atividades a esta nova
realidade. Para isso, foram mobilizados pelas
redes sociais e telefone aproximadamente 11 mil
pessoas idosas em todo o territério nacional e
foi utilizado como instrumento para a coleta

de dados o questionario online, do tipo survey.
Este artigo objetiva descrever este processo, re-
fletindo acerca dos dados obtidos e apontando
propostas para o enfrentamento das consequén-
cias do isolamento social para o ptblico idoso,
como ag¢oes online voltadas para a promocéo da
qualidade de vida desta populacao.

Palavras-chave: pessoaidosa; Sesc; isolamento;
pandemia; covid-19.

Isolamento social da populagdo idosa durante o
enfrentamento da pandemia de covid-19

ABSTRACT
In this delicate moment, in which the country

is experiencing a situation of social isolation

due to covid-19, the “Social Work for Elderly’, a
project carried out by Social Service of Commerce
(Sesc) throughout Brazil, was directly affected
because its audience, 60 year olders or more, age
considered to be at risk by the Ministry of Health
of the country. The institution understood the
project should continue and the support must be
even more present at this moment, therefore, it
made efforts to carry out a national survey, with
the objective of understanding the real situation
of the elderly people that makes part of the project
during isolation and adapt their activities to this
new reality. For this, approximately 11,000 elderly
people were mobilized through social networks
and telephones across the national territory. This
article aims to describe this process, reflecting

on the obtained data and pointing out proposals
to face the consequences of social isolation for

the elderly public, as online actions aimed at
promoting quality of life.

Keywords: elderly; Sesc; isolation; pandemic;
covid-19.
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O SESCE O TRABALHO COM A PESSOA IDOSA

O Trabalho Social com Idosos (TSI) se inicia quando, na década de
1960, ha a constatacdo do isolamento e da exclusdo social da pessoa
idosa nas dependéncias do Sesc. Os idosos que frequentavam o Sesc
nessa época procuravam por atividades que ocupassem seu tempo li-
vre, permanecendo nos espacos mesmo apos as atividades, na busca
por um ambiente de convivio. Logo, o Sesc, percebendo essa realidade,
organizou um trabalho de carater socioeducativo e cultural voltado a
essa clientela através da nucleacdo de grupos de idosos para a pratica
de atividades de lazer.

Ao longo das décadas posteriores, os grupos de convivéncia desen-
volveram atividades sistematicas pautadas na metodologia de grupo,
buscando estimulo a participagio social dessa populagio, sua autoes-
tima e autonomia.

Atualmente, o TSI esta presente em 26 estados e Distrito Federal,
em 150 municipios do Brasil, desenvolvendo atividades socioeduca-
tivas que visam estimular o exercicio da cidadania e a viabilizacdo do
acesso aos seus direitos, por meio de acdes que criam condicdes para
promover sua autonomia, integracdo e participacao ativa na sociedade.

O OLHAR PARA A NOVA REALIDADE

Diego nio conhecia o mar. O pai, Santiago Kovakloff, levou-o para que
descobrisse o mar. Viajaram para o Sul. Ele, o mar, estava do outro lado
das dunas altas, esperando. Quando o menino e o pai enfim alcanca-
ram aquelas alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava na
frente de seus olhos. E foi tanta a imensiddo do mar, e tanto seu fulgor,
que o menino ficou mudo de beleza. E quando finalmente conseguiu
falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai: Pai, me ensina a olhar! (Edu-
ardo Galeano, O livro dos abragos, 1989).

Em marco de 2020, o Brasil inteiro foi obrigado a parar e toda a
populacdo entrou em situagdo de isolamento social. A mobilidade, as
relacdes, o trabalho, a escola, a satide, tudo estava, de uma hora para
a outra, em estado de alerta. Uma nova doenca, ainda pouco conhe-
cida, denominada covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, ganhou o
pais rapidamente, atingindo milhares de brasileiros com morbidadee
mortalidade com agravamento - percebido pelo desenvolvimento do
virus na Asia e Europa - em pessoas com mais de 60 anos.
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O Sesc, que em seus espacos contava com cerca de 99 mil idosos
participantes de suas atividades no TSI, ficou diante desta realidade,
num cenario de muitas reflexdes e indagacées. Como continuaria-
mos as nossas atividades se a populagio idosa estava agora em situacgio
de isolamento social? O que fazer? Como atendé-los? Como forta-
lecer ainda mais os vinculos, algo tdo fundamental, num momento
dificil como esse? Como trabalhar a prevencao e a protecio da popu-
lacao idosa diante deste novo agravo? No meio de tantas davidas e de
um cendario de muitas incertezas, entendemos que precisariamos do
esforco de um novo olhar para a realidade que se apresentava, em to-
das as suas nuances.

Sim, era urgente a necessidade de olhar para essa realidade. De
buscar conhecer melhor e mais profundamente toda a vivéncia da
populacdo idosa neste momento, para, assim, poder enxergar novos
caminhos de atuacdo. Mas o que fazer? Como aprofundar esse olhar?

Neste momento, entendemos que a escuta ativa desta populacio
seria a alternativa para a compreensio do novo cotidiano, das novas
formas de existir e de lidar com o virus. Esta certeza foi fundamental
para que a instituicido optasse pela realizacio de um levantamento,
encaminhado diretamente aos idosos, por meio digital, através das
redes sociais.

Assim, em abril de 2020, realizamos um levantamento, que se tor-
nou fundamental para o planejamento e a continuidade do trabalho
com a populacio idosa, investindo no exercicio de novas metodologias.

SOBRE A METODOLOGIA: COMO PESQUISAR?

Enquanto andavamos pelas ruas daquele mundo maltratado e ofen-
dido eu ia me lembrando de experiéncias de minha juventude em
outras favelas de Olinda ou do Recife, dos meus didlogos com fave-
lados e faveladas de alma rasgada. Trope¢ando na dor humana, nés
nos perguntavamos em torno de um cem nimero de problemas. Que
fazer, enquanto educadores, trabalhando num contexto assim? Ha
mesmo o que fazer? Como fazer? O que fazer? (Paulo Freire, Pedago-
gia da autonomia, 1996, p. 44).

Definiu-se como populagio deste estudo os idosos na faixa etaria
de 60 anos ou mais, participantes no TSI do Sesc em 26 estados do Bra-
sil e Distrito Federal.
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Objetivando um maior alcance, utilizou-se como instrumento para
acoleta de dados o questionario online, do tipo survey, ja que esta técni-
ca permite obter um grande nimero de dados, alcancar maior ntimero
de pessoas simultaneamente em area geografica mais ampla (Marconi
e Lakatos, 2003). O questionario foi autoadministrado, respondido ele-
tronicamente, por meio da plataforma Google Forms - aplicativo que
pode criar formularios, de modo gratuito, por meio de uma planilha no
pacote Google Drive - e disponibilizado aos respondentes via WhatsApp
ou por ligacio telefonica, do dia 1° até o dia 10 de abril de 2020.

Vale ressaltar que o corpo técnico em todo o Brasil foi fundamen-
tal para que este levantamento acontecesse. Coube a eles, em contato
proximo e com rede de confianga estabelecida, o envio, a sensibiliza-
¢do e a orientacgdo para o preenchimento do questionéario.

O instrumento foi composto de 20 questdes, elaboradas a partir
da escuta ativa das equipes técnicas, de suas experiéncias cotidianas
no trabalho com a populacdo idosa e dos contetidos sobre a covid-19
|disponibilizados nos sites do Ministério da Satide e da Organizacio
Mundial da Saade (OMS). Foram elaboradas questdes de multipla esco-
lha, questdes com respostas abertas e escalas tipo Likert (multi-itens).

Os dados foram processados por meio dos softwares Microsoft Ex-
cel e Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires. Ratinaud, P, 2008). Este software gratui-
to permite diferentes formas de analise estatistica de corpus textuais.

Apésaleitura dos resultados obtidos no questionario, sintetizamos
eapresentamos as informagoes por meio de estatistica descritiva, com
apoio de graficos, quando necessario. Esta analise permitiu identifi-
car os maiores percentuais de respostas para cada item, fornecendo
uma visao atual da situacio dos idosos durante o isolamento social.

Para o tratamento dos dados obtidos a partir das duas questdes
abertas inseridas no instrumento, foi realizada a analise de similitu-
de de palavras do Iramuteq, que apresenta, visualmente, as conexoes
entre as palavras expostas em textos semelhantes, encontradas a
partir de analise estatistica textual. Ela baseia-se na teoria dos gra-
fos (Euler, 1736), ramo da matematica que estuda as relagoes entre os
objetos — neste caso, palavras - de um determinado conjunto. Dessa
forma, foi possivel identificar os temas de maior relevancia trazidos
pelos respondentes, assim como as coocorréncias entre as palavras e
as indicacdes do grau de conexdo entre elas. Trata-se de um método
complementar, que contribui para qualificar os dados obtidos pela pes-
quisa e permite avancos na analise e tomada de deciséo.
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E O QUE REVELARAM OS DADOS?

A coisa mais moderna que existe nesta vida é envelhecer (Arnaldo An-
tunes, 2009).

Passaremos a apresentar os resultados alcangcados neste levanta-
mento, detalhando, através de graficos, as questdes mais relevantes
da pesquisa:

Figura1-Ildade
80 a89anos: 8%
90 ou mais: 0,50%

70 a 79 anos:
36%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes
do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 9.906 respostas).

Figura 2 - Regido do Pais
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Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes

do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 9.962 respostas).
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Figura 3 - Com Quantas Pessoas Reside

Mais de 3 pessoas: 10%

3 pessoas:
12%

1 pessoa: 28%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes

do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 9.986 respostas).

De acordo com estudo realizado no programa de pds-graduacio em
epidemiologia na Universidade de Sdo Paulo (USP, 2018), ha prevalén-
cia de idosas morando sozinhas no Brasil. Nas regides Sul e Sudeste do
pais h4 um maior nimero de pessoas idosas morando sozinhas, em
proporcao significativamente maior entre os individuos mais po-
bres (Negrini, 2018), fator que pode estar relacionado 4 migracao dos
individuos a essas regides, principalmente apés o periodo de in-
dustrializacdo na década de 1950. Conforme observado na Figura 3,
cerca de 29% dos idosos que participaram da pesquisa residem so-
zinhos. Fato que, significativamente, jA demonstra a necessidade de
mobilidade no espaco urbano.

Esse dado corrobora a realidade crescente no nosso pais, em que o
envelhecimento da populacdo ocorre em larga escala e esta vinculado
ao aumento da expectativa de vida, a evolucdo das tecnologias em sau-
de e amenor taxa de fecundidade e natalidade nos tiltimos anos, segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A previsao ¢
que, em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhoes de pes-
soas no mundo com mais de 60 anos (Envelhecimento ativo: uma po-
litica de satide [OPAS], Brasilia, 2005). E importante refletirmos sobre
essarealidade e desde ja trabalharmos em prol de uma velhice saudavel,
que promova a autonomia e o exercicio da cidadania da pessoa idosa.
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Figura 4 - Com quem Reside

Com amigos: 1%
Com irmaos: 6%

Com nora ou genro:9%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes
do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 7.209 respostas).

Figuras - Satide

Disturbios de tireoide
Disturbios dsseis e articulares
Doencas autoimunes
Hipertensdo arterial
Doencas respiratérias
Depressdo

Diabetes
Doengas cardiovasculares

N&o tem problemas de satde

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes
do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 9.149 respostas).
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Diante dos dados observados na Figura s, é valido destacar que a
saude da populacido idosa, principalmente em relacio a saide mental,
esta vinculada ao conceito de envelhecimento ativo, que é “o processo
de otimizac¢io das oportunidades de satide, participagio e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pes-
soas ficam mais velhas” (Envelhecimento ativo: uma politica de saide
[OPAS], Brasilia, 2005). A propria pandemia ¢ um grande fator de im-
pacto a saude das pessoas idosas, mesmo aquelas que ndo contrairam
o virus. O fato desse seguimento da populacio ser classificado como
de potencial risco pelo Ministério da Sadde, por apresentar os
maiores indices de letalidade apds contrair o virus, causou efeitos
danosos a essa parcela da populacdo. O medo da morte e isolamento
social que a [covid-19 causou afetaram aspectos importantes da vida de
todas as pessoas, porém foi ainda mais significativo em idosos que dei-
xaram seus grupos de convivéncia, suas atividades diarias e, em muitos
casos, o contato - fisico ou ndo - com suas familias. O ageismo se inten-
sificou nesse periodo, favorecendo o adoecimento mental dos idosos.

Segundo Ana Maria Goldani, “o ageismo refere-se essencialmente
as atitudes que os individuos e a sociedade tém frequentemente com
os demais em funcio da idade (2010)”. Houve uma discriminaco aos
idosos no Brasil em forma de piadas, memes e uma culpabilizacio des-
se grupo etario pelos impactos da doenca na sociedade, pois a covid-19
foi fortemente vinculada a ideia de que “mataria apenas pessoas ve-
lhas”, como se fossem descartaveis ou mesmo culpadas pelo avanco do
virus, demonstrando uma légica perversa da pessoa idosa como um
peso para o Estado e para a sociedade.

Figura 6 - Carteira de Vacinacdo

Nio esta em dia: 9% Na&o sabe se esta em dia: 4%
o esta em dia: 9%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com
participantes do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020
(base: 9.899 respostas).
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N&o se sente bem

Bem, com apoio de amigos
Bem, na medida do possivel
Bem, com apoio do Sesc

Bem, com apoio de familiares
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Figura 7 - Sentimentos e Agravos

N -

56%

Bem 31%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes
do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 10.021 respostas).

Ao realizarmos o cruzamento dos dados sobre seus sentimentos e
agravos (Figura 7) e sua satide (Figura 5), observamos que 23% dos que
afirmam nio se sentirem bem nesse momento sofrem também de de-
pressio. Ao analisarmos as razoes para nio se sentirem bem, essas foram
as respostas frequentes: isolamento; auséncia de encontros presenciais
no Sesc; preocupacdo com alimentacdo e pagamento de contas; senti-
mento de tristeza, saudade e soliddo; auséncia de atividades e exercicios
fisicos; ansiedade por viver s6 e sem apoio dos parentes; preocupacio
com familiares que precisam sair para trabalhar durante a pandemia.

Para uma melhor compreensio, elaboramos um grafico de
coocorréncia entre as palavras que mais aparecem nas respostas dos
idosos a essa questdo:
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Figura 8 - Coocorréncia de Palavras (Sentimentos e Agravos)
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Observa-se que o grafico de coocorréncia (Figura 8) é composto de
alguns nucleos centrais, a partir dos quais emergem as ramificacdes.
Esses nucleos estio representados pelos termos sentir, falta, casae Sesc
e por esta razdo estdo em destaque no grafico e atuam na organizacio
dos demais elementos.

Podemos identificar que as palavras com maior conexdo com o ter-
mo sentir sdo: ansiedade, medo, preocupacio, sozinho, isolamento,
depressdo, angustia, inseguranca, insonia, entre outras, conforme a
figura. Na analise do termo falta, identificamos: atividade, familia, con-
tato social, convivio, exercicio, igreja, ginastica, entre outras. Ligados
ao termo casa: triste, preocupado, cansado, tédio, dificuldade, morrer,
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quarentena, vida e fé, expressando significativamente sentimentos,
medos, angustias e auséncias vivenciadas pelos idosos neste momen-
to. Em relagcdo ao termo Sesc, as palavras satde, cuidar, grupo, apoio e
idoso estao em maior destaque.

Figura 9 - Apoio que Necessitam neste Momento

%
Apoio com alimentagdo . 4%

Apoio financeiro 6%

Apoio com materiais de higiene - 8%

Orientacdes de satde 10%

Apoio para afazeres essenciais na rua - 14%
poioemocional [N 6%

Atividades fisicas em casa 45%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes
do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 7.529 respostas).

Realizando o cruzamento de dados sobre seus sentimentos e agra-
vos nesse momento (Figura 7) e sobre qual apoio se faz necessario
(Figura 8), identificamos que, dos idosos que afirmam néo se sentirem
bem, 45% desejam apoio emocional, 22% desejam atividades fisicas on-
line e 15% desejam atividades de lazer.

Destacamos que, se olharmos separadamente para os idosos que
afirmam sentirem-se bem com o apoio do Sesc, a natureza do apoio
que eles afirmam necessitar inverte as posicoes, passando o desejo por
apoio emocional de primeira necessidade para terceira: 38% desejam
atividades fisicas online, 28% desejam atividades de lazer, 24% desejam
ter apoio emocional e 10% informagoes sobre satide. Dado bastante
relevante como indicativo da importancia da acdo do Sesc na satude
mental e no cotidiano da populacio idosa atendida.
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Figura10 - Atividades Realizadas

- o 24%
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Redes Sociais

Leituras 14%

Artesanato e artes manuais 1%

Atividades fisicas a distancia 10%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes

do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 9.964 respostas).

Ao observarmos os dados acima (Figura 10), percebemos o desta-
que das redes sociais no cotidano da populacdo idosa. Os grupos de
WhatsApp somados as redes sociais em geral atingem um percentual
de 39% das atividades de lazer praticadas naquele dado momento mar-
cado pelo isolamento, sendo ainda mais significativos que a televisao
e o radio, meios de comunicacao historicamente mais acessiveis e di-
fundidos no pais.

Figura 11 - Comunicagdo

Realizam encontro pessoal 18%

Utilizam Facebook ou Instagram

Fazem ligacdo por telefone 1%

Utilizam WhatsApp 10%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes

do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 9.979 respostas).
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O mesmo percebe-se no meio de comunicagao utilizado com fami-
liares e amigos (Figura 11), em que o Facebook e o Instagram somam
14%, ficando a frente do contato telefonico (11%).

Figura12 - Apoio que tem Recebido neste Momento

N3o tem recebido Cuidadores 1%

apoio 2%
Amigos e
vizinhos
20%
Familiares
55%

Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes
do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 9.945 respostas).

Os idosos destacaram que o maior apoio que recebiam no momento
deste levantamento era de seus familares, seguidos pelo Sesc, amigos
evizinhos.

Em seguida, foi perguntado como eles acham que o Sesc poderia aju-
da-los nesse momento. O campo de resposta a essa questio foi aberta
para uma escrita livre. Com os dados obtidos, foi elaborado um segundo
grafico de coocorréncia de palavras, que possibilitou uma categoriza-
¢do dos temas mais citados, de acordo com as areas de atuacio do Sesc.

Desse modo, foi possivel, em conjunto com as informacdes ja
apresentadas, a construcio de um novo olhar sobre a realidade dessa
populagdo e um melhor e mais adequado planejamento das acdes para
o TSI. Acoes que realmente possibilitem apoio social, lazer, acesso a
atividades fisicas, entre outras, necessarias para uma vivéncia deste
momento com bem-estar e qualidade de vida.



Artigo 3 maiseo | 53
Isolamento social da populagdo idosa durante o Estudos sobre Envelhecimento
enfrentamento da pandemia de covid-19 Volume 31| Nimero 78
Dezembro de 2020

Figura 13 - Coocorréncia de Palavras (apoio que o Sesc pode oferecer)
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Fonte: elaborado pelo autor, a partir do levantamento realizado com participantes

do Trabalho Social com Idosos do Sesc em abril de 2020 (base: 7.673 respostas).

A seguir, categorizamos a forma como os idosos apontam que o Sesc
pode ajuda-los. Destacamos que as palavras colocadas por eles foram
geradoras da agio realizada posteriormente, de maio até os dias atuais,
seguindo no planejamento do TSI para 2021.

Saude: informacoes e orientagdes sobre saide e prevencio ao
coronavirus; apoio nutricional; campanha de vacinacio contra gripe.

Assisténcia: apoio financeiro; auxilio em materiais de higiene; isen-
¢do ou adiamento da taxa do Sesc; distribuicio de marmitas para quem
nao tem condic¢des de fazer seu préprio alimento.
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Lazer e cultura: indicagoes de livros e filmes; op¢des online de
shows de musica e humor; gincanas virtuais; atividades fisicas online;
TV ou Radio Sesc com uma programacio exclusiva para idosos; ativi-
dades de danca.

Apoio emocional: mensagens motivacionais; contato diario; noti-
cias e maior didlogo sobre a¢oes de solidariedade, empatia e “corren-
tes do bem” neste momento de isolamento; ligacdes para quem nao
possui rede social.

Formacio: orientacdes online de formacgao na area de artes manuais
(artesanato, costura, croché, entre outros); tutoriais para utilizacio de
redes sociais; orientagdes de especialistas a respeito de qualidade de
vida no isolamento e oficinas de adaptagao.

Olevantamento ainda revelou - como resultado das perguntas pro-
postas — arealidade vivenciada pelos idosos naquele momento de isola-
mento inicial da pandemia, em que a maioria deles: tinha uma boa ali-
mentacdo, se hidratava com regularidade e dormia bem; tomava com
regularidade seus medicamentos e havia tomado a vacina da gripe re-
ferente a campanha de 2020; possuia reserva de alimentos durante um
periodo de 15 dias a um més; mantinha as medidas de higiene e pre-
vengao ao novo coronavirus; permanecia em casa e/ou saia somente
para fazer compras; ndo estava mantendo contato direto com as pes-
soas e se comunicava com amigos e familiares principalmente através
de WhatsApp, telefone, Instagram e Facebook.

Outras questdes que se destacam, expondo a maior vulnerabilida-
de dos idosos respondentes: a maior parte possuia comorbidades, com
destaque para doencas cardiovasculares e diabetes, que sdo aponta-
das como agravantes para a mortalidade pela covid-19; sentia falta da
regularidade de atividades recreativas e exercicios fisicos; possuia
preocupac¢do com alimentacdo e pagamento de contas; revelava
sentimentos de soliddo e preocupagdo com a saude dos familiares.

Os idosos entrevistados manifestaram ainda o desejo por mais ati-
vidades fisicas e acOes recreativas, assim como informacoes a respeito
da covid-19 vindas do Sesc, pela confianca na instituicdo, num momen-
tode grande circulacdo de informacdes equivocadas, que acabam por
gerar ainda mais sentimentos de medo e inseguranca.

Referente as atividades fisicas, vale destacar que precisam ser adap-
tadas a populagio idosa, tendo como premissa a prevencio de quedas,
fator de agravo a satde do idoso, com destaque para o fato de quase 1/3
residir sozinho. Percebe-se ainda que cabe ao Sesc o reforco continuo
do apoio emocional e do sentimento de pertencimento a um coletivo,
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como também o estimulo ao fortalecimento de redes de apoio e so-
lidariedade, com especial atencdo aos idosos que residem sozinhos,
buscando sempre o fortalecimento da autoestima e a autonomia dos
sujeitos. Inclusive, no que se refere a situagio financeira, através da ela-
boracdo de tutoriais por mensagens e videos, com linguagem simples e
objetiva, que possibilitem maior instrumentalizacdo para atividades
bancérias, visando a autonomia dos idosos.

E AGORA, PARA ONDE CAMINHAMOS?

Em minha visdo “SER” no mundo significa transformar e retransfor-
mar o mundo, e nio se adaptar a ele. Como ser humano, nao resta
duvida de que nossas principais responsabilidades consistem em in-
tervir na realidade e manter nossa esperanca (Paulo Freire, Pedagogia
da Autonomia, 2001, p. 37).

Como colocado anteriormente, este levantamento objetivou uma
melhor compreensio da situacio dos idosos em todo o pais, que viven-
ciam o isolamento social causado pela pandemia da covid-19. Mesmo
sendo circunscrito a uma amostra alcancavel através das redes sociais e
telefone, este processo possibilitou ao Sesc aampliacdo de sua interven-
cdo para uma atuacio fortemente digital neste momento, fortalecida
por sua capilaridade no territério nacional.

No momento delicado e de incertezas pelo qual toda a sociedade
brasileira vem passando, em que a populacdo idosa tem sido — com base
em dados estatisticos de paises que ja atingiram o pico da doenca - a
populacio significativamente afetada pela morbidade e mortalidade
da covid-19, destacamos que muitos tem sido os esforcos de atuacgio
através das redes sociais - grupos de WhatsApp e Facebook - para a
continuidade do di4logo, da troca, do acesso a cultura e lazer e da pro-
moc¢ao da qualidade de vida dos usuarios com 60 anos e mais. Numa
realidade em que se destaca, também, toda uma diversidade de pre-
conceitos que vieram a tona mais fortemente neste periodo, ligados a
discriminacao etaria, que culpabiliza a pessoa idosa pela propagacio
do virus, infantilizando suas atitudes e negando sua autonomia en-
quanto sujeito de direitos.

Assim, o Sesc vem realizando diversas atividades online, voltadas a
promocao da sadde e prevencdo da covid-19, assisténcia, apoio emo-
cional, recreacio, teatro, musica, poesia, cinema, atividades fisicas,
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artes manuais, acoes educativas, entre outras. Atividades estas, vale des-
tacar, facilitadas pelo trabalho que vem sendo realizado ao longo dos
ultimos anos, de promocio do acesso a informatizacdo e instrumenta-
lizacdo para uso de redes sociais. O que, neste momento, representou
um elo fundamental de comunicacdo com a sociedade em geral, além
de familiares e amigos, possibilitando a continuidade do trabalho com
os idosos e o fortalecimento dos vinculos entre os participantes dos di-
versos grupos pelo pais.

Percebe-se com clareza, em diversos pontos, a confianca na insti-
tuicdo por parte da populagio idosa, relacionando a palavra Sesc aos
termos saude, cuidar, grupo, apoio e idoso. Com certeza é resultado de
um trabalho de compromisso e construcio coletiva ao longo dos anos
desta instituicio diretamente com a populacio idosa.

Vale destacar, ainda, que os dados revelam alguns pontos de
grande fragilidade, que podem colocar os idosos em situacdo de vul-
nerabilidade diante da permanéncia atual da situacio de isolamento
social. Algo que merece destaque é o fato de quase 1/3 dos idosos resi-
direm sozinhos, dependendo assim do apoio de familiares, amigos e
vizinhos para compras referentes a alimentacio, a higiene e a medica-
mentos, além de pagamentos e transagdes bancarias, como o proprio
recebimento da aposentadoria e beneficios.

Entendemos que os dados coletados neste levantamento - ainda
que se referindo a uma amostra e ndo a totalidade de participantes do
TSI - nos traz subsidios para um melhor entendimento da realidade
vivenciada, apontando caminhos para a realizacio de agdes mais es-
tratégicas que possam melhorar a qualidade de vida desta populacéo.
Caminhos que a instituicdo vem percorrendo ao longo de mais de cin-
co décadas, mas que apresentam sempre novos desafios na busca pelo
fortalecimento da visibilidade e autonomia da pessoa idosa, como su-
jeito de direitos e da construgio de sua histéria. @
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RESUMO

Este estudo objetivou descrever o perfil

de envelhecimento de uma coorte de ex-
combatentes da Segunda Guerra Mundial,
residentes na cidade de Belém (PA), Brasil,

a partir de uma andlise das condicoes de
saude fisica e socioecoldgica. Um estudo
quantitativo, descritivo e transversal, cuja
amostra constituiu-se por 20 homens com
idade de 90,15 (DP 5,33) anos, devidamente
vinculados as forcas armadas no periodo

da IT Guerra Mundial. A avaliacdo da
capacidade funcional aponta que esses idosos
sdo pessoas independentes para todas as
atividades de vida diarias (85%) e que, apesar
de hipertensos (50%), com sobrepeso (55%)

e com indicativo de sarcopenia (63,15%),
ainda dispdem de niveis de forca global
superiores quando comparados a idosos
octogenarios independentes nas Atividades
de Vida Diarias (AVDs) residentes na cidade
de Sio Paulo. A longevidade desta coorte de
individuos nonagenarios pode ser atribuida
as boas condicdes socioeconémicas e ao apoio
familiar. O curso de vida em comum, marcado
pelas experiéncias da guerra, proporcionou-
lhes uma resiliéncia biossocial, que refletiu
em um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: ex-combatentes da Segunda
Guerra Mundial; capacidade funcional; avaliagdo
nutricional; condi¢Ges socioecoldgicas.

Capacidade funcional, condi¢des
socioeconémicas e envelhecimento saudavel

ABSTRACT
This study aimed to describe the aging profile
of a World War II ex-combatant cohort, living
in the city of Belém (PA), Brazil, based on an
analysis of physical health and socioecological
conditions. A quantitative, descriptive and
cross-sectional study, whose sample consisted
of 20 men aged 9o.15 years old (SD 5.33), duly
linked to the armed forces in the World War
II period. The functional capacity assessment
points out that these elderly people are
independent for all activities of daily life
(85%) and that, despite being hypertensive
(50%), overweight (55%) and with sarcopenia
indicative (63.15%), they still have higher
global strength levels, when compared to
independent elderly octogenarians in the Daily
Life Activities (ADLs) living in the city of Sdo
Paulo. The longevity of this nonagenarian
individual cohort can be attributed to

good socioeconomic conditions and family
support. The common life course, marked by
the experiences of war, provided them with
biosocial resilience, which reflected in a
healthy aging process.

Keywords: World War I ex-combatants;
functional capacity; nutritional assessment;
socioecological conditions.
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INTRODUCAO

A populacio brasileira, com os avancos da medicina, tem desfruta-
do de um constante aumento em seu tempo vida. Para chegarmos a
essa conclusio, basta analisarmos a expectativa de vida do brasileiro
ao nascer, desde 1940, que era de 45,5 anos, até 2020, quando passou
para 76,74 anos; ou seja, em 80 anos, ela aumentou em 31,24 anos, po-
dendo, ainda, chegar a 35,8 anos em 2050, quando, segundo estima o
IBGE (2020), alongevidade populacional sera de 81,3.

Neste legado de mais anos vividos, a populacio idosa brasileira,
que, em 2020, ja soma mais de 19 milhoes de pessoas (IBGE 2020),
vem se adaptando arduamente a intimeras intempéries, que a tor-
naram, do ponto de vista biolégico e social, cada vez mais resiliente,
tendo em vista as diferencas socioeconémicas regionais decorren-
tes, em pessoas dependentes. Com isso, aumentam-se ainda mais as
vulnerabilidades de satide, afetando-se a capacidade funcional e o bem-
estar, inviabilizando um envelhecimento saudavel.

De acordo com Casali, Silva e Carvalho (2010), no Brasil, a dispari-
dade entre as regides é histérica; ou seja, o pais apresenta diferentes
niveis de desenvolvimento desde sua colonizagdo. Gremaud, Vascon-
cellos e Toneto Junior (2017) citam que, com relacio a participagio
dasregioes brasileiras na renda global do pais, o Sudeste apresenta um
rendimento médio trés vezes maior que o do Nordeste. Isso justifica o
motivo pelo qual, entre as regides brasileiras, o estado de Santa Catari-
na, na regiao Sul, é, atualmente, o estado mais longevo do pais (com a
média de 79,6 anos de vida ao nascer), e os estados do Piaui e Maranhio
(com 71,1 e 71,4 anos respectivamente), na regiio Nordeste, apresentam
amenor longevidade entre os demais estados brasileiros (IBGE, 2018).

No estado do Par4, segundo o IBGE (2020), a expectativa de vida
populacional, ao nascer, é de 72,83 anos, sendo, a estimativa para 2050,
de 76,58 anos, mantendo-se, ainda assim, abaixo da média brasileira.
Contudo, no censo demografico de 2010, foram identificados 899 cen-
tenarios. S0 amazonidas cujas condigcoes de saide sdo desconhecidas,
mas seus cursos de vida em direcdo a uma vida centendaria poderao
contribuir com a geracdo de indicadores capazes de nortear politicas
publicas de um envelhecimento saudavel.

O conceito de envelhecimento saudavel aqui concebido tem por base
o relatério mundial de envelhecimento e saide da WHO (2015), que
considera o envelhecimento saudavel como algo além da auséncia de
doengas, referindo-se, ainda, a independéncia e a manutencio das ha-
bilidades funcionais como elementos fundamentais no curso da vida.
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A partir disso, este estudo debrugou-se na descri¢ido da satude e
das condicdes socioecondmicas de uma coorte de nonagenarios cujo
curso devidaem comum remonta desde a saida das zonas rurais do es-
tado do Para até o ingresso nas forcas armadas em dire¢do aos campos
de batalha na Itdlia como uma oportunidade de trabalho.

Assim, neste cenario em que sdo observados o aumento da expectati-
vadevida no Para eanecessidade da descri¢ao de diferentes processos
de envelhecimento na regiao Norte, visando a geracdo de politicas pu-
blicas eficazes de atendimento aos idosos em direcio a vida centenaria,
este estudo acredita que a coorte dos ex-combatentes da Segunda Guer-
ra Mundial, cujo curso de vida em comum, tracado por memoérias de
superacoes, em dire¢do a umavida centendria, constitui um rico cam-
po de investigacdo de envelhecimento saudavel.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo quantitativo, descritivo e transversal, cuja cole-
tade dados continua iniciou-se em 2013 com amostra constituida por
conveniéncia, composta de 20 homens, ex-combatentes da Segunda
Guerra Mundial, com idade de 90,15 (+5,33) anos, residentes em Belém
(PA), pertencentes a Associacido dos Ex-Combatentes do Brasil, Seccio
Para. Na avaliacdo do nivel de independéncia nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs), o instrumento utilizado foi o Indice de Katz, elaborado
por Katz et al. (1963) e validado para o Brasil por Lino et al. (2008). Esse
indice avalia o individuo em seis tarefas da vida diaria: banho, vestua-
rio, higiene, transferéncias, continéncia e alimentacéo.

Para a avaliacio do estado nutricional, utilizou-se o Indice de Mas-
sa Corporal (IMC), cuja estatura foi obtida com o individuo na posi¢ao
ereta, orientando a cabeca no plano de Frankfurt, mediante o uso de
um estadidmetro portatil de 2 metros graduado em décimos de centi-
metros (cm), da marca GPM (Zurique, Suica), com resolucdo de 1 mm.
A massa corporal (peso) foi definida pela média aritmética de trés ava-
liacdes consecutivas, em um mesmo horéario, estando o avaliado em
pé, descalco, com o minimo de vestuario. Para tal, utilizou-se uma ba-
lanca eletronica digital da marca Soehnle, com capacidade de 150kg e
sensibilidade de 100g.

A classificacdo se deu segundo os pontos de corte dos estudos de
Lipschitz (1994) em: baixo peso: <22kg/m?; eutréfico: 22,1-26,9kg/m?
e sobrepeso: >27kg/m? Todavia, segundo Perissinoto (2002), 0 IMC no
idoso deve ser usado em associacdo com outros indicadores do esta-
do nutricional, uma vez que esse indicador, especificamente, ndo re-
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flete as modificacoes de gordura que ocorrem com o envelhecimento,
dentre eles a Dobra Cutanea Tricipital (DCT), que segundo Vannucchi
et al. (1996) proporciona uma estimativa das reservas gordurosas do
tecido subcutaneo, a qual se relaciona com o volume de gordura e a Cir-
cunferéncia Muscular do Brago (CMB), que segundo De Hoog (1998),
combinada com a DCT permite predizer a CMB, a drea muscular do
brago e a area muscular do braco sem osso que sdo correlacionados
com a massa muscular corporal total e o estado nutricional proteico.

O percentil utilizado para o calculo da CB e da CMB foi obtido con-
forme indicado na Tabela 1 e o resultado foi classificado conforme
Tabela 2.

Tabela 1: Percentil da Circunferéncia do Braco e Circunferéncia
Muscular do Brago (cm) em Homens com 80 anos e Mais para Todas
as Racas e Etnias

Percentil

Faixa

Variavel

Etaria’
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=8
CMB = | 639 | 25.7 | +0.16 | 22.6 | 23.2 | 24.0 | 25.7 | 27.5 | 28.2 | 28.8

Fonte: Kuczmarski et al. (2000).

Tabela 2: Classificacio do Estado Nutricional, Segundo a Adequacdo
da Circunferéncia Muscular do Braco

Desnutricdo Eutrofia

CMB (%) Grave = Moderada Leve
<70 70 - 80 80 -90 90

Fonte: Blackburn e Thorton (1979).

A DCT foi obtida com um adipémetro da marca Cescorf, com sen-
sibilidade de 0,1 (mm), amplitute de leitura de 88 (mm) e pressio de
10 (g/mm?) e a CMB foi obtida com uma fita métrica flexivel e inelas-
tica, com escala em milimetro, da marca Cadiomed segundo a proposta
por Frisancho (1990).

Além dos indicadores do estado nutricional, a Forca de Preensio
Palmar (FPP) foi adotada como uma variavel capaz de corroborar o
nivel de independéncia nas AVDs e identificar niveis de fragilidade
e/ou declinio de FPP (Laurentani, et al., 2003). Para tal, utilizou-se o

1 Todos os grupos étnicos.

2 Erro padrio.
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dinamometro Crown, da marca DM 60, com escala de o a 50 kgf e pre-
cisdo de 1% da capacidade total, sem ajuste manual, adotando-se os pro-
cedimentos de afericdo, de acordo com o estudo de Madrid et al. (2006).

Do ponto de vista da satde clinica, verificou-se a Pressio Arterial
Sistolica (PAS), adotando-se os pardmetros da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (2010), que considera a hipertensio arterial sistémica
quando a pressao arterial sist6lica for maior ou igual a 140 mm Hg e
a pressdo arterial diast6lica (PAD) for maior ou igual ago mm Hg, em
individuos que nio estio fazendo uso de medicagdo anti-hiperten-
siva. A PAS foi aferida em trés medidas consecutivas, usando-se um
esfigmomandmetro aneroide certificado pelo Inmetro, com o indivi-
duo sentado e em repouso (Stein, 1994).

Por fim, foi feita a aplicacdo do questionario sociodemografico com
perguntas abertas e fechadas que se destinou a buscar informacoes
sobre o estilo de vida dos participantes. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ICS - UFPA), sob o
registro de nimero CAAE 0147.0.073.000-11. Todos os individuos par-
ticiparam voluntariamente, receberam explicacdes sobre o projeto,
bem como leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), seguindo os parametros da resolucao Conep 466/12.

RESULTADOS

A média de idade da coorte é de 90,15 (+ 5,33) anos, caracterizando-se
como uma populacio nonagenaria, sendo a idade minima 82 anos e
maxima 107 anos. Na avaliacio da capacidade funcional, 85% dos in-
dividuos sdo independentes para todas as AVDs; 10% independentes
para todas as atividades, menos uma, e apenas 5% dos participantes
foram considerados dependentes para todas as atividades (Tabela 3).

Tabela 3: Nivel de Independéncias nas AVD dos Ex-combatentes da
Segunda Guerra Mundial Residentes em Belém (PA)

Nivel de Independéncia Freqlazé)ncia
Independente para Todas as Atividades 17 85
Independente para Todas as Atividades, Menos Uma 2 10
Dependente para Todas as Atividades 1 5
Total 20 100

Fonte: os autores.
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O estado nutricional da coorte de ex-combatentes residentes em
Belém (PA) é constituido, em sua maior parte, por individuos com sobre-
peso (55%), sendo 40% dos participantes considerados eutroéficos; além
disso, somente 5% de individuos apresentaram baixo peso (Tabela 4).

Tabela 4: Classificacio do Estado Nutricional da Coorte de
Ex-combatentes Residentes em Belém (PA), segundo a classificacio
do IMC, Lipschitz (1994)

Classificacio do indice de Massa Corporal

Baixo peso: <22kg/m? 1 5

Eutréfico: 22,1-26,9kg/m 8 40
Sobrepeso: >27kg/m? 11 55
Total 20 100

Fonte: os autores.

Conforme descrito anteriormente, ainda que o IMC seja um bom
indicador do estado nutricional, o estudo buscou uma melhor descri-
¢ao desta avaliacdo por meio da obtencio da DCT e da CMB.

Tabela 5: Classificacdo do Estado Nutricional da Coorte de
Ex-combatentes Residentes em Belém (PA), a partir da dobra
cutianea tricipital

Classificacido do Estado Nutricional: DCT Frequéncia (%)
Baixo peso 5 25
Eutréfico 9 45
Sobrepeso 6 30
Total 20 100

Fonte: os autores.

Tabela 6: Classificacdo do Estado Nutricional da Coorte de
Ex-combatentes Residentes em Belém (PA), a partir da
circunferéncia muscular do braco

Estado Nutricional: CMB Frequéncia (%)
Desnutricdo 5 25
Eutréfico 15 75
Total 20 100

Fonte: os autores.
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O estado de Santa Catarina, é, atualmente, o estado mais longevo
do pais (com a média de 79,6 anos de vida ao nascer), e os estados
do Piaui e Maranhao (com 71,1 e 71,4 anos respectivamente),
apresentam a menor longevidade entre os demais estados
brasileiros (IBGE, 2018).

A classificacido do estado nutricional da coorte, a partir da anélise
dasvariaveis IMC, DCT e CMB, descreve um perfil de idosos com carac-
teristicas de sobrepeso (55%), quando avaliados exclusivamente pelo
IMC, porém, nas variaveis DCT e CMB, descrevem um perfil de idosos
eutroficos (45%) e (75%) respectivamente. Esse perfil assemelha-se ao
de idosos centenarios de paises como os Estado Unidos, cuja prevalén-
cia de obesidade na populacio idosa é de 52% (Ledikwe et al., 2003),
e a Italia, cuja a prevaléncia é de 55% (Sergi et al., 2005), ratificando o
enunciado da Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 1995), no qual, na
populacio idosa da maioria dos paises, é crescente a prevaléncia de so-
brepeso e obesidade.

Sabe-se que o perfil nutricional dos idosos brasileiros desde a Pes-
quisa Nacional sobre Satide e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, tem
demonstrado uma prevaléncia geral de sobrepeso, semelhante a tendén-
cia mundial (OMS, 1998; Tavares e Anjos, 1999) €, mais recentemente,
ao estudo de Pereira et al. (2016), que numa amostra de 2.805.614 ido-
sos de ambos os sexos de 8o e mais, identificou 26,3% com baixo peso,
43,8% eutroficos e 29,9% com sobrepeso.

Em relacdo a PAS, 50% dos ex-combatentes sdo hipertensos que re-
gularmente fazem controle por meio de dieta alimentar e com o uso de
medicamentos. Este quadro clinico nio difere muito da grande parte
dos idosos brasileiros em que 65% sao hipertensos, segundo dados do
Caderno de Atencdo Basica do Brasil (2006, p. 33). Quanto a presenca
e/ou acometimento de outras doencas cronico-degenerativas, todos
os idosos relataram a ocorréncia de uma ou mais enfermidades, tais
como dificuldade respiratéria cronica, diabetes mellitus, artrite/artro-
se e incontinéncia urinaria.

A Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi avaliada por se mostrar efi-
ciente na identificacdo da forca muscular global e nas mudancas no
desempenho fisico a medida que as pessoas envelhecem (Alexandre et
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al.,2008; Rantanem et al., 1994). Segundo Laurentani et al. (2003), pro-
poe-se o uso da FPP como triagem para sarcopenia e como indicador
de prejuizos funcionais futuros caso os valores sejam inferiores a 30
kgf para auxiliar na avaliacio do nivel de fragilidade.

O instrumento utilizado foi o dinamémetro sem empunhadura,
da Marca Jamar® (Lafayette Instrument, EUA), com ajustes de empu-
nhadura, considerado o padrao ouro (FESS, 1992). No entanto, visando
dirimir possiveis distorcdes metodolégicas, buscou-se o estudo reali-
zado por Madrid et. al. (2010), com o dinamometro da marca Crown
DM 60, sem ajustes de empunhadura, realizado com 17 académicos ho-
mens de educacéo fisica da Universidade Catolica (UCB) de Brasilia/
Taguatinga (DF), o qual ndo encontrou correlacdo significativa para a
hipotese de que o tamanho da méao influenciasse diretamente nos re-
sultados da FPP.

Os resultados da FPP indicam sarcopenia, ou seja, ha ocorréncia
de prejuizos funcionais associados ao envelhecimento, conforme se
observa na Tabela 5, na qual, em 63,15% dos casos, os valores foram
abaixo de 30 Kgf.

Tabela 7: Classificacio da FPP dos Ex-combatentes Residentes em
Belém (PA)

Classificacdo

8 32,6 + 3,04 36,85 Sem indicativo de sarcopenia

12 23,28 + 7,23 63,15 Com indicativo de sarcopenia

Fonte: os autores.

Considerando que estes idosos sdo predominantemente indepen-
dentes nas AVDs, classificados com sobrepeso no IMC e eutréfico na
DCT e CMB, porém com indicativos de sarcopenia, comum a faixa eta-
ria nonagendria, o estudo encontrou uma correlacdo positiva (r = 0,05)
entre a FPP associada ao IMC e comparou tais resultados com o estu-
do realizado por Alexandre et al. (2008), no municipio de Sao Paulo
(SP), em uma amostra de 572 homens de 80 anos ou mais, com sobre-
peso eindependentes nas AVDs. Os resultados demonstram que, apesar
da ocorréncia de sarcopenia em 63,15% da amostra, enquanto 36,85%
nao possuem indicativo de sarcopenia, os nonagenarios ex-comba-
tentes encontram-se com niveis semelhantes de FPP na classificagio
eutrofica e superiores, na classificacdo de sobrepeso, conforme des-
crito nas tabelas 8 e 9.
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3 Fibra € um acrénimo de Fragili-
dade em Idosos Brasileiros. Esse
termo é adotado para identificar
uma rede de pesquisadores

da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp); da Uni-
versidade de Sdo Paulo (USP),
em Ribeirdo Preto; da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais
(UFMG); da Universidade Esta-
dual do Rio de Janeiro (UERJ); e
da Universidade Federal do Para
(UFPA), de acordo com Neri,

et al., 2011. Fibra: Fundamentos
e Metodologia de um Estudo
sobre Fragilidade em Idosos

da Comunidade. Unicamp:
Campinas.
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Tabela 8: Avaliacdo da Forca de Preensdo Palmar, Associada ao IMC,
em Idosos Independentes nas AVDs em Sao Paulo (SP), 2008
Obeso
>30
29,79 £ 9,40

Desnutrido Eutréfico

Sobrepeso

IMC (Kg/m?)

<23 23-28 28-30

FPP (Kgf) 23,16 * 7,30 24,62 7,81 21,88 + 7,60

Fonte: adaptado de Alexandre et al. (2008), p< 0.05.

Tabela 9: Avaliacdo da Forca de Preensio Palmar, Associada ao IMC,
em Idosos Ex-combatentes, Independentes nas AVDs, Residentes em
Belém (PA), 2013

Desnutrido Eutréfico

Sobrepeso

IMC (Kg/m?)

<23 23-28 28-30

FPP (Kgf) 20,15 + 2,79 25,43 1,96 29,31+ 0,36 32,91+ 1,79

Fonte: os autores, p< 0.05.

De acordo com o termo fragilidade, utilizado pela rede Fibras,
no diagnoéstico e tratamento das manifestacoes do envelhecimen-
to, incluindo sinais de declinio no peso corporal, fadiga muscular,
reducdo da FPP, baixo nivel de dispéndio de energia e reducdo na
velocidade da marcha, consideramos que esta amostra de ex-comba-
tentes nio se classifica como frageis. Estes resultados corroboram Neri
et al. (2011), na qual a cidade de Belém (PA) ocupou, com a cidade de
Campinas (SP), o terceiro lugar na prevaléncia de fragilidade entre as
capitais brasileiras. Nestas cidades, a baixa FPP ¢ de aproximadamen-
te20% dos idosos. A rede Fibra identificou que os idosos de Campinas
e Belém possuem poucas incapacidades, quando avaliados nas AVDs,
e Belém tem a maior taxa de idosos sem doencas cronicas.

No contexto das vulnerabilidades sociais, tomando por base o es-
tudo de Perls et. al. (2002), em New England, nos Estados Unidos, com
base em uma amostra de 16.500 centendrios, os autores descreveram
um perfil de envelhecimento social e demografico em que aproximada-
mente 50% dos individuos residiam em casa de repouso, 15% moravam
sozinhos e somente 35% com a familia. Naquele estudo, a longevidade
foi fortemente influenciada, também, pelos componentes familiar e
bioldgico, pois 50% dos centenarios tinham parentes de 1° grau e/ou
avos que alcancaram a velhice extrema.

Consideramos as condi¢des sociodemograficas dos analisados em
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nosso estudo, em que 40% dos ex-combatentes possuem ensino médio
completo, 35% ensino fundamental incompleto e 25% nivel superior.
A renda mensal média situa-se entre de 5 e 10 salarios minimos; so-
mente 10% utilizam o Sistema Unico de Satide (SUS); 80% residem em
casa propria térrea, sendo que 9o% delas foi construida em alvenaria
e possui energia elétrica publica, fogao a gas e contém, em média, 7,1
comodos, com dependéncias internas de banheiro, cozinha e sanita-
rio; apenas 20% moram em apartamentos; 65% sio casados, 30% sdo
vitvos e somente 5% sdo solteiros, com média 5,1 (+ 3,1) filhos. Esses
fatores também contribuem para alongevidade desta coorte, caracte-
rizando um envelhecimento saudavel.

CONCLUSOES

Silva (2006), ao tratar dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
aponta, como principais desafios para a saide na Amazdnia, a ne-
cessidade do desenvolvimento de indicadores de saiide e ambientes
simples e mensuraveis, que levem em consideracio as especificidades
microrregionais e a capacidade de participacido das comunidades na
coleta e na utilizacdo das informacoes geradas local e regionalmente
para promover a melhoria da qualidade de vida e de satde das popu-
lacdes amazonicas.

O perfil de envelhecimento desta coorte, do ponto de vista genéti-
co e biol6gico, pode contribuir ainda mais na redugio da fragilidade
entre idosos, considerando que neste estudo 85% sido independentes
nas AVDs, classificados com sobrepeso no IMC, e eutréficos nas varia-
veis DCT e CMB e, apesar da ocorréncia de sarcopenia em 63,15% dos
casos e de hipertensao arterial em 50%, quando comparados aos idosos
octogenarios da regides Sul e Sudeste — onde a distribuicdo darendae
as condicdes sociais sdo melhores —, representam uma parcela da po-
pulacio paraense de individuos longevos nio frageis.

Esses nonagenarios ex-combatentes da Segunda Guerra Mundial
possuem um estilo de vida semelhante ao de centenarios de paises como
os Estados Unidos, o Japdo e a Italia, onde as condi¢des sociais e de aten-
¢do ao idoso sdo melhores que as do Brasil. No tocante a longevidade,
as condicdes socioecondmicas tém possibilitado uma resiliéncia so-
cial aesses individuos, cujo curso de vida é marcado pelas memorias da
guerra, gracas ao dominio sobre o ambiente em que vivem, a garantia
de atencido de familiares e cuidadores especializados e a manutencao
das condicoes de satide. &

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31| Nimero 78
Dezembro de 2020

69



70

maiseo Artigo 4

Estudos sobre Envelhecimento Capacidade funcional, condi¢des

Volume 31| Nimero 78 socioecondmicas e envelhecimento saudavel
Dezembro de 2020

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDRE, T. S.; DUARTE, Y. A. O.; SANTOS, J. L. F; LEBRAO, M. L. Relacio
entre a forca de preensido manual e dificuldade no desempenho de
atividades basicas de vida diaria em idosos do municipio de Sao Paulo.
Saiide Coletiva, v. 5,024, p. 178 -182,2008.

BLACKBURN, G. K.; THORNTON, P. A. Nutritional assessment of the
hospitalized patients. Medical Clinics of North America, v. 63, n. 5, p.
11.103-15, set. 1979.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Satide. Departamento
de Atencio Basica. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico
de Satide. Brasilia: Ministério da Satude, 2006, 58 p. (Cadernos de Atencio
Basica; 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

CASALL G. F.R;; SILVA, O. M.; CARVALHO, F. M. A. Sistema regional de inovagao:
estudo das regides brasileiras. Revista Econémica Contempordnea, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 3, p. 515-550, set.-dez. 2010.

DE HOOG, S. Avalia¢ao do estado nutricional. In: MAHAN, K. L.; ESCOTT-
STUMP, 8. Kr. Alimentos, nutrigdo e dietoterapia. 9* ed. Sdo Paulo: Roca,
1998, p. 371-396.

FESS, E. E. Grip strength. In: Casanova]J. S. (ed.). Clinical assessment
recommendations. 2nd. Chicago: American Society of Hand Therapists,
1992, P. 41-45.

FRISANCHO, A. R. Anthropometric standards for the assessment of growth and
nutritional status. Michigan: University Michigan Press, 1990.

GREMAUD, A. P; VASCONCELLOS, M. A. S.; TONETO JUNIOR, R.
Desenvolvimento e distribuicio de renda. Economia Brasileira
Contemporanea. 8% ed. Sao Paulo: Atlas, 2017, p. 61-85.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Tabua completa de
mortalidade para o Brasil: 2017. Breve analise da evolu¢ao da mortalidade
no Brasil: 2018 /IBGE, Coordenacio de Populacio e Indicadores Sociais
Rio de Janeiro: IBGE.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Projecdo da populagdo
do Brasil e das Unidades da Federagdo, 2020. Disponivel em: https://
www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_
source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_
popclock. Acesso em 13 abr. 2020.

KATZ, S.; FORD, A. B., MOSKOWITZ, R. W.; JACKSON, B. A.; JAFFE, M. W. Studies
of illness in the aged. The index of ADL: a standardized measure of
biological and psychosocial function. Journal of the American Medical
Association, 1963; 185, p. 914-9.

KUCZMARSKI, M. F; KUCZMARSKI, R. J; NAJJAR, M. Descriptive
anthropometric reference data for older Americans. Journal American
Dietetic Association,100, p. 59-66, 2000.

LAURENTANL, F; RUSSO, C. R.; BANDINELLIS, S.; BARTALL B. et al. Age-
associated changes in skeletal muscle and their effect on mobility: an
operational diagnosis of sarcopenia. Journal of Applied Physiology, 95, p.
1.851-60, 2003.



Artigo 4
Capacidade funcional, condi¢des
socioecondmicas e envelhecimento saudavel

LEDIKWE, J. H.; SMICIKLAS-WRIGHT, H.; MITCHELL, D. C.; JENSEN, G. L,;
FRIEDMANN, J. M; STILL, C. D. Nutritional risk assessment and obesity
in rural older adults: a sex difference. American Journal of Clinical
Nutrition, v. 77, p. 551-8, 2003.

LINO, V.T.S.; PEREIRA, S. R. M.; CAMACHO, L. A. B.; RIBEIRO F. S. T;
BUKSMAN, S. Adaptacao transcultural da escala de independéncia em
atividades de vida diaria (Escala de Katz). Caderno de Saiide Piiblica. Rio
de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 103-112, jan. 2008.

LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care,
21(1), p. 55-67,1994.

MADRID, B.; SOUZA, L. H. R.; OLIVEIRA, R. J. Contribui¢des do treinamento
resistido para forca de membros superiores em idosas. In: XXIX Simpoésio
Internacional de Ciéncias do Esporte, Sao Paulo, SP. A globalizacio do
esporte e da atividade fisica. Edicdo Especial da Revista Brasileira de
Ciéncia e Movimento, Suplemento Especial, 14(4):260, 2006.

MADRID, B.; ALMEIDA, J. A.; SILVA, G. F;; CRUZ, R. S.; SALES, M. M.; RAUBER, S.
B. Correlacéo entre for¢a de preensido manual, distancia da prega palmar
média e circunferéncia de antebraco. Revista de Educagdo Fisica, 2010, p.
15-19, Rio de Janeiro.

NERIL A. L.; YASSUDA, M. S.; FORTES-BURGOS, A. C.; MANTOVANT, E. P;
ARBEX, F. S;; TORRES, S. V. S.; SILVA, D. D. Fibra Campinas: fundamentos
e metodologia de um estudo sobre fragilidade em idosos da comunidade.
In: NERL A. L.; GUARIENTO, M. E. (org.). Fragilidade, satide e bem-estar
em idosos: dados do estudo Fibra Campinas. 1 ed. Campinas: Editora
Alinea, 2011, V. 1, p. 27-54.

PEREIRA, I. F. S.; SPYRIDES, M. H. C.; ANDRADE, L. M. B. Estado nutricional de
idosos no Brasil: uma abordagem multinivel. Cadernos de Saiide Piiblica,
Rio de Janeiro, v. 32, n. 5, p. 1-12, 2016.

PERISSINOTTO, E.; PISENT, C.; SERGI, G.; GRIGOLETTO, F; ENZI, G.
Anthropometric measurements in the elderly: age and gender
differences. British Journal of Nutrition, 87, p.177-86, 2002.

PERLS, T. T.; WILMOTH, J.; LEVENSON, R.; DRINKWATER, M.; COHEN, M;
BOGAN, H.; ERIN, J.; BREWSTER, S.; KUNKEL, L.; PUCA. A. Life-long
sustained mortality advantage of siblings of centenarians. Proceedings of
the National Academy of Sciences, v. 99, n. 12, p. 8.442-8.447, 2002.

RANTANEM, T,; ERA, P; KAUPPINEM, M. Maximal isometric muscle strength
and socioeconomic status healt and physical activity. Journal of Aging, 2,
p- 206-220, 1994.

SERGI, G.; PERISSINOTTO, E.; PISENT, C.; BUJA et al. An adequate threshold
for body mass index to detect underweight condition in elderly persons:
the Italian longitudinal study on aging (Ilsa). The Journals of Gerontology.
Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 60, p. 866-71, 2005.

SILVA, H. P. A saide humana e a Amazonia no século XXI: reflexdes sobre os
objetivos do milénio. Novos Cadernos do Naea, v. 9, n. 1, p. 77-94, jun. 2006.

SBH (Sociedade Brasileira de Hipertensao). VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo: DBH VI. Avaliacao clinica e laboratorial e estratificacio de
risco. Revista Brasileira de Hipertensdo, n. 17, v. 1, p. 18-21, 2010.

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31| Nimero 78
Dezembro de 2020

Al



72

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31| Nimero 78
Dezembro de 2020

Artigo 4
Capacidade funcional, condi¢des
socioeconémicas e envelhecimento saudavel

STEIN, J. H. (ed.) Internal medicine. 4th. ed., St. Louis: Mosby, 1994.

TAVARES, E. L.; ANJOS, L. A. Perfil antropométrico na populagiao idosa
brasileira. Resultados da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricdo.
Caderno de Saude Pitblica. Rio de Janeiro, 15 (4), p- 759-768, 1999.

WHO (World Health Organization). Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. Report of a WHO expert committee. Geneva, 1995.

WHO (World Health Organization). Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Geneva: WHO. Technical Report Series, 894, 1998.

WHO (World Health Organization). World report on ageing and health.
Geneva: WHO, 2015. Disponivel em: http://appswho.int/iris/
bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf ?ua=1. Acesso em 15
mar. 2020.

VANNUCCH]I, H.; UNAMUNO, M. R. D. L.; MARCHINI, J. S. Avaliacdo do estado
nutricional. Medicina, Ribeirao Preto, 29: 5-18, jan./mar. 1996.



73 | maiseo - Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31 | Ndmero 78 | Dezembro de 2020

Estudo-piloto acercado
uso das tecnologias digitais
na contemporaneidade
pelas pessoas idosas do
municipio de Vicosa (MG)"

[Artigo 5, paginas de 73 a 86]

Leydiane Ribeiro
da Conceicio

Mestra em economia
doméstica pela Universidade
Federal de Vigosa (UFV).
Membro do grupo de
pesquisa Desenvolvimento
Humano, Social e Vida
Cotidiana.

leydiane.conceicao@ufv.br

Amelia Carla
Sobrinho Bifano

Doutora em engenharia

de produgdo. Docente do
Departamento de Economia
Domeéstica na Universidade
Federal de Vigosa (UFV).
Lider do grupo de pesquisa
Desenvolvimento Humano,
Social e Vida Cotidiana.

abifano@ufv.br

Elimara de Oliveira
Costa

Mestra em economia
domeéstica pela
Universidade Federal de
Vicosa (UFV).

Membro do grupo de
pesquisa Desenvolvimento
Humano, Social e Vida
Cotidiana.

elimara.costa@ufv.br



74

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31| Nimero 78
Dezembro de 2020

Artigos

RESUMO

Teve como objetivo avaliar o instrumento de
coleta de dados para a pesquisa de mestrado

que esteve em andamento no periodo de

margo 2017 a agosto 2019. Participaram deste

teste pessoas idosas de ambos os sexos, com

idade entre 61 e 9o anos, no periodo de julho

de 2018. Foram aplicados seis questionarios
semiestruturados com questdes objetivas e

subjetivas visando coletar um maior niimero
de informacodes com os individuos envolvidos

no problema da pesquisa, compreendendo,
assim, o cenario das tecnologias digitais na
vida social das pessoas idosas do municipio
de Vicosa (MG). Com base nas duvidas de
cada entrevista foi reelaborado um novo
questionario semiestruturado para
posterior aplicagao.

Palavras-chave: pessoa idosa; tecnologias digitais;

teste-piloto; envelhecimento.

Estudo-piloto acerca do uso das tecnologias digitais na contemporaneidade
pelas pessoas idosas do municipio de Vicosa (MG)

ABSTRACT
It aimed to evaluate the data collection
instrument for the master's research that
was in progress from March 2017 to August
2019. Participated in this test, elderly people
of both sexes, aged between 61 and 9o years,
in the period of July 2018. Six semi-structured
questionnaires were applied with objective
and subjective questions in order to collect

a greater number of information with these
individuals involved in the research problem,
thus understanding the scenario of digital
technologies in the social life of the elderly

in the municipality of Vicosa (MG). Based

on the doubts of each interview, a new semi-
structured questionnaire was elaborated for
subsequent application.

Keywords: elderly; digital technologies; pilot
test; aging.

1 Este artigo foi apresentado ao || Encontro Mineiro sobre Envelhecimento e Risco Social: A
Cultura do Cuidado, a Insuficiéncia Familiar e o Risco Social no Envelhecimento: uma discussdo

necessaria - 28 e 29 de setembro de 2018 - UFV, Vicosa/MG.
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INTRODUCAO

Trata-se de um relato de experiéncia relacionado a aplicacdo de um tes-
te-piloto referente ao projeto de mestrado intitulado “A pessoa idosa
e a Tecnologia Digital (TD)* na vida social”, que esteve em andamento
no periodo de marco 2017 a agosto 2019, junto ao Departamento de
Economia Doméstica, dentro da linha de pesquisa trabalho, consu-
mo e cultura.

Por definigdo, o teste-piloto pode ser considerado “uma estratégia
metodolégica que auxilia o pesquisador a validar o instrumento de
pesquisa desenhado, pois é aplicado antes do contato com os sujeitos
delimitados para o estudo” (Danna, 2012). E 0 momento que o pesqui-
sador tem para vivenciar o campo, observar como sera sua coleta de
dados e colocar em pratica todos os procedimentos metodolégicos que
estavam previstos no projeto, de modo a possibilitar alteracdo/melho-
ra dos instrumentos na fase que antecede a pesquisa em si.

Corroboramos Canhota (2008) e Bailer, Tomitch, Dely (2011) ao afir-
marem que o teste-piloto é valioso pois, por meio dele, pode-se poupar
tempo, evitar embaracos e revelar falhas sutis na estruturacdo da pes-
quisa ou na implementacdo do estudo que, muitas vezes, nio estao
aparentes no planejamento da pesquisa.

Nesse sentido, tendo em vista as potencialidades do teste-piloto
paraavalidagio e o aprimoramento das decisdes metodologicas e, con-
sequentemente, para o descobrimento de pontos fracos e problemas
em potencial - para que sejam resolvidos antes da implementacio da
pesquisa propriamente dita -, este artigo almeja ajustar a técnica de
coleta de dadosaser aplicada na execucdo do trabalho de campo futu-
ro. Na sequéncia, apresentaremos uma breve contextualizacio do as-
sunto abordado e as descri¢oes das reflexdes advindas do estudo-piloto.

PERSPECTIVAS TEGRICAS

ENVELHECIMENTO: ALGUMAS CONSIDERAGOES

A Organizacido Mundial de Satade (OMS) define que uma pessoa ¢ ido-
saquando atinge a idade de 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e,
nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, quando atinge
aidadede 60 anos ou mais (OMS, 2005). O segmento populacional que
mais tem aumentado é o da populacio idosa, com projecoes de taxas de
crescimento de mais de 4% ao ano devido a fatores como diminuic¢io
da taxa de mortalidade, avancos da medicina e melhoria da qualidade
de vida da populagio brasileira (Borges, Campos e Silva, 2015).
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2 Conforme Kenski (2007), tec-
nologia digital refere-se ao papel
da comunicagdo na contempo-
raneidade. Consiste em todos os
meios técnicos usados para tratar
ainformagdo e auxiliar na comu-
nicagdo. Elaincorpora a internet
e o uso de computadores, tablets
e smartphones, entre outros.
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A projecido é de que o Brasil se torne o sexto pais do mundo em
nuamero de pessoas idosas, pois estamos vivemos a chamada “era do
envelhecimento”, periodo que vai de 1975 a 2025, segundo Costa (1998)
apud Moreira e Nogueira (2008). Além disso, o niumero da populacio
“mais idosa”, que consiste em pessoas acima de 8o anos ou mais, tam-
bém estd aumentando em relagio ao total da populacdo brasileira, e
isso quer dizer que estd havendo uma alteracdo na composicao eta-
ria da populagio considerada idosa (Camarano, Kanso e Mello, 2004).

O envelhecimento tem sido visto como uma etapa da vida permeada
por grandes mudancas fisicas, bioldgicas, psicologicas, sociais e eco-
nomicas, e que também € afetado pelo ambiente natural e social.
Essa caracteristica multifacetada torna dificil a sistematiza¢do de um
conceito inico sobre o tema. Autores como Sequeira e Silva (2002) e
Camarano (2011) enfatizam que o envelhecimento é um processo com-
plexo, definido em uma dada sociedade e num dado periodo histérico,
nio existindo um conceito tinico e absoluto para todas as sociedades.
Desta forma, de acordo com Sequeira e Silva (2002), torna-se neces-
sario falar em pessoas idosas, visto ndo existir uma tipificacio inica
do que é ser idoso. Corroborando Goldman (2007), entende-se que
o envelhecimento é um processo histérico, social e cultural que ca-
racteriza uma etapa do curso da vida do ser humano, que s6 pode ser
compreendida em um determinado tempo, espaco, classe social e
género, dentre outras variaveis. Por consequéncia, existem diversas
maneiras de envelhecer e cada sujeito, ao passar por esse processo, car-
rega consigo sua trajetoria, trazendo tanto as caracteristicas herdadas
de seu patrimonio genético quanto aquelas de seu carater psicossocial
e cultural adquirido da sociedade em que esta inserido.

Siqueira, Botelho e Coelho (2002) propdem quatro eixos para os
estudos acerca do envelhecimento, a saber: (1) senilidade, em que o
processo de envelhecimento é associado a doenca; (2) local da pessoa
idosa na cadeia produtiva; (3) lugar da pessoa idosa na familia e; (4)
senescéncia, definida como um processo de envelhecimento natural
e saudavel. A perspectiva que este estudo seguira se enquadra no quar-
to eixo, a senescéncia, definida como um processo de envelhecimento
natural e saudavel, pois acredita-se que o envelhecimento é um pro-
cesso universal, heterogéneo e natural do ser humano.
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A PESSOA IDOSA E SUA RELACAO COM A TECNOLOGIA DIGITAL (TD)

Em conjunto com a aceleracio avancada do aumento da faixa eta-
ria de idosos da populagio brasileira, vem ocorrendo também um
aumento significativo do uso das tecnologias, principalmente das tec-
nologias digitais (Vieira, 2011). A incorporacio dessas tecnologias na
sociedade tomou forma a partir de 1990, mas teve seu desenvolvimento
acentuado no inicio do século XXI, por meio da ascensdo da internet
(Messias, 2014).

Cogo e Brignol (2011) afirmam que a TD revolucionou a vida de
varias camadas sociais, fazendo com que ocorressem alteracoes em
nosso meio de conhecer o mundo, criando e recriando novos habitos
sociais, formas de comunicacdo e de apresenta¢do do conhecimento,
além de proporcionarem acesso a diferentes servicos e informacoes,
representando um processo de possivel ganho sociocultural e de maior
autonomia entre os individuos.

Dito isso, em uma perspectiva dialética historica e material, acre-
dita-se que essas modificacdes ocorridas na histéria da sociedade e na
vida material produzem alteracdes tanto em termos de consciéncia
- no que diz respeito a maneira como o individuo se vé e se percebe
no mundo -, quanto de comportamento, ou seja, como o sujeito age e
reage com o mundo social e a ele (Vygotsky, 2007). A partir dessa
concepcao acredita-se que enquanto sujeito historico, o contexto tem-
poral é um aspecto importante a ser levado em consideracio.

Neste contexto, tais mudancas remetem a reflexdo de como as pes-
soas idosas, que se enquadram na posicdo de imigrantes digitais3, se
relacionam com as novas tecnologias. Kachar (2010) e Vieira (2011) des-
tacam que, mesmo que as pessoas idosas contemporaneas convivam
com os artefatos tecnologicos, elas nao construiram instrumentos cog-
nitivos baseados nas tecnologias, uma vez que o avanco tecnolégico se
acentuou na décadade 1990, quando ja teriam mais ou menos 33 anos
de idade, ao contrario dos jovens de hoje (nativos digitais*), que des-
de ao nascer ja se familiarizaram com esses dispositivos eletronicos.

Amaral Junior (2013) afirma ainda que ha pessoas idosas que pos-
suem uma visio negativa acerca de si mesmas devido ao modelo de
sociedade que valoriza a juventude e a produtividade. Elas se veem
como dependentes e incapazes de utilizar as tecnologias. Isso pode
colaborar na construcio de constrangimentos a disposicio para acio
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3 Imigrantes digitais sdo as
pessoas que se esforcam na
adaptacdo do uso dessas
tecnologias (pessoas nascidas
até 1980). Neste trabalho minha
amostra se compora de pessoas
nascidas até 1958, pois me
interessa trabalhar apenas com
grupo populacional de pessoas
idosas (Marc Prenky, 2001).

4 Nativos digitais sdo pessoas
que ja nascem na cultura digital e
abarcam nascidos depois de
1980 (Marc Prenky, 2001)
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e, portanto, a novas aprendizagens, o que é fundamental. Entretanto,
segundo Lolli (2015), mesmo com certas dificuldades, o niimero de pes-
soas idosas que acessam a internet tem crescido nos tltimos tempos,
pois esse grupo vem se tornando cada vez mais consciente das poten-
cialidades das novas tecnologias.

METODOLOGIA
Este estudo-piloto caracteriza-se como uma pesquisa quase-experimental,
pois “trata-se de uma amostra pequena para denomina-la como pes-
quisa experimental” (Campbel e Stanley apud Meyer, Chacon e Lima,
2006, p. 13). A aplicacdo do teste-piloto, desenvolvido a partir de um
estudo de caso, se deu em dmbito doméstico de um grupo de seis pes-
soas idosas, de ambos os sexos, residentes no municipio de Vicosa, MG,
no periodo julho de 2018. O instrumento utilizado na coleta de dados
foi um questionario semiestruturado, com perguntas objetivas e sub-
jetivas, distribuidas em dois blocos principais. Na sequéncia, foi feita
uma descri¢do dos dados.

A analise se deu da seguinte forma: os dados obtidos do primeiro
bloco do questionario, que dizem respeito as questdes relacionadas ao
perfil socioeconémico das pessoas idosas respondentes, foram anali-
sados por meio de uma perspectiva descritiva. Ja os dados coletados
no segundo bloco do questionario, que dizem respeito as questdes
relacionadas a caracterizacio do perfil biopsicossocial das pessoas ido-
sas participantes e de sua interacdo com as tecnologias digitais, foram
analisados por meio da técnica de analise de contetido, que segundo
Bardin (2009) é um conjunto de técnicas de analise das comunicacgoes
que faz uso de procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
conteido das mensagens. Especificamente, utilizou-se as falas dos en-
trevistados, analisando-as a partir da teoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DAS PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES
Participaram desta pesquisa seis pessoas idosas, sendo cinco do sexo
feminino e uma do sexo masculino, com idade minima de 61 anos e ma-
xima de 9o (com nascimento entre 1957 e 1928), com média de idade
de 74 anos. Em relacio a cor da pele, trés entrevistados se autodecla-
raram brancos, um pardo e dois negros. Em relacéo a religido, todos
se consideraram catélicos.



Artigos
Estudo-piloto acerca do uso das tecnologias digitais na contemporaneidade
pelas pessoas idosas do municipio de Vicosa (MG)

No que se refere a escolaridade dos participantes, verificou-se que
quatro possuiam ensino fundamental incompleto, uma ensino fun-
damental completo e uma superior completo, com p6s-graduacio
(nivel doutorado) e especializacdo. Quanto ao estado civil, trés eram
viuvos, dois eram casados e um solteiro. No que se refere a quantidade
de filhos, a média foi de quatro filhos, variando entre sete filhos de um
entrevistado, seis de outro, quatro de outros trés entrevistados e um
entrevistado que nio possuia filhos.

Sobre os arranjos familiares, observou-se que o tamanho da fami-
lia variou entre uma e quatro pessoas, sendo um unipessoal, ou seja,
a pessoa idosa reside sozinha, tendéncia que cada vez mais tem au-
mentado devido @ mudanca no padrio da pirAmide etaria, em que ha
aumento da participagao das pessoas idosas e diminui¢ao de criangas
e adolescentes (IBGE, 2016). Duas familias eram do tipo monoparen-
tal, ou seja, mde ou pai morando com filho. Duas familias eram do tipo
nuclear, ou seja, mée, pai e filhos. E uma familia era do tipo parentes-
co, em que ha duas pessoas da mesma familia morando juntas (duas
irmas, por exemplo).

Quanto a ocupacgio, trés entrevistados eram aposentados ou
recebiam algum beneficio previdenciario do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Desses, dois ainda desempenhavam ativida-
de remunerada, um como auxiliar de servico geral em uma escola e
outro como artesio. Dentre os outros trés participantes, dois ainda es-
tavam ativos no mercado de trabalho, sendo um no mercado formal e
um no mercado informal, uma vez que trabalhava por conta propria
sem carteira assinada, e um nao era aposentado e ndo desenvolvia ne-
nhuma atividade remunerada.

Os participantes que estavam aposentados e continuaram atuantes
no mercado de trabalho apresentaram, dentre os fatores que os moti-
vavam a continuar trabalhando, a socializacio e a ocupacdo do tempo,
como pode ser verificado na fala seguinte:

Sou aposentada e pensionista e trabalho meio periodo. Minha car-
teira é assinada como auxiliar de servigos gerais, mas agora eu tra-
balho na cozinha. Eu s6 saio de 14 na hora que eles quiserem me dar
tchau (risos), na hora que eu nao aguentar mais, porque eu comecei
atrabalharla e aposenteil4, né, ai eu falei, eu vou aposentar, mas eu
quero ao menos meio periodo pra mim nio ficar muito parada né,
ai eu trabalho 13, faco almoco pros meninos, trabalho 14 até onze e
meia. Eu continuei porque ndo queria ficar em casa, porque aqui eu
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(...) o niimero de pessoas idosas que acessam a internet
tem crescido nos tiltimos tempos, pois esse grupo vem se
tornando cada vez mais consciente das potencialidades das
novas tecnologias.

fico muito s6, eu tenho um filho que mora comigo, mas ele trabalha
entdo ele s6 chega a tarde, o quarto dele é cheio de computador, é
televisdo, é videogame, aquela coisa, entéo ele fica quietinho 14 no
quarto mexendo nas coisas dele 14, entdo eu continuei trabalhan-
do pra nio ficar sozinha (A 6, sexo feminino, 65 anos).

No que se refere a renda dos participantes, esta variou entre um e
dois salarios minimos no caso de quatro entrevistados, dois a trés sa-
larios minimos no caso de um entrevistado e mais de quatro salarios
minimos no caso de outro entrevistado. Pode-se observar que todos
os participantes possuiam uma renda superior a média dos idosos no
Brasil, que estd em torno de R$ 937,00 (Ministério do Planejamento
Desenvolvimento e Gestdo, 2016).

Comparando arenda com o nivel de escolaridade dos entrevistados,
observa-se que o grau de instrucio esta diretamente relacionado com
a ocupacio exercida e sua renda. Segundo Almeida e Kassouf (2004),
quanto mais alto o nivel de escolaridade da pessoa idosa maior a renda.

CARACTERIZAGAO DO PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DAS PESSOAS IDOSAS
PARTICIPANTES
Quanto a condicdo de satide dos entrevistados, uma pessoa idosa res-
pondeu que achava sua condicio de satide 6tima, uma achava que era
boaequatroachavam que era regular. Esses dados nos sugerem o quanto
que o processo de envelhecer é singular pois, apesar de o envelheci-
mento ser um fendmeno comum a todos os seres vivos, sabe-se que 0s
individuos ndo envelhecem todos da mesma forma, nem sequer viven-
ciam as mesmas experiéncias (Sequeira e Silva, 2002; Camarano, 2011).
Essas variacoes sio caracteristicas de um processo gradual ao longo
do “curso da vida”, em que é preciso considerar aspectos individuais,
sociais, culturais, econémicos e histéricos de cada um para seu enten-
dimento. No que se refere aos problemas de satide dos entrevistados,
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um relatou nio apresentar nenhum problema de satide e os outros
cinco relaram problemas de: visdo, audicdo, ansiedade, renais, bron-
quite, diabetes e hipertensdo arterial sistémica, que sdo consideradas
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).

Quanto as dificuldades causadas pelo envelhecimento em relacao
aaprendizagem ao utilizar as novas tecnologias digitais (smartphone,
tablet e computador ou notebook) apenas um entrevistado relatou que
o envelhecimento nao tem relacdo direta com a aprendizagem ao utili-
zar essas novas tecnologias. Entretanto, os outros cinco participantes
afirmaram que o envelhecimento tem, sim, relacio direta com a ques-
tdo da aprendizagem ao utilizar as novas tecnologias digitais.

Com as novas tecnologias sim, porque sio tecnologias novas, eu
tenho que aprender assim do inicio, do zero, assim, diferente de
uma pessoa de um jovem de hoje que ja nasce nesse mundo com
as tecnologias, né! Pra mim é tudo novidade, muitas coisas sdo no-
vidades, por exemplo, celular foi uma novidade muito grande,
computador eu fiquei conhecendo computador com 40 anos, en-
tdo eu tive que realmente que aprender como adulta ja feita, né! E
diferente dos jovens (As, sexo feminino, 70 anos).

Kachar (2010) e Sa e Almeida (2012) ressaltam que paras as pesso-
as idosas a TD vem como uma novidade, e a velocidade com que estes
artefatos mudam nao permite que os idosos se apropriem desse novo
conhecimento, visto que precisam de um tempo maior, pois nao cons-
truiram instrumentos cognitivos baseados nas tecnologias, visto que
o0 avanco tecnologico se acentuou quando ji estariam em idade adul-
ta, o que foi corroborado neste estudo.

Quando perguntado se o entrevistado participa de algum grupo so-
cial, citaram-se os seguintes grupos: religiosos, de leitura, sindicato e
conselho de bairro. Duas pessoas idosas responderam que se comuni-
cam com esses grupos por meio da internet. Em relagio ao método que
a pessoas idosas usam para se manterem informados, dois entrevista-
dos se informam por meio da internet, um por meio de outras pessoas,
um pelo jornal impresso e pela TV, um pela TV, radio e por meio de ou-
tras pessoas e um ndo utiliza nenhum meio para se manter informado.

No que se refere aos meios de conversaciao mais utilizados pelas
pessoas idosas neste teste-piloto, destacam-se: face a face e ligacdo via
telefone, com trés e quatro repeticoes, respectivamente. A conversagao
por meio da internet (por meio das redes sociais) teve duas repeticoes.
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Os participantes que utilizam a conversagdo por meio da internet re-
lataram a facilidade e a rapidez para se comunicarem com amigos e
parentes.

Quanto a questio de saber o que é uma rede social e se é importante
parasuavida, percebeu-se que para duas pessoas essa questio nio fazia
diferenca em sua vida, uma vez que nio utilizam nenhuma TD. Qua-
tro pessoas souberam descrever o que é uma rede social, porém uma
nio utilizava nenhuma rede social, e outras trés pessoas utilizavam e
afirmavam o quio importante ¢ esta ferramenta para a socializacio
com amigos e familiares:

Eu acho que as redes sociais é importante porque a gente que tem
familia longe né, de primeira a gente comunicava através de carta
mas agora pela internet com WhatsApp é mais rapido, né! Igual eu
tenho um filho adotivo que ele foi embora pra Sao Paulo, né! Ai a
gente quase ndo conseguia falar com ele, mas agora com a internet
eu consigo (A4, sexo feminino, 74 anos).

Este relato reforca Carleto e Santana (2017) e Osorio, Souto e San-
tos (2013), que afirmam que as tecnologias digitais, hoje, sdo parte
integrante do processo de ressocializacdo, rompendo barreiras geo-
graficas, diminuido distancias e facilitando o acesso a informacéo e a
interacdo social dos sujeitos.

As novas tecnologias vieram para além de ser apenas um
meio de comunicacio. Este novo ambiente virtual passou
a ser um novo espaco de interacdo de grande alcance,
possibilitando que as pessoas pudessem trabalhar e criar
outros lacos de interacdo via internet.
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INTERAGAO DAS PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES COM AS

TECNOLOGIAS DIGITAIS

No que se referem aos equipamentos eletronicos que os entrevistados
utilizam, dois fazem uso apenas do computador, um utiliza apenas o
smartphone, um utiliza o smartphone e o computador e dois ndo uti-
lizam nenhuma TD. Quando perguntados sobre a frequéncia de uso
as respostas foram as seguintes:

Tabela1 - Frequéncia de Uso da Tecnologia Digital
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Mais de Mais
A Umavez Uma
Faixa . . uma vez deuma
etaria Diariamente por or vezpor| .. sor
semana P meés P

semana més

60 - 69 1 1

70-79 1 1

80 -89 1

900 ou mais 1

Fonte: dados da pesquisa (2018).

Esses dados podem significar que estd havendo um aumento tanto
do interesse quanto do uso das tecnologias digitais por parte da popu-
lacdo idosa. Em relacdo as situagdées em que as pessoas idosas utilizam
as tecnologias digitais estdo: rede social, navegar na internet, compras
via web, lazer (com relacdo a jogos), consumirem informacdes, comu-
nicacdo com amigos e familiares, enviar e-mails e trabalho.

Jaem relagio a categoria “ndo usa estes aparatos” dois entrevistados
relataram que ndo tém necessidade/interesse, o que segundo Kachar
(2010) e Vieira (2011) pode estar relacionado a falta de familiaridade
com esses dispositivos, além da visdo negativa que eles tém de si mes-
mos (Amaral Junior, 2013).

No que se refere aos motivos pelos quais os idosos comegaram a uti-
lizar as tecnologias digitais, destaca-se: curiosidade, trabalho, compras
via internet e falar com amigos e familiares. O que nos indica que as
novas tecnologias vieram para além de ser apenas um meio de comu-
nicacdo. Este novo ambiente virtual passou a ser um novo espago de
interacdo de grande alcance, possibilitando que as pessoas pudessem
trabalhar e criar outros lacos de interacdo via internet (Pessoa, Vieira
e Cavalcanti, 2008). Todos os participantes tém conexio com a inter-
net em suas residéncias, mesmo aqueles que nio a utilizam.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo deste trabalho buscou-se ajustar a técnica de coleta de dados
a ser aplicada na execucdo de trabalho de campo futuro. Conclui-se
que apesar de aparecerem indicios de que as pessoas idosas possuem
algumas dificuldades no uso e na aprendizagem em relacio as tecno-
logias digitais, deve-se levar em consideracio o fato de que existe uma
auséncia de conhecimento acerca do funcionamento das tecnologias
por parte destas pessoas, uma vez que elas nao construiram instrumen-
tos cognitivos baseados no uso da tecnologia.

Soma-se ainda o fato de que existe um discurso e uma crenca no
senso comum, no modelo de sociedade que valoriza a juventude e a
produtividade, de que a pessoa idosa ndo é capaz, por estar numa fase
de perda processual de suas capacidades, trazendo uma visio estereo-
tipada acerca do envelhecimento para estes idosos, colaborando assim
na construcio de constrangimentos a disposi¢ao para acio. Os dados
sugerem, também, que existe uma relacdo entre idade e uso dessas
tecnologias, bem como sobre a avaliacdo custo-beneficio feita pelas
pessoas idosas em relacdo a aprendizagem para o uso.

O estudo-piloto para esta pesquisa auxiliou no treino do pesqui-
sador em relacdo a aplicacdo dos questionarios aos sujeitos. Além
de que pode-se perceber a existéncia de perguntas duplicadas e ndo
claras para o entrevistado. Desta forma, foi reelaborado um novo
questionario semiestruturado para posterior aplicacio. A experiéncia
permitiu conhecer as peculiaridades do referido grupo, testar, validar
erevisar o questionario a ser aplicado futuramente, bem como antever
resultados, sanar duvidas e perceber detalhes antes despercebidos. &
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RESUMO

A partir de uma problematizagao do longeviver
sob a égide do neoliberalismo, propomos
refletir sobre como a economia e o mercado
orientam atividades e comportamentos,
engendrando formas de subjetivacdo na
velhice. A configuracdo da unidade-base da
sociedade do individuo para o individuo-
empresa - o empreendedor de si - é a mais
perfeita traducdo da governamentalidade
neoliberal. Prenunciando a relevancia de tal
termo, remetemo-nos ao prestigio que assumiu
na contemporaneidade a propagacio de
propostas ao empreendedorismo do velho, por
exemplo, como elemento crucial a contemplar
orientagdes do envelhecimento ativo.

Nesse contexto é que refletiremos como,

a partir de demandas do neoliberalismo

e respaldada pela criacdo de um mercado

de projetos educativos e culturais voltados

aos velhos, estabeleceu-se a figura do

velho empreendedor de si como modelo

de envelhecer. Queremos aqui discorrer

e apresentar consideracgdes sobre essa
subjetivacdo que - ancorada em documentos
norteadores, pesquisas e estudos que valorizam
as performances, o consumo, a qualidade de
vida, a concorréncia e o marketing pessoal

- passa a produzir, por meio de praticas

e discursos, uma velhice submetida ao
especialista, a juventude, a satide, ao mercado,
a concorréncia, a cddigos de comportamento, a
um envelhecimento ativo, enfim!

Palavras-chave: envelhecimento e neoliberalis-
mo; empreendedor de si; idoso empreendedor.

Longeviver e mercado: consideragdes sobre o
velho empreendedor de si

ABSTRACT
This article proposes reflect on how the
economy and the market guide activities and
behaviors, generating forms of subjectivity in
old age, based on a problematization of long-
life under the aegis of neoliberalism,
"Entrepreneurial Self" 'image is the most
perfect representation of neoliberal
governmentality. This text highlights the
relevance of such a term and refers to the
prestige that the propagation of proposals for
the old people's entrepreneurship has assumed
in contemporary times, as a important
indicatory for aging active model.

The neoliberalism has supported the

creation of a market for educational and
cultural projects aimed at the elderly.

The “Entrepreneurial elderly” figure was
established as a model of aging.

This discussion presents considerations

about this subjectivation, that is anchored in
documents, in research and studies that value
performances, consumption, quality of life,
competition and personal marketing. This is
an old age subjected to specialists, to values of
eternal youth, to health, to market, to codes of
behavior, to the active aging' model.

Keywords: aging and neoliberalism; entrepre-
neurial self; entrepreneurial elderly.
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APROXIMANDO O TEMA

O conceito do envelhecimento ativo permeia quase que a totalidade
das agoes voltadas aos velhos na contemporaneidade. Funciona como
um dispositivo de poder e producio de subjetividade que sobrecarrega
a velhice de controles, interferindo e combinando a¢bes de organis-
mos da sociedade civil e da esfera publica, documentos regulatorios,
leis, midia e consumo.

Recorrendo a Foucault?, entendemos, nesta reflexdo, esse disposi-
tivo como a rede que se estabelece entre os discursos, as institui¢oes,
os enunciados cientificos, as leis e regulamentagdes que, em certo
momento histérico, possuem uma funcio estratégica, estdo inscritos
em um jogo de poder e passam a condicionar certos tipos de saber e
sdo por eles condicionados. Sabemos que perceber e refletir sobre a
complexidade e a tessitura dessa trama de relagdes que constroem
ideagdes para uma boa velhice pode fundamentar escolhas e criar ma-
neiras de confrontar, resistir e refutar essa submissao.

A partir de discursos produzidos, impdem-se estere6tipos para
uma velhice povoada de velhos frageis a precisar de cuidados; velhos
consumidores, sedentos de produtos e, também, prontos a oferecer,
por meio do voluntariado e da continuidade no mercado de trabalho,
sua energia e sua forca de trabalho. Contaminado pelo neoliberalis-
mo, em que vigora a ideia do empreendedor de si, detectam-se valores
do campo econémico que migram para o campo social, direcionan-
do questdes e criando subjetivagcdes, determinando modelos do viver
e taxando aqueles que ndo os seguem de indolentes, estranhos e inca-
pazes, “sem méritos”.

SERES VELHOS, VELHICES?

A velhice como construcio social aponta para a aparéncia como ele-
mento central na identificacdo do velho, segundo caracteristicas difun-
didas e reconhecidas como proéprias da velhice, principalmente aquelas
inscritas no corpo. Por meio do marcador etario, ou idade cronologica
determinada legalmente pelo Estado? - dado arbitrario e manipulavel,
que tem por objetivo produzir um modelo hegemonico e universal de
ser velho — também se reconhece o sujeito inserido na velhice.
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1FOUCAULT, M. apud AGAM-
BEN, G. O que é um dispositivo?
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Maria Helena Villas Boas? discorre, no artigo Medo de Envelhecer
ou de Parecer, a respeito da identidade do velho sobre qual é o medo
existente: envelhecer ou parecer velho? A autora cita em seu texto a
percepcio de um grupo de idosos inquiridos sobre a velhice e registra:

As consideracdes dos depoentes, na sua maioria, assinalam de fato
caracteristicas presentes no corpo como demarcadoras de idade
(perda de beleza, rugas, doencas, dificuldade de movimentos etc.).
Nessas marcas, a perda da beleza (“do frescor” e “do vico”) aparece como
elemento primordial. £ de se notar, também, que o padrio de beleza
implicito é o da juventude - beleza “perde-se”, nio se admite a possibi-
lidade de outros padroes ou de padroes alternativos [...]

Villas Boas aponta, ainda, para um modelo social de velho - cons-
truido em oposicdo ao do jovem - medicalizado, sem atrativos fisicos,
que encerra um estigma do qual os individuos categorizados nesse
lugar procuram fugir. Ironicamente, para escapar, reproduzem o dis-
curso que prega o controle sobre o corpo e os modelos para um bem
viver, que tem como base acdes para “manter o corpo ativo e a mente
alerta”, manutencio da satde e interferéncia direta sobre as marcas
corporais com cosméticos e plasticas estéticas, além de atividade fisica.

Outro ponto importante apontado pela autora nesse estudo diz
respeito ao medo manifestado pela perda de autonomia, de inde-
pendéncia, como algo que nio se pode escapar na velhice, geralmen-
te associada mais a “natureza bioldgica intrinseca a humanidade” e
menos a construcdo sociocultural da velhice. Nas palavras de entre-
vistados “ser velho é ficar doente e solitario”, “velho ndo é uma pessoa
alegre, velho é recalcado”.

Segundo Totora4, “[...] O que singulariza a época atual é a articu-
lacdo de uma cultura de desvalorizacdo da velhice e tecnologias de
poder de intervencio e controle sobre o corpo dos velhos”. Diante
desse cenario, nio é dificil perceber por que, diariamente, somos
confrontados com produtos, terapias e saberes voltados para o “bom
envelhecer”, além de receitas prontas para uma velhice saudavel e fe-
liz, que misturam referéncias e indicacoes tal qual mercadorias que
podem ser escolhidas em uma vitrine.

O envelhecimento ativo - proposto pela Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) - ocupa a centralidade nos discursos em torno do tema
do envelhecimento, sob as mais diversas perspectivas. “Ativo” tornou-se
palavra-chave que contaminou sobremaneira as discussdes, politicas
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e acoes para os velhos e, na mesma toada, os discursos, as orientagoes
e as reflexdes sobre o processo de envelhecimento. “Ativo” passou a ser
uma adjetivacdo para a vida que segue um curso normal e linear do
nascimento até a morte. Tem-se a disposi¢do os modelos da “velhice
de pijamas”, da “velhice fragil” ou, cada vez mais insistentemente, do
“envelhecimento ativo” a nortear a vida.

Deparamo-nos com uma associacio direta entre velhice e doenga;
velhice e morte; velhice e perdas; velhice e limitacdes, pontos comuns
encontrados nos discursos, de uma forma geral, que corroboram o
olhar cultural que associa quase que de imediato: velhice = fragilida-
de. Para fugir desse “destino”, os velhos devem seguir prescri¢cdes para
uma alimentacdo saudavel, praticar atividades fisicas. O discurso de
controle sobre o corpo e os modelos para um bem viver estdo presen-
tes. Essa percepcdo molda as relagées com os velhos e, provavelmente,
seu proprio envelhecer. Afinal, quem deseja envelhecer e tornar-se fra-
gil, doente, cheio de limitagdes?

Esta posta — implicita e explicitamente — a responsabilidade indi-
vidual pela manutencio da propria saide e por um autocontrole que
auxilia no distanciamento dos maus habitos: o fumo, a bebida, a co-
mida nio saudavel, o sedentarismo. Diante disso, facilmente passamos
da “responsabilizac¢do” para a “culpabilizacio”, porque, afinal, esta nas
maos de cada um uma vida com qualidade, normal, sem sobressaltos.
Ideia distante do cuidado de si proposto por Foucaults “[...] aquilo que
nos constitui como sujeito verdadeiro de nossos atos”, que pede uma
atitude ativa ao invés da submissido a um modo de viver prescrito por
um saber, fruto de uma relacio de poder, que pede um fortalecimen-
to para avida.

O “empreendedor de si” surge como figura de comportamento
responsavel e ativo, atualizado, instrumentalizado e qualificado. Apre-
senta-se como alternativa para o “reaproveitamento” dos velhos no
mercado. Modelos sdo criados e repetidamente apontados - por
especialistas, académicos - para que os velhos tenham, em alguma me-
dida, seus corpos, suas forcas e poténcias controladas. As formacdes
discursivas normatizam, regulam para uma suposta positivacdo do
envelhecer imposta, construida e replicada.

Deterministas, tais modelos ainda apontam acusadoramente para
aqueles que nio seguem suas orientacdes, resultando na responsa-
bilizacio e culpabilizacio dos individuos. Aqueles que nio optaram
por boas escolhas, resta toda sorte de infelicidades na velhice. O po-
der exercido por essa conotagio positiva conquista a todos, velhos,
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profissionais, institui¢oes, todos aderem de forma espontanea, de
sujeitos passam a sujeitados. A articulacdo entre fundamentos teéri-
cos e experiéncias empiricas e a analise dos discursos que envolvem o
envelhecimento podem desvelar um olhar sobre a vida como possibi-
lidade de experimentacio e criacdo que permitam bons encontros, em
uma dimensdo da vida na qual é possivel se reinventar e se expressar.

O envelhecimento ativo apresenta os velhos como consumidores,
abordando os temas da educagdo permanente; a saide permeando os
discursos sobre o envelhecer; o controle por meio do medo; a tutela; a
imposicao de modelos; o conhecimento como commodity tornando-
-se mera ilustracio para preservacio do empreendedor.

Agambem® nos lembra de que “contemporaneo é aquele que re-
cebe em pleno rosto o facho de trevas que provém do seu tempo”, no
entanto, perceber o escuro ndo basta, é preciso interroga-lo! Faz-se ne-
cessario dar visibilidade, lancar luz para o que esta para além do que
podemos enxergar, procurando entender por que justamente o que
traz orgulho “a nossa época” nos incomoda.

Paraisso, um afastamento, perceber outras perspectivas que permi-
tam perguntar, por exemplo, como proposicdes que tém por objetivo
o cuidado, a positivacdo e, a0 mesmo tempo, a “valorizacido” do velho
continuam, ao contrario, construindo e reproduzindo preconceitos e
modelos que aprisionam a vida, determinando comportamentos, es-
tabelecendo assujeitamentos e desvalorizando a poténcia de vida ao
invés de afirma-la?

EMPREENDEDOR DE SI: O INDIVIDUO VISTO COMO EMPRESA

As bases do neoliberalismo americano e da teoria do capital humano
serviram de mote para Michel Foucault referir-se, ainda na década de
1970, ao empreendedor de si, produto da governamentalidade neoli-
beral que permitiu e estimulou a constituicdo do individuo-empresa,
substituindo o individuo como unidade base da sociedade.

As reflexdes de Foucault sobre o neoliberalismo da Escola de Chi-
cago, particularmente, a partir da teoria do capital humano, aponta
para as praticas discursivas sobre o Estado minimo e a livre concor-
réncia no mercado, que propiciaram sua emergéncia. Sob a égide do
neoliberalismo, compéde-se uma governamentalidade que busca pro-
gramar estrategicamente o comportamento dos individuos.

O pensamento neoliberal desenvolvido pelos membros da Escola
de Chicago acabou por predominar e se disseminar mundialmente.
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Outro aspecto desse neoliberalismo é a organizacio de toda a socie-
dade como empresa, que redefine as regras do direito para facilitar as
transacdes e os contratos, promove um sistema de arbitragens entre os
consumidores, cria um sistema de reciprocidade entre economia e di-
reito, propde um capitalismo como relagio social e modo de vida, in-
troduz o Estado de direito na economia, em que o Estado deve prestar
regras para a geracdo de renda e para regular danos e conflitos, atra-
vés de mediacoes juridicas, forjando intensa judicializacdo das rela-
¢oes sociais? (grifos nossos).

Uma das consequéncias da transformacdo do individuo para in-
dividuo-empresa foi o incentivo ao investimento na educacio e no
aprendizado. Antes considerado despesa, tal investimento impul-
sionou as relagdes de concorréncia entre os individuos, além disso,
outra consequéncia foi a ampliacdo e o desenvolvimento das capaci-
dades e habilidades para incremento do capital humano como forma
de atingir o sucesso. Nesse cenario, a economia e o mercado passaram
aprogramar atividades e comportamentos, passaram a engendrar no-
vas formas de subjetivacao.

Problematizar de outra maneira todos os campos da educacéo, da
cultura, da formacéo [...] a reproducio das relagoes de producio - a
cultura como solidificacdo social das diferencas econémicas [...] na
andlise neoliberal todos esses elementos estdo diretamente integra-
dos a economia e ao seu crescimento na forma da constituicao de
capital produtivo. Todos os problemas de [...] educag¢io - formacéo -
[..]centrados[..] numa economia do capital. E o individuo visto como
empresa, isto é, como um investimento/investidor [...]. Suas condicoes
devida sdo arenda de um capital ®

Ateoriado capital humano é o foco de nosso interesse e na qual nos
respaldamos para tentar decifrar e entender como essas formas se dis-
seminaram e criaram fluxos de produgio e consumo de subjetividades.

Do que se compde o capital humano? De elementos inatos e outros
adquiridos, refere-se Foucault. Sylvio Gadelha® resume da seguinte for-
ma, citando Oswaldo Lopez-Ruiz, ao defini-lo e aponta-lo como esse
elemento essencial a instituicdo de um novo espirito do capitalismo:
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[...]em funcdo do avanco do capitalismo, deve se tornar valor de troca.
Para isso acontecer; esses atributos humanos precisam, de certa ma-
neira, ser abstraidos das pessoas concretas que os detém, das pessoas
concretas nas quais existem, e se articular (alinhar) em fun¢iao de um
fim externo a elas. Argumentaremos, portanto, que o “humano”, um
conjunto de capacidades, destrezas e aptidoes proprias dos homens,
adquire valor de mercado e se apresenta como forma de capital - en-
tendido como uma soma de valores de troca que serve de base real a
uma empresa capitalista (grifo nosso).

Assim, percebemos que as acdes de investimento no capital humano
para aprimorar habilidades e capacidades, a educagao, o treinamento
e a atualizagido de conhecimentos estdo nas acoes educativas e, dian-
te do quadro que apresentamos em relacao a velhice, nas discussoes
consagradas a ensejar uma natureza de dever, de prescricio, de deter-
minacio de modelo.

MODELO PARA UM BOM ENVELHECER E A OTICA NEOLIBERAL
Facilmente conseguimos identificar, na contemporaneidade, progra-
mas, acdes e propagacdo de propostas para o empreendedorismo do
velho como elemento vital para um envelhecimento ativo. A partir de
demandas do neoliberalismo e respaldada pela criacio de um mercado
de projetos educativos e culturais voltados aos velhos, estabeleceu-se
afigura do velho empreendedor de si como modelo de envelhecer.

A constituicio do empreendedor de si incorpora discursos e pra-
ticas que se utilizam de jargdes como “ousadia” e “proatividade” por
meio do incentivo, da autopromocéo e do marketing pessoal, agora
nio por meio da exclusdo e repressiao, mas por estimulos que visam
criar formas de conduta arrojadas.

Seguindo uma agenda neoliberal, o texto Envelhecimento ativo: um
marco politico em resposta a revolucdo da longevidade'®, ao considerar
a questao da aprendizagem como um dos pilares do envelhecimento
ativo, vaticina:

A globalizacio e as rapidas mudancas na expansiao da economia de co-
nhecimento fazem com que ainformacio seja, hoje, o commodity mais
valioso. O acesso a informacao é, portanto, chave para o envelhecimento
ativo. Aaprendizagem aolongo davida é importante nio somente para
a empregabilidade, mas também para favorecer o bem-estar. E um



Artigo 6
Longeviver e mercado: consideracdes sobre o
velho empreendedor de si

pilar que sustenta todos os outros pilares do envelhecimento ativo. Nos
instrumentaliza para permanecermos saudaveis, relevantes e engaja-
dos na sociedade. Confere, portanto, poder de decisido e maior certeza
de seguranca pessoal. No nivel social, pessoas bem informadas e ca-
pacitadas de qualquer camada social e de todas as idades contribuem
para a competitividade econdémica, o emprego, a protecio social sus-
tentavel e a participacdo dos cidadaos (grifo nosso).

Termos que ndo deixam duvida quanto as finalidades: commodity -
termo resgatado do mercado financeiro -, competitividade economi-
ca, producdo, empregabilidade - como objetivo -, necessidade de trei-
namento a todos que desejam integrar o mercado. A protecdo social
sustentavel nos remete a tendéncia da desaposentadoria, estimula-se
a continuidade no mercado de trabalho, o autoinvestimento no de-
senvolvimento pessoal. Aprendizagem para empregabilidade. Como
argumento norteador, além da importancia dadaao mundo do traba-
lho, a crise do sistema previdenciario mundial.

Aqui vale, certamente, a observacdo de Ivan Illich", em sua obra
Sociedade sem escolas, quando nos alerta para o fato que se nao
passarmos a questionar a suposicio de que o conhecimento é uma
mercadoria, que sob certas circunstancias pode ser imposta ao
consumidor, estaremos reforcando a ideia de que tudo pode ser trans-
formado em produto e termos, cada vez mais, sujeitos moldaveis e
submetidos a ensinamentos e saberes inventados por grupos e espe-
cialistas que dominam e criam produtos para o mercado.

Nesse sentido, entendemos que conforme estio articuladas essas
proposicoes de educacio, de aprendizado, paradoxalmente elas que-
rem refrear, desestimular qualquer disposicdo para a afirmacio da
vida, para a cria¢do de novos modos de existéncia. O que comanda é o
mercado e os valores do neoliberalismo.

Uniformizacgao e/ou padronizacdes do conhecimento dos velhos
revelam exigéncias de um mercado controlador, que tem interesse em
sujeitos doceis, consumidores e produtivos até que todas as suas for-
cas estejam esgotadas; valores morais criam anteparos que impedem
o surgimento do novo, tolhendo a forca plastica do individuo, sua ca-
pacidade de transformacio.

O que ha é a marca da devogdo a um corpo consumido e consumi-
dor, corpo como produto. Ao invés da busca pela liberacio do corpo,
persegue-se seu aprisionamento em musculos, em modelos defini-
dos a partir do corpo jovem, rigido, na agilidade, predicado tdo caro
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nos tempos de velocidade da contemporaneidade. Assim, o que esta
presente é o trabalho repetitivo, mecanico, alienado, pautado em uma
tendéncia tecnicista, que parte da preconizacdo da saude, desconhe-
cendo a possibilidade de os idosos gerirem suas proprias praticas. Um
saber /poder monopolizado por especialistas.

A partir de uma estética dominante, pautada pela publicidade, por
modelos, pelas promessas de associacdo a satde, as praticas corporais
sugeridas submetem, geralmente, o corpo velho a uma domesticacao
com objetivo de estar a altura do julgamento e do olhar do outro. E a
partir do musculo rigido a ser exibido, da flexibilidade e agilidade a
ser demonstrada, da coragem e ousadia a ser elogiada que as praticas
sdo sugeridas, referenciando uma maneira servil de encontrar o reco-
nhecimento do outro.

Sylvio Gadelha, em texto jA mencionado, Governamentalidade
neoliberal, teoria do capital humano e empreendedorismo, discute
a propagacio e os desdobramentos no campo educacional do que
denomina de “cultura do empreendedorismo”. Pois bem, dessa forma
associamos nossa reflexdo acerca da construcio da subjetivacio do
velho empreendedor de si. Essa associacdo nos inspira, uma vez que
entendemos estar presente e contribuindo para a subjetivacio do ve-
lho empreendedor o mesmo processo como parte de um circuito que
afirma a tal cultura do empreendedorismo.

Como exemplo recente apontamos o documentario Envelhescén-
cia®, que procura expor modelos para um bom envelhecer e apropria-se
magistralmente dessa técnica e intencio, particularmente na asso-
ciacdo de praticas corporais e formacio académica, que submetem o
envelhecimento a uma analise da sociedade sob a perspectiva da edu-
cacdo e da acdo sobre o corpo como empreendimento de si.

O documentario acompanha seis velhos que mostram “que os
costumes e a rotina ap6s os 60 anos podem ser repletos de ativida-
des e bom humor”s. Entremeado por comentarios de especialistas,
os depoimentos e imagens, basicamente, ajustam-se perfeitamente
como ilustracio e, ao mesmo tempo, reforcam o discurso posto no
documento Envelhecimento Ativo: um Marco Politico em Resposta a
Revolugdo da Longevidade®:

E uma geracio que se sente confortavel em se fazer ouvir e esta
reinventando a forma como se vive e se percebe a velhice. Envelhe-
cer é cada vez mais visto como um processo individual com multiplas
oportunidades de desenvolvimento pessoal e de prolongamento da
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A partir de demandas do neoliberalismo e respaldada pela
criacdo de um mercado de projetos educativos e culturais
voltados aos velhos, estabeleceu-se a figura do velho
empreendedor de si como modelo de envelhecer.

jovialidade; por exemplo, por meio do autocuidado e de produtos e
servicos de tratamento estético. Os gerontolescentes estio a frente da
tendéncia de “desaposentadoria” que estd mudando a forma como en-
tendemos o trabalho e a aposentadoria (grifo nosso).

O corredor de maratonas, o paraquedista, o praticante de aikido, os
surfistas, a motoqueira, o médico. Em um primeiro momento, o que
se distingue de forma significativa é o discurso que trai o receio da ve-
lhice e que se coloca em oposi¢do a ela. Nao poucas vezes, ouve-se das
personagens “sou jovem”, no entanto, questiona-se como reinventar-
-se quando se nega a velhice?

Certamente, valores impostos a velhice podem ser negados como
forma de resisténcia e afirmacio da vida, no entanto, nossa leitura
encaminha-se no entendimento de que nessa obra os velhos incorpo-
raram e reproduzem o discurso do envelhecimento ativo. Além disso,
percebemos no documentario que todos os discursos convergem para
“as escolhas” como fator decisivo nas trajetorias de cada um, ou seja,
as escolhas feitas ao longo da vida é que lhes proporcionam a realiza-
cdo pessoal naquele momento.

Ratifica-se aquia ideia da responsabilizacio para um “bom envelhe-
cer” em complementacio a “culpabilizacdo” daquele envelhecer visto
como descuido, que recai sobre os individuos, seus estilos de vida e...
suas escolhas.

Por meio de praticas daqueles que conseguiram “evitar a velhice”,
assistindo a personagens que ndo querem considera-la, pergunta-se:
por que desejamos viver mais? Ao situarmos a velhice na dimensao de
vida, propomos fugir da polarizacido do envelhecer como uma con-
quista ou o envelhecer como castigo.

A constituicio do empreendedor de si incorpora discursos e pra-
ticas que se utilizam de jargdes como “ousadia”, “proatividade”, por
meio do incentivo, da autopromocao, do marketing pessoal, agora ndo
por meio da exclusio e repressio, mas por estimulos que visam criar
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formas de conduta arrojadas. Assim, estamos diante, novamente, de
representacoes que procuram reforcar os modelos de envelhecimen-
to como cases de sucesso.

Envelhescéncia ndo deixa de representar e ser exemplo das formas
de estratégias construidas que pretendem evidenciar e tornar alguns
modelos de envelhecer atraentes para os consumidores - ilustra so-
bremaneira o Envelhecimento Ativo: um Marco Politico em Resposta a
Revolugdo da Longevidade — ao reforcar conceitos que, nio a toa, sao
apresentados por especialistas que vém qualificar e justificar os de-
poimentos daqueles gerontolescentes, entremeando as falas dos seis
personagens que, por seu lado, os corporificam, materializam e, assim,
reverberam o conceito do envelhecimento ativo.

A propaganda ainda é a alma do negoécio e, neste caso, por meio de
imagens realistas e positivas do envelhecimento. Sob o risco constan-
te de ser excluido, descartado e marginalizado, investir no marketing
pessoal parece ser uma saida e ainda ser prestigiado ao servir como
modelo de sucesso a ser copiado.

Apoiando-nos em Foucault's:

[...] A sociedade regulada com base no mercado em que pensam os
neoliberais ¢ uma sociedade na qual o que deve constituir o principio
regulador ndo é tanto a troca das mercadorias quanto os mecanismos
da concorréncia. Sio esses mecanismos que devem ter o maximo de
superficie e de espessura possivel, que também devem ocupar o maior
volume possivel na sociedade. Vale dizer que o que se procura obter
nao é uma sociedade submetida ao efeito-mercadoria, ¢ uma sociedade
submetida a dindmica concorrencial. Ndo uma sociedade de supermer-
cado - uma sociedade empresarial. O homo economicus que se quer
reconstituir ndo é o homem da troca, nao é o homem consumidor, é o
homem da empresa e da producio (grifo nosso).

CONSIDERAGCOES

No ambito do envelhecimento ativo, ao invés de modos potentes de
agir, a velhice é vista e colocada como espaco para efetivacdo do em-
preendedorismo de si. Da mesma forma que o acesso a informacao é
apresentado como uma commodity, como determinante na socieda-
de globalizada a favorecer a empregabilidade, é possivel perceber que
0 que estd em jogo neste momento ¢ a criacio de formas de racionali-
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dade que funcionem tal como uma economia, em que a mercadoria, a
produtividade e o empreendedorismo ditam os modelos.

No entanto, a fuga da domesticacio, ou seja, a recusa a mode-
los implicitos e/ou explicitos é o que torna possivel inventarmos a
nos mesmos.

Essencial nesta reflexdo é a percepcdo de como os dispositivos de
poder colonizam nosso modo de ver, falar e agir sem nos darmos con-
ta, e de como a liberdade - no sentido de responsabilizar-se por si, da
gestdo de si mesmo -, pode ser inventada em pequenos atos de resistén-
cia, que nos permitem escapar da programacao e ir ao encontro de um
modo singular de produzir nossa existéncia como existéncia ética. @
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ENTREVISTA
FRANCESCO TONUCCI

"O elemento que considero

mais importante e que sempre
recomendo aos pais € a autonomia
das criancas na sua experiéncia
lidica... Vocé nao pode crescer sem
brincar."

9 Psicopedagogo, desenhista sob o pseudonimo de Frato, criador do
projeto A Cidade das Criancas, o pensador italiano Francesco Tonucci é
uma referéncia na area da educacéo e na formacao de professores.

Entre suas publicacdes estdo os livros Com os olhos de um avo, Quando
as criancas dizem: Basta!, Com os olhos de uma garota e Frato: 40 anos
com os olhos de uma crianga.
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Entrevista
Francesco Tonucci

Minha primeira recordacio de crianca, quando tinha trés anos,
é o bombardeio da minha cidade. Lembro-me disso como um
espetaculo pirotécnico, com as chamas que iluminavam a noite e as

bombas que explodia