NUMERO

74

VOLUME

@
: v |

ESTUDOS SOBRE ENVELHECIMENTO

AGOSTO
2019

ARTIGO ENTREVISTA PAINEL DE EXPERIENCIAS
Gerontecnologia Dr. Gustavo Duque Madonna, Sexagenaria
Contribuicbes da Tecnologia

para a vida das pessoas




Sesc Sao Paulo

Av. Alvaro Ramos, 991
03331-000 Sao Paulo - SP
Tel.: +55 11 2607-8000
sescsp.org.br



maiseo

ESTUDOS SOBRE ENVELHECIMENTO

NUMERO

74

VOLUME

30

AGOSTO
2019

ISSN
2358-6362

Producao técnica editada pelo
Sesc - Servico Social do Comércio



SESC - SERVICO SOCIAL DO COMERCIO

Administracdo Regional no Estado de
Séo Paulo

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL
Abram Szajman

DIRETOR DO DEPARTAMENTO REGIONAL
Danilo Santos de Miranda

SUPERINTENDENTES

Técnico-Social Joel Naimayer Padula
Comunicagdo Social lvan Giannini
Administracdo Luiz Deoclécio
Massaro Galina Assessoria Técnica e de
Planejamento Sérgio José Battistelli

GERENTES

Estudos e Programas Sociais Cristina Riscalla
Madi Adjunta Cristiane Ferrari Artes Grdficas
Hélcio Magalhdes Adjunta Karina Musumeci

COMISSAO EDITORIAL

Neide Alessandra Périgo Nascimento
(coordenagdo), Adriana Reis Paulics, André
Venancio da Silva, Cristina Fongaro Peres,
Danilo Cymrot, Fernanda Andrade Fava,
Fernando Marineli, Flavia Rejane Prando,
Gabriel Alarcon Madureira, Gustavo
Nogueira de Paula, Jair de Souza Moreira
Junior, Julio Cesar Pereira Junior, Kelly
Cecilia Teixeira, Maria José Leandro Tavares,
Mariana Barbosa Meirelles Ruocco, Octéavio
Weber Neto, Rosangela Barbalacco, Susana
Coutinho de Souza Cerveira, Thais Helena
Franco da Silva Leite

Editoracéo Thais Helena Franco
Produgdo Digital Ana Paula Fraay

Fotografias Capa:, pag. 8 e 9,100, 101,102,
103, 104, 105, 106, 107, 108 E 109: Joyce
Akamine; pag. 22, 23, 54, 55, 74, 75:
Karla Priscila V. da Silva; pag. 38, 39:
Adriana Costa Batista; pag. 94, 95,96 e
98: Alexandre Nunis; pag. 110, 111 e 113:
Fernando Carvalho; pag. 112: Graziela
Nunes; pag. 114, 117 e 119: Cristiane
Ferrari.

Revisdo Maria Clara Machado

Projeto Grdfico Marcio Freitas
e Renato Essenfelder

Artigos para publicacio podem ser
enviados para avaliacio da comissdo
editorial, no seguinte endereco:

revistamais60@sescsp.org.br

Mais 60: estudos sobre envelhecimento /
Edicdo do Servico Social do Comércio. - Sdo
Paulo: Sesc Sdo Paulo, v. 30, n. 74, Agosto.
2019 -.

Quadrimestral.

ISSN 2358-6362

Continuacdo de A Terceira Idade: Estudos
sobre Envelhecimento, Ano 1, n. 1, set. 1988-
2014. ISSN 1676-0336.

1. Gerontologia. 2. Terceira idade. 3. Idosos.
4. Envelhecimento. 4. Periédico. I. Titulo. Il.
Subtitulo. I11. Servico Social do Comércio.
CDD 362.604




SUMARIO

0 PAGINAS DE 8 A 21
Destaque da edi¢ao
Gerontecnologia - Contribuicdes
da Tecnologia para a vida das pessoas
por Carla da Silva Santana Castro

PAGINAS DE 22 A 37
Caminhos da Inclusio Digital

CAPA de Idosos

Joyce Akamine por Taiuani Marquine Raymundo
E llustradora e designer.

joyandoakamine@gmail.com e PAGINAS DE 38 A 53

Sesc Prev-Quedas: um olhar multidisciplinar e
multifatorial sobre a prevencio de quedas

por Adriana Batista Costa, Elisson Fabricio de Oliveira, Juliana
Nunes de Almeida Costa e Marisete Peralta Safons

@ PiciNASDES4 A T3
Qualidade de Vida de idosos residentes em
modelo alternativo de ILPI
por Gleicimara Aratijo Queiroz Klotz

e PAGINAS DE 74 A 93
Envelhecimento populacional e a preservacio das
funcoes cognitivas
por Ana Paula Martins Vicentin

e PAGINAS DE 94 A 99
ENTREVISTA: Dr. Gustavo Duque

PAGINAS DE 100 A 107
ILUSTRACOES: Joyce Akamine

PAGINAS DE 108 A 111

PAINEL DE EXPERIENCIAS:

Madonna, Sexagenaria

por Graziela Nunes e Clovis Aguiar de Farias

PAGINAS DE 112 A 117

RESENHA: Conferéncia sobre Gerontecnologia
(Gerontech Summit)

por Cristiane Ferrari e Gabriel Alarcon Madureira



6 | maiseo - Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 | Nimero 74 | Agosto de 2019

Gerontecnologia:

oportunidade para a acio
socioeducativa no
envelhecimento e na longevidade

Danilo Santos de Miranda
Diretor do Sesc Séo Paulo

9 E possivel utilizarmos uma arqueologia das técnicas humanas para
elaborar uma leitura do desenvolvimento da espécie Homo Sapiens e dos
desdobramentos historicos das culturas e civilizagdes. A tecnologia sempre
esteve inexoravelmente ligada as dinamicas sociais, politicas, econémicas e
culturais, bem como as modelacdes da ordem da subjetividade e da prépria
esfera publica. O uso social da técnica nos distingue enquanto humanos
organizados em tecidos sociais variados, polifonicos e multiplos.
Dessa forma, assim como grandes transformagées sociais surgiram
com as revolucdes industriais do século XIX, e com os adventos técnicos
do ja longinquo século XX, podemos agora observar cotidianamente o
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presente hibrido pelo embate de temporalidades histéricas convergentes

e dissonantes, as quais nos impdem dilemas de conviver nio s6 com
algoritmos, big data, aprendizado de maquinas, bioinformatica, edicao
genética, longevidade, reconhecimento facial, geolocalizacio onisciente,
redes sociais e hiperconexao, mas também com a desigualdade social,
violéncia, degradacido ambiental, analfabetismo funcional, terrorismo,
falta de saneamento basico, miséria e pobreza. Em sintese, a tecnologia ndo
exime a histéria humana de suas contradicoes, e até mesmo as manifesta,
quanto mais esteja incorporada aos meios de vida.

E n6s, humanos, queremos viver mais e melhor. Todos estamos em
processo de envelhecimento, concernente a todas as faixas etarias,
em busca de atingir uma longevidade ndo apenas quantitativa, mas
qualitativa, no sentindo de nos tornarmos velhos autonomos, saudaveis,
criativos, protagonistas da vida em sociedade e inseridos no mundo
do trabalho, do lazer, do esporte, em suma, agentes de uma cultura do
envelhecimento cada vez mais valorizada e necessaria.

E assim que a Gerontecnologia vem emergindo como campo frutifero
de pesquisa e agao politica e social, como area interdisciplinar que se
debruca sobre as tecnologias aplicadas aos idosos, com o escopo de
otimizar o bem estar e a qualidade de vida na longevidade - tanto para
aqueles que envelhecem, como para aqueles que cuidam, aprendem
e interagem com os mais velhos. Em sintese, a gerontecnologia tem a
perspectiva de que a tecnologia qualifique e potencialize as relacdes
humanas intergeracionais.

Dessa forma, o Trabalho Social com Idosos, realizado de forma
pioneira, modelar e paradigmatica desde 1963 pelo Sesc Sao Paulo, vem se
atualizando em consonéncia com as transformacoes sociais, ampliando
assim o dialogo com a gerontecnologia e, de modo extenso, com as
proprias tecnologias informacionais disruptivas da contemporaneidade.
Assim, trata-se de criar meios para que a vocacao institucional para a
qualidade de vida e bem-estar de seus publicos adquira ainda mais félego
nas interfaces com a tecnologia, sem perder uma perspectiva humanista
que considere a diversidade cultural. ®
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RESUMO ABSTRACT
Este artigo teérico discute sobre os This theoretical article aim discuss about
fundamentos e aplicagdes da Gerontecnologia the fundamentals and applications of
como campo de conhecimento, gerontechnology as a field of knowledge
abordando suas contribuicdes a vida da addressing their contributions to the life of
sociedade em envelhecimento. Explora a aging society. It explores interdisciplinarity
interdisciplinaridade como caracteristica as the main characteristic for coping with
principal para o enfrentamento dos the challenges of longevity, focusing on
desafios da longevidade, tendo como foco as changes in the field of work, education, urban
mudancas no campo do trabalho, educagio, mobility, housing, health, participation and
mobilidade urbana, moradia, satde, long-term care.
participacdo e cuidados de longo prazo.

Keywords: Gerontechnology, Ageing,
Palavras-chave: Gerontecnologia, longevidade, Technology
tecnologia
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O envelhecimento da populacdo mundial e o desenvolvimento tecno-
logico trazem uma oportunidade estupenda de transformacéo social
nunca experimentado pelo mundo. A experiéncia da longevidade e dos
avancos em relacdo ao uso da internet, das redes sociais, da robotica,
das tecnologias de cuidado e das relacdes mediadas pela tecnologia
ao mesmo tempo em que nos coloca diante de um desconforto frente
a este processo aberto e em construcio (e cadtico por esséncia), tam-
bém sinaliza como uma fresta de oportunidade, especialmente, frente
a possibilidade de construcdo de uma sociedade mais amigavel ao ci-
dadao que envelhece, o que favorece todas as pessoas, por conseguinte.

Tal oportunidade revela-se no fato de que o Brasil experimenta um
processo de aumento do nimero de pessoas mais velhas, que demanda
uma mudanca frente as necessidades destas, principalmente no que se
refere a participacdo social, bem-estar, cuidado, educacéo, transporte
e mobilidade, trabalho, lazer, moradia e desenvolvimento de ativida-
des cotidianas dentro das especificidades relativas a esta populagio.

A Gerontecnologia é uma palavra nova com a qual temos nos depa-
rado mais frequentemente. Gerontecnologia ¢ um campo do saber, in-
terdisciplinar por natureza, que se constroéi a partir do conhecimento
da Gerontologia, cujos estudos sdo voltados ao processo do envelheci-
mento humano em seus amplos aspectos e necessidades e, também, a
partir do desenvolvimento tecnolégico, que pode funcionar como so-
lugio para uma gama de situacdes vividas pelos mais velhos e impac-
tar a vida das pessoas de forma relevante.

A GERONTECNOLOGIA COMO CAMPO DE CONHECIMENTO
Conceitualmente, a Gerontecnologia ¢ um campo interdisciplinar de
pesquisa e aplicagio que envolve a tecnologia e a gerontologia. Compre-
ende o estudo cientifico para o desenvolvimento de técnicas, produtos
e servicos, baseados no conhecimento do processo de envelhecimen-
to, para beneficiar o viver 6timo das pessoas mais velhas (Graaffmans,
Fozard, Rietsema, As Van Berlo, Bouma, 1993).

Esta area do saber abrange o desenvolvimento, a aplicacio, a dis-
tribuicdo de produtos, ambientes e servicos de base tecnolégica, que
possam trazer solucdes para problemas que afetam a qualidade de
vida global e a gestdo de recursos, em todos os dominios de vida, que

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 | Ndmero 74

Agosto de 2019

n



12

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 | Ndmero 74

Agosto de 2019

Artigo1

Gerontecnologia
Contribui¢Ges da Tecnologia
para a vida das pessoas

sejam relevantes para as pessoas idosas, com foco na independéncia, na
seguranca e no conforto delas. Esta fundamentada no suporte ao en-
velhecimento saudavel, as demandas das perdas funcionais do enve-
lhecimento e aos aspectos psicologicos e sociais dos idosos (Woolrych,
2016; Bouma, Bouwhuis, Van Bronswijk, 2000).

Como campo emergente, multi e interdisciplinar, a Gerontecno-
logia envolve engenheiros, arquitetos, designers, profissionais de co-
municacdo e informatica, profissionais de saide e de educacio, dentre
outros. A Gerontecnologia, assim como a Gerontologia, tem em conta
as diferencas entre o envelhecer normal e aquele que se d4 na presen-
ca de doencas, por isso ela se estende a dominios que vio desde o tra-
balho, educacio, transporte e mobilidade assim como ao cuidado de
pessoas que experimentam o declinio funcional em seu processo de
desenvolvimento humano.

Experimentamos uma lacuna que nos separa do desenvolvimento
tecnolégico com foco nas demandas da populagdo mais velha, que ou-
tras sociedades ja viveram e avancaram neste conhecimento, e o cena-
rio de rapida transi¢io demografica que o Brasil atravessa e para o qual
ainda esta se deparando e reconhecendo as necessidades e demandas
desta populacio. A experiéncia trazida por outras sociedades, que ja
vivem o envelhecimento de sua populacido ha mais tempo, oferece-nos
um panorama de solugdes e produtos ja desenvolvidos, que encurta
o processo de busca e nos apresenta uma janela de oportunidades im-
portantes, porém o desenvolvimento de produtos para um determi-
nado mercado precisa estar em consonancia com seu publico, respei-
tando os habitos e a cultura de uma sociedade e, neste caso, devemos
olhar para as especificidades dos idosos do nosso pais. Na aplicacido da
Gerontecnologia, vamos considerar, como exemplo, o fato de que em
algumas sociedades, um robo6 de servico, de companhia ou de apoio
ao cuidado, pode ser mais aceito por aqueles mais familiarizados com
este tipo de recurso, como ocorre no Japao, Taiwan, China, Finlandia,
dentre outros, ao passo que em sociedades nas quais o cuidado, em
geral, é desenvolvido por cuidadores formais ou informais como no
Brasil, estes, tendem a reconhecer melhor as tecnologias que possam
ser apoiadoras do cuidado como as tecnologias assistivas, dai, pensan-
do em toda a gama de produtos, equipamentos, estratégias e servigos.
Neste caso, a Gerontecnologia tem que estar em consonancia com a
cultura e as necessidades de grupos sociais especificos.
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De acordo com Woolrych (2016), as solugdes gerontecnologicas sdo
interoperaveis e adaptaveis a individuos e situac¢ées, incluindo distin-
¢oes e aplicagdes culturais. O autor também nos alerta para o desafio
frente a dificuldade de acesso a uma variedade de produtos que che-
gam ao mercado brasileiro com custos elevados, como as tecnologias
assistivas por exemplo, que sio altamente custosas devido as taxas de
importagdo de produtos. As dificuldades de acesso também se dao
por motivos de desconhecimento por parte dos usuarios, familiares e
de profissionais. Por sua vez, o mercado brasileiro ainda est4 inician-
do seu interesse por esta populacio, o que se mostra um desafio, pela
escassez de produtos e servicos, mas vislumbrando-se uma poténcia
como mercado, nessa economia da longevidade.

Mudancas demograficas e forcas de mercado estio criando uma ne-
cessidade para que profissionais e pesquisadores de diferentes areas se
conectem e busquem solucdes centradas no envelhecimento da popu-
lacdo, com produtos tecnoldgicos e servicos que atendam as suas ne-
cessidades e desejos (Woolrych, 2016). E possivel observar, em grandes
centros, que ha certo movimento em relacdo a oferta de servicos, uti-
lizando-se os aplicativos méveis e o mercado de trabalho dos 60 mais.

As areas de interesse da Gerontecnologia sio variadas e estdo sen-
do ampliadas com o desenvolvimento da informatica, da telemedici-
na e tele assisténcia, da nanotecnologia, da roboética, na busca para re-
duzir, eliminar ou mitigar a maioria dos problemas enfrentados pelo
envelhecimento da populacido em todo o mundo. Esta atividade pode
aumentar a eficicia e a qualidade da prestagao de cuidados para os ido-
sos que necessitam de varios niveis de cuidados em casa ou no local de
trabalho por exemplo.

De acordo com Pieper (1999), sdo trés, os paradigmas atuais da
Gerontecnologia:

O primeiro, refere-se a velhice como fase da vida na qual as per-
das funcionais sdo crescentes, a presenca de condi¢des cronicas e
mudancas cognitivas, motoras e sensoriais sio constantes e precisam ser
pensadas numa perspectiva de satide publica.

O segundo, diz respeito a pensar um ambiente livre de barreiras e
design para todos, enfatizando a importancia da acessibilidade e da
participacdo social como um direito humano para todos. Direito de
ir e vir sem barreiras, permitindo a poténcia da capacidade funcio-
nal dos individuos.
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O terceiro, menciona os idosos e adultos mais velhos como um gru-
po socioecondmico e cultural distinto na sociedade, que é recente na
perspectiva historica e socioecondémica e que esta evoluindo ainda
como grupo no ambito da identidade, habitos, gostos e desejos. Eles
estdo em processo de evolucdo como grupo, assim como as criangas e
a cultura jovem antes deles. Desta forma, devem ser apoiados em to-
das as suas escolhas de vida, de vida independente, ativa ou no, servir
ao individuo e ajudar a satisfazer as necessidades e desejos desses in-
dividuos como consumidor (Pieper, 1999).

Osdominios da Gerontecnologia estao descritos no seguinte quadro:

Quadro 1. Dominios e objetivos da Gerontecnologia

T

Salde e autoestima Apoiar os individuos em seus aspectos fisicos,
cognitivos emocionais e sociais

Habitacéo e Vida Diaria Apoiar as tarefas e as atividades da vida diéria
com independéncia e seguranca

Mobilidade e Transporte Mover-se ou movimentar-se de carro ou
de transporte publico

Comunicagdo e governanga | Conectar-se com outras pessoas e monitorar
remotamente a integridade

Trabalho e lazer Apoiar o trabalho, a aprendizagem, e o
desenvolvimento de atividades de lazer

Fonte: Dara-Abrams, 2008.

Graafmans e Taipale (1998) sugerem que a tecnologia pode ajudar
a prevenir problemas, melhorar a capacidade pessoal durante todo o
nosso curso de vida em constante mudanca e compensar a capacida-
de perdida, devido as mudancas causadas pela idade ou por doenca.
Pode também melhorar a nossa capacidade para prestar cuidados e
influenciar a investigacdo, que inclui a tecnologia na vida dos idosos.
Estes cinco aspectos sdo conhecidos como “As Cinco Formas da Geron-
tecnologia”, conforme descritos no Quadro 2.
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Prevencdo e Monitoramento, habitos, | Prevencdo de quedas,
engajamento em intervencdo nutri¢do, treinamento fisico
ocupagoes e cognitivo, etc

Melhoria e Satisfagdo | Apoio ao trabalho e ao Realidade virtual,
lazer aumentar engajamento em
atividades e rede social, etc.

Compensacdo e Apoiar atividades Apoio a mobilidade,

assisténcia motoras, sensoriais e tecnologia assistiva, etc.
cognitivas

Apoio ao cuidado e Levantar, mover, geren- | Equipamentos ergonomica-

organizagdo ciar medicamentos mente desenhados, organi-

zadores de medicamentos
com alarmes, etc.

Pesquisa Andlise de medidas Medidas de imagens ndo
fisioldgicas, andlise do invasivas, percepgdes dos
uso e interagdo entre usuarios sobre os
pessoas e equipamentos, | equipamentos, satisfagdo e
etc. utilidade da tecnologia, etc.

Fonte: Graafmans e Taipaile, 1998.

0S IMPACTOS DO DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO NA VIDA
DAS PESSOAS
O desenvolvimento tecnolégico alterou consideravelmente a manei-
ra como realizamos as tarefas no cotidiano e como nos relacionamos
com as pessoas, com destaque para a rapidez e eficiéncia no acesso e
na transmissio de informacgoes, na facilidade de comunicagéo, no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, na mobilidade, no trabalho, no lazer,
no cuidado a sadde, etc. A tecnologia pode ser facilitadora de diferen-
tes esferas da vida e possibilitar beneficios e crescimento jamais ima-
ginados ha décadas atras. Hoje, o contato com ela é inevitavel.
Apesar das facilidades advindas recentemente deste desenvolvi-
mento, é preciso considerar as barreiras e limitacdes relacionadas a
quantidade exorbitante de informacio disponivel todos os dias, que
nos habituam a ver os acontecimentos de forma muito rapida e super-
ficialmente; o distanciamento fisico da relacdo interpessoal mediada
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A tecnologia pode ser facilitadora de diferentes esferas da vida e
possibilitar beneficios e crescimento jamais imaginados ha décadas
atras. Hoje, o contato com ela é inevitavel.

pela tecnologia; o estilo de vida acelerado que tem alterado profunda-
mente a nossa percepcdo do tempo; e a exclusio digital daqueles que
nao tem acesso ou nio estao familiarizados com os recursos tecnolé-
gicos de comunicagao. Por certo, estamos vivendo o dpice da influéncia
tecnoldgica em nossas vidas e precisamos reconhecer os seus benefi-
cios e limites.

Diante disto, somos convidados a repensar a forma que considera-
mos o mundo, as pessoas em suas necessidades, lugares e modos de viver.
Essas mudancas requerem outro olhar para o desenvolvimento humano,
com vistas para a velhice como uma fase na qual passaremos um longo
periodo de nossas vidas. Vivemos em uma sociedade que ainda nao esta
acostumada aos desafios de uma popula¢io em ascendente envelheci-
mento e isto se torna uma oportunidade tinica para a transformagao
social, na tentativa de evoluir para um ambiente mais inclusivo, mais
solidario e amigavel as novas demandas. Neste momento, vivemos um
processo de tensio provocado pelo desconhecimento, pelo vir a ser.

Algumas questdes estdo postas no cotidiano de pessoas mais velhas,
que destacamos a seguir:

No ambito da Educacio, estdo postas as necessidades dos mais ve-
lhos em continuar o seu processo de desenvolvimento intelectual, pro-
vido por um conhecimento que repousa e se interconecta com o vivido,
com as experiéncias de vida. Como os idosos aprendem? Se passamos o
século XX estudando como a crianga aprendia, o século XXI sera volta-
do ao estudo dos processos de aprendizagem de jovens, adultos e ido-
sos, mediados pela tecnologia. Como os idosos e os formadores lidam
com as mudancas cognitivas e sensoriais de uma pessoa mais velha?
Qual é o papel do professor nesta relacdo de ensino de pessoas mais
velhas? Como intercambiam conhecimentos com os jovens? Quais ar-
ranjos e estratégias tém sido feitos para viabilizar essa aprendizagem?
Estas questoes sdo essenciais para se pensar a educacio hoje e do futuro,
verificando as necessidades e interesses da pessoa idosa, que devem
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estar muito alinhados com o presente e futuro da humanidade, con-
siderando como a tecnologia pode servir a sociedade neste processo.
No ambito do Trabalho, estdo colocadas as questdes voltadas ao
mercado de trabalho da pessoa que se insere nele quando mais velha,
assim como o trabalhador que envelhece na empresa. Como tem sido
pensada ajornada de trabalho dos mais velhos? Como os recursos tec-
nolégicos podem ser protetivos na preservacio da capacidade funcio-
nal, retardando ou impedindo as perdas funcionais? Quais estratégias
tém sido adotadas em relacdo a educagio continuada e a atualizacdo do
trabalhador mais velho? Como sio minimizados os impactos das tec-
nologias digitais no trabalho dos mais velhos? Quando se aposentar?
Como construir projetos de vida que incluam as atividades laborais?
No ambito da Satide, a Gerontecnologia preocupa-se em refletir sobre
como as tecnologias podem auxiliar na promocio da satide, prevencgio
de doencas e de condicdes que implicam na limitacdo de atividades e
restricdo da participacdo dos idosos. Quais os impactos que a tecno-
logia tem nos processos de reabilitacdo da satide e manejo das condi-
coes mais cronicas? O que ha de equipamentos especificos para miti-
gar as dificuldades enfrentadas pelos mais velhos no que diz respeito
ao gerenciamento dos remédios, do monitoramento e registro de da-
dos de aparelhos como medidor de glicose no sangue ou do medidor
de pressdo arterial, por exemplo? Observamos que tem sido grande o
avanco da teleassisténcia e telecuidado na area de satide do idoso. Te-
mos nos deparado com os robds de servico, de companhia ou sociais,
que podem ser usados como recursos terapéuticos ou auxiliar no cui-
dado assim como a utilizacdo da realidade virtual - videogames, jogos
de celular e tablets, inseridos nas praticas de assisténcia a saude. Os sis-
temas de monitoramento e de captacdo de sinais biologicos tém sido
largamente utilizados no exterior e, brevemente, também no Brasil.
No ambito do Lazer e da Cultura, tem sido possivel observar pro-
dutos mais amigaveis aos idosos nas academias de atividades fisicas
nas pragas, assim como a ampla utilizacdo dos games e jogos de celu-
lar para entretenimento, o que tem relaco direta, e demanda o desen-
volvimento de novas habilidades na velhice. Deparamo-nos também
com uma ampliacio dos servicos e eventos culturais com foco em ati-
vidades significativas e interessantes para os idosos. A Gerontecnolo-
gia se preocupa com a acessibilidade e mobilidade para a participacdo
em eventos culturais, o que requer pensar sobre o engajamento em ati-
vidades que digam respeito aos interesses e as diferencas de género; ao
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protagonismo dos idosos (nio apenas visando o idoso como con-
sumidor de cultura, mas, também, como um produtor cultural); a
rotina ocupacional didria, que é muitas vezes esvaziada na velhice e
desperdicada frente ao aparelho de TV; as habilidades para o mane-
jo das tecnologias e necessidades de instrumentalizacido em projetos
de inclusdo digital; ou ainda a falta de suporte social e grupos sociais
reduzidos nesta fase da vida. Fica o convite para pensarmos como a
tecnologia pode apoiar o desenvolvimento de novas habilidades na
velhice, como os recursos podem compensar e apoiar as mudancas
sensoriais, cognitivas e motoras, assim como impulsionar os planos e
projetos de vida de idosos.

No 4mbito do Transporte, a Gerontecnologia indica varios aspec-
tos que afetam cotidianamente os idosos. Estes aspectos se dirigem
as demandas relativas a avaliacdo e treinamento das habilidades de
desempenho para a conducdo de automoveis, que requerera o treina-
mento e compensacdo das perdas sensoriais e mudancas cognitivas
advindas da velhice. Devemos pensar sobre as estratégias para apoiar
os idosos na condugdo de veiculos, quando suas habilidades declina-
rem. As questdes de acessibilidade e mobilidade do cidad4o idoso na
cidade, tanto como pedestre como condutor de veiculos, perpassam
mudancas sociais com base no respeito e na tolerancia com o sujeito
mais velho que dirige um carro, que aguarda no ponto de 6nibus, que
tem dificuldades motoras para subir e descer do veiculo, que precisa
dos assentos reservados e disponiveis, assim como a sensibilizacdo do
motorista que transporta um passageiro idoso. A Gerontecnologia di-
rige seu olhar ao tempo necessario de travessia de uma pessoa mais ve-
lha ou com mobilidade reduzida e aos recursos tecnologicos que favo-
recam a mobilidade urbana, que vio desde os aplicativos, informando
os horarios dos 6nibus, como os novos rearranjos para a mobilidade,
sejam as caronas ou os semaforos inteligentes, que reconhecem uma
pessoa idosa, por exemplo. Transporte e mobilidade estdo imbricados
e a Gerontecnologia busca solugdes para a cidade, que sejam possiveis
e viaveis para todos.

No ambito da Habitacdo e Moradia, a Gerontecnologia preocupa-
-se com os arranjos sociofamiliares de idosos, que apoiam e permi-
tem o suporte as demandas daqueles mais dependentes, assim como o
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Transporte e mobilidade estio imbricados e a
Gerontecnologia busca solucdes para a cidade, que sejam
possiveis e vidveis para todos.

reconhecimento das necessidades dos individuos que experimentam
odeclinio funcional. Aponta ainda qual a habitacdo adequada para os
idosos com minimizacdo de riscos e otimizacdo da funcionalidade e
seguranca no espago interno ou externo a casa e seu entorno. Isso faz
com que nos voltemos para a adaptacio de habitagdes ja existentes,
para a construcdo de novas moradias que previnam a perda de capa-
cidade funcional e reducio de barreiras arquitetonicas, assim como a
tecnologia poderia apoiar a vida independente, por meio de orienta-
coes e recursos, que vio desde mapear a rede de suporte como a teleas-
sisténcia aos idosos que vivem sozinhos. Como as residéncias podem
ser adaptadas para melhorar a acessibilidade e compensar as perdas
sensoriais dos seus residentes idosos? Estas questdes podem ser pen-
sadas multidisciplinarmente no &mbito da Gerontecnologia.

Sao muitas as possibilidades e caminhos da Gerontecnologia para o
apoio avidaindependente, autbnoma e participativa das pessoas mais
velhas. Como tema emergente e aberto para ser construido, algumas
oportunidades podem ser vislumbradas para o Brasil envelhescente:

A primeira, aponta para a interdisciplinaridade e cooperagao en-
tre as areas de conhecimento com um ou mais profissionais da tecno-
logia e da Gerontologia, projetando tecnologia, produtos, ambientes
e servigcos para uma vida independente para as pessoas idosas, man-
tendo assim sua autonomia, saide e bem estar.

A segunda, diz respeito as mudancas na formacao e no curriculo
dos estudantes para a sociedade em envelhecimento. HA trés objeti-
vos principais ao inserir a educacdo em Gerontecnologia, no curricu-
lo de formacgao técnica e superior. Neste sentido, objetiva-se tornar os
jovens profissionais conscientes das mudancas no desempenho hu-
mano ao longo da vida, reconhecendo a possibilidade de transforma-
¢do destas demandas na criacdo de produtos tecnolégicos e servicos,
que sejam apropriados para as pessoas mais velhas (Rietsema, 1998).
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O desafio que se coloca é o de didlogo entre os saberes,
sendo essencial pensar a formacao de profissionais em
sintonia com a sociedade em mudanca.

A terceira, tem a ver com a colocacio da Gerontecnologia na agen-
da politica e empresarial, reconhecendo seu potencial para apoiar a
sociedade em envelhecimento.

Além da insercdo da tematica na grade curricular, é preciso enco-
rajar a colaboracio de estudantes e profissionais das diferentes areas
para que haja a integracido do conhecimento, formacio de equipe de
trabalho e o desenvolvimento da tecnologia, capazes de resolver os
problemas atuais e futuros das pessoas mais velhas em todas as suas
funcdes de vida. Neste interim, ndo basta apenas estimular os estudantes
areconhecer as dificuldades e pensar solucdes, mas requer, também,
convencer acomunidade politica e empresarial para colocar a Geron-
tecnologia na agenda (Bouma 2012; Taipale 2012).

Muitos desafios estdo postos neste artigo: urgéncia em reconhecer
as necessidades dos mais velhos no que se refere a educacao, trabalho,
bem estar, cuidado, mobilidade, lazer, transporte, etc.; o reconheci-
mento de que as questdes relativas as pessoas em processo de envelhe-
cimento sdo complexas e nio estio dadas nem prontas, estdo plenas
de inacabamento; que a interdisciplinaridade e interacio das dife-
rentes disciplinas do campo da Gerontologia e da tecnologia podem
oferecer muitas solu¢des aos problemas enfrentados pelos mais velhos,
paradoxalmente, porém, tém poténcia e limites (ainda desconheci-
dos) e muitas tensoes.

O desafio que se coloca é o de didlogo entre os saberes, sendo es-
sencial pensar a formacio de profissionais em sintonia com a socie-
dade em mudanca. Se as demandas da sociedade em envelhecimento
e asinovacoes tecnologicas adentrarem os diferentes espacos de refle-
x30, poderdo contribuir enormemente para a construcido de uma
sociedade mais amigavel aos idosos e mais tolerante com a diversida-
de e diferencas de seus cidadaos.&



Artigo1

Gerontecnologia
Contribui¢Ges da Tecnologia
para a vida das pessoas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BATISTA, Irinéa de Lourdes; SALVI, Rosana Figueiredo. Perspectiva pos-
moderna e interdisciplinaridade educativa: pensamento complexo e

reconciliacdo integrativa. Ens. Pesqui. Educ. Ciénc. Belo Horizonte. v. 8, n.

2, p. 171-183,2006.

BOUMA, Herman. Foundations and goals of gerontechnology.
Gerontechnology Journal. v. 11, n. 1, p. 1-4, 2012.

BOUMA, Herman; BOUWHUIS, Don G.; VAN BRONSWIJK, J.E.M.H.
Gerontechnology unfolding. In: HARRINGTON, Thomas L.;
HARRINGTON, Marcia K. (Ed). Gerontechnology: why and how.
Maastricht: Shaker-Verlag, 2000 p. 187-205.

BOUMA, Herman; FOZARD, James; BRONSWIJK JEMH van. Gerontechnology
as a field of endeavour. Gerontechnology. v. 8, n. 2, p. 68-75, 2009

DARA-ABRAMS, Benay. Toward a Model for Collaborative Gerontechnology:
Connecting Elders and their Caregivers. Sixth International Conference
on Creating, Connecting and Collaborating through Computing, 2008.

GRAAFMANS, Jan A.M., TATPALE, Vappu. Gerontechnology, a sustainable
investment in the future. Stud Health Technol Inform. v. 48, s/n, p. 3-6,
1998.

GRAAFMANS, Jan A.M.; FOZARD, James, L.; RIETSEMA, Jan; VAN BERLO,

Ad.; BOUMA, Herman. Gerontechnology: matching the technological
environment to the needs and capacities of the elderly. In: BROOKHUIS,
Karel; WEIKERT, Clemens; MORAAL, Jan; WAARD, Dick (Ed). Aging and
human factors: proceedings of the Human Factors and Ergonomics
Society Europe chapter annual meeting in Soesterberg. Groningen:
University of Groningen, 128p., 1993.

PIEPER, Richard. Leading the Way to Gerontechnology: The Central Role of
Herman Bouma in the Genesis of a New Discipline. 1999. Disponivel em:
<http://www.gerontechnologie.nl/pieper.htm.>. Acesso em: 28 jan 2017.

RIETSEMA, Jan. Gerontechnology in higher engineering education. Stud
Health Technol Inform; v. 48 (s/n), p. 385-9, 1998.

TAIPALE, Vappu. Politics, policies, and gerontechnology. Gerontechnology. v.
110. 1, p. :5-9, 2012.

TAIPALE, Vappu. Preventive policies, politics, profit and gerontechnology.
Gerontechnology, v.13, n.2, p.139, 2014.

WOOLRYCH, Ryan. Ageing and technology: creating environments to support
an ageing society. Gerontechnology, v.15, n.2, p. 65-97, 2016.

WOOLRYCH, Ryan. Gerontechnology: creating enabling environments for the
challenges and opportunities of aging. Revista Medicina, v. 49. n.2 p.5-6, 2016.

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 | Ndmero 74

Agosto de 2019

21



22 | maiseo0 - Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30| NUmero 74 | Agosto de 2019

Caminhos da Inclusio Digital
de ldosos

[Artigo2, paginas de 22 a 37]




Taiuani Marquine Raymundo

Terapeuta Ocupacional, graduada pela
Universidade Estadual Paulista Jiilio

de Mesquita Filho (UNESP - 2010).
Mestra (2013) e Doutora (2017) em
Ciéncias - drea de Bioengenharia

pela Universidade de Séo Paulo
(USP-2013/2017). Docente do
Departamento de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal do Parand
(UFPR) desde fevereiro de 2015.

maiseo | 23
Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 | Ndmero 74
Agosto de 2019

Coordenadora da Universidade
Aberta da Maturidade da
UFPR. E membra fundadora
da Sociedade Brasileira de
Gerontecnologia (SBGTec).
Tem experiéncia na drea

de Terapia Ocupacional

em Gerontologia, atuando
principalmente na drea da
Gerontecnologia.

taiuani@ufpr.br




24

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 | Ndmero 74

Agosto de 2019

Artigo 2

de Idosos

RESUMO

Ao considerarmos o rapido avanco
tecnolégico e as mudangas na estrutura
etaria brasileira, torna-se fundamental e
indispensavel discutir o processo de inclusido
digital de idosos. A inclusio digital vai além
do ter ou ndo ter acesso a equipamentos
eletronicos e tecnologias da informacio

e comunicacgio, ela esta relacionada a
capacidade de idosos usarem tecnologias
para se engajarem em praticas sociais
significativas. Logo ap6s a introducéo,

na primeira se¢do, apresentou-se um
panorama sobre os desafios da inclusio
digital e sua interface com a exclusio digital e
consequentemente com a inclusio e exclusio
social. Na sequéncia, abordou-se a tematica
do ageism, ou seja, do preconceito em relacio
as pessoas idosas, ainda tio presente em nossa
sociedade. A terceira secio foi direcionada
aos modelos de aceitacdo de tecnologias
eaquarta, e ultima secéo, a definicio e
apontamentos acerca do letramento digital.
Por fim, ao se considerar uma sociedade

na qual a tecnologia se impode de forma
inexoravel, sugere-se que mais pesquisas
sejam realizadas na busca de aprofundar

os conhecimentos acerca da tematica da
inclusao digital de idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Tecnologia.
Inclusdo Digital. Idoso.

Caminhos da Inclusdo Digital

ABSTRACT
Considering the rapid technological advance
and changes in the Brazilian age structure,

it is essential and indispensable to discuss

the digital inclusion process of the older
people. Digital inclusion goes beyond having
or not having access to electronic equipment
and information and communication
technologies, it is related to the ability of
older people to use technologies to engage

in meaningful social practices. After the
introduction, the first section presented an
overview of the challenges of digital inclusion
and its interface with digital exclusion and
consequently with social inclusion and
exclusion. In sequence, the theme of ageism,
that is, the preconcept against the elderly, still
so present in our society. The third section
focused on technology acceptance models and
the fourth and final section on the definition
and notes about digital literacy. Finally,
considering a society in which technology
imposes itself inexorably, it was suggested that
more research be conducted in order to deepen
the knowledge on the topic of digital inclusion
of older people.

Keywords: Aging. Technology. Digital
inclusion. Older adults.
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INTRODUCAO

Nao podemos dar inicio ao tema da inclusido digital de idosos sem an-
tesabordarmos alguns topicos centrais e importantes para entendé-lo.
As inovagbes tecnologicas, principalmente as Tecnologias da Informa-
¢do e Comunicacio (TIC), (procedimentos, métodos e equipamentos
utilizados para processar informacdes e para se comunicar) (RAMOS,
2008), tém acarretado mudancas continuas e rapidas nos contextos
em que estamos inseridos, como a melhora dos canais de comunica-
cdo entre individuos, a facilitagio da troca de informacdes e das tarefas
cotidianas, por exemplo, pagar contas em caixas eletronicos ou no
internet banking, conversar com amigos e parentes, jogar, controlar
medicacio, agendar compromissos e gerenciar finangas (CACERES;
CHAPARRO, 2019).

Inovagoes aceleradas exigem continuamente a necessidade de nos
adaptarmos a elas. Porém, infelizmente, nio sdo as tecnologias que se
adaptam a nés e a nosso modo de viver e, sim, nés que devemos, cons-
tantemente, nos adaptar e aprender a lidar com elas. Nesse contexto, os
idosos de hoje, que nao tiveram contato com a tecnologia durante sua in-
fancia, adolescéncia e vida adulta, podem se deparar com desafios e di-
ficuldades, quando sio colocados frente a frente com esses dispositivos.

Viver nessa nova era digital requer habilidades especificas, prin-
cipalmente as de carater digital. Assim, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de estratégias com foco na minimizacao das dificul-
dades de idosos no uso ou para o uso independente de equipamentos
tecnologicos e TIC por parte desse publico. Dentre as estratégias, desta-
cam-se os projetos de inclusao digital de idosos. A educacio de cunho
digital favorece e possibilita a aquisi¢io de competéncias e o desenvol-
vimento de habilidades fundamentais para acompanhar todo o avango
tecnolégico vivenciado nos dias atuais (ROBERTO; FIDALGO; BUCKIN-
GHAM, 2015).

Para que a inclusao digital de fato aconteca, precisamos conside-
rar questdes como inclusao social, exclusao social e a exclusio digital,
o preconceito em relacdo a pessoa idosa (ageism/etarismo), a aceita-
cdo de tecnologias por idosos e o letramento digital. Tais t6picos serdo
abordados nas proximas sessdes deste artigo.
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1. INCLUSAO DIGITAL DE IDOSOS

1.1 INCLUSAO DIGITAL E INCLUSAO SOCIAL VERSUS EXCLUSAO DIGITAL
E EXCLUSAO SOCIAL

Na contemporaneidade, ndo se pode falar de inclusdo e exclusio
digital sem abordar questdes como inclusio e exclusio social (Figu-
ra 1). Atualmente, quase a totalidade das tarefas cotidianas como pagar
contas, transferir dinheiro, votar em eleicdes, agendar servicos,
comunicar-se com outras pessoas, proximas ou distantes, sdo realiza-
das por meio digital.

A exclusdo social pode causar e ser causada pela exclusio digital.
Segundo Mazza (2004) e Dupas (2000), a exclusdo social é um proces-
so dindmico e multidimensional, que restringe ou impede o acesso as
oportunidades e servicos essenciais (educacio, saude, politica, eco-
nomia, religido) de qualidade, o que impacta no desenvolvimento de
competéncias basicas e de oportunidades de aprendizagem ao longo
davida (que inclui o letramento digital), assim como interfere no viver
bem, com qualidade, em um espago produtivo e sem pobreza.

Como causa, a exclusdo social, ao empurrar alguns individuos para
a “margem da sociedade”, os impede que eles participem dela na sua
plenitude, por quaisquer que sejam as razdes — pobreza, falta de com-
peténcias basicas e de oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida (COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS, 2003; GIL, 2015).
Nessa direcdo, pessoas excluidas socialmente também podem estar
digitalmente excluidas. Assim, podem vivenciar um sentimento
global de injustica, uma vez que o nao conhecimento de tecnologias
pode contribuir para a caracterizacio desses enquanto "grupos desfa-
vorecidos socialmente" (AMARAL; DANIEL, 2016).

Atualmente, quase a totalidade das tarefas cotidianas, como
pagar contas, transferir dinheiro, votar em eleicdes, agendar
servicos, comunicar-se com outras pessoas, préximas ou
distantes, sdo realizadas por meio digital.
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Vale ressaltar que a exclusdo digital, ou ainda, a divisao digital (di-
gital divide), ndo é uma simples divisdo binaria entre os “que possuem”
e 0s “que ndo possuem” equipamentos tecnolégicos. Essa divisio sur-
ge de trés principais fontes de desigualdade, que ocorrem entre as
nacoes e dentro delas: acesso a conectividade adequada do equipa-
mento; habilidades e capacidades apropriadas; motivagio e “atracio”
pelo contetido; e funcionalidade (OLPHERT; DEMODARAN, 2013).
Ademais, para Norris (2001) e Keniston e Kumar (2004), a exclusio
digital abrange tanto o acesso limitado as tecnologias e as interacoes
no espaco digital quanto a possibilidade do exercicio pleno da cida-
dania, que cada vez mais encontra o seu espaco em ambientes mediados
pela tecnologia.

Por outro lado, tem-se na inclusdo digital um processo que se
caracteriza pela democratizacio do acesso as informacoes e servicos
digitais e da tecnologia, livre acesso do cidaddo ao mundo digital e/ou
insercdo de todas as classes sociais no uso da tecnologia (EISENBERG;
CEPIK, 2002; USP, 2006; RAMOS, 2014; COSTA et al., 2016). Em outras
palavras, pode-se afirmar que a inclusdo digital influencia diretamen-
te nainclusao social, principalmente pela capacidade de transforma-
¢do que a tecnologia pode proporcionar ao cidaddo ao torna-lo mais
autdbnomo e mais ativo na sociedade e no desempenho de suas tare-
fas cotidianas (GIL, 2015).

A inclusao digital corresponde a necessidade de promover uma
formacéo para a utilizagcdo e dominio técnico das ferramentas e dos
equipamentos digitais, proporcionando o acesso ao conhecimento e a
recursos, para que os sujeitos se tornem ativos e interajam nas mudancas
sociais (GIL, 2015). Nesse processo, a tecnologia pode conduzir a trans-
formagao no que diz respeito a autonomia e independéncia do sujeito
epode possibilitar a manutencao das atividades (manter-se ativo na so-
ciedade), sempre com uma aplicaco tdo proxima quanto possivel das
realidades e contextos disponiveis (RAMOS, 2014; COSTA et al., 2016).

Nas agendas politicas do Brasil, a inclusdo digital é reforcada pelo
Estatuto dos Idosos, em seu capitulo V, artigo 21, que versa:

O Poder Publico criard oportunidades de acesso do idoso a educacéo,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos progra-
mas educacionais a ele destinados. Os cursos especiais para idosos in-
cluirdo contetdo relativo as técnicas de comunicacdo, computagio e
demais avancos tecnolégicos, para sua integracdo a vida moderna (Lei
no 10.741, de 1° de outubro de 2003) (BRASIL, 2003).
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Na mesma direcio, para a Comissao Europeia (2011) - Plataforma
Europeia contra a Pobreza e a Exclusio Social -, a acessibilidade as
Tecnologias de Informacdo e Comunicagio (TIC) reforca a empre-
gabilidade e as oportunidades de vida, a inclusdo nas comunidades
locais, a utilizacdo dos servigos, o acesso a cuidados modernos e eficazes.

Ao considerar as definicdes e apontamentos apresentados, fica cla-
ro que, para incluir digitalmente, ndo basta apenas ensinar o sujeito
a usar a tecnologia. O mais importante ndo é possuir os dispositivos
tecnolégicos, mas sim a capacidade das pessoas em usar essas tecno-
logias para se engajar em praticas sociais significativas. Nesse sentido,
a Inclusio digital engloba uma nova via para que possamos incrementar
os nossos direitos civicos, exercermos plenamente a nossa cidadania e
combater a pobreza, com vistas a um maior e mais amplo desenvolvi-
mento local (WARSCHAUER, 2004; MARTINI, 2005; FERREIRA; SAYA-
GO; BLAT, 2016).

Figura 1. Esquema representativo da inclusio digital

Inclusdo Social Inclusdo Digital

Excluséo Social Exclusiao Digital

Para Silva e colaboradores (2005, p. 30), “a inclusdo digital deve ser
vista sob o ponto de vista ético, sendo considerada como uma acio
que promovera a conquista da “cidadania digital” e contribuira para
uma sociedade mais igualitiria, com a expectativa da inclusao social”.

1.2 “AGEISM”: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO

Como ja apontado anteriormente, o processo de inclusio digi-
tal ndo é algo simples. E complexo e depende de fatores pessoais, cul-
turais e sociais. Sabe-se que devido a esses fatores muitos idosos nio
possuem o mesmo conhecimento digital e pratica com a tecnologia,
quando comparados a outras parcelas da populacdo como os jovens e
adultos (AMARAL; DANIEL, 2016).
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Ageism, que, em portugués, quer dizer “etarismo” (ANDRES,
2017), significa estereétipos contra individuos ou grupos com
base na idade e foi criado em analogia aos preconceitos por raca

(racismo) e género (sexismo).

As dificuldades frente ao uso de tecnologias podem favorecer os
preconceitos que idosos sofrem. Ageism, que, em portugués, quer
dizer “etarismo” (ANDRES, 2017), significa estere6tipos contra in-
dividuos ou grupos com base na idade e foi criado em analogia aos
preconceitos por raca (racismo) e género (sexismo). O “ageism” inter-
conecta as atitudes preconceituosas de terceiros em relacio as pessoas
idosas e ao proprio processo de envelhecimento, praticas discrimina-
torias e politicas institucionais perpetuadoras dos estereétipos (PE-
RES, 2003). Ao contrario do racismo e sexismo, o ageismo é mais sutil
e/ou inconsciente, o que pode explicar por que poucos esfor¢os foram
realizados para prevenir a discriminacio baseada naidade (POSTHU-
MA; CAMPION, 2009).

Esteredtipos em relacio a idade contribuem para que pessoas mais ve-
lhas sintam que estdo sendo marginalizadas pela sociedade, enquanto os
mais jovens sdo favorecidos, o que pode ser prejudicial aos indivi-
duos mais velhos, influenciando sua confianga e percep¢io de suas
habilidades para adquirir novos conhecimentos (RIZZUTO, 2011). Ain-
da, de acordo com Lagana et al. (2011) e Caceres e Chaparro (2019), a
idade mais avancada é, muitas vezes, vista por pessoas preconceituo-
sas como um dos fatores que fazem com que a adaptagio as demandas
emergentes como as da tecnologia seja inatingivel e/ou ridicularizada.

Assim, um dos estigmas mais frequente associado a pessoa idosa,
¢ a crenca de que os idosos sdo dificeis de serem treinados, nio pos-
suem interesse em usar tecnologias e de que possuem uma menor
capacidade ou incapacidade de aprender novas tarefas, principalmen-
te as que envolvem o uso dessas (PALMORE, 2001; COHEN, 2001; LEVY,
2001; SHARIT et al,, 2009; CZAJA et al., 2015; CACERES; CHAPARRO,
2019). Porém, a literatura tem nos mostrado uma realidade diferente.
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Segundo estudos, os idosos sdo tdo capazes quanto pessoas mais
jovens de aprenderem novas habilidades, incluindo aquelas que envol-
vem equipamentos tecnologicos (ET) e TIC (TOMPOROWSKI, 2003;
BEIER, ACKERMAN, 2005; CHARNESS; CZAJA, 2006). A diferenca é que
os idosos podem levar um tempo maior para adquirir novas habilida-
des tecnoldgicas e requerer mais pratica e um maior suporte ambiental
(DOIDGE, 2010; CZAJA; SHARIT, 2012; CZAJA et al., 2015).

No enfretamento do ageism, podemos destacar a importancia das
relacdes intergeracionais e da consequente coeducacdo entre gera-
coes. Tais estratégias podem influenciar positivamente a inclusao
social de jovens, adultos mais velhos e idosos no desenvolvimento da
tolerancia, da conscientizacio das capacidades e pontencialidades de
idosos, da solidariedade, além de contribuir para a reducdo do pre-
conceito em relacio a idade em suas varias direcdes: dos jovens em
relacdo aos mais velhos e vice-versa (FERRIGNO, 2003; BERBERIAN;
MASSI, 2007). Ademais, o empoderamento de idosos, no que diz res-
peito aos seus direitos, suas potencialidades e habilidades, também se
destaca como um importante aliado na reducio do preconceito em
relacdo a pessoa idosa.

Por fim, a inexisténcia de preconceitos etarios contribui, segundo
Ferrigno (2006, p. 69), para “a edificagio de uma sociedade mais jus-
ta, tolerante, democratica e solidaria”.

2. ACEITACAO DE TECNOLOGIAS POR IDOSOS

Entender conceitos tedricos sobre inclusdo/exclusao digital e pre-
conceito em relagio a idade é fundamental para compreender como
determinados fatores influenciam o interesse e o uso de tecnologias.
Ademais, os modelos de aceitacdo nos trazem algumas explicacdes
dos fatores que influenciam uma pessoa a utilizar ou nio TIC e equi-
pamentos tecnologicos.

Ao longo dos anos, diversos modelos ou teorias foram propostos
para explicar a aceitacdo da tecnologia, dentre eles destacam-se a
teoria da acdo fundamentada (TRA) (FISHBEIN; AJZEN, 1975); a teo-
ria do comportamento planejado (TPB) (AJZEN, 1985; 1991); 0 mode-
lo de aceitacdo de tecnologia (TAM) (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW,
19809); a teoria unificada de aceitagdo e uso da tecnologia (UTAUT)
(VENKATESH et al., 2003); e o modelo de aceitacdo de tecnologia sé-
nior (STAM) (CHEN; CHAN, 2014).
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Nesse texto abordaremos o TAM, (devido o seu destaque na literatura),
0 UTAUT e o STAM.

O TAM visa prever a aceitacdo de TIC e o comportamento de uso des-
sas. Segundo o modelo, dois constructos atitudinais sdo importantes para
explicar a aceitacio e o uso de um sistema de informacao: a Utilidade per-
cebida (PU), ou seja, o grau em que uma pessoa acredita que o uso de uma
tecnologia especifica aumentaria o seu desempenho no trabalho; e a Faci-
lidade de uso percebida (PEOU), representada pela medida em que uma
pessoa acredita que ao usar uma tecnologia ela estara livre de maiores es-
forco (facilita as atividades cotidianas). Ambos os constructos supracitados
afetam positivamente a atitude (AT) do sujeito para com um sistema de in-
formacao e, posteriormente, podera afetar o uso e a aceitagao deste sistema.
No mais, a percepcéo da facilidade do uso afeta positivamente a percepg¢io
da utilidade e os dois sio influenciados por variaveis externas (CHEN; LI;
LI, 2011). Ainda, segundo o modelo, a utilidade percebida e a facilidade de
uso percebida sdo influenciadas e mediadas pelas diferencas entre os usué-
rios, pelas caracteristicas da tecnologia e da tarefa a ser desempenhada por
meio do uso dessas (Figura 2).

Em 2003, ap6s revisio de oito modelos de aceitacio de tecnologias foi
formulada a UTAUT. Na teoria de Venkatesh e colaboradores (2003), foram
identificados quatro constructos independentes e determinantes da acei-
tacdo de tecnologias pelo usuario e do comportamento de uso desses: ex-
pectativa de desempenho (grau em que um individuo acredita que ouso do
sistema vai ajuda-lo a atingir ganhos no desempenho de suas atividades),
expectativa de esforc¢o (grau de facilidade associada ao uso do sistema), in-
fluéncia social (grau em que um individuo percebe que outras pessoas im-
portantes acreditam que ele deveria usar o novo sistema) e condicdes facili-
tadoras (“Grau em que um individuo acredita que existe uma infraestrutura
organizacional e técnica para suportar o uso do sistema”). Quatro fatores
moderam cada um dos construtos citados anteriormente, sendo esses: sexo,
idade, voluntariedade e experiéncia. A expectativa de desempenho é, segun-
do os criadores do modelo, o construto com maior influéncia sobre a in-
tencdo (VENKATESH et al., 2003; GOUVEA; NAKAGAWA; OLIVEIRA, 2012).

Por fim, em 2014, um novo modelo de aceitacdo de tecnologia sénior
(STAM) foi formulado. Nesse modelo a aceitacio foi definida como atitu-
des positivas e comportamento de uso em relacdo a tecnologia. O STAM
proposto integra os construtos do TAM (PU, PEOU e AT) e caracteristicas
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especificas do idoso relacionadas a satide e habilidades (auto eficacia
em gerontecnologia, ansiedade, condi¢des facilitadoras, condicoes de
saude auto relatadas, funcionamento fisico, habilidade cognitiva, rela-
¢oes sociais, atitudes frente ao envelhecimento e satisfacio com a vida).
O STAM também contém quatro variaveis de controle - idade, género,
nivel de educacio e status econdmico - as quais acredita-se que influen-
ciem a aceitacdo da tecnologia (CHEN, CHAN, 2014).

Por fim, em 2014, um novo modelo de aceitagio de tecnologia sénior
(STAM) foi formulado. Nesse modelo, a aceitacdo foi definida como ati-
tudes positivas e comportamento de uso em relacio a tecnologia. Foram
integrados os construtos do TAM. O STAM proposto integra os cons-
trutos do modelo de aceitacdo de tecnologia (PU, PEOU e AT) e carac-
teristicas especificas do idoso, relacionadas a saide e habilidades (au-
toeficacia em Gerontecnologia, ansiedade, condigoes facilitadoras,
condicdes de satide autorrelatadas, funcionamento fisico, habilidade
cognitiva, relacdes sociais, atitudes frente ao envelhecimento e satisfa-
¢do com avida). O STAM também contém quatro variaveis de controle
- idade, género, nivel de educagio e status econdmico - as quais, acre-
dita-se, influenciam a aceitacio da tecnologia (CHEN, CHAN, 2014).

De maneira resumida, as caracteristicas de satide e as habilidades
dos idosos influenciam a percepg¢ao da utilidade da tecnologia, da fa-
cilidade no uso e a atitude em relagao ao uso, que geram um compor-
tamento de uso mediado pela idade, pelo género, pelo nivel de educa-
cdo e status socioecondémico do idoso.

3. LETRAMENTO DIGITAL

O letramento digital deve implicar nio s6 a utilizacdo de equipamen-
tos tecnoldgicos e Tecnologias da Informacgdo e Comunicacéo (TIC) e
suas respectivas aplicagdes como também a aprendizagem de capaci-
dades que permitam compreender e dominar alinguagem codificada
e subjacente a cibercultura. Trazendo como foco a descentralizagio da
utilizacdo instrumental da tecnologia, o letramento digital propde-se
refleti-la enquanto pratica social (LEVY, 1999; FREITAS, 2010).

Para Selber (2004), existem trés facetas do letramento digital: letra-
mento digital funcional, que se relaciona a aquisicio de competéncias
tecnolodgicas e reflete a forma mais basica e rudimentar de letramento,
em que as pessoas aprendem a utilizar as TIC e equipamentos, enquanto
ferramentas; o letramento digital critico, em que as TIC e equipa-
mentos sdo vistos como artefatos culturais e os seus usuarios passam
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a questiona-los quanto as suas origens e existéncia; o propoésito para
que foram desenvolvidos e sua funcionalidade; e o letramento digital
retorico, em que o sujeito torna-se consciente de todos os contextos
que envolvem as TIC e estdo plenamente informados sobre os proces-
sos que lhes dizem respeito.

Assim, estar alfabetizado digitalmente implica saber: como aces-
sar informagoes; como coleta-las em ambientes virtuais ou digitais,
gerenciar e organizar informacoes para poder usa-las no futuro; ava-
liar, integrar, interpretar e comparar informacoes de diferentes fon-
tes; criar e gerenciar o conhecimento, adaptando, aplicando e refor-
mulando novas informacdes; e comunicar e transmitir informacoes
para publicos variados, por meio de métodos apropriados (CNE, 2011).

A promocgao do letramento digital € um forte contribuinte para o
decréscimo da exclusio digital, promovendo uma sociedade partici-
pativa, que inclui pessoas e grupos numa cultura marcada pelas TIC
(MEDINA, 2005). Assim, o letramento digital ¢ uma das competéncias
fundamentais para a aprendizagem ao longo da vida, necessaria paraa
realizacdo pessoal, a cidadania ativa, a convivéncia social e para a par-
ticipacdo na sociedade do conhecimento, que esta sob constante trans-
formacao (PATRICIO, 2004; AVILA, 2005; CNE, 2011).

Para Roberto, Fidalgo e Buckingham (2015, p. 46), “vivéncia neste
novo mundo de informacéo global vai requerer uma estreita relacio
com a educacio de carater digital, no sentido de permitir a aquisicio
e o desenvolvimento de competéncias que possibilitem acompanhar
o0 progresso tecnologico”.

E fundamental proporcionar o acesso a formacio e assegurar que
o programa de treinamento seja adequado as necessidades e preferén-
cias dos adultos mais velhos para que haja “sucesso na aprendizagem”
(CHARNESS; CZAJA, 2006). E, por esse motivo, quando pensamos em
desenvolver projetos e programas de inclusdo digital para idosos, ndo
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requerer uma estreita relacio com a educacio de carater
digital, no sentido de permitir a aquisicao e o desenvolvimento
de competéncias que possibilitem acompanhar o progresso
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devemos nos atentar apenas a idade cronologica, pois ela é apenas uma
das caracteristicas a serem consideradas. Outros fatores influenciadores
daaprendizagem, incluem: fatores pessoais (medo, receio e ansiedade
frente ao uso); fatores inerentes ao processo de envelhecimento (alte-
racoes nas funcoes cognitivas, alteracdes sensoriais, déficits motores);
o dispositivo tecnolégico (tamanho - miniaturizacdo da tecnologia,
multiplas funcoes); fatores do treinamento (ritmo das explicacdes, uso
de linguagem simples, disposicdo de materiais de apoio como aposti-
las); fatores sociais (suporte social - amigos, familiares) e fatores am-
bientais (barulho, iluminagdo, ambiente fisico) (FORD; OREL, 2005;
PATE; DU; HAVARD, 2004; CEDEFOP, 2012; CZAJA; SHARIT, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o envelhecimento da populacdo e o desenvolvimento ace-
lerado das tecnologias da informacdo e comunicagio, assim como de
equipamentos tecnolégicos, buscou-se, nesse artigo, apresentar alguns
pontos fundamentais e contribuicoes para a compreensio do proces-
so de inclusdo digital de idosos. Ao mesmo tempo, lan¢a importantes
pistas para a continuidade de pesquisas sobre esse tema. Aprofundar
pesquisas existentes e, por que ndo, desbravar areas ainda nio pesqui-
sadas contribuem para consolidacio do corpo de conhecimento de
profissionais que estdo preocupados com a inclusio digital de idosos.
Ademais, contribuem para comprovar a eficacia e eficiéncia de proje-
tos e programas de inclusdo digital e pressionar as politicas publicas,
no sentido de incluir em suas agendas a questdo do envelhecimento
populacional, tendo em vista uma sociedade na qual a tecnologia se
impode de forma inexoravel.®
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RESUMO

O Sesc Prev-Quedas é uma experiéncia
piloto do Sesc Distrito Federal, em parceria
com a Universidade de Brasilia, realizado
no periodo de setembro a novembro

de 2018. Foi construido e planejado

com o intuito de oferecer um servico

de exceléncia e inovacdo aos idosos do
Grupo Mais Vividos (GMV), da Unidade
Sesc Taguatinga Sul. O Projeto possui,

em suas diretrizes, acdes educativas
transformadoras, respeito a diversidade

e acolhimento. No campo cientifico, o
projeto trabalha com as recomendagdes
dos principais posicionamentos na area

do envelhecimento como da Sociedade
Americana e Britanica de Geriatria

para Prevencao de Quedas. O trabalho é
multidisciplinar, envolvendo as areas de
Saude, Servico Social, Esporte, Psicologia

e Educacao, que dialogam com os idosos
na forma de exercicios fisicos e palestras
educativas sobre prevencio de quedas.

Os exercicios fisicos oferecidos sdo
multifatoriais, com énfase na forga,
marcha e equilibrio, protocolo especifico,
desenvolvido na Universidade de Brasilia,
para prevencio de quedas: o Circuito de
Equilibrio (CE). O objetivo é oferecer o
servico completo ao atendimento primario
da prevencio das quedas. Desta forma, o
Sesc/DF, em parceria com a Universidade de
Brasilia (UnB), aprimora o servico e ganha
novas perspectivas de relacionamento com
a populacio idosa do Distrito Federal.

Palavras-chave: Idosos, Controle Postural,
Qualidade de Vida e Circuito de Equilibrio.

Sesc Prev-Quedas: um olhar multidisciplinar e
multifatorial sobre a prevencédo de quedas

ABSTRACT
Sesc Prev-Quedas is a pilot experience of
Sesc Distrito Federal in partnership with
the University of Brasilia, conducted

from September to November 2018. It was
built and planned to offer excellence and
innovation service to the elderly of the Mais
Vividos Group (GMV) of the Sesc Taguatinga
Sul Unit. The Project has, in its guidelines,
transformative educational actions,

respect for diversity and acceptance. In the
scientific field, the project works with the
recommendations of the main positions

in the area of aging, such as the American
and British Society of Geriatrics for fall
prevention. The work is multidisciplinary
where the areas of health, social service,
sports, psychology, and education dialogue
with the elderly in the form of physical
exercises and educational lectures on fall
prevention. The physical exercises offered are
multifactorial with emphasis on strength,
gait and balance, a specific protocol,
developed at the University of Brasilia, to
prevent falls: the Balance Exercises Circuit
(BEC). The objective is to offer the complete
service to the primary care in the prevention
of falls. In this way, the Sesc Federal District
in partnership with the University of Brasilia
(UnB) improves the service and gains new
perspectives of relationship with the elderly
population of the Federal District.

Keywords: Elderly; Control posture; Quality
of life; Circuit of Balance.
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A ORIGEM DO PROJETO E SUA IMPORTANCIA

O Projeto Prev-Quedas originou-se da necessidade de trazer ino-
vacdo na area de Gerontologia para o Sesc. Em 2017, comecaram as
negociacdes com as coordenagoes envolvidas diretamente com o proje-
to:ado Esporte, CODEL - Coordenacio de Esporte, Lazer e Educacéo,
atualmente coordenada pelo Sr. Elisson Fabricio de Oliveira e a Coor-
denacio da Assisténcia Social- COAST, sob o comando da Sra. Adriana
Costa Batista, em parceria com a Universidade de Brasilia, por meio
das pesquisadoras convidadas, Profa. Dra. Marisete Peralta Safons e
Profa. Dra. Juliana Nunes de Almeida Costa. Desta forma, o Sesc/DF,
em parceria com a UnB, projetou um programa multidisciplinar de
prevencao de quedas, o Sesc Prev-Quedas. A for¢a da parceria consiste
na habilidade agregadora do Sesc em acolher os idosos em um s6 lu-
gar, garantindo infraestrutura, ambiente seguro, recursos humanos
preparados tecnicamente, recursos materiais de alta qualidade a
disposicao, aliados ao rigor metodologico da pesquisa na area do
envelhecimento do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisi-
ca para Idosos da UnB. A proposta de um Projeto Multidisciplinar de
Prevencido de Quedas foi respaldada pela extrema relevancia e impac-
to social das quedas na vida dos idosos e seus familiares.

O CENARIO DAS QUEDAS

A queda é um fenomeno multifatorial e suscita impacto negativo na
saude fisica, social e psicolégica do idoso e seus familiares, assim como
altos custos com procedimentos, internacdes e tratamentos. Estudos
recentes reportam que idosos entre 65 e 74 anos caem pelo menos
uma vez ao ano e que medidas preventivas de baixo custo (orientacdes
sobre cuidados domésticos), aliadas as intervencoes multifatoriais,
por exemplo, exercicios fisicos visando a reducio de quedas, podem
proporcionar autonomia e seguranca nas atividades da vida diaria.
Entre 2009 e 2010, foram notificados gastos pablicos em torno de R$ 81
milhées com fraturas em idosos, excluindo-se medicamentos e inter-
nacdes. Além de estarem relacionadas a implicacdes socioeconémicas
e aumento do indice de morbimortalidade, as quedas geram depen-
déncia, depressio, medo, fragilidade, institucionalizacdo e declinio da
qualidade de vida. No Distrito Federal, de 2010 a 2030, 0 quantitativo
da populacio idosa passara de 7,7% para 14,9%, agravando exponen-
cialmente a ocorréncia de quedas e suas consequéncias. As mudancas
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inerentes a esse processo de envelhecimento sio dramaticas e pos-
suem implicacdes profundas na qualidade de vida desta populacio. As
consequéncias, por sua vez, podem ser resumidas em fisicas, sociais e
psicolégicas, levando os idosos a restricdo de suas atividades cotidianas,
afetando diretamente sua qualidade de vida. Fatores intrinsecos (en-
velhecimento, patologias, uso de medicamentos e inatividade fisica) e
extrinsecos (obstaculos ambientais), ligados a uma dimensao biopsicos-
social do idoso, em uma complexa combinacio, culminam no evento
queda. Entretanto, existem fatores de risco previsiveis e fortemente mo-
dificaveis através de programas multidisciplinares, associados a exer-
cicios multifatoriais. Estratégias isoladas podem contribuir com algu-
mas necessidades, mas uma vez que a queda ¢ um evento multifatorial,
¢é importante considerar programas bem elaborados com estratégias
multidisciplinares comprovadamente eficazes. Esse foi o foco duran-
te todo processo de planejamento e implantac¢do do Sesc Prev-Quedas.

O PLANEJAMENTO

Para o inicio de um planejamento, é preciso considerar os campos de
intervencoes primarias, secundarias e terciarias em relacio a preven-
¢do de quedas. Ao visar eliminar os riscos comuns de idosos que nio
sofreram quedas com, por exemplo, o incentivo a pratica de atividade
fisica, diminuicdo de farmacos psicoativos e uso de calcados adequa-
dos, trata-se de uma prevencao primaria. Para os idosos que ja sofreram
quedas e desejam evitar novas quedas, isso sera tratado em alteracdes
especificas e na eliminacao de fatores de risco no contexto de preven-
¢do secundaria. A prevencio terciaria, por sua vez, focara em medi-

As consequéncias, por sua vez, podem ser resumidas
em fisicas, sociais e psicoldgicas, levando os idosos
arestricdo de suas atividades cotidianas, afetando

diretamente sua qualidade de vida.
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das que ajudem aqueles idosos com quedas recorrentes e que apresen-
tam fatores de risco no trataveis na prevencio secundaria. O Projeto
Prev-Quedas do Sesc/DF visa a intervenc¢ao primaria e secundaria.

Aliteratura cientifica é vasta sobre as recomendacdes e treinamen-
tos parareducao do risco de quedas em idosos. Porém, quando o obje-
tivo ¢ a criacdo de um programa multidisciplinar para prevencdo de
quedas, algumas estratégias devem ser privilegiadas, observando quais
fatores de risco sdo potencialmente modificaveis. Existem fatores de
risco ndo modificaveis para quedas como, por exemplo, idade acima
de 80 anos; artrite; deméncia; acidente vascular cerebral; histérico de
quedas e historico de fraturas. Outros, como o meio ambiente, medica-
coes (especialmente psicoativos e o uso de mais de quatro medicagoes),
fatores metabdlicos (desidratacdo, diabetes, baixa densidade mineral
Ossea), fatores musculo esqueléticos (fraqueza muscular, equilibrio,
marcha), fatores neuropsicolégicos (delirio, depressio, medo de que-
das) e sistema sensorial comprometido (vestilopatias, catarata) sio,
potencialmente, modificaveis.

O CONTROLE POSTURAL

Paraa construcio de estratégias baseadas em evidéncias dos fatores de
risco potencialmente modificaveis, citados acima, cabe um breve rela-
to sobre como ocorre o processo fisiologico inadequado do controle
postural dos idosos e suas consequéncias, justificando a importancia
do envolvimento de diversos profissionais da area da satide. O processo
inadequado de controle postural surge em consequéncia da diminui-
¢do da massa muscular e forca (sarcopenia), da inabilidade em captar
as informacdes do meio pelo sistema sensorial (sistema vestibular, vi-
sual e somatossensorial) e da degeneracdo do sistema nervoso central,
responsavel por processar estas informagoes, comprometendo a inte-
gracao sinaptica e, consequentemente, o desempenho motor. Um ina-
dequado controle postural é considerado o fator de risco intrinseco
mais expressivo para a ocorréncia de quedas. Ap6s a primeira queda,
o idoso podera desenvolver o medo de cair, resultando em consequén-
cias danosas como a perda da autoconfianga, restricao as atividades da
vida diaria, isolamento social dentre outras, que, por sua vez, podem
acelerar o declinio funcional e aumentar o risco de novos eventos. Todo
esse processo gera custos para sociedade e pode trazer consequéncias
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médicas, psicologicas e econdmicas importantes. Idosos caidores,
aqueles que sofreram uma ou mais quedas nos ultimos 12 meses, sdo
idosos que sofrem com o medo de um novo evento e muitas vezes de-
senvolvem a sindrome pés-queda, desencadeando depressio, depen-
déncia e isolamento, comportamentos que surgem ao longo do tempo.
Por isso, ¢ de suma importancia que, na constru¢io de um planejamento de
prevencio de quedas, varios profissionais da satide estejam envolvidos.
Aproximadamente, 60% das quedas resultam de maltiplos fatores, por
isso, tais profissionais deverdo submeter os idosos, principalmente os
caidores, a avaliagoes multifatoriais periodicas e intervencoes de pra-
tica de exercicios fisicos. Para o Sesc Prev-Quedas, pelo menos cinco
grandes areas tematicas foram envolvidas: a Assisténcia Social, Espor-
te, Educacio, Satide e Cultura.

A PROBLEMATICA E A PROPOSTA DE INTERVENCAO

O Brasil estad comegando a se preocupar com o problema, mas ainda
sdo raros os programas com foco exclusivo na prevencio de quedas e/
ou que possuam potencial para a realizagao de grandes estudos popu-
lacionais, retratando a real seriedade e necessidade da populacio idosa
brasileira em relacio as quedas. Ainda ndo hi consenso na literatura
sobre qual deve ser a melhor estratégia em um programa de preven-
¢do para cada tipo de populacdo de idosos. Interven¢des multifatoriais,
que combinam treinos de forca e equilibrio com revisio de firmacos
e modificacdo do ambiente, sdo as mais recomendadas. As interven-
¢oes sdo eficazes quando reduzem os fatores de risco por meio de exer-
cicios especificos (multimodais e multissensoriais) em combinacdo a
outras estratégias como revisio de medicamentos, educacio eambientes
mais seguros. Atentos a essa lacuna, os pesquisadores da UnB comega-
ram a elaborar um protocolo de exercicios especificos para quedas - o
Circuito de Equilibrio (CE). O CE vem sendo estudado desde 2008, na
UnB, e no inicio dos experimentos, acreditava-se que ele era destina-
do apenas a melhora do equilibrio. Outras pesquisas demonstraram
que ndo apenas em relagcdo ao equilibrio havia beneficios, mas tam-
bém na forca e na funcionalidade. Embora tenham sido experimentos
discretos, ja traziam importantes resultados e indicios de que o CE se
assemelhava aos exercicios multimodais e multissensoriais. Hoje, 0 CE
é considerado um treinamento multimodal de integracdo sensorio-
-motora com protocolo de exercicios detalhado, estruturado, especi-
fico e dinamico, de comprovada aceitacio entre os idosos. O objetivo
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Intervencdes multifatoriais, que combinam treinos de
forca e equilibrio com revisao de fairmacos e modificacdo

do ambiente, sio as mais recomendadas.

do CE é estimular, por meio de exercicios de facil aplicabilidade, o sis-
tema sensdrio-motor em busca da melhora do controle postural. Atu-
almente, ¢ um projeto nio s6 da UnB, mas também da Rede SARAH de
Hospitais em Brasilia. O Sesc tornou-se pioneiro no Brasil com o Sesc
Prev-Quedas ao agregar o CE as atividades educacionais e multidis-
ciplinares. Acredita-se que o treinamento desenvolvido em forma de
pequenos e progressivos desafios fisicos e educacionais atraia os ido-
sos e estimule sua adesao a0 mesmo.

A INTERVENCAO

O Sesc Prev-Quedas, portanto, em sua intervencdo, aborda desafios
fisicos e educacionais para promocio da prevengido primaria e secun-
daria referente ao evento queda. Os desafios fisicos, promovidos pelo
CE visam melhorar o controle postural e consequente capacidade do
idoso em recuperar a perda do equilibrio. Os desafios educacionais
foram elaborados em forma de curtas palestras de diversos profis-
sionais da Satude, que abordam o cuidado na prevencgio de quedas. O
objetivo desses momentos educacionais é o de oferecer o autocui-
dado, permitir conhecimento para adaptar a infraestrutura dos
domicilios, dar continuidade ao que foi aprendido na teoria, levando o
conhecimento para pratica, promovendo debates entre os pares,
sanando possiveis duvidas, diretamente com profissionais habilitados
na area da Satude. Os contetidos das palestras envolvem informacéo aos
idosos sobre seus direitos, deveres e possiveis riscos, sempre de forma in-
tegrativa e ladica. A partir dessas agdes, o projeto Sesc Prev-Quedas é di-
recionado, entdo, para favorecer a participagao dos sujeitos no processo
instrucional, contribuindo para a construcio da cidadania e o aumen-
to da autonomia dos envolvidos.
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DESENVOLVIMENTO

Ap6s a escolha do melhor local para implantacao e selecao da equipe
técnica atuante, o projeto piloto foi dividido em trés etapas sequen-
ciais, no periodo de doze meses: primeira etapa (trés meses), destina-
da ao treinamento e capacitacio teérico/pratico da equipe técnica e
construcdo do CE; segunda etapa (quatro meses), para o recrutamento
dos idosos voluntarios, sensibilizacdo e inicio dos testes; terceira eta-
pa (trés meses), intervencao (Figura 2). Para a construcdo do Circui-
tode Equilibrio dentro do Sesc Taguatinga Sul, foram acionadas todas
as partes responsaveis, seguindo os tramites legais e necessarios para
execucdo do projeto com o maximo de exceléncia. A primeira etapa
aconteceu em forma de curso, dividido em trés moédulos. O médulo I
aconteceu nas instalacdes da UnB, em um total de 24 horas de treinamen-
to tedrico pratico sobre o CE. Aproximadamente, 20 empregados do Sesc
participaram deste moédulo. Durante as aulas tedricas, os participantes
tiveram oportunidade de repensar a pratica, rever conceitos, aprender
como fazer a pratica baseada em evidéncias e experimentar o Circui-
to de Equilibrio e a sua histéria. O moédulo IT manteve a mesma carga
horaria do primeiro médulo, com 24 horas de treinamento teérico-
-pratico sobre o Circuito de Equilibrio. O foco do segundo moédulo,
realizado no Sesc Taguatinga Sul, foi o aprendizado de como desen-
volver palestras atrativas e interessantes sobre a tematica Prevencio
de Quedas. O numero de participantes foi semelhante ao do primeiro
modulo. O moédulo ITI concentrou-se no aprendizado dos testes avalia-
tivos que foram aplicados aos idosos. Esse médulo contou com alunos
e professores de graduagio da Faculdade de Fisioterapia da Ceilandia,
experientes na aplicacdo dos testes propostos. Com esta sensibilizacao,
o corpo técnico pode perceber a importancia de cada area e coorde-
nacao envolvidas, assim como a seriedade e aimportancia do projeto.
Ao final, foi proposto um debate sobre os pontos positivos e aspectos
que poderiam ser aperfeicoados para melhor aproveitamento do cur-
so. Foi relatado que embora tenha sido grande o volume de informa-
coes para um espaco curto de tempo fornecido para o treinamento, o
mesmo foi proveitoso, inclusive, para outras areas de atuacio dentro
do Sesc. Ao finalizar a etapa de treinamento, os idosos foram convida-
dos para dar inicio a segunda etapa com os testes avaliativos da linha
de base e, para finalizar, a intervencao propriamente dita com trés me-
ses de exercicios fisicos e palestras educacionais.
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Figura 2: Fluxograma do Projeto Piloto Sesc Prev-Quedas

Gestor Unidade Operacional e PARCERIAS
Coordenacgoes (COAST/CODEL)
Planejamento com a Equipe Universidade de Brasilia.
Prev-Quedas (objetivos, a¢des, Assinatura do Termo de
atribui¢8es, cronograma, recursos, Consentimento. Comité de Eticae
monitoramento e avaliagdo). Pesquisa

RECADASTRAMENTO Sesc Prev- Quedas BATERIA DE TESTES
GMV —

Levantamento
Epidemiolégico

Anailise dos resultados

BATERIA DE TESTES

Levantamento
Epidemiolégico

Andlise dos resultados

¢ Identificar pontos fortes e fracos;
¢ Discutir com o gestor e coordenagées
* Realizar mudancas necessarias
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Vinte e sete idosos voluntarios do GMV (n=27) participaram da
intervencdo. O grupo experimental recebeu o treinamento do CE e
palestras educacionais sobre prevencdo de quedas durante trés meses.
Sobre o treinamento fisico, os idosos realizaram as atividades em uma
frequéncia de duas vezes por semana, durante uma hora. Os exercicios
do CEvisam melhorar tanto as reacdes posturais de feedfoward (reagao
antecipatoéria) quanto feedback (reagio compensatdria). Isto ocorre atra-
vés da desestabilizacdo do centro da massa do corpo (acdes motoras
voluntarias em condicdes estaticas ou dindmicas), tarefas com deses-
tabilizacdo externa (perturbacio externa ou de terceiros) e coordena-
¢do entre os movimentos da perna e braco durante a marcha. Ao lon-
go do circuito, ficam dispostas dicas visuais (ver Figura 1), através de
marcacoes desenhadas no chio e, dicas verbais, como facilitadores,
durante a locomocio. No CE, existem habilidades fundamentais de deslo-
camento (andar, saltar), de manipulacdo (segurar, lancar, quicar) e de
estabilizacdo (equilibrar-se girar, saltar). As capacidades fisicas traba-
lhadas sdo as ditas condicionantes (forca explosiva, forca de resisténcia,
flexibilidade, velocidade, agilidade, tempo de reagao) e coordenativas
(ritmo, equilibrio, coordenacdo multimembros, adaptacio espaco-
-temporal). Trabalha-se durante os exercicios com as variaveis meca-
nicas, que influenciam a estabilidade corporal, dentre elas, a massa
corporal (quanto maior o peso, mais estavel), a base de apoio (quan-
to maior a base de apoio, maior o equilibrio), e a distincia do centro de
gravidade (quanto mais distante, menor o equilibrio), além das varia-
veis sensoriais (sistema visual, proprioceptivo e vestibular). A progres-
sdo do CE pode ser medida através da complexidade da tarefa. Um dos
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Figura 1 - Planta baixa do Circuito de Equilibrio
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principios da complexidade consiste em agregar tarefas. A perturbacio
do sistema de equilibrio é provocada por meio de instrucdes. No CE,
sdo oferecidas instrugdes que envolvem o cumprimento de metas para
queoequilibrio seja alcancado apds perturbagio (para frente, para tras,
para o lado, em diferentes planos, em linha reta, em marcha cruzada,
na pontados pés, de calcanhar, ultrapassando obstaculos, permanecen-
do em apoio unipodal), ha também a redundancia de informacoes para
que haja melhor processamento da informacao através da repeticdo - a
informacao é passada de forma gradual (ver Tabela 1). O CE promove a
automatizacdo de alguns movimentos, fazendo com que, gradualmen-
te, e intencionalmente, o sistema de controle postural possa ser levado
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Tabela 1 - Guia de exercicios, recomendacoes e progressao
do Circuito de Equilibrio

Variagoes dos Recomendacées do CE Progressdes CE
exercicios do CE (nivel1a04)

Estavel (posicdo estavel sentando, em

Estavel / reativo /

- marcha tandem

Estavel P .
pé ou andando) proativo
Estavel para instavel: marcha normal - . .
. . 1 exercicios realizados
Base de Apoio marcha estreita - marcha sobreposta

com os olhos abertos;

Posicdo dos pés

ex: deslocamento de peso lateral ou
medial, nos calcanhares ou dedos
dos pés.

2- exercicios realizados
com os olhos fechados;

Superficie

ex: de estavel para instavel.

3- exercicios realizados
com obstaculos e olhos
abertos;

Entrada sensorial
(input)

Visdo suprimida

4- exercicios realizados
com obstaculos e olhos

fechados,

Dupla tarefa

Tarefa motora adicional - tarefa
cognitiva adicional - tarefas motoras e
cognitivas adicionais

Movimento de
Velocidade

Diminuicdo ou aumento da velocidade
de execucdo (ex: na velocidade de
caminhada)

Equipamentos

cones, discos de equilibrio, rampas,
colchonetes, mini-trampolim.

Para frente - para tras - para a esquer-

controladas

Direcoes o .
B da ou para a direita - diagonal
. Lento - rapido - intermitente lento e

Ritmos P
rapido

Reativo Reativo (compensacio do disttirbio)
Reacdo ao estimulo externo (empur-

Perturbacgdes rar ou puxar) variando em velocidade,

amplitude e dire¢do no tornozelo,
quadril, tronco ou ombro

Proativo

Proativo (antecipac¢do do disttirbio)

Variagdo dos

Exercicios
Atividades da Vida C(?n"lbir.lagéo de tarefa.s.de equillb.rio
Diria (dindmicas) com mobilidade na vida

diaria
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para um maior nivel de perturbacio. O cerne do treinamento no esta
no treinamento das capacidades fisicas, mas no treinamento de habi-
lidades ja existentes, como andar, saltar, segurar, lancar, por exemplo.
Ao promover mudanca na base de apoio, ultrapassagem de obstaculos,
lancar bolas de medicine ball, executar os movimentos de forma veloz,
de frente, de tras, lateralmente, as habilidades basicas, citadas anterior-
mente, sdo perturbadas, fazendo com que o organismo treine a capaci-
dadede rearranjo em busca de uma nova estabilidade postural. Portan-
to, pode-se afirmar que o CE é um conjunto de treinamento multimodal
(capaz de treinar forga, equilibrio e funcionalidade) e multissensorial
por ser capaz de provocar os principais sistemas sensoriais (visual, pro-
prioceptivo e vestibular). Desta forma, o CE é capaz de treinar o sistema
sensorio-motor em sua forma dindmica e integrativa de maneira ino-
vadora. Acredita-se que por ser uma modalidade diferente e motiva-
cional, onde o desafio proposto ¢ gradativo, o protocolo do CE, previs-
to para uma frequéncia de duas vezes por semana, com uma hora de
duracio e exercicios especificos de equilibrio, visando prevencio de
quedas, seja, por um periodo de 24 sessdes, suficiente para provocar
efeitos de ganho, ndo apenas em variaveis quantitativas fisicas como a
forca e o equilibrio, mas também em variaveis qualitativas psicologi-
cas e sociais, lidando com o idoso na perspectiva de um ser dentro do
seu contexto biopsicossocial.

Sobre as palestras educacionais, as mesmas aconteciam uma vez por
semana, durante 30 minutos, logo ap6s um dos dias do treinamento fisico
no CE. Profissionais das multiplas areas foram envolvidos, trazendo, em
suas falas, abordagens especificas sobre prevenc¢io de quedas. O projeto
foirealizado com rigor metodolégico cientifico e aprovado pelo Comi-
té de Etica da Faculdade de Satide-UnB (CAAE: 56891516.6.0000.0030).
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RESULTADOS

O programa de prevenc¢ido de quedas possibilitou maior acesso da po-
pulacio idosa aos servicos multidisciplinares de baixo custo e com qua-
lidade académica, alinhados a exceléncia do atendimento, atuacdo em
rede e acoes educativas transformadoras do Sesc/DF. Entrevistas foram
documentadas em radios, jornais, revistas e internet com repercussao
local e nacional, inclusive, no programa Bem-Estar, da TV Globo, os
relatos dos idosos expressaram o sucesso da implantacdo. A seguir, o
depoimento de um dos voluntarios:

“(...) Eutinha medo de tudo, jamais sairia de minha casa sozinha. Quer
ver alguém triste? Arranca um membro dele. Eu tinha tudo no lugar,
mas nada funcionava. Eu passava a tarde deitada, ndo podia levantar
nem para ir ao banheiro, s acompanhada, para tomar banho tem que
ser sentada, nio conseguia andar em linha reta e nem pegar no chao,
qualquer coisa dava um giro na minha cabec¢a. Apés dois meses de aula,
caminhei sozinha, viajei, fui a praia, subi degrau, desci degrau, eu es-
tou viva. NT.C, 71 anos”.

Além disso, trabalhos cientificos foram publicados em forma de
banner e apresentacdo oral em eventos cientificos nacionais e inter-
nacionais. Por fim, foi desenvolvido um caderno de diretrizes para que
outras Unidades Operacionais do Sesc possam implantar o Sesc Prev-
-Quedas ou dar continuidade as agdes. O mesmo encontra-se disponivel
paraacesso na Coordenacao de Assisténcia Social - COAST, do Sesc/DF.
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CONCLUSAO

O resultado deste trabalho, pioneiro no Sesc/DF, em parceria com a
Universidade de Brasilia, retine todas as condicdes de se tornar um
programa modelo para a prevencio de quedas, repercutindo positi-
vamente na saide e na qualidade de vida de idosos da comunidade.&
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RESUMO

O processo de envelhecimento esta
associado a inimeras perdas como
capacidade funcional, papéis sociais

e Qualidade de Vida. Este é um

fendmeno idiossincratico que pode

variar conforme a cultura, momento
histérico e caracteristicas individuais. O
envelhecimento, aliado as mudancas do
perfil familiar e a falta de suporte social,
aumenta as chances de institucionalizacdo
em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos. Este estudo analisou o indice
de Qualidade de Vida em Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos que possui
uma organizagao ndo-asilar, permitindo
maior autonomia para seus residentes.
Aplicou-se a Escala de Qualidade de Vida, da
Organizacdo Mundial de Saude, WHOQOL-
bref e um questionario sociodemografico.
Observou-se alto indice de QVD para uma
populagio institucionalizada, sendo o
escore geral de 71,77; o dominio Psicologico
de 72,92; Relagdes Sociais de 72,50;
Ambiente de 70,94 e Fisico de 43,33. A oferta
de contatos sociais, atividades da vida diaria
e ambiente seguro estdo relacionados aos
altos escores de qualidade de vida nesta
instituicao.

Palavras-chave: qualidade de vida; idosos;
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

Qualidade de Vida de idosos residentes em
modelo alternativo de ILPI

ABSTRACT
The aging process is associated to Countless
losses such as functional capacity, social
roles and Quality of Life, this is an
idiosyncratic phenomenon, which may

vary according to the culture, historical
moment and individual characteristics.
Aging combined with the changes in the
family profile and the lack of social support
increases the chances o live in a long-term
institution for elderly porpulation. This
study analyzed the Quality of Life rate in a
Long Term Institution for Elderly that has
an alternative care model that allows greater
autonomy for its residents. The WHOQOL-
bref World Health Organization Quality

of Life Scale and a socio-demographic
questionnaire were applied. A high index

of Quality of Live could be observed for this
institutionalized population, a general score
of 71.77, being Psychological 72.92, Social
Relations 72.50, Environment 70.94 and
Physical 43.33. The offer of social contacts,
activities of daily life and safe environment
are related to the high quality of life scores in
this institution.

Keywords: quality of life; senior citizens; long
term institution.
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INTRODUCAO

O fend6meno demografico de envelhecimento populacional que vem
ocorrendo no Brasil e no mundo, associado a uma melhoria econémica e
das condi¢oes de vida, coloca-nos frente a um novo perfil populacional.
Tal fendmeno é um convite para conhecermos quem sio estes idosos,
e a pensar sobre politicas de atendimento a esta populacao.

Diversos estudiosos (Bos & Bos, 2004; Gorzoni, 2007) tém se preo-
cupado com esta questio. Estima-se que, em 2025, o Brasil sera o sexto
pais com a maior popula¢io de idosos no mundo. Este vertiginoso cres-
cimento da populacio idosa se da tanto com o aumento da populacio
como em anos de sobrevida e ja estd causando profundo impacto na
economia, nas relacdes familiares e no sistema de sadade.

O aumento da populacdo idosa traz a tona antigas questdes como
a institucionalizacio, o envelhecimento saudavel e qualidade de vida.
O envelhecimento per si atinge diretamente varios aspectos relaciona-
dos a qualidade de vida - capacidade funcional, nivel socioeconémico,
estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos, religiosi-
dade, estilo de vida, satisfacio com o emprego e/ou com atividades
diarias e o ambiente em que se vive - sendo que os idosos institucio-
nalizados encontram-se ainda mais vulneraveis quanto a sofrerem
perdas e diminuicdes nesses critérios.

O modelo de atendimento institucionalizado acaba por limitar as
possibilidades de vivéncias grupais, pois impossibilita a formacdo dos
vinculos e, consequentemente, o reconhecimento dos idosos enquan-
to categoria social. A identidade também é mortificada nestas insti-
tuicoes, desde a entrada, com a perda dos lacos do passado, a separa-
cdo dos objetos biograficos, anulacio dos papéis sociais e uma sorte
de outras constantes negacdes do sujeito, que o reduzem a uma iden-
tidade associada a velhice, fraqueza e incapacidades (Queiroz, 2010).

Até o presente momento, ndo existem dados que indiquem a quan-
tidade de idosos que residem em ILPIs no Brasil. Estima-se que, apro-
ximadamente, 113 mil idosos residam em moradias coletivas, deste
montante, 107 mil residiriam em ILPIs, o que representa 0,8% da po-
pulacio total de idosos (Camarano, 1999).

Apesar da ampla discussio sobre a institucionalizacdo de idosos
e da promulgacdo do Estatuto do Idoso, em 2003, foram observadas
poucas mudancas neste contexto. A Ordem dos Advogados do Brasil e
o Conselho Federal de Psicologia realizaram visitas em ILPIs de todo
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Até o presente momento, ndo existem dados que indiquem a
quantidade de idosos que residem em ILPIs no Brasil. Estima-
se que, aproximadamente, 113 mil idosos residam em moradias
coletivas, deste montante, 107 mil residiriam em ILPIs, o que
representa 0,8% da populacio total de idosos (Camarano, 1999).

Brasil para averiguar as condi¢des de assisténcia. O cenério encontra-
do foi de abandono, casas sem infraestrutura minima, falta de recur-
sos humanos especializados, baixas condicdes de higiene e seguranca
e um quadro de abandono e 6cio (CFP, 2008).

O processo de envelhecimento muitas vezes esta associado a baixa
Qualidade de Vida [QVD]. A Organizacdo Mundial de Satide, com seu
grupo de estudos The Whoqol Group (1995), realizou um salto no en-
tendimento da Qualidade de Vida, acrescentando aos niveis econémi-
co e social, também o emocional, e definiu o termo como: “Qualidade
de Vida é a percepgio do individuo acerca de sua posi¢ao na vida, de
acordo com o contexto cultural e o sistema de valores nos quais vive
e em relagio a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”
(WHOQOL, 1995).

Este estudo da OMS estabeleceu trés construtos fundamentais da
Qualidade de Vida, sdo eles: subjetividade, presenca de posicoes positi-
vas e negativas, multidimensionalidade. Existem também outras duas
caracteristicas do conceito de Qualidade de Vida que sdo interligadas
aos anteriores, a saber: a complexidade, justamente por ser um cons-
tructo bipolar e muldimensional, e a mutabilidade, uma vez que este
muda de acordo com o tempo, pessoa, contexto cultural.

A Qualidade de Vida pode sofrer uma reducio em seus escores
concomitante com o avang¢o da idade, desta forma, a longevidade
pode ser uma experiéncia ambigua, uma vez que pode afetar ne-
gativamente as dimensdes fisicas, psiquicas e sociais. Sdo estes os
principais fatores da associacdo da velhice aos estigmas negativos
(Paschoal, 2000). Em paises que oferecem poucas chances de enve-
lhecimento saudavel, cada vez mais a velhice esti associada ao de-
clinio fisico, baixo contato social, perda da autonomia, isolamen-
to, depressdo, sendo assim, associado a baixa Qualidade de Vida.
Apesar disto, idosos que conseguem envelhecer com autonomia,
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independéncia, mantendo-se ativos e com senso de bem-estar
social, conseguem manter altos niveis de Qualidade de Vida.

Tendo em vista a complexidade desse conceito, é relevante levar
em conta os diversos fatores que interferem em sua interpretacio.
Desta forma, o presente estudo buscou realizar um levantamento de-
mografico da populagio institucionalizada em uma ILPI com uma
proposta alternativa de atendimento e verificar a Qualidade de Vida
desta populagio.

METODO

O presente estudo quantitativo é parte de uma pesquisa de mestrado,
sendo relatados, aqui, resultados quantitativos, coletados através do
Teste WHOQOL-bref,da OMS, e de um questionario sociodemografico,
elaborado pela pesquisadora. O resultado da Qualidade de Vida foi cor-
relacionado com o questionario sociodemografico, a fim de se compre-
ender quais as caracteristicas da populacdo podem interferir na QVD.

Este é um estudo de caso sobre a Vila da Conferéncia Nossa Senho-
radas Gragas - SSVP, da cidade de Varginha/MG, que foi escolhida por
possuir caracteristicas peculiares, pois ndo se enquadra no funciona-
mento de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, uma vez
que busca manter a liberdade dos idosos que nela residem. Os idosos
que moram nesta Vila vivem de forma bastante diferente dos que ne-
cessitam morar em uma ILPI tradicional.

Os sujeitos sdo os idosos moradores da Vila, que é composta por 15
casas, um idoso por casa, sendo que cada uma possui um banheiro, um
quarto e uma cozinha. As casas formam uma vila com espacos comu-
nitarios como jardim, horta comunitaria, lavanderia, cozinha, capela
e sala de reunides ao centro.

A coleta de dados foi feita por meio de um questionario sociode-
mografico, aplicado em todos os sujeitos da pesquisa (N=15), a fim de
caracterizar a populacdo estudada, sendo a amostra da pesquisa do
tipo ndo probabilistica. O questionario ¢ dividido em trés partes: a pri-
meira parte- questionario socioecondémico; segunda parte- perguntas
sobre a saide do idoso e a dltima parte- atividades da vida diaria que
os idosos realizam.

Para avaliar a QVD dos idosos, foi aplicado o teste WHOQOL-bref,
uma versio abreviada da versio longa brasileira WHOQOL-100. O tes-
te possui 26 questdes que estdo formuladas para uma escala do tipo
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Likert, com uma escala de intensidade (nada - extremamente), capaci-
dade (nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre) e avaliagcio
(muito insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito bom). As 26
questdes sdo divididas entre duas questdes gerais de qualidade de vida
e 24 representantes de cada uma das 24 facetas que compoem o instru-
mento original. Devido as caracteristicas da populacio estudada (difi-
culdadedeleitura, problemas visuais e analfabetismo), este questiona-
rio ndo foi autoaplicado, a pesquisadora leu as questoes e alternativas
para os sujeitos e realizou suas anotacoes.

A escala de Qualidade de Vida WHOQOL-bref foi analisada de for-
ma descritiva, os escores dos dominios foram calculados através dos
softwares Microsoft Excel e do SPSS - versdo 17, a partir da prépria sin-
taxe proposta pelo grupo WHOQOL (OMS), bem como o questiona-
rio sociodemografico.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa foram informados so-
bre os objetivos da pesquisa, seus procedimentos e sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
O questionario sociodemografico teve por objetivo caracterizar a po-
pulacdo estudada em trés niveis: socioeconémico, saide e atividades
davida diaria.

A primeira parte do questionario abrange o nivel socioecon6mico
e as caracteristicas demograficas da populacdo estudada. Observamos
que hd uma homogeneidade entre os sujeitos residentes na instituicéo,
todos os residentes da instituicio sdo do sexo feminino. A média de ida-
de é de 74 anos, sendo que 80% possuem mais que 70 anos de idade, e
40% possuem mais que 80 anos, ou seja, enquadram-se no que a OMS
denomina quarta idade. Sobre o estado civil das residentes, percebe-
mos uma predominancia de mulheres solteiras, que representam 70%
da populagio, os outros 30% sido de mulheres vitivas.

O questionario sociodemografico teve por objetivo caracterizar
a populacio estudada em trés niveis: socioeconémico, satide e
atividades da vida diaria.
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Observamos também que, apesar de se encontrarem instituciona-
lizados, 90% dos sujeitos possuem familia na cidade. Antes da institu-
cionalizacdo, apenas 20% residiam com parentes, 0s outros 20% resi-
diam no proprio lugar onde trabalhavam e, a maioria, 60% residiam
sozinhos. Camarano (Camarano, 2002) ressalta o crescimento da po-
pulacdo idosa feminina que reside sozinha. Em 1998, elas representa-
vam 14% da populagio total dos idosos no pais. Dos idosos institu-
cionalizados, 90% das idosas residentes nio possuem filhos. Born e
Boechat (2006) apontam a auséncia de filhos como um fator de risco
para institucionalizacio.

Com relacdoao tempo de permanéncia na instituicio, podemos perce-
ber que hd uma tendéncia a longa residéncia na instituicio, sendo a mor-
te ou presenca de doencas incapacitantes os principais motivos de saida
desta. Em média, os idosos residem cerca de 7,5 anos na instituicio.

Noitem grau de escolaridade, observamos que a populacdo da ins-
tituicdo apresenta dados semelhantes aos da populagio brasileira,
que apresenta baixo nivel de escolaridade entre a populacdo idosa. Da
populacido estudada, 20% sdo analfabetos, 20% sabem apenas ler e es-
crever, 40% possuem 4° série completa e apenas 20% possuem 8° sé-
rie completa. Na amostra, ndo ha sujeitos com 2° grau completo ou 3°
grau completo.

A totalidade dos sujeitos da pesquisa possui renda de um salario
minimo, sendo todos beneficiarios da seguridade social (aposentado-
ria, pensdo por morte e assisténcia social). Dos idosos entrevistados,
60% recebem aposentadoria por tempo de servigo, 20% recebem pen-
sdo por morte do conjuge e 20% recebem aposentadoria por invalidez.
Estes dados discordam dos encontrados por Camarano (1999), de que
cerca de 83,9% das mulheres idosas no Brasil recebiam pensodes por
morte. Essa diferenca pode ser explicada pela composi¢iao da amostra
desta pesquisa, na qual predominam mulheres solteiras, assim, neces-
sitaram entrar no mercado de trabalho para garantir seu proprio sus-
tento. A média de idade com que se aposentaram é de 57,8 anos, sen-
do que a maior parte se aposentou com 60 anos de idade e apenas os
20% da populacdo que se aposentaram por invalidez o fizeram antes
dos 60 anos de idade.

Apesar da baixa renda das idosas residentes na vila, 9o% afirma-
ram que conseguem se manter financeiramente sozinhas, o que pode
ser explicado pelo fato de terem poucos gastos dentro da instituicio,
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ficando o beneficio apenas para as despesas pessoais. Apenas um su-
jeito afirmou nio conseguir se manter financeiramente sem a ajuda
de outros, o que se explica pelo fato de ser dependente de muitos me-
dicamentos. Embora a maior parte das idosas afirme conseguir arcar
com suas despesas, 40% afirmam receber ajuda de outras pessoas, das
quais, 20% recebem ajuda de parentes, 10% da igreja, 10% de outras
entidades e 10% de amigos.

Podemos perceber que as idosas da Vila Vicentina possuem os prin-
cipais fatores de risco que levam a institucionalizacdo (exceto os pro-
blemas de satide que as impediriam de viver de forma independente
na instituicao), sio eles: “sindrome de imobilidade, multiplos proble-
mas médicos, depressio, deméncia, alta hospitalar recente, inconti-
néncia, ser do sexo feminino, ter idade acima de 70 anos, ser solteiro
sem filhos, ou viivo recente, morar sozinho, isolamento social (falta
de apoio social) e pobreza” (Born e Boeachat, 2016).

Asegunda parte do questionario consistiu em questdes referentes a
saude das idosas residentes na vila. Quando questionadas se possuiam
algum problema grave de satide, 50% das idosas responderam afirma-
tivamente, sendo as principais queixas: 50% - hipertensao, 33% - pro-
blemas cardiacos e 17% - labirintite.

Com o aumento da expectativa de vida da populagio idosa, aumen-
tatambém a incidéncia de doencas cronicas que mais do que apresen-
tar um risco de morte para os idosos sdo uma ameaca a autonomia e
independéncia (Camarano, 2002). A analise do questionario aponta a
prevaléncia de 60% de doencas cronicas entre as idosas entrevistadas.
E novamente a hipertensio, com 42%, é a maior queixa, seguida de al-
tos niveis de colesterol - 17%, labirintite - 17%, osteoporose - 8%, gas-
trite - 8% e reumatismo - 8% .

A proporcio de idosas que utilizam medicamentos de uso prolon-
gado é alta, 80% delas afirmaram tomar pelo menos o1 medicamento
regularmente. Foi observada a utilizacdo de, no minimo, o2 medica-
mentos de uso prolongado em 60% dos sujeitos da pesquisa e apenas
20% ndo utilizam medicamentos de uso regular.

Entre as idosas residentes na instituicio, 60% procuraram atendi-
mento médico nos ultimos 06 meses. Novamente, a hipertensio apa-
rece como queixa recorrente, sendo a motivadora de 33% das visitas
ao médico, ao lado de 33% para exames de rotina, 17% por dores e 17%
por problemas cardiacos. Apenas 20% das idosas sofreram internacoes
hospitalares nos tltimos 06 meses, internagdes que foram motivadas
pela presenca de problemas crénicos de satde.
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A anilise do questionario aponta a prevaléncia de 60% de
doencas cronicas entre as idosas entrevistadas. E novamente a
hipertensio, com 42%, é a maior queixa, seguida de altos niveis
de colesterol - 17%, labirintite - 17%, osteoporose - 8%, gastrite -
8% e reumatismo - 8%.

Entre as entrevistadas, 70% afirmaram que sofrem com dores fre-
quentes e como nos mostra o grafico 15, destas, 43% apresentam dores
na coluna, 29% nos 0ssos, 14% nas pernas e 14% em todo o corpo.

Quando questionadas se conseguem atendimento médico, pron-
tamente, 90% das entrevistadas afirmaram que “sim”. O atendimen-
to médico mais procurado é o posto de satide do préprio bairro, com
50% de procura, seguido por 33% de atendimento em clinicas par-
ticulares, quando ha urgéncia no atendimento e 17% recorrem a
policlinica central.

Na maior parte das vezes, as idosas nio procuram atendimento es-
pecializado. Em 61% dos casos, procuram o clinico geral pela facilidade
em conseguir atendimento. Os especialistas mais procurados sao o
cardiologista - 23%, ortopedista - 8%, e, reumatologista - 8%. Estes sdo
procurados quando ja ha um tratamento de doencas cronicas, pela di-
ficuldade em conseguir consultas.

Com relacdo a pratica de atividades fisicas, 80% das idosas afirma-
ram realizar com regularidade, 55% das idosas afirmaram que praticam
ginastica semanalmente, gracasa um trabalho voluntario desenvolvido
por fisioterapeutas da cidade, 36% afirmaram que além de participa-
rem da ginastica ainda praticam caminhada, e 9% fazem fisioterapia
em funcio de problemas de satde.

Aterceira parte do questionario versou sobre as Atividades da Vida
Diaria. A autonomia na execucio das AVD’s é um indicativo da Quali-
dade de Vida, Aratijo (2003) ressalta em relacido a elas: “se nado houver
empenho em transformar o idoso independente num agente de auto-
cuidado, inevitavelmente, este tornar-se-a dependente, num menor es-
paco de tempo” (p. 43).

Atotalidade das idosas entrevistadas afirmou que cozinha sua pro-
pria comida e também ministra seus proprios medicamentos; 90%
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dasidosas afirmaram que cuidam de suas proprias casas, fazem com-
pras e vdo ao banco receber o beneficio sem a ajuda de outras pes-
soas; 80% das idosas sdo capazes de lavar suas roupas e manusear o
telefone; 70% das idosas cuidam da horta comunitaria e pagam suas
contas; e apenas 30% das idosas utilizam transporte publico e reali-
zam trabalhos manuais.

Quando necessitam de auxilio para realizar as Atividades Interme-
diarias da Vida Di4ria, as idosas recorrem principalmente as préprias
moradoras da instituicdo, assim, em 60% dos casos elas mesmas se aju-
dam. Quando nio podem recorrer a ajuda de outras moradoras, elas
procuram os vizinhos da instituicdo (20%) ou seus parentes (20%). Nes-
tes casos ndo costumam procurar auxilio da instituicdo ou de amigos.

Entre as Atividades Avancadas da Vida Diaria, enquadradas no ni-
vel das atividades sociais, que as idosas realizam pelo menos uma vez
por semana, destacam-se: 21% vao a casa de amigos e visitar parentes.
Em seguida, com 17%, receber amigos. A participacido semanal em gru-
pos religiosos é realizada por 14% dos sujeitos. Conversas com ami-
gos sdo realizadas por 10% das idosas. Apenas 7% das idosas recebem
visitas de parentes semanalmente ou realizam passeios. Pelo fato do
acesso ao telefone ser restrito, somente 3% telefonam ou recebem te-
lefonemas de parentes semanalmente. Nenhuma das idosas entrevis-
tadas realiza algum tipo de trabalho remunerado.

Podemos observar que 28% das idosas gastam a maior parte do seu
dia com afazeres domésticos. A segunda atividade mais realizada pelas
idosas é assistir TV, realizada por 21% destas. Em seguida, 14% das ido-
sas gastam grande parte do seu tempo na rua ou com amigos. Dentre
as idosas, 7% gastam uma parte do seu dia com parentes. Ouvir radio,
ler, orar e ajudar outros vizinhos faz parte das atividades diarias de 4%
dasidosas. Nenhuma das idosas realiza trabalhos manuais, no entanto,
relataram que anteriormente realizavam e precisaram parar devido a
problemas visuais ou perda da coordenacdo motora. Grande parte das
idosas queixou-se da falta de atividades diferenciadas no seu dia-a-dia.

As atividades religiosas também se enquadram nas AAVD’s. A reli-
gido possui uma grande relevancia para os moradores da instituicdo,
por morarem na Vila Vicentina, que é ligada a Igreja Catdlica. Todas
as moradoras sdo catoélicas, todas oram sozinhas diariamente e tam-
bém participam de cultos semanalmente. Entre as idosas, 80% partici-
pam de cultos religiosos de 03 a 04 vezes por semana, sendo a missa aos
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domingos e os grupos de oragdo durante a semana as principais ativi-
dades, e 20% frequentam cultos apenas uma ou duas vezes por semana,
por terem dificuldades de locomocao.

Os resultados da Escala de Qualidade de Vida, da OMS, WHOQOL-
-bref demonstram que a Qualidade de Vida Geral dos idosos da Vila
Vicentina obtiveram média 71,77, escore que indica niveis satisfato-
rios para a populacdo idosa, que tende a ter escores menores se com-
parada as outras. Os resultados também demonstram um baixo desvio
padrao de 2,11, conforme pode ser verificado na Tabela 1, indicativo
de que a percepc¢io da Qualidade de Vida da populagdo é¢ homogénea,
variando pouco entre a percepcio dos sujeitos de baixa qualidade de
vida até excelente qualidade de vida (tabela 1).

Tabela1- Resultados da Qualidade de Vida Geral

Média 56,50
Desvio padrdao 0,80
Coeficiente de variacdo 6,13
Maximo 14,07
Minimo 11,6
Amplitude 3,1

A escala WHOQOL-bref abrange diferentes dominios da qualida-
de de vida, que sdo: o dominio Fisico, dominio Psicolégico, dominio
das Relagoes Sociais e o dominio Ambiente. Na populacio estudada,
observa-se que o dominio com maior média foi o Psicolégico - 72,92,
seguido por Relagdes Sociais - 72,50, Ambiente - 70,94 e, com 0 menor
escore, o dominio Fisico - 43,33. Apesar da diferenca entre as médias,
0s escores encontram-se préoximos, o que demonstra uma homoge-
neidade entre os dominios na vida destes sujeitos.

De acordo com a Tabela 1, é possivel visualizar que os dominios
com os maiores valores maximos foram respectivamente: Psicoldgi-
co e Ambiente com média 18,00, seguidos por Relacdes Sociais 17,20
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Tabela 2 - Escores dos Dominios

DESVIO COEFICIENTE VALOR VALOR AMPLITUDE
PADRAO DE VARIAGAO MAXIMO | MiNIMO
1,30 8,49 13,2

Fisico 15,31 16,8

Psicolégico 15,67 2,05 13,06 18,0 12,8 5,2

Relagdes 15,60 2,12 13,57 17,2 13,2 4,0

Sociais

Ambiente 15,35 2,96 19,30 18,0 9,6 8,4

TOTAL 15,48 2,11 13,60 17,50 12,20 5,30

e Fisico com 16,80. Apesar das diferencas entre os dominios, pode-se
notar uma homogeneidade nos dados. Também ¢é possivel perceber em
todos os dominios, baixos escores de desvio padriao bem como de am-
plitude das respostas, o que significa que nio ha grandes discrepan-
cias entre as respostas dos sujeitos da pesquisa.

DISCUSSAO

Os aspectos Psicolégicos representam a maior influéncia na Qualida-
de de Vida da populacido estudada com escore 72,92 (DP + 2,05). Sdo
referentes aos Sentimentos Positivos com a Vida, Capacidade de Pen-
sar, Aprender, Memoria e Concentracio, Autoestima, Imagem Cor-
poral e Aparéncia, Sentimentos Negativos, Espiritualidade, Religido,
Crencas Pessoais.

A faceta que apresentou maior peso no dominio Psicologico foi a
da Espiritualidade, Religiosidade e Crencas Pessoais. Na popula¢iao em
questdo, este ¢ um componente com grande influéncia, pois as idosas
possuem uma ligacdo muito forte com a religiosidade. A Vila é ligada
a uma entidade religiosa e as principais atividades desenvolvidas pe-
las moradoras sdo ligadas a religido, tais como novenas, missas, grupos
de oracdo. As idosas também despendem grande parte do tempo as-
sistindo canais de TV e emissoras de radio que transmitem programas
religiosos e uma das idosas ainda desenvolve o oficio de benzedeira.

Aautoestima também é uma das facetas que possui grande peso no
dominio Psicolégico. A autoestima reflete nosso julgamento e nossa
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capacidade de lidar com as tarefas do dia-a-dia, assim, quando ha au-
toestima positiva, o sujeito se vé confiante, competente e merecedor,
podendo agir de forma satisfatéria.

Uma das facetas com avaliacio inversa é a Presenca de Sentimentos
Negativos, existente na populagio estudada, mas também pudemos ve-
rificar a presenca de Sentimentos Positivos. A coexisténcia dessas duas
facetas indica uma ambivaléncia na percepcio das idosas, justificavel,
uma vez que a presenca de tais sentimentos pode variar conforme o
contexto e até mesmo coexistirem.

O dominio que obteve a segunda maior média foi Relacdes Sociais
com 72,50, com desvio padrao de + 2,12, dado que sugere uma discre-
pancia, ainda que pequena, na percepcio da qualidade destas relacoes
entre as idosas.

Na faceta Atividade Sexual, apesar das idosas da Vila Vicentina ndo
possuirem companheiros por serem todas solteiras ou vitivas, estas
se disseram satisfeitas com sua vida sexual, relatando que nesta eta-
padavida nio sentem falta destas experiéncias. E importante ressal-
tar que esta percepcio ¢ pautada por fatores culturais e sociais, pois
a populacio estudada é composta por idosas criadas aos moldes da
sociedade interiorana de Minas Gerais, com uma cultura fortemen-
te marcada por preceitos religiosos e rigidas normas morais. Desta
forma, a sexualidade, ao longo de suas vidas, ndo pode ser vivenciada
de forma plena e, agora, sublimada na velhice.

Os resultados encontrados indicam que os idosos da Vila possuem
bom Suporte Social, uma vez que recebem suporte dos vicentinos, da
comunidade, entre os proprios residentes e ainda mantém preserva-
dos os vinculos familiares. A possibilidade de se encontrarem inseri-
dos nacomunidade, com liberdade de ir e vir, bem como o livre acesso
dos visitantes a Vila, facilitaa manutencio das Relacdes Pessoais, pois
mesmo vivendo s6, a maior parte dos idosos da Vila Vicentina, nio re-
latam sentimentos de soliddo e abandono.
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O dominio Ambiente com média 70,94, com o maior desvio padrio
+2,96, 0 que demonstra heterogeneidade na percepcao, dados que su-
gerem que as condicdes ambientais em geral - Seguranca Fisica e Pro-
tecdo, Ambiente no Lar, Recursos Financeiros, Cuidados de Saide e
Sociais: disponibilidade e qualidade, Disponibilidade de Adquirir Novas
Informacoes e Habilidades, Participacdo em Oportunidades de Recrea-
¢ao/Lazer, Ambiente Fisico (polui¢ao/ruido/transito/clima), Trans-
porte — apresentam deficiéncias, nio atendendo a todas as necessida-
des da populacio residente.

As condicdes ambientais da Vila sio melhores do que as dos tradi-
cionais asilos e, muitas vezes, melhores do que as préprias casas em
que os idosos residiam antes de ingressarem na instituicao. Dentre as
facetas que compdem o dominio Ambiente, a faceta com maior mé-
dia foi Ambiente no Lar, com 80,00, que pode ser explicada pelo fato
da organizac¢io da Vila Vicentina oferecer aos idosos um ambiente de
liberdade e autonomia, podendo, assim, manter sua individualidade
- podem ir e vir livremente, receber visitas, decidir sobre a organiza-
cdo da casa e das atividades da vida cotidiana - fator que aproxima a
sensacdo de residir em seu proprio Lar, com aconchego e sentimento
de pertenca, mais do que em uma instituicio fria e impessoal.

O Acesso aos Cuidados de Saude e Sociais foram avaliados como
satisfatorios. A faceta Capacidade de Adquirir Novas Informagoes e
Habilidades, também como satisfatoria, principalmente pelo fato de
que as idosas continuam tendo contato social, pois tém acesso as in-
formacdes através da interacdo com outras pessoas e por transitarem
com liberdade pelos espacos publicos e também pelas informacoes
das midias (radio e TV).

O quesito Ambiente fisico, que abarca a presenga de poluigio, rui-
dos, transito e clima é percebido como regular, uma vez que as idosas
sofrem pouca interferéncia destes fatores, sendo apenas o ruido pro-
vocado por algumas moradoras, motivo de queixa entre elas.

A faceta Participacdo em Oportunidades de Recreacio e Lazer é
referida pelas idosas como insuficiente e de dificil acesso, apesar de te-
rem liberdade de participacdo. Apesar das idosas apresentarem boas
condicoes fisicas, independéncia e ainda realizarem suas AVD’s, é
escassa a oferta de atividades diferenciadas, as opcoes de lazer sdo pou-
cas, e ainda falta acessibilidade a eventos que acontecem na cidade.

Sobre a faceta Seguranca Fisica e Protecdo, a Vila Vicentina néo é
um local totalmente adaptado para as necessidades dos idosos. Ainda
existem escadas, faltam corrimoes de apoio (tanto nas areas externas



Artigo 4
Qualidade de Vida de idosos residentes em
modelo alternativo de ILPI

quanto nos banheiros), o piso ¢ inadequado, o acesso a algumas casas
encontra-se em forte declive. Apesar dos problemas da estrutura fisi-
cadolocal, existem os aspectos positivos como o fato de residirem em
um ambiente seguro e acolhedor que, apesar de ser em comunidade,
garante, a0 mesmo tempo, privacidade.

Sobre os Recursos Financeiros, apesar de receberem uma renda de
apenas um salario minimo, insuficiente para os crescentes gastos da
populacdo idosa, é importante destacar que na Vila ndo ha despesas
com aluguel e, quando necessario, recebem ajuda financeira, assim,
ha uma seguridade financeira maior, fazendo com que a renda seja su-
ficiente para manutencio das despesas.

A faceta Transporte é apreciada como regular. Tal fator pode ser
explicado pelo fato de que as idosas nao possuem oferta de transpor-
te na Vila, no entanto, contam com a ajuda de vizinhos, parentes e
dos vicentinos e, quando niao podem receber este auxilio, ainda ha o
acesso ao transporte publico, op¢ao precaria e nem sempre acessivel.

O dominio com a menor média foi o dominio Fisico com 70,71 (DP
+1,30), e também apresentou o menor valor minimo com escore 9,3.
Baixos escores no dominio Fisico sdo esperados na populagio idosa,
devido ao préprio processo de envelhecimento, pelo declinio da ca-
pacidade fisica, dores, problemas do sono e alteracdes de mobilidade
que vao progredindo (Cheep, 2006).

A presenca da faceta Dor e Desconforto possui bastante influéncia
nos menores escores do dominio Fisico. Os resultados da pesquisa do
IBGE ressaltam a caracteristica das mulheres avaliarem seu estado de
saude de forma inferior aos homens, bem como nos outros dominios
que compoem a Qualidade de Vida (Cheep, 2006).

As demais facetas Energia/Fadiga, Sono/Repouso, Mobilidade e
Atividade da Vida Cotidiana também confirmam os baixos escores
do dominio Fisico. Tais facetas encontram-se em niveis moderados na
vida das idosas e todas estas facetas tendem a diminuir com o avan-
car da idade.

Tais resultados encontrados demonstram que a percep¢do da quali-
dadedevida dosidosos residentes neste modelo de instituicdo nao-insti-
tucionalizado é maior se comparado com idosos institucionalizados em
ILPIstradicionais (Uyeno, 2016; Ferreira, 2015). Uma excecdo foiodominio
Fisico, que apresentou escores menores se comparado aduas amostras de
idosos institucionalizados (Vitorino, 2012; Ramires, 2017). Também
ha concordancia com os achados de pesquisa comparativa entre ido-
sos residentes em comunidades, ILPIs e hospitalizados, nos quais os
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maiores foram encontrados no primeiro grupo (Ramires, 2017). Ape-
sar disso, o modelo de ILPI néo institucionalizado possui escores maio-
res do que os encontrados nos moradores da comunidade do estudo
anteriormente referido. Tal fator pode ser explicado pela forma de or-
ganizacdo nao-asilar, que proporciona suporte social e psicolégico.

CONSIDERAQ&ES FINAIS
A partir dos resultados dos questionarios sociodemograficos da Escala
de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref), ficam evidentes as singulari-
dades desta institui¢io, uma vez que os vicentinos realizam um traba-
lho caritativo, o qual possui como principio a ajuda ao préximo, mas
que, no entanto, resguarda sua autonomia e os ajuda em seu desenvol-
vimento. Essa postura dos vicentinos possibilita a auto responsabili-
zacao do sujeito pela sua propria vida. Desta maneira, o sujeito se vé
implicado, o que demanda dele uma postura ativa. Na Vila, tal fato fica
evidente desde as pequenas atividades até a forma como as proprias ido-
sas realizam suas AVD’s, quando precisam organizar-se entre si para
ajudar as duas outras moradoras, que ndo conseguem realizar tais ati-
vidades de forma satisfatéria. Conseguir manter o padrio de ativida-
de ainda na velhice é motivo de satisfacio, diferente das Instituicoes
de Longa Permanéncia tradicionais, nas quais o individuo se vé as su-
jeitado, a mercé das normas institucionais e vivendo na ociosidade.
Verificou-se um alto indice de Qualidade de Vida nesta populacio,
sendo que as categorias que mais influenciaram esta populacéo fo-
ram o dominio Psicologico e Relacdes Sociais, seguidas pelos domi-
nios Ambiente e Fisico respectivamente. Os altos escores do dominio
Psicolégico podem ser justificados pela forte presenca do componen-
te espiritualidade/religiosidade/crencas, uma vez que todas as idosas

A liberdade de ir e vir, bem como o fato de continuarem realizando
as Atividades da Vida Diaria com independéncia sao fatores de
grande impacto na QVD.
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sdo religiosas praticantes e ainda residem em um local também for-
temente marcado pela religiosidade. A manutencio dos vinculos é de
extrema relevancia (em qualquer fase da vida) para que o sujeito pos-
sa vivenciar sua afetividade.

Aliberdadedeirevir, bem como o fato de continuarem realizando
as Atividades da Vida Diaria com independéncia sdo fatores de grande
impacto na QVD. Acrescentando a estes fatores a possibilidade das ido-
sas também habitarem residéncias individuais e manterem seus ob-
jetos biograficos faz com que mantenham preservada sua identidade
individual e produzam uma identidade coletiva.

O dominio Fisico foi afetado pela altaincidéncia de doencas croni-
cas nas idosas, bem como pela presenca de dores e poli farmacia. Ape-
sar destes fatores, em geral, esta populacdo ainda apresenta elevado
nivel no dominio Fisico, pois ainda se mantém ativa e independente.

A Qualidade de Vida geral da populacio estudada apresentou niveis
satisfatorios, superiores aos de ILPIs tradicionais. Eles sio demonstra-
dos pelos altos niveis de QVD com uma grande dispersio em sua ava-
liacdo, o que corrobora com a assertiva de que a Qualidade de Vida é
idiossincratica, assim, mesmo estando sob as mesmas condigoes de
vida, ha uma variacdo na percep¢do da QVD entre as idosas.&
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RESUMO

Considerando-se o envelhecimento
populacional em curso, a manutencgio da
capacidade funcional torna-se aspecto
fundamental para a satide do ponto de
vista individual e coletivo. Sabe-se que o
declinio cognitivo é um fator de risco para
dependéncia funcional e mortalidade.
Consta, também, que intervencdes nido
farmacolégicas como a pratica de atividade
fisica e a combinacio de estimulacio
cognitiva via computador tém se mostrado
um meio potencial meio na busca da
preservacio das fungdes cognitivas. O
presente artigo apresenta uma revisao

da literatura quanto a este contexto

e as possibilidades existentes de uma
abordagem preventiva e populacional.

Palavras-chave: Envelhecimento; Estimulacdo
cognitiva; Funcgdes cognitivas.

Envelhecimento populacional e a
preservacdo das fungSes cognitivas

ABSTRACT

Considering the aging of the population,
maintenance of functional capacity has
become a fundamental aspect for public
health. It is already known that cognitive
decline is a risk factor for functional
dependence and mortality. In the search
for nonpharmacological interventions that
enable preservation of cognitive functions,
physical activity and the combination of
computer cognitive stimulation and physical
activity have shown potential. This article
presents a literature review about this
context and the possibilities considering a
preventive and population approach.

Keywords: Aging; Cognitive stimulation;
Cognitive function.
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A EPIDEMIOLOGIA DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Congquista decorrente do desenvolvimento social e avancos cientifi-
cos das ultimas décadas, o envelhecimento das populagdes é resultan-
te do aumento da expectativa de vida, seguido da reducdo das taxas de
natalidade das populacdes.

No contexto brasileiro, a consolidacio desses dois fatores, eviden-
ciada a partir da década de 1960, vem transformando o perfil demo-
grafico e epidemiolégico da populacéo. De fato, este é um fendémeno
complexo e multifatorial, influenciado por diversos agentes, como o
avanco dos sistemas de satide, do acesso a saide, melhorias nas condi-
coes de saneamento e a prevencdo de doencas infecciosas, bem como
as transformacdes sociais (Kalache et al., 1987).

Jano cenario global, os paises de alta renda, destacadamente os eu-
ropeus, apresentam um quadro especifico quanto ao envelhecimento
populacional, que tem sido um processo alongado por muitas déca-
das. Tomando como exemplo a Franca e a Suécia, foram necessarios 150
anos e 80 anos respectivamente para que a representatividade do grupo
populacional acima de 60 anos saltasse de 10% para 20% (WHO, 2015).

Diferente desse cenario, os paises de baixa ou média renda, como
os paises da América Latina e Caribe, possuem um desafio maior, devi-
do a progressdo do envelhecimento populacional acontecer de forma
bastante acelerada. No Brasil, em 2015, havia 29.384 milhées ou 14,3%
de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2016) e com o passar de pouco
mais de duas décadas, em 2040, essa populagdo representara 20% da
populacio geral. Importa ressaltar o perfil epidemiologico de transicdo
que permeia esse processo, isto é, com a coexisténcia de doencgas infec-
ciosas e de doencas cronicas nao transmissiveis (Cotlear, 2011). Em nt-
meros absolutos, o grupo populacional de 60 anos ou mais, no Brasil,
triplicard no intervalo de 40 anos, chegando em 66,5 milhdes em 2050.
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Esse contexto refor¢a o que é entendido como um novo perfil de
morbidade e novo paradigma de satide, no qual se apresenta uma po-
pulacio derisco senescente com maior incidéncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), fatores de risco genéticos e comportamen-
tais, tratamentos complexos, cronicos e de alto custo (Ramos, 2009).

Dessa forma, ¢ fundamental compreender que o controle dos agra-
vos cronicos, seja de ordem cardiovascular como diabetes e hiperten-
sdo arterial, seja de ordem neurodegenerativa como declinio cognitivo
e deméncias, pode possibilitar a manutencio da satide por um tempo
prolongado e a continuidade da participacio social.

Pesquisas apontam que no Brasil mais de 90% das pessoas acima
de 65 anos relatam a existéncia de DCNT, sendo que mais de 10% rela-
tam a concomitancia de pelo menos cinco (Ramos et al., 1998). Obser-
vando-se a mortalidade dessa populacio, nota-se que 72% das mortes
em 2007 foram atribuidas as DCNT (Schmidt et al., 2011).

Uma das caracteristicas desse cenario demografico é a predominan-
cia da morbidade em oposicido a mortalidade (Schramm et al., 2004).
Um estudo que fez uso do calculo do DALY (Anos de Vida Perdidos Ajus-
tados por Incapacidade - Disability Adjusted Life of Years) para carac-
terizar o padrao de morbidade da populacido brasileira mostrou que
a parcela destinada aos anos vividos com incapacidade (Anos de Vida
Vividos com Incapacidade - YLD - Years Lived with Disability), em
74,7% das ocorréncias, a causa estava nas DCNT, em contraposicio a
19,8% para doencas infecciosas, e de 5,5% para causas externas. Ainda,
as doencas neuropsiquiatricas, incluidas nas DCNT, foram responsa-
veis por 34% de toda a morbidade calculada para o Brasil (Schramm et
al,, 2004). Esse é um cenario refor¢ado em projecao global para 2020,
conforme Murray et al. (1996), que apontam as doencas cerebrovas-
culares como uma das cinco principais causas de anos de vida perdi-
dos por morte precoce e incapacidade.

Nesse contexto, reforca-se a necessidade de um cuidado adequado,
que possibilite o prolongamento da vida ativa e a continuidade da in-
sercdo social dessa parcela da populacdo. A partir desse quadro, a pre-
vencdo e o tratamento de DCNT colocam-se como fator-chave na sau-
de publica, a0 mesmo tempo em que se apresentam como um desafio
social, especialmente para os sistemas de sadde.
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ESTRATEGIAS DE ACAO E POLITICAS PUBLICAS PARA O ENVELHECIMENTO
Destacam-se aqui, algumas diretrizes e recomendacdes de politicas pa-
blicas que tratam do envelhecimento populacional, especialmente no
que se relaciona a agdes preventivas em satde.

Em ambito global, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lan-
cou, em 2015, 0 ‘Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide’, que
aborda aspectos conceituais desse novo panorama e expoe quatro as-
pectos fundamentais para politicas de satide: 1. alinhamento dos siste-
mas de satde as necessidades da populacdo idosa; 2. desenvolvimento
de sistemas de cuidados de longo prazo; 3. criacdo de ambientes favo-
raveis aos idosos; 4. melhoria dos sistemas de investigacao e pesquisa
(OMS, 2015). O documento propde uma acio imediata de substitui-
¢ao dos modelos curativos, baseados nas doencas, para a prestacio de
atencio integrada e centrada nas necessidades dos idosos. Ainda, faz
o reconhecimento da determinacdo genética e coloca em evidéncia
os determinantes sociais de satide ao longo da vida, que direcionam a
qualidade da experiéncia durante o processo de envelhecimento. No
aspecto conceitual, o relatorio reforca o entendimento sobre envelhe-
cimento saudavel como sendo mais do que apenas a presenca ou au-
séncia de doenca. Assim, a capacidade funcional é entendida como a
maior determinante da satide e do bem-estar dessa populagao. Traz
ainda a defini¢io de envelhecimento saudavel como um processo de
desenvolvimento e manutencio da capacidade funcional, que permi-
te o bem-estar em idade avancada (OMS, 2015).

Ja no Ambito nacional, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Ido-
sa (PNSPI), criada pela portaria n° 2528/2006 (Brasil, 2006), orienta
para a promog¢ao, manutencio e recuperacdo da autonomia e da in-
dependéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Pressupée que o cuidado e a aten¢io devem
ser centrados nas necessidades do individuo, considerando sua inte-
gracao na familia e na comunidade em substituicio a atenc¢io prescri-
tiva centrada na doenca. Dessa forma, a politica orienta para a realiza-
¢do de uma avaliacdo funcional do idoso, bem como a implementagio
de banco de dados para referéncia a respeito da populacéo idosa bra-
sileira (Brasil, 2006).
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Considerando-se as diretrizes para politicas ptiblicas, aqui sumaria-
mente apontadas, importa destacar medidas preventivas que possam
prolongar a saide e a manutencio da vida ativa durante o processo de
envelhecimento. Trés niveis de interven¢io podem ser adotados para a
gestdo das necessidades de satide. A prevencdo primadria - busca a melho-
riada compreensio sobre a satide em geral, a qualificacdo dos habitos de
vida e a protec¢ao especifica para os agravos; a prevencdo secundaria -
compreende o diagndstico precoce e tratamento apropriado, incluindo
especialistas e equipes preparadas; e a prevencio terciaria - tem como
base a reabilitacio de funcoes comprometidas (Leavell, Clark,1976).

Tendo como foco a prevencdo primaria, os fatores de risco podem
ser tratados ou modificados por acdes de satide, alterando uma pos-
sivel morbidade (Maia et al., 2006). Para isso, buscam-se acoes ligadas
aos fatores de risco modificaveis, isto é, aqueles relacionados aos habi-
tos de vida, adquiridos e praticados ao longo do tempo, excluindo-se
os fatores de risco imutaveis, como idade, género e fatores genéticos.

CAPACIDADE FUNCIONAL E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

O paradigma de saude aqui abordado considera saudavel o sujeito que
tenha plena capacidade funcional, independente da ocorréncia de
DCNT. Dessa forma, entende-se como ponto fundamental para a sau-
de: a independéncia e autonomia para a realizagao das atividades de
vida diaria (AVD) (Ramos, 2003).

Conceitualmente, a capacidade funcional é compreendida pelas
habilidades fisicas e mentais desenvolvidas ao longo da vida, neces-
sarias e suficientes para uma vida com independéncia e autonomia
(Ramos, 2009).

No Brasil, cerca de 30% dos idosos relatam alguma limitagao fun-
cional. Considerando as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD),
6,8% dos idosos relatam alguma limitacdo funcional, sendo que quan-
to maior a idade, maior a incidéncia das limitagoes, variando de 2,8%
(60 a 64 anos) a 15,6% (75 anos ou mais de idade) (IBGE, 2014b). A Pes-
quisa Nacional de Satide também revelou que quanto mais elevado o
nivel de instrucdo, menor o indicador de limitacdo funcional, sendo
que 10,2% das pessoas idosas sem instrucdo apresentaram limitagoes
funcionais; nos idosos com nivel fundamental incompleto, esta pro-
porcido reduz-se para 6,2%; e entre aqueles que completaram o ensino
fundamental, a proporcao é de 3,7%.
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Sao fatores derisco, relacionados a idade, para o comprometimen-
to da capacidade funcional, por exemplo, a alta prevaléncia de doen-
cas cronicas, limitacdes fisicas, declinio cognitivo, perda sensorial,
sintomas depressivos, quedas e isolamento social (Jagger et al., 1993).

Como descrito anteriormente, em paises de baixa ou média ren-
da, esse cenario é ainda mais preocupante devido aos determinantes
sociais como os baixos niveis educacionais e estado de satide geral
(Prince et al., 2014).

Nessa direcdo, com o intuito de compreender os determinantes de
mortalidade de pessoas idosas residentes em comunidade, um estudo
populacional, conduzido na regidao urbana de Sao Paulo, identificou,
por meio de modelo multivariado, que os principais fatores de riscos
foram género, idade, dependéncia nas atividades de vida diria e per-
das nas fung¢oes cognitivas (Ramos et al., 2001; Ramos, 2003). Dificulda-
des nas AVD e baixa funcio cognitiva também foram fatores indepen-
dentes em estudo similar, que seguiu, durante cinco anos, 5.201 idosos
americanos, moradores de comunidade (Fried et al., 1998), reforcando
a necessidade de acdes para a prevencio do declinio das func¢des cog-
nitivas e das limitacoes nas atividades de vida diaria.

DECLINIO COGNITIVO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento implica mudancas morfolégicas, fun-
cionais e bioquimicas que abrangem todo o organismo e determi-
nam reducio progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade (Carvalho Filho,
Papaléo, 20035), com possibilidade de reduzir a capacidade funcional
(Chodzko-Zajko et al., 2009).

O envelhecimento cerebral pode vir acompanhado de reducdo do
volume cerebral, destacadamente da 4rea do hipocampo, com dilata-
cdo de sulcos e da massa encefilica, perda de neuronios, presenca de
emaranhados neurofibrilares, os quais aparecem precocemente nas
regides temporais mediais e espalham-se por todo o cortex (Damas-
ceno, 1999; Charchat-Fichman et al., 2005).

E sabido que existe uma grande variabilidade individual quanto
as alteracdes cognitivas relacionadas a idade e ao envelhecimento em
geral. Os limites para classificacdo clinica do declinio cognitivo mos-
tram-se ténues e sofrem influéncia de fatores externos como o nivel
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A cognicio pode ser entendida como um conjunto de
capacidades mentais que permite a aquisicido, o acesso e a
manutencio de conhecimentos (Matlin, 2004) e se organiza

em dominios cognitivos como memdria, linguagem, funcoes
executivas, atencio e habilidades visioespaciais (Malloy-Diniz et
al., 2013).

de escolaridade. Um detalhamento que considera a evolucio a partir
de achados neuropatolégicos e neuropsicolégicos, bem como a con-
ceituacdo, pode ser encontrado em Charchat-Fichman et al. (2005).

A cognicdo pode ser entendida como um conjunto de capacidades
mentais que permite a aquisicdo, o acesso e a manuten¢do de conhe-
cimentos (Matlin, 2004) e se organiza em dominios cognitivos como
memoria, linguagem, func¢des executivas, atencao e habilidades visio-
espaciais (Malloy-Diniz et al., 2013).

O declinio cognitivo associado a idade pode fazer parte do enve-
lhecimento (Yassuda et al., 2006) e pode afetar, além da capacidade
funcional, a qualidade de vida das pessoas idosas (Banks et al., 2008),
causando dificuldades de aprendizagem, memoria, linguagem e orien-
tacdo, afetando, consequemente, a independéncia nas atividades de
vida diria (Singh-Manoux et al., 2012). Autores estimam que cerca de
60% dessa variabilidade pode ser atribuida a genética (McClearn et
al., 1997). Portanto, existe uma parte atribuida a fatores ambientais/
comportamentais, que podem prevenir ou retardar o declinio cogni-
tivo associado a idade.

Ampliando as implica¢des dessa condicdo, vale relatar que tem ha-
vido uma grande mobilizacido de organizacdes globais da drea da sau-
de para atencdo a agravos neurodegenerativos, com destaque para as
deméncias. Recentemente, a OMS criou o Observatério Global da De-
méncia e lancou o ‘Plano de acdo global de saide ptblica em respos-
taademéncia 2017-2025" (WHO, 2017), que se somam ao relatério an-
terior ‘Deméncia uma prioridade de saide publica’, desenvolvido em
conjunto com a Alzheimer Disease International (WHO, 2012).

Também em 2017, a Revista The Lancet publicou um editorial e re-
latorio, produzidos pela ‘Comissdo de Prevencao, Intervencao e Cui-
dado a Deméncia’, que abordam a prevencdo primaria de deméncias,
sugerindo que até 35% dos casos seriam evitaveis com a eliminacgio de
sete fatores de risco, a saber: inatividade fisica, uso de tabaco, hiper-
tensdo, obesidade, diabetes, depressio, baixa escolaridade, isolamen-
to social e perda auditiva (Livingston et al., 2017).
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De fato, as projec¢oes de incidéncia e prevaléncia sdo alarmantes, o
que coloca as deméncias como um importante agravo no ambito so-
cial e de satide publica. No contexto global, tem-se a estimativa de que
9,9 milhoes pessoas/ano desenvolvam deméncia (Prince et al., 2015),
com projecao para 75 milhdes em 2030 e 132 milhdes em 2050 (WHO,
2015). Registra-se o agravante de que quase 60% das pessoas com de-
méncia vivem atualmente em paises de baixa e média renda, e a maio-
ria dos novos casos (71%) deve ocorrer nesses paises (WHO, 2015).

Esse cenario reforca a relevancia de acdes que busquem o avanco de
praticas de prevencio da deterioracdo cognitiva (Bottino et al., 2002).

ESTRATEGIAS E INTERVENCOES PARA PREVENCAO DO DECLINIO
COGNITIVO

A partir da década de 1980, iniciou-se a busca por intervencdes nio
farmacolégicas com o intuito de retardar ou prevenir o declinio das
funcoes cognitivas (Golino, Flores-Mendoza, 2016; Schaie, Willis, 1986).
Recentemente, Dresler et al. (2013) e Pieramico et al. (2014) realizaram
revisdes sistematicas, considerando as possibilidades e achados ja con-
solidados sobre os principais meios nio farmacolégicos como o exer-
cicio fisico, o treinamento baseado no computador, a combinacio da
estimulacdo cognitiva e atividade fisica, além de meditacdo, estimula-
¢ao cerebral e técnicas de memorizagao.

ESTIMULACAO COGNITIVA

Aliteratura apresenta diversas nomenclaturas para descrever diferen-
tes abordagens de estimulacdo, considerando objetivos e a condigio
clinica do participante. Encontram-se, destacadamente, a “reabilitacdo
cognitiva” e o “treinamento cognitivo” como as nomenclaturas mais
presentes na literatura (Mowszowski et al., 2010; Clare et al., 2003).

A partir desses referenciais, o treinamento cognitivo é desenvolvi-
do por meio de programas padronizados de exercicios cognitivos (Cla-
re et al., 2003; Martin et al., 2011), que envolvem praticas repetidas e
aumento do nivel de dificuldade, tendo em vista as func¢des cognitivas
(Bamidis etal.,2014), com o objetivo de prevenir ou minimizar a perda
cognitiva relacionada a idade em idosos saudaveis. Em geral, o treina-
mento cognitivo nio enfatiza um dominio cognitivo especifico como
memoria ou func¢des executivas e, em sua maioria, é realizado em gru-
pos, possibilitando também os beneficios do trabalho em grupo e do
contexto social (Clare et al., 2003; Carrasco et al., 2001).
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O treinamento cognitivo é desenvolvido por meio de programas
padronizados de exercicios cognitivos (Clare et al., 2003; Martin
et al., 201), que envolvem praticas repetidas e aumento do nivel
de dificuldade, tendo em vista as funcdes cognitivas (Bamidis
et al., 2014), com o objetivo de prevenir ou minimizar a perda
cognitiva relacionada a idade em idosos saudaveis.

Ja a reabilitacdo cognitiva é voltada para reabilitar um nivel de
funcionamento ap6s uma determinada doenca, que tenha produzi-
do uma lesdo ou um déficit funcional (Carrasco et al., 2001), e depen-
de daidentificacdo dos aspectos individuais comprometidos para im-
plementar estratégias de melhorar ou compensar essas dificuldades
(MowszowsKki et al., 2010).

Em ambito nacional, os estudos de intervencio relativos as fungoes
cognitivas tiveram inicio nos anos 2000, com Wood (2000) e Xavier
(2002). Recentemente, uma publicagdo sistematizou a relacio de estu-
dos nacionais publicados entre 1990 e 2015, citando 21 estudos expe-
rimentais que, em sua maioria, tiveram como foco o treinamento da
memoria (Golino, Flores-Mendoza, 2016).

No ambito global, estudos observacionais tém procurado identifi-
car aspectos que contribuam para a manutencao das funcdes cogniti-
vas, da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos.

O English Longitudinal Study of Aging (ELSA), uma coorte nacio-
nal com pessoas acima de 50 anos na Inglaterra (Stepto et al., 2013),
encontrou evidéncias de que o uso de internet e e-mail pode reduzir o
declinio cognitivo de idosos. Em estudo com oito anos de seguimento,
usuarios frequentes tiveram aumento na capacidade de recordo tar-
dio com diferenca de 8,63% (tamanho de efeito de 0,996) se compa-
rados com nio usuarios e usuarios intermitentes (Xavier et al., 2014).

Neste cenario, um importante fator de contexto que acompanha o
massivo envelhecimento da populagio é o avanco da tecnologia, cada
dia mais inserida em diversos aspectos da vida cotidiana.

No entanto, a populacdo idosa em geral estd mais despreparada
para o uso de aparelhos tecnolégicos, devido a auséncia de experién-
cias prévias e sistematicas no ciclo da vida. De fato, a possibilidade do
acesso e do uso da informacgao pode contribuir para a manutencio de
uma vida ativa e com engajamento social, ajudando a superar o isola-
mento e facilitando o acesso a servicos e informacdes relevantes (Gra-
cia; Herrera, 20009).
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Ainda nesta dire¢io, no campo da pesquisa, aparelhos tecnologicos
sd0 vistos como potenciais ferramentas e usados com maior frequén-
ciaem programas de intervenc¢ao para estimulacdo cognitiva (Lampit
etal., 2014; Shao et al., 2015).

Importa pontuar que vém sendo lancados pelo mercado diversos pro-
gramas baseados em computador, video games ou software, voltados a
estimulacdo cognitiva (como CognitFit®, SmartBrain®, Brain Fit-
ness®). Entretanto, alguns desses programas ainda carecem de evidén-
cias sobre os efeitos nas funcdes cognitivas, bem como se esses efeitos
sdo transferidos para outros dominios cognitivos (Dresler et al., 2013).

ATIVIDADE FiSICA

Sao consideraveis os beneficios da pratica de atividade fisica para idosos
quanto ao controle de fatores de risco cardiovasculares, obesidade, pa-
drao de sono, bem como na extensio dos anos de vida (Shephard, 1990).

Nos ultimos anos, estudos epidemiologicos tém mostrado que a
pratica de atividade fisica esta relacionada com a preservacio das fun-
¢oes cognitivas no processo de envelhecimento (Laurin et al., 2001),
especialmente com associagdo positiva entre exercicio aerdbio, apti-
dao cardiovascular e funcoes executivas (Colcombe, Kramer, 2003).

Para esclarecer os mecanismos metabélicos e estruturais envolvi-
dos nesse processo, ha como referéncia, inicialmente, estudos em ani-
mais e, mais recentemente, o uso de imagens via ressonancia magné-
tica funcional, que permite o avanco no entendimento da ativacdo
cerebral. Evidéncias mostram que a pratica da atividade fisica atua em
processos de angiogénese, aumentando a vascularizacdo cerebral; na
neurogénese, no aumento do tempo de sobrevivéncia dos neur6nios
existentes; na plasticidade sinaptica; além da producio e secrecio de
fatores neuroprotetivos como neurotrofinas e, especialmente, brain-
-derived neurotrophic factor, que atua mitigando os efeitos do enve-
lhecimento no cérebro (Kraft, 2012). A plasticidade sinaptica, ou neu-
roplasticidade, é entendida como as adaptagdes do cérebro humano
por meio de alteracdo de propriedades funcionais e estruturais (Hot-
ting, Roder, 2013).

Como atividade fisica, entende-se qualquer movimento corporal
voluntario produzido pela contracido do musculo esquelético, que au-
menta substancialmente os gastos de energia em relacdo aos niveis de
repouso (Caspersen et al., 1985; ACSM, 2009).
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Atendendo as recomendagdes internacionais de atividade fisica para
idosos, a OMS aconselha a pratica de pelo menos 150 minutos de ativi-
dade fisica aer6bia moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigo-
rosa na semana, somada ao treinamento de equilibrio e muscular. De
acordo com tal recomendacio, dados nacionais mostram que a ativi-
dade fisica proposta no lazer é atingida por 13,6% da populag¢do acima
de 60 anos (IBGE, 2014a). Dessa forma, fica evidenciada a necessidade
daampliacio do acesso a atividade fisica por esta parcela da populacio.

Paralelamente, estudos recentes mostram que a atividade fisica in-
corporada a rotina é associada a beneficios significativos para a sau-
de como menor taxa de mortalidade em idosos (Manini et al., 2006).
Segundo esse principio, qualquer dose de atividade fisica pode cola-
borar para a diminuicdo de fatores de risco, apontando para o enten-
dimento de beneficios significativos a satide com a pratica em doses
flexiveis (Floel et al., 2010).

Sabe-se também que o comportamento sedentario é fator de risco
independente para mortalidade, o que reforca a necessidade de esfor-
¢os e politicas para a reducio do sedentarismo, bem como para pro-
mover a pratica sistematizada de exercicios fisicos (Koster et al., 2012).
Ademais, tem-se fortalecido a proposta de um olhar mais abrangente
para a atividade fisica com o intuito de promover ambientes que es-
timulem o movimento, possibilitando a incorporacio da pratica no
dia a dia e reforcando valores de engajamento social e relacionamen-
to com o espaco publico (Silva et al., 2017).

ESTIMULACAO COGNITIVA COMBINADA COM ATIVIDADE FiSICA
Aliteratura corrente vem apresentando evidéncias de que a combina-
cdoentre estimulacdo cognitiva e atividade fisica induz a efeitos sinér-
gicos, produzidos por mudangas neurais nos niveis funcional e estrutu-
ral (Fissler et al., 2013; Lauenroth et al., 2016), embora os mecanismos
envolvidos ndo estejam totalmente esclarecidos.

E sugerido que a atividade fisica facilita a plasticidade cerebral via
estimulo a proliferacio celular e plasticidade sindpticas, enquanto o
treinamento cognitivo deve guiar a plasticidade cerebral viaaumento
do nimero de novos neurdnios e via integracdo de novos neurénios
e sinapses em vias neurais pré-existentes (Bamidis et al., 2014; Curlik,
Shors, 2013).

Estudos experimentais com idosos saudaveis indicam potenciais
beneficios para func¢des cognitivas, como tempo de reacdo (Le6n et
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Um ponto que parece determinante para a efetividade dos
programas sio as caracteristicas do programa/protocolo, como
duracido (niimero de semanas), frequéncia (sess6es por semana),
tempo da sessdao (minutos por sessio), que parecem influenciar
os resultados (Lampit et al., 2014; Shao et al., 2015).

al., 2015), velocidade espontanea de caminhada (Pothier et al., 2018),
atencdo (Rahe et al,, 2015) e velocidade de processamento cognitivo
(Linde, Alfermann, 2014).

Um ponto que parece determinante para a efetividade dos progra-
mas sdo as caracteristicas do programa/protocolo, como duracao (nu-
mero de semanas), frequéncia (sessdes por semana), tempo da sessdo
(minutos por sessdo), que parecem influenciar os resultados (Lampit
etal., 2014; Shao et al., 2015).

Nesta linha, uma metanalise recente, que incluiu um ntimero supe-
rior a 2600 idosos, em mais de 20 investigacdes, realizadas, na sua maio-
ria, em paises de alta renda, reportou eficicia na melhora da cognicdo
global em idosos saudaveis, mas de efeito pequeno para a cognicao glo-
bal (Zhuetal., 2016). Os autores apontaram ainda que interven¢des em
grupo, com até trés encontros por semana, proporcionaram maiores
beneficios se comparadas com intervencio na residéncia e com pro-
tocolos de treinamento com atividades apenas uma vez por semana.

Outro aspecto chave é relacionado a possibilidade de efeito de ga-
nhos sinérgicos. Um estudo realizado com 375 idosos alemaes, entre
75 € 93 anos, avaliou o efeito de estimulacio cognitiva isolada, treina-
mento fisico isolado e a combinacio de ambos em comparac¢ido com
grupo controle sem contato. O resultado evidenciou maiores ganhos
na funcio cognitiva e fisica para o grupo exposto a interven¢iao com-
binada na comparacio com o grupo controle. Esse beneficio foi man-
tido na avaliacdo do efeito de longa duracdo (ap6s cinco anos) para o
grupo que realizou a intervencdo combinada, que também mostrou
menor indice de sintomas depressivos (Oswald et al., 2006). No entan-
to, alguns estudos nio encontraram efeitos sinérgicos, comparando
atividade cognitiva, atividade fisica e a combinacido de ambos (Desjar-
dins-Crépeau et al., 2016).
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No entanto, é necessario enfatizar que ainda sdo escassas, em nivel
nacional, investigacoes de efetividade de programas combinados, ja
que a maioria dos estudos é realizada em paises de alta renda, princi-
palmente nos Estados Unidos e na Europa. Como dito anteriormente,
éreconhecida a influéncia de determinantes sociais de satde (Scazufca
etal.,2008a; Whalleyetal.,2006) e, justamente pelo contexto social es-
pecifico, é premente o avango na compreensio de medidas de preven-
cdo do declinio nas fung¢oes cognitivas em nosso meio.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o contexto das atuais politicas publicas, vale conside-
rar que alguns paises ja possuem programas de diagndstico precoce e
prevencao de perdas cognitivas em idosos. A¢oes nessa direcdo foram
incentivadas ap6s orientacdo da OMS (WHO, 2017), e diversos paises
tém procurado se organizar para promoverem a estruturacio de pro-
gramas de prevencdo de perda cognitiva e manejo das deméncias.

Destaca-se aqui o programa instalado na atengdo primaria de satide
em Madrid/Espanha, que atua com a oferta de treinamento para ma-
nutencio das funcoes cognitivas em escala comunitaria. A acao opera
no servico de prevencio primaria com método que envolve estimulagio
tradicional - com papel e lapis - uso de computador e complemento na
residéncia do idoso, via material de apoio. O método intitulado Uni-
dad de Memoria Ayuntamineto de Madrid (UMAM) foi criado em 1993
e, atualmente, é desenvolvido em todas as unidades autébnomas de Ma-
drid (Carrasco et al., 2001, Madrid Salud, s.d.).

Nesse ambito, nota-se que as iniciativas nacionais necessitam de
maior atencao e incentivo, especialmente para politicas com foco em
estruturacao de acdes que visem a manutenc¢io da capacidade fun-
cional e a prevencao de perdas cognitivas. Ademais, institui¢ées que
promovem acdes de sociabilizagio e estimulacdo, voltadas para esse
publico, precisam ser reconhecidas e valorizadas. ®
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ENTREVISTA
DR. GUSTAVO DUQUE

"Avida éum acumulo de
experiéncias fantasticas e tento
aprender e aproveitar o maximo
possivel dessas vivéncias."

Universidade Javeriana (Colombia) e Medicina Geriatrica, que ele
completou na Universidade McGill em Montreal (Canada). Posteriormente
fez Doutorado na mesma Universidade. Os principais interesses de
pesquisa do Prof. Duque incluem novos tratamentos para perda 6ssea
relacionada a idade, osteoporose, sarcopenia e fragilidade em idosos.
Atualmente, é diretor de medicina do Instituto Australiano de Ciéncias
Musculosqueléticas (AIMSS) da Universidade de Melbourne e Western
Health. Ele também é diretor do Programa de Tratamento e Prevenc¢ao de
Fraturas na Western Health (Melbourne). Como parte deste programa,
o Prof. Duque implementou uma clinica de quedas e fraturas, onde os
pacientes sdo avaliados quanto aos riscos de maneira abrangente. Ele
esteve nas unidades do Sesc Sao Paulo, durante a campanha de prevencio
de quedas, no tltimo més de junho, para compartilhar experiéncias e
conversar com os profissionais da area da satde.

a Geriatra, pesquisador clinico e biomédico. Iniciou os estudos na
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Médico geriatrae
pesquisador.
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MAIS 60 Dr. Gustavo Duque, por favor, conte-nos
como o senhor se tornou Geriatra? O que o mo-
tivou a seguir essa residéncia e especializacio?
DR. GUSTAVO Foi uma combinacdo entre um pro-
fissional, que foi um exemplo pra mim, além
da experiéncia pessoal. Eu tive um excelente
professor na minha escola de medicina, que
passou a ser um geriatra (um dos primeiros na
Coldmbia). Ele me mostrou o que era a Geria-
tria e me deu a oportunidade de trabalhar com
ele, durante a minha carreira, como supervisor
de pesquisa e mentor clinico. Quanto 8 minha
experiéncia pessoal, eu venho de uma area na
Colémbia onde os avés desempenham um pa-
pel importante na educacao de seus netos. Eu
estava muito perto dos meus avos durante toda
aminha infancia.

mAIs 60 O foco da “Revista mais 60” é discutir
e publicar estudos sobre o campo do envelhe-
cimento. Em 2050, teremos mais pessoas ido-
sas no mundo do que criancas. Nesse cenario,
quando falamos de educacio, especificamente
no Brasil, a cultura do envelhecimento nao é
incentivada nas escolas. Como vocé vé essa falta
de discurso, quando se trata de educacio para
o processo de envelhecimento?

DR. cUSTAVO Euacho que o melhor método é ex-
por as criancas a interagirem com adultos mais
velhos em um ambiente positivo e feliz. Com
essa perspectiva, o Sesc poderia desempenhar
um papel importante, pois poderia organizar
atividades nas quais os idosos interagem com
as criancas.

“Quanto a minha experiéncia
pessoal, eu venho de uma
area na Colombia onde os
avos desempenham um papel
importante na educacio de
seus netos.”

"Eu acho que o melhor método
para evitar o preconceito
contra os idosos é fomentar
ainteracao entre as criancas,
adultos e idosos em um
ambiente positivo e feliz."



MAIS 60 No Sesc, temos um programa para os
idosos, que este ano completa 56 anos: “O Tra-
balho Social com Idosos”. Este programa vem
mudando ao longo dos anos, de acordo com as
demandas e necessidades desse publico. Uma
dasdiretrizes do programa é desconstruir pre-
conceitos e estereotipos e valorizar os idosos por
meio dasacdes realizadas nas unidades do Sesc.
Na Australia, vocé sente esse problema? Quais
sdo as medidas sociais tomadas?

DR. GUSTAVO Sim, temos uma situacio semelhan-
te na Australia. Isso também se deve as caracte-
risticas das familias australianas, nas quais as
criancas deixam suas casas com pouca idade
e raramente interagem com seus pais e avos.
Eu acho que a situagdo no Brasil é um pouco
diferente, porque ha uma forte ligag¢ao familiar
e comunicacao regular com os membros mais
velhos da familia. No entanto, o estereétipo que
nossa populagio jovem sustenta é que envelhe-
cer significa que estamos ficando mais doentes e
mais dependentes, o que sabemos nio ser o caso.
Talvez, mostrar mais exemplos de envelheci-
mento bem sucedido (que é a maioria) ajudaria.

MmAIS 60 Falando sobre quedas, vocé disse em sua
apresentacio: “As quedas em pessoas idosas sao
um problema comum e trazem consequéncias
significativas para os individuos e a sociedade.
Asquedas podem resultar em ferimentos graves,
hospitalizacdo, ansiedade e depressao, redu-
¢io da qualidade de vida ou até levar a morte.
O risco de complicagdes relacionadas a que-
das estd associado a idade. Como a populagao
esta envelhecendo, espera-se que a incidéncia
de quedas aumente”. Por favor, fale mais sobre
este assunto.
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DR. GUSTAVO Sim, infelizmente as quedas sdo
altamente prevalentes em pessoas idosas. Exis-
tem varias razbes intrinsecas e ambientais. A
questio importante é identificar os fatores de
risco que predispdem nossos idosos a cair e agir
diretamente neles. A maioria dos fatores de risco
para quedas é ou evitavel ou tratavel, portanto,
aimportancia de identificar o risco.

MAIS 60 Vocéacredita que o medo de cair limita
as pessoas mais velhas a sair de casa e interagir
socialmente com outras pessoas, especialmente
em areas urbanas? Qual seria sua sugestao?
DR. GUSTAVO Sim, o medo de cair é um determi-
nante importante do isolamento. Infelizmente,
nossas grandes cidades nio sio muito amigaveis
aos idosos e apresentam-lhes multiplos fatores
derisco de queda. Se uma pessoa mais velha tiver
experimentado uma queda, a probabilidade de
sentir medo de cair é muito alta. A questio do
medo de cair deve ser um componente impor-
tante de qualquer programa de prevencio de
quedas.

MAIS 60 Durante a tiltima semana de junho, em
parceria com a Secretaria do Estado da Satide,
realizamos acampanhade prevencao de quedas.
A campanha visa aumentar a conscientizacio
sobre o assunto, especialmente para os idosos.
Todas as unidades do Sesc estdo envolvidas nesse
periodo para realizar acées em rede que cha-
mem a atencio para o assunto da campanha,
queacadaano aborda um temadiferente. Como
esse trabalho é feito na Australia?
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DR. GUSTAVO Varios Estados australianos organi-
zam atividades, no chamado April Falls Day, em
todos os hospitais e centros comunitarios, para
aumentar a conscientizacio sobre a preven¢ao
de quedas. Ha também uma rede australiana, a
Australian Falls Network, que projeta e coordena
algumas dessas atividades. Em geral, o April Falls
Day gera grande interesse da midia e de toda a
comunidade.

MAIS 60 Vocé acredita que uma equipe multi-
disciplinar que inclui médicos, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
instrutores de educacio fisica, entre outros, é
importante para manter a qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento?

DR. GUSTAVO: A equipe multidisciplinar é o nd-
cleo do cuidado ao idoso. O envelhecimento é
um processo multidimensional que inclui com-
ponentes biolégicos, funcionais, psicolégicos e
sociais. Cada membro da equipe multidiscipli-
nar pode ajudar com um ou mais desses com-
ponentes.

MAIS 60 Sabemos que a expectativa de vida esta
progredindo. O que podemos esperar com 0s
tipos de velhice que teremos? Teremos idosos
saudaveis, mas também doentes? Com demén-
cia e solitarios? Como vocé vé essa estrutura
no futuro?

DR. GUSTAVO Eu vejo isso como algo continuo,
que transita do envelhecimento saudavel para
a doenca cronica e, depois, para a incapacida-
de. Atualmente, falamos de anos livres de in-
capacidade. As doencas relacionadas a idade
vao acontecer com todos, entretanto, a questao
importante é tratar essas doengas, manter um
estilo de vida saudavel e interagir com a familia
eacomunidade.

MAIS 60 Sabemos que a sarcopenia é uma ques-
tdo muito séria e importante a ser tratada em
idosos, e o senhor é uma referéncia sobre esse
assunto no cenario mundial. Por favor, conte
para n6s como os profissionais podem atuar
contra esse problema.

DR. GUSTAVO A sarcopenia, definida como a perda
de massa muscular e for¢a no envelhecimento, é
altamente prevalente em nossas comunidades.
Ela predispde a quedas, fraturas, incapacidades
eaté morte prematura. Todos os profissionais de
satde devem estar cientes desta doenca e devem
ser treinados para identifica-la em seus pacien-
tes mais velhos. Além disso, acomunidade deve
estar ciente da existéncia dessa doenca e de suas
manifestacdes. Embora ainda nio tenhamos um
medicamento para tratar a sarcopenia, é¢ bem
sabido que o exercicio regular, a ingestao ade-
quada de proteinas e niveis 6timos de vitamina
D sdo intervencoes efetivas para prevenir sua
progressao e eventos adversos.

MAIS 60 Como vocé esta se preparando paraen-
velhecer?

DR. GUSTAVO Devido a minha vida agitada, devo
admitir que nao tenho muito tempo para pensar
em como estou me preparando para envelhecer.
Avida éum acimulo de experiéncias fantasticas
e tento aprender e aproveitar o maximo possivel
dessas experiéncias.
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ILUSTRACAO

Conectar
pessoas

/ por Joyce Akamine

RAIO-X
Joyce Akamine

Nascida em Miracatu mudou-se para Sdo
Paulo para estudar Design Grafico.

Hoje aos 36 anos trabalha em parceria com
Juliana Carvalho no Atelier Amarillo, e fundou
a Blue Heart Stories com mais 2 amigas. Entre
os projetos autorais estao 2 curtas metragens
selecionados para o Festival Anima Mundi

e os quadrinhos Ambar Gris. Desde 2017
participa como ilustradora em campanhas

do Sesc como a Semana Move e o Festival da
Integracdo.

Seu e-mail é joyandoakamine@gmail.com
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"Pensar sobre o tema da ilustracéo foi
lembrar de minha mae, hoje com seus 70
anos. Ensinar minha mae a usar o celular,
o computador, o controle da televisio e
tantos outros aparatos tecnologicos foi um
processo mais lento, mas perfeitamente
possivel com meu apoio e de meus irmaos,
e como ela pegou gosto por usar todos eles!
Posso notar isso quando a pego rindo de
alguma conversa no grupo dos meus tios
ou encantada vendo algum video dos netos
no celular. Representar esse processo foi
pensar nas muitas maos que podem trazer
nossos idosos para essa nova realidade,
maos da familia, da sociedade e das
politicas publicas".

/por Joyce Akamine
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PAINEL DE EXPERIENCIAS

Madonna,
Sexagenaria

por Graziela Nunes e Clévis Aguiar de Farias

9 Madonna completou 60 anos no dia

16 de agosto de 2018 e, durante todo o
més, o Sesc Rio Preto debrugou-se so-
bre sua figura emblemética para com-
preender uma nova configuracio da
velhice a partir dessa idade, que ain-
da é um marco referencial.
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Graziela Nunes
Formada em Jornalismo
e gerente adjunta do
Sesc Rio Preto.

graziela@riopreto.
sescsp.org.br

Clévis Aguiar de Farias
Formado em Educacdo
Fisica e técnico res-
ponsavel pelo Trabalho
Social com Idosos no
Sesc Rio Preto

clovis@riopreto.
sescsp.org.br

A mestre de cerimonias Aretha Sadick, o DJ Zé Pedro e Giseuda
no desfile com modelos inspirados na obra da cantora americana
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Giseuda, 84 anos, recebe os ultimos arremates no figurino usado pela cantora na turné Erética

Madonna completou 60 anos no dia 16 de agos-
tode 2018 e, durante todo o més, o Sesc Rio Pre-
to debrucou-se sobre sua figura emblematica
para compreender uma nova configuracio da
velhice a partir dessa idade, que ainda é um mar-
co referencial.

O projeto Madonna, Sexagenaria teve ideias
inspiradas em momentos marcantes da carreira
da artista e reuniu vozes diversas para fomen-
tar reflexdes sobre o envelhecimento, a liberda-
de de expressao e os limites preestabelecidos en-
tre géneros, etnias e faixas etarias.

Poucas coisas passaram incélumes 8 Madon-
na nas ultimas décadas. Who's that is girl? Ma-
donna ¢ figura eminente e relevante, um farol
que sempre captou o zeitgeist de sua época. E
permanece. Por essa razao, ndo apenas nos aten-
tamos em retomar suas ideias ou reproduzir a
sua obra mimeticamente, mas, sim, decifrar as
discussdes desse tempo, a partir de questdes que
ela apresenta.

A expectativa era a de atrair, principalmen-
te, o publico mais velho e, eventualmente, como
em atividades propostas prioritariamente para
jovens, recomendar a interacdo entre as partes.
Tais expectativas, de saida, ajudam a justificar
o0 projeto, mirar no publico alvo para capta-lo
para as acdes, mas nio devem ser limitadoras.

Propusemos rodas de conversa sobre compor-
tamento, exibicoes de filmes, seguidas de bate-pa-
po, oficinas artisticas - videoclipe e danca, shows,
desfile de moda, criacoes de textos testemunhais
e até um espetaculo literario construido para a
ocasido, o Trovadores do Miocardio Abrem o Co-
ragao para a Madonna, com as participagdes do
musico Fausto Fawcett, que tem mais de 60 anos,
e do escritor Ian Uviedo, que tem menos de 20.

Uma das atividades consistiu num curso de
moda, que resultaria num desfile. Nela, os partici-
pantes construiriam, em conjunto, sete figurinos
significativos da carreirada Madonna e elegeriam
um representante para desfilar com o modelito.



Ficamos muito focados em atrair a participa-
¢do macica dos idosos, para entendermos como
os figurinos, que traduziam, por exemplo, fan-
tasias sexuais, se desdobrariam no tempo pre-
sente e afrontariam (ou se afrontariam) o rotu-
lo do velho e suas imposigoes.

Feito o chamamento, a atividade, por sorte, es-
capou pelas mios e naturalmente acenou para ou-
tratendéncia, a de ruir com as cordas que delimi-
tam as fronteiras. No processo de producéo, que
durou quatro dias, um jovem estudante de moda
alinhavava o sutia conico de Jean-Paul Gaultier
diante do olhar atento e supervisor de uma mu-
lher de 84 anos: Giseuda Leite Ericsson - a eleita
paradesfilar com o figurino de Erética. Na passa-
rela, ainda contamos com uma mée e sua filhade
7 anos, jovens estudantes de moda e drag queens,
festejando avariedade de corpos, idades e género.

Para nos, esse amalgama contribui para ras-
gar a convencio de que o idoso ja ndo cabe mais
nesse papel, nio serve nessa roupa e que certas ati-
tudes descombinam com a idade ao servir-se da

Painel de experiéncias
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Madonna, Sexagenaria

mesma narrativa de jovens e até de uma crianca.

Outro ponto alto do projeto foi a participacio
da pesquisadora de gerontologia, Erika Hilton.
Erika é uma mulher jovem, negra e trans e, nes-
sa condicdo, trouxe outra perspectiva do tem-
po, a reduzida, cuja finitude pode ser prevista,
ja que no Brasil a expectativa de vida de transe-
xuais e travestis é de 35 anos, enquanto a média
do brasileiro é de 75 anos.

No auge do seu surgimento, na década de 8o,
Madonna era a sintese do favorecimento da ju-
ventude: contava com o vigor fisico e coragem
para dar passos largos em direcdo as rédeas do
seu proprio destino. Seu grande desafio, como
ela mesmo disse, foi permanecer, enquanto ou-
tros se foram. Se a Madonna envelheceu, todos
nos envelheceremos ou ja estamos velhos. Aos
61 anos, com um disco novo, prestes a sair em
turné, renovando a experiéncia da maternida-
de e desviando-se das flechas arremessadas por
aqueles que a querem enquadrada nas fronteiras
daidade, ela acena delonge e simplesmente vai.

Equipe e participantes do curso que resultou na criacdo de figurinos utilizados por Madonna durante sua carreira

m
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RESENHA/EXPOSICAO

Conferéncia sobre
Gerontecnologia

Gerontech and Innovation Expo Cum Summit
(Hong Kong, 22 a 25 de novembro de 2018)

é “[...] nas ultimas poucas décadas demos um jeito de controlar a

fome, as pestes e a guerra. [...] Pela primeira vez na histéria, hoje
[...] mais pessoas morrem de velhice do que de doencas infeccio-
sas [...]” (Yuval Noah Harari, em Homo Deus: uma breve histéria
do amanh, 2015, p.12)
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Cristiane Ferrari
Formada em Educacéo
Fisica pela FEFISA -
Faculdades Integradas
de Santo André, com
especializagdo em
Atividade Fisicae
Qualidade de Vida, pela
UNICAMP. Pés-graduada
em Servico Social e
Projetos Sociais, pela
FMU. Gerente Adjunta
da GEPROS - Geréncia
de Estudos e Programas
Sociais do Sesc Sdo Paulo

crisferrari@sescsp.org.br

Gabriel Alarcon
Madureira

Bacharel e Licenciado

em Ciéncias Sociais

pela UNESP, Mestre em
Sociologia pela UFSCar.
Assistente Técnico da
GEPROS - Gerénciade
Estudos e Programas
Sociais do Sesc Sao Paulo.

gabriel.madureira@
sescsp.org.br



INTRODUCAO

O Programa Trabalho Social com Idosos, realiza-
do desde 1963, pelo Sesc Sao Paulo, tem como ca-
racteristica fundamental de sua agio a constante
atualizacdo de seus parametros, diretrizes e obje-
tivos. Assim, dois conceitos emergem hoje como
paradigmaticos: envelhecimento e longevidade. O
primeiro, compreendido como um processo con-
cernente a todas as faixas etarias, o segundo, como
decorréncia das transformagées sociais, economi-
cas, politicas, culturais e, principalmente, tecno-
l6gicas - viveremos mais, e melhor.

Neste sentido, este olhar para a tecnologia em
dialogo com o envelhecimento e com alongevida-
de fomenta a expansio de um campo de conheci-
mento interdisciplinar, que expande o terreno da
propria Gerontologia: a Gerontecnologia - ou seja,
aareaquesededicaacompreender aaplicacdodas
tecnologias na qualidade de vida das pessoas ido-
sas. De fato, a Gerontecnologia debruca-se sobre
a sustentabilidade de uma sociedade em proces-
so de envelhecimento, tendo em vista o desenvol-
vimento de uma ambiéncia tecnolédgica, capaz de
subsidiar a qualidade de vida dos idosos e de seus
respectivos circulos sociais nos seus aspectos fi-
sicos, cognitivos e culturais. Em sintese, tecnolo-
gia aplicada a longevidade se consubstancia em
proporcionar autonomia, conforto, seguranca e
saide nas areas da comunicac¢io, do lazer, do tra-
balho e da cultura - espacos estes que serdo cada
vez mais protagonizados por idosos.

Assim, em busca de ampliar o didlogo da
acdo do Sesc Sdo Paulo com a Gerontecnologia, ti-
vemos a oportunidade de participar da segunda
edicdo da Gerontech Expo Cum Summit, evento
organizado pelo Governo da Regido Administrati-
va Especial de Hong Kong, por meio do Conselho
de Servico Social e em parceria com os Parques da
Ciéncia e Tecnologia de Hong Kong. A Gerontech
Expo, em suma, foi um evento voltado para espe-
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cialistas, empresarios da indudstria e do comércio,
formuladores de politicas publicas, profissionais
e interessados na tematica da Gerontecnologia e
suas interfaces com a longevidade.

A GERONTECH EXPO
Naedicidode 2018, a Gerontech Summit reuniu no
Centro de Convencdes e Exposi¢ées de Hong Kong
mais de 50.000 participantes, 140 expositores lo-
cais e internacionais, 60 atividades (workshops,
mesas de discussao, palestras, etc.) e mais de 400
produtos e servicos. Cabe destacarmos que, duran-
te os quatro dias do evento, foi possivel observar
uma miriade de profissionais de variadas areas de
atuacdo, como médicos, engenheiros, cuidadores,
assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores fi-
sicos, gestores publicos, empreenderes e estudan-
tes, mas, principalmente, um grande nimero de
idosos e idosas circulando nos pavilhées, experi-
mentando inovagdes tecnolégicas e interagindo
com os funcionarios das inimeras empresas em
seus respectivos estandes.

Assim, a Gerontech Summit 2018 realizou uma
pesquisa quantitativa e qualitativa com esses pu-
blicos e sistematizou os dados, apontando que
96% dos participantes ficaram satisfeitos com a
iniciativa da feira, voltada para o mercado do en-
velhecimento, e que 93% dos presentes atestaram
ter ampliado suas compreensdes acerca do con-
ceito de Gerontecnologia. Também podemos afir-
mar, ndo somente pelos dados fornecidos no site
oficial do evento?, mas, principalmente, pela nos-
sa observacdo direta, que o evento teve repercus-
sao na midia local, impressa e digital.

1 Ver: http://gies.hk, mais especificamente o video sintese da
edicdo 2018, em: https://youtu.be/5UvEasxCnlY
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Em sintese, a Gerontech caracterizou-se como
um pavilhdo de mais de 8 mil m2, composto por
variados estandes com produtos e servicos tec-
nolégicos bem como por areas voltadas para pa-
lestras, workshops, rodas de conversas e apresen-
tacdes. Enquanto “Expo Cum Summit”, ou seja,
como Exposicio-Conferéncia-Encontro sobre Ge-
rontecnologia, ficou evidente a interconexio e a
concepcao dialogica entre essas esferas do even-
to, ja que muitos expositores apresentavam suas
pesquisas e inovagoes tedricas e os ouvintes po-
diam conhecer, observar e interagir nos préprios
estandes. Ou ao contrario: tecnologias e inovacoes
aplicadas podiam ser vistas, testadas e, posterior-
mente, as empresas ou pesquisadores responsa-
veis apresentavam conceitualmente os mesmos
produtos e servigos.

Desta forma, entre inimeros contetidos possi-
veis de darmos énfase, vamos optar por destacar
algumas discussoes a partir de temas especificos,
que abrem leques de reflexdo para a amplitude
de possibilidades de acdo socioeducativa nas in-
terfaces da Gerontecnologia, do envelhecimento
e da longevidade.

0 FUTURO DO CUIDADO COM O IDOSO
Assim, iniciamos apontando a mesa sobre “O Fu-
turo do cuidado do idoso”, mediada pelo Prof. Hsu
Yeh-Liang, diretor do Centro de Pesquisa em Ge-
rontecnologia, da Universidade Yuan Ze, Taiwan,
cujadiscussio centrou-se na importancia da con-
cepc¢ao ampliada do cuidado com os idosos a par-
tir da aplicacdo de tecnologias assistivas tanto no
cotidiano familiar quanto no &mbito das Institui-
cdesde Longa Permanéncia, sejam elas privadas ou
governamentais. Entre as inovagoes apresentadas,
destaca-se, primeiramente, toda a gama de produ-
tosvoltados para o binémio cuidado-socializacio,
com a apresentacio dos robos “Pepper” ,“Now” e

“Paro”, respectivamente como humanoides e/ou
animais, como cachorros ou focas, os quais utili-
zam cameras, microfones, sensores, vozes e inteli-
géncia artificial para interacdes com pessoas ido-
sas, que vivem na condicio de isolamento social ou
mesmo com deméncias cognitivas em geral.
Além disso, estavam disponiveis nos estandes
da Gerontech, produtos e artefatos tecnoldgicos
para auxiliar os cuidadores de idosos nas tarefas
diarias de apoio, com o objetivo de maximizar a
qualidade devida tanto de quem é cuidado quanto
de quem cuida. Pudemos observar e interagir com
um banheiro completamente acessivel e adaptavel
deacordo com as necessidades e com as caracteris-
ticas fisicas dos idosos, com os mobiliarios flexiveis
e moveis; uma grande variedade de cadeiras adap-
tadas para deslocamentos nos ambientes da casa
e dos espagos publicos; e até mesmo trajes bioni-
cos para aumento da capacidade funcional e, con-
sequentemente, da locomocgao e autonomia dos
usuarios. Cumpre ressaltar que todos esses obje-
tos de tecnologia assistiva para o envelhecimento
jaapresentavam a caracteristica daIoT (Internet of
Things, em traducio livre: Internet das Coisas), ou
seja, conectados arede e gerando dados e informa-
cOes em tempo real para acompanhamento da fa-
milia e dos profissionais da &rea médica.
Destacamos que ainda no ambito da discus-
sdo sobre o futuro do cuidado, tanto o Dr. Alex
Mihailidis, diretor da Age-Well Network e docen-
teda Universidade de Toronto, Canada, quanto o
Dr. Thomas Beck, da Universidade de Munique,
da Alemanha, discutiram o aspecto do concei-
to ampliado da Gerontecnologia e a importan-
cia dos artefatos tecnoldgicos serem nio so ope-
rados, mas mediados por humanos, pincelando
fronteiras hibridas entre o préprio campo da Ge-
rontecnologia e da Gerontologia social. De fato,
mesmo a Gerontech Summit tendo seu cerne na
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apresentacao e aplicacdo de tecnologias de pon-
ta nos cuidados com o envelhecimento, o prota-
gonismo e aimportancia de "humanos cuidando
de humanos” esteve presente em toda a narrati-
va conceitual e académica do evento. Em sintese,
a Gerontecnologia aponta ndo para tecnologias
que substituam as interacdes humanas e inter-
geracionais, mas que, ao contrario, as potenciali-
zem a partir de gadgets®, wearables? , inteligéncia
artificial4, algoritmoss e big data®.

2 Gadgets, termo da lingua inglesa, diz respeito, no jargdo
tecnoldgico, aos dispositivos eletrénicos portateis que facilitam
fungdes diversas na vida cotidiana, como celulares, leitores de
MP3, GPS.

3 Wearables, termo da lingua inglesa, concernente a
dispositivos eletrdnicos vestiveis no corpo humano, capazes de
gerar informacGes e dados através de multiplos sensores, como
batimentos cardiacos e geolocalizagdo, por exemplo.

4 Muitas vezes conhecida como |A, ou no inglés, Al, a inteligéncia
artificial estd vinculada a nogdo de maquinas e computadores,
que por meio de cédigos de programacdo podem gerar
inteligéncia, concebida como compreender o ambiente e tomar
as melhores decisdes para maximizar resultados especificos.
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CASA, FAMILIA E INOVACAO

Jano que tange ao eixo da longevidade, concebida
a partir da casa, enquanto ambiente doméstico,
cabe destacarmos, que esteve presente na fala de
muitos pesquisadores da Gerontech Expo e tam-
bém na narrativa de muitas empresas fornecedo-
ras de produtos e servicos, a perspectiva de que os
sujeitos do processo de envelhecimento - ou seja,
todos nos, em todas as respectivas faixas etarias -
temos a inclinacio-desejo de envelhecer e viver o

5 Algoritmo é um cédigo de programagdo especifico, que
funciona como uma receita de bolo, sendo composto por
etapas, fluxos e processos que obedecem auma ordeme a
padrdes determinados para chegar a uma ou varias solu¢Ges de
um problema.

6 Big data, do inglés, significa quantidades massivas de
informacGes sobre nossos comportamentos, atitudes e
escolhas, as quais podem ser analisadas por computagdo para
que sejam reveladas tendéncias, padrdes e comportamentos.
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maximo de tempo possivel nio em instituicdes de
longa permanéncia e na companhia de cuidado-
res profissionalizados, mas sim na prépria casa/
residéncia, em plena autonomia e solitude, ou na
companhia da familia. Desta forma, como obser-
varam os pesquisadores/empreendedores Birgit-
te Ettrup, da empresa Kildemarkscentret (Dina-
marca), e Joris Wiersinga, da Silverfit (Holanda),
ha uma poténcia de mercado para a Gerontecno-
logia aplicada ao lar, com o intuito de otimizar a
qualidade de vida dos idosos que vivem ou vive-
rao sozinhos e para ampliar o bem-estar do cui-
dado e da convivéncia intergeracional.

Assim, pudemos observar diversos prot6tipos
das Smart Home - casas com todos os seus cOmo-
dos e mobiliarios equipados com sensores, cime-
ras e microfones, gerando quantidades massivas
de dados e informagoes para alimentar aprendi-
zados de maquinas (machine learning?) e algorit-
mos sugestivos e preditivos de comportamentos
e condicdes associadas ao envelhecimento. Mais
do que isso, estiveram presentes uma miriade de
aplicacdes tecnologicas concernentes a reconhe-
cimento facial e corporal, utilizadas para previnir
quedas em espacos publicos e privados, e também
para otimizar os servicos oferecidos nas institui-
coes de longa permanéncia.

Tais questoes abrem, sem divida, o campo para
aanalise critica ndo s6 da Gerontech Summit, mas
da prépria Gerontecnologia enquanto campo de
pesquisa e como area de modelagio de politicas
publicas para a longevidade, na medida em que
emerge uma tensao entre aautonomia versus con-
trole da pessoa idosa no &mbito da politica, da so-
ciedade e daeconomia, respectiva e relativamente
aacdo politica, a interacio familiar e as dinamicas

7 Machine learning, do inglés, implica em computadores que
aprendem sozinhos através da inteligéncia artificial e de grandes
bases e volumes de informacdo disponiveis.

do silver market — o mercado para consumidores
longevos, seniores, idosos ou para todos os rétu-
los de envelhecimento possiveis (sempre sob dis-
putas, as narrativas e simbolicas de nomeacio da
inexorabilidade de nos tornarmos velhos).

GERONTECNOLOGIAS: ENVELHECIMENTOS E
ACESSIBILIDADES

No ambito da discussdo sobre a Gerontecnologia
torna-se evidente sua interface com as questdes
da acessibilidade para as pessoas com deficién-
cias (PcDs), das mais variadas e de graus distin-
tos, na medida em que o envelhecimento bioléogi-
co comporta transformagées do corpo humano,
as quais sempre devem ser analisadas sob o pon-
to de vista de potencialidades a partir de adapta-
¢oes e ndo a partir, simplesmente, das narrativas
de deterioracdo da capacidade funcional e da per-
da motora e/ou cognitiva. E nesta linha que a Ge-
rontech Summit apresentou o conjunto de tecno-
logias assistidas focadas em ampliar o bem-estar
na longevidade - cada vez mais estendida e cres-
cendo exponencialmente rumo a geracdes possi-
velmente centendrias.

A partir das discussoes dos pesquisadores Ray-
mond Tong, da Universidade Chinesa de Hong
Kong, e de Jordan Nguyen, da empresa Psykine-
tic,da Australia, emergiu no evento o ja incontor-
navel tema do transhumanismo ou p6s-humanis-
mo, elaborando perspectivas instigantes acerca
do carater cada vez mais hibrido entre humanos,
maquinas e computadores, bem como da propria
definicdo de vida, de espécie Homo Sapiens e de
longevidade. Dialogando com tais fronteiras de
reflexdo, que estardo na pauta do campo do en-
velhecimento, observamos artefatos gerontecno-
logicos voltados para mecanismos de escrita e
comunicacio através de movimento das retinas;
proteses bionicas das mais variadas, ativando co-
nexodes entre a musculatura, o padrio corporal
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de movimentacio e dados de geolocalizacio; e até
mesmo uma tiara que processa informacoées das
ondas cerebrais transformando impulsos elétri-
cosem informacdes acerca de estados de atencio,
relaxamento, estafa, etc., ou em padrdes de mo-
vimentos de maquina - o que em termos leigos e
ilustrativos, significou, no estande da feira, mo-
ver um dispositivo roboético apenas com a “a for-
¢ado pensamento”.

Por fim, cabe pontuarmos que a tecnologia
aplicada para o envelhecimento que verificamos
na Gerontech Summit, mais do que abrir ques-
toes relativas a saude, conforto, bem-estar e aces-
sibilidade, se espraia também na multiplicidade
de identidades construidas pelas pessoas idosas,
as quais ressignificam suas historias, projetos de
vida e narrativas de si mesmas por meio da pro-
pria tecnologia. E nesse sentido que os objetos,
artefatos e servicos oferecidos no evento apre-
sentaram design e conceitos com variados senti-
dos simbolicos, distanciando-se das caricaturas
e esteredtipos tradicionalmente relacionados ao
envelhecimento, subsidiando assim, elaboragoes
deidentidades fluidas e hibridas na longevidade.
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0 SESC SAO PAULO E A GERONTECNOLOGIA

D essa forma, a partir da experiéncia imersiva na
Gerontech and Innovation Expo Cum Summit, te-
mosaleitura de que o campo da Gerontecnologia
emerge como eixo de experimentagao, inovacgio
e oportunidade para o Programa Trabalho Social
com Idosos desenvolvido pelo Sesc Sdo Paulo. Mais
do queisso, temos a perspectiva de que os dilemas
e fronteiras criados pelas tecnologias aplicadas ao
envelhecimento e a longevidade, principalmen-
tequando tensionam o bindémio autonomia-con-
trole das pessoas idosas através dos algoritmos, da
big data, do reconhecimento facial e da geoloca-
lizacdo, instigam e fortalecem a atuacdo socioe-
ducativa da instituicio, vocacionada ao bem-es-
tar e aqualidade de vida, ancorada navalorizacio
da cultura do envelhecimento, na defesa da no-
cdo antropoldgica de cultura e no fomento de va-
lores civilizatorios, democraticos e humanistas.
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NESTA EDICAO:
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— Gerontecnologia — Contribuigbes da Tecnologia para a Vida das Pessoas — da terapeuta
ocupacional e professora Doutora - Carla da Silva Santana, composto pelas ilustracoes

de Joyce Akamine.
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de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Paran4 (UFPR) - Taiuani Marquine
Raymundo - vai discutir sobre a inclusao que vai além do ter ou ndo ter acesso a
equipamentos eletronicos e tecnologias da informagao e comunicagao.

O Sesc Prev-Quedas: um olhar multidisciplinar e multifatorial sobre a prevengdo de
quedas apresenta estratégias e treinamentos especificos para os idosos; Qualidade de
Vida de Idosos Residentes em Modelo Alternativo de ILPI - discute os principais escores
de qualidade de vida neste modelo de institui¢do. No artigo intitulado Envelhecimento
Populacional e a Preservagdo das Fungdes Cognitivas, as potencialidades das
intervencdes ndo farmacologicas sdo apresentadas.
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indastria e do comércio, e interessados na tematica da Gerontecnologia é o tema da
resenha desta edicio.

No Painel de Experiéncias Madonna, Sexagendria, o Sesc Rio Preto debrucou-se sobre
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reuniu vozes diversas para fomentar reflexdes sobre o envelhecimento, a liberdade de
expressio e os limites preestabelecidos entre géneros, etnias e faixas etarias. Este projeto
completa a edicéo.

sescsp.org.br

SSN 2358-6362 Baixe gratis essa e outras publicagdes do Sesc Sao Paulo disponiveis em

2
72
2 DISPONIVEL NO FSC
“l ‘l “ "“ “l ” @& App Store | P> Google Play

2358 ' 636002

I
77

9



