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Resumo

Introducdo - Um ambiente favoravel ao envelhecimento ativo deve promover a
manuten¢do da autonomia, da independéncia e a qualidade de vida a medida que se
envelhece. Na realidade brasileira o cuidado de longa duracdo a idosos ocorre,
principalmente, no ambiente familiar. Entretanto, o cuidado institucional tem
aumentado o que requer servicos de qualidade. Objetivo - Identificar as
caracteristicas essenciais para que uma Instituigdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) possa ser definida como amigavel a pessoa idosa. Método - Pesquisa
qualitativa realizada através de observagdo participante, pesquisa documental e
entrevista individual semi-estruturada, a 20 residentes, 10 familiares de residentes e 1
cuidador de idosos de 2 ILPI, utilizando-se uma versdo adaptada do protocolo
metodoldgico de Vancouver da OMS. Através da analise do material empirico
obteve-se aspectos considerados relevantes para idosos e familiares para o
estabelecimento de ILPI “amiga do idoso”. Resultados - As instituigdes necessitam
fazer adaptacdes na estrutura fisica para o atendimento as normas vigentes. Para os
entrevistados, o mobilidrio ¢ insuficiente para a guarda de pertences pessoais e
alguns sdo ergonomicamente inadequados. Os residentes gostariam de ser tratados
com mais afeto e respeito quanto as suas individualidades. A comunicagdo entre as
institui¢des e os idosos pode ser mais eficiente. As atividades de ocupagao do tempo
livre ofertadas dependem das habilidades dos voluntarios e envolvem poucos idosos.
Reunides da equipe técnica com residentes para discussdo de assuntos relacionados
ao lazer, a alimentagdo e a vida na institui¢do ocorrem apenas em uma das ILPI. O
numero de profissionais para a prestacdo do cuidado desejado pelos idosos e com o
ambiente foi considerado insuficiente. Houve solicitacio no sentido de que o
compartilhamento do dormitorio seja feito entre pessoas com quadros funcional e
cognitivo semelhantes. Conclusdes - Identificou-se as caracteristicas essenciais para
que o idoso residente em ILPI possa receber atendimento integral de boa qualidade
em ambiente fisico e socialmente adequado e essas caracteristicas essenciais podem

contribuir para o desenvolvimento de ILPI “amiga da pessoa idosa”.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Instituigdo de longa permanéncia para

idosos.
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Abstract

Introduction - A favorable environment for active ageing should promote the
maintenance of autonomy, independence and quality of life in life course. In Brazil
long-term care for the elderly is generally offered at home; however, institutional
care has increased and requires excellency of services. Objective - To identify the
essential features for a Long-Term Care Institution (LTCI) can be defined as friendly
to the older person. Method - Qualitative research conducted through participative
observation, documentary research and individual semi-structured interview to 20
residents, 10 relatives of residents and one caregiver of two LTCI, using an adapted
version of World Health Organization’s methodological Protocol of Vancouver.
Through the analysis of empirical material, it obtained aspects that were considered
relevant to seniors and families of residents for the establishment of an “Age-
friendly” LTCI. Results - The institutions need to make adjustments in physical
structure to fit to current legislation. To the respondents, the furniture is insufficient
to keep their personal belongings and some are ergonomically inadequate. The
residents would like to be treated with more affection and respect to their
individuality. Communication between the institutions and the elderlies can be more
efficient. Leisure activities offered depend on volunteers’ skills and involve few
seniors. Meetings between technical staff and residents to discuss issues related to
leisure, meals and to day by day life in the institution occur only on one of the LTCI.
The number of professionals to take care of the environment and to deliver the
desired care by the elderly was considered insufficient. Sharing dormitory with
people with similar cognitive and functional status was requested. Conclusions - The
essential features of a friendly LTCI were identified, so that the elderly resident can
receive comprehensive care in an appropriate physical and social environment and

the essential features can contribute to the development of an “Age-friendly” LTCI.

Keywords: Aged, Aging, Homes for the aged.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ um fenomeno universal e inexoravel. Todos
vao envelhecer e se tornar uma pessoa idosa. A partir dessa constatacdo ¢ essencial
que o governo ¢ a sociedade civil procurem estabelecer politicas e estratégias que
ampliem as possibilidades de que o envelhecimento seja saudavel, em especial,
maximizando as potencialidades e as possibilidades de participagdo das pessoas
idosas em todos os contextos da vida (ONU, 2003).

O ritmo de crescimento da populagdo idosa brasileira tem sido sistemdtico e
consistente. Comparando os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD, em 2006, a taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos que uma
mulher teria ao final do seu periodo fértil) era de 2,0 filhos e em 2009 diminui para
1,94 filhos, o que representa um valor abaixo do chamado nivel de reposi¢do natural
da populagdo. Quanto a esperanga média de vida ao nascer, em 2006 era de 72,4 anos
de idade e em 2009 passou para 73,1 anos de idade. Para as mulheres, a vida média
ao nascer, entre 2006 e 2009, parece ter uma situacdo bem mais favoravel que a dos
homens (75,8 para 77,0 anos, nos casos das mulheres, ¢ 68,7 para 69,4 anos, para os
homens) (IBGE, 2007, 2010).

Diante do aumento da esperanca de vida ao nascer em combinagdo com a
queda do nivel geral da fecundidade resulta no aumento absoluto e relativo da
populagdo idosa. Segundo o Censo Demografico 2000, o crescimento da populagdo
de 60 anos ou mais de idade em 1991 era de 10.722.705 de pessoas cujo peso
relativo representava 7,3% e passou para 14.536.029 em 2000, com peso relativo que
atingiu 8,6% (IBGE, 2002). E de acordo com os resultados da PNAD 2006, estes
evidenciaram que a populacao idosa era de 19 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais
de idade que correspondia a 10,2% do total da populacdao e em 2009, havia cerca de
21 milhdes de pessoas nessa faixa etadria, cujo peso relativo no conjunto total da
populagdo foi de 11,3%. Enquanto o grupo etario de 70 anos ou mais de idade era,
em 2000, de 2,7 milhdes de pessoas com peso relativo de 1,6%, que em 2006 atingiu
8,5 milhdes de pessoas que correspondia a 4,6% da populacao total. J& em 2009

havia 9,7 milhdes de idosos nessa faixa etria, correspondendo a 5,1% do total da
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populagdo (IBGE, 2002, 2007, 2010).

Faz-se necessario que as politicas publicas levem em consideragdo a
composi¢ao etaria da sociedade na medida em que as necessidades e as demandas de
cada grupo de idade sdo diferenciadas. Assim, € preciso notar que hé alteragcdes na
composicao interna do proprio grupo, em 2006 (IBGE, 2007) o grupo etario de 65
anos ou mais alcangava a 13 milhdes de idosos, que correspondia a 7,1% do total da
populagdo. Em 2008, o contingente idosos de 75 anos ou mais apresentou o niamero
aproximado de 5,5 milhdes (IBGE, 2009), e o grupo etario de 80 anos ou mais de
idade, alcangou cerca trés milhdes de pessoas (IBGE, 2009). Demonstra-se, assim,
um envelhecimento da prépria populagdo idosa e revela uma maior heterogeneidade
do grupo idoso que, provavelmente, necessitard de cuidados mais complexos e
diferenciados sendo primordial preservar a autonomia dos idosos pelo maior tempo
possivel (BRASIL, 2006; IBGE, 2010).

Segundo proje¢des estatisticas da Organizagdo Mundial da Satde — OMS, no
periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze
vezes, enquanto a populacao total em cinco. Logo, o crescimento da populacdo idosa
¢ uma realidade que se torna cada vez mais um desafio tanto do ponto de vista
econdmico como social, e para tanto os governos ¢ a sociedade devem estar atentos
para a promocao de envelhecimento saudavel e digno da populagdo (ONU, 2003).
Assim, a OMS identifica que um novo paradigma estd em curso e que merece
estudos e politicas publicas especificas de prevencao de seus efeitos (IBGE, 2008).

De acordo com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa ¢ preciso
compreender que o conceito de saude para o individuo idoso vai além da presenca ou
auséncia de doenca organica, a saide estd mais relacionada com a manutengdo da
condicdo de autonomia e independéncia. Para tanto, ¢ necessario promover, manter e
recuperar a autonomia ¢ a independéncia dos individuos idosos (BRASIL, 2006).

E entre as diretrizes dessa politica estdo: a) promog¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada a satide da pessoa idosa; c) estimulo
as acdes intersetoriais, visando a integralidade da aten¢do; d) provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atengdo a saude da pessoa idosa; e) estimulo a
participacao e fortalecimento do controle social, entre outras (BRASIL, 2006).

Cabe salientar, que a autonomia ¢ compreendida como a capacidade de
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gerenciar a propria vida, controlar e tomar decisdes em seu cotidiano baseado em
seus valores e preferéncias; e a independéncia, ¢ entendida, como a habilidade de
realizar o autocuidado e executar as tarefas relacionadas a vida diaria (CALDAS,
20006), ou seja, nao depender de outras pessoas para a realizacao das atividades.

Envelhecer de forma saudavel implica entre outros fatores a manutencio da
capacidade funcional do individuo, que ¢ a capacidade de se manter as habilidades
fisicas e mentais necessarias para uma vida autdbnoma e independente, ou seja, a
capacidade de realizar atividades que lhe sdo requeridas por seu entorno imediato de
forma a se adaptar as exigéncias cotidianas, incluindo a sua participacdo como
individuo na sociedade, ainda que apresente alguma limitacao fisica, mental ou social
(CALDAS, 2003). Logo ¢ primordial a manutencdo por mais tempo dessa
capacidade para se ter autonomia e uma vida com qualidade.

Entretanto, pode ocorrer a incapacidade funcional que dificulta a pessoa a
exercer a sua vida de forma mais plena. GIACOMIN et al. (2008) pesquisaram a
prevaléncia de incapacidade funcional entre 1.786 idosos residentes em Belo
Horizonte, Minas Gerais, com média da idade de 69,7 anos. Verificaram que a
prevaléncia da incapacidade funcional foi de 16%.

Outro estudo realizado na cidade de Pelotas (RS) foi composto por 598 idosos
residentes, 222 homens e 376 mulheres, na faixa etaria entre 60 ¢ 104 anos, sendo a
média da idade para os homens foi de 69,4 anos e para mulheres foi de 71,0 anos.
Este estudo verificou que a prevaléncia de incapacidade funcional para o
desempenho das atividades basicas foi de 26,8%, enquanto que para as atividades
instrumentais a prevaléncia foi de 28,8%. Os autores verificaram que com o avangar
da idade podem surgir maiores ocorréncias de incapacidades, tanto para as atividades
basicas quanto para as instrumentais (DEL DUCA et al., 2009).

Assim, com o passar dos anos, o declinio da capacidade funcional pode
influenciar na qualidade de vida das pessoas. E dependendo do grau de dependéncia
poderdo necessitar de maior acesso aos servigos de satide, maior amparo familiar,
maior assisténcia e cuidados especializados (CALDAS, 2003). Dessa maneira, para a
manuten¢do dessa capacidade por maior periodo de tempo é preciso estimular o
desempenho fisico, mental e social, por meio de praticas de autocuidado,

alimentacdo equilibrada, atividades fisicas e de lazer e engajamento social, de
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maneira a proporcionar melhor qualidade de vida e principalmente favorecer o
envelhecimento saudavel e ativo (CALDAS, 2006; BRASIL, 2006).

Portanto, ¢ importante reconhecer que as pessoas idosas constituem um grupo
heterogéneo. Estas pessoas diferem de acordo com a historia de vida, capacidades,
limitacdes, circunstancias, peculiaridades e adaptagdes a realidade sociocultural em
que estdo inseridas (BRASIL, 2006) e que precisarao de atencao e cuidados cada vez
mais diferenciados para se promover um envelhecer com seguranca, bem-estar e

dignidade (ONU, 2003; WHO, 2000).

1.1 ENVELHECIMENTO ATIVO

A Organizag¢do das Nagdes Unidas em 2002 realizou a II Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento, em Madri, Espanha (ONU, 2003), ao final da qual foi
lancado um ‘“Plano de Acdo Mundial para o Envelhecimento” para enfrentar os
desafios e ampliar as oportunidades para a populacdo idosa no século XXI. Este
Plano tem como objetivo garantir que nas sociedades contemporaneas as pessoas de
todas as idades tenham direitos humanos e liberdades fundamentais garantidas e as
mesmas oportunidades de promog¢do e protecao social e individual. As medidas
prioritarias propostas foram: participagdo ativa dos idosos na sociedade e suas
contribui¢cdes no desenvolvimento da sociedade, promogao da saude e bem-estar na
velhice e a criacdo de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento saudavel.
Esse Plano de Ac¢ao propde mudanca das atitudes, das politicas e das praticas em
todos os niveis e em todos os setores com a intengdo de assegurar que em, todas as
partes do mundo, a populagdo possa envelhecer com dignidade e seguranca de modo
que os idosos continuem participando em suas respectivas sociedades como cidadaos
com plenos direitos (ONU, 2003).

No final dos anos 90, a OMS adotou o termo “envelhecimento ativo” por ser
um conceito mais amplo do que envelhecimento sauddvel numa abordagem que
ultrapassa o cuidado com a satide e reconhece que outros fatores podem influenciar o
modo como os individuos e as populagdes envelhecem (WHO, 2002a).

“Active ageing: a policy framework™ foi traduzido para o portugués como
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“Envelhecimento ativo: uma politica de saude” que visa discutir, formular planos de
acdes e politicas para o desenvolvimento do envelhecimento saudavel para as
pessoas, com ganho substancial na saude e na qualidade de vida. Foi desenvolvido
pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da Organiza¢dao Mundial da Satide
como uma contribui¢do para a Segunda Assembleia Mundial das Nagdes Unidas
sobre Envelhecimento (WHO, 2002a).

O conceito de envelhecimento ativo aborda a questdo da saude sob uma
perspectiva ampla e reconhece a importincia da participacdo de varios setores para
que a saude possa ser criada e mantida. Entre os varios setores para as agdes
integrativas estdo os: servigos sociais, servicos de saude, educagdo, emprego e
trabalho, seguranca social e financeira, habitacdo, transporte, justica e
desenvolvimento rural e urbano. Estimulam-se os esforcos entre os governos, as
organizagdes internacionais e a sociedade civil para favorecer a implementagdo de
programas e politicas de “envelhecimento ativo”, como medida de necessidade, pois
podem promover melhoras a satde, a seguranca e a participagdo das pessoas mais
velhas (WHO, 2002a).

O intuito da proposta de envelhecimento ativo ¢ promover a melhora da
qualidade de vida a medida que os individuos ou os grupos populacionais
envelhecem. E um processo de potencializagio das oportunidades de satide para o
bem-estar fisico, mental e social, ao longo do curso da vida, com base na
participagdo continua dos cidaddos na sociedade, diante de questdes sociais,
econdmicas, civis, culturais e espirituais, prevendo que quando necessario possam
contar com a protecao, a seguranga ¢ os cuidados adequados (WHO, 2002a).

O sentido da palavra “ativo” ndo se refere somente a capacidade fisica de
estar ativo, mas esta relacionado a participagdo prolongada do cidaddo idoso dentro
da familia e na sociedade como um ser que pode tomar decisdes, dar sugestdes e
estar atuante. Assim como se inclui aquelas pessoas idosas com alguma necessidade
especial, ou que apresentem alguma doenca e que contribuem ativamente para com a
familia, a comunidade e o pais (WHO, 2002a).

Para alcancar sucesso na implementacdo de politicas e programas de
envelhecimento ativo ¢ necessario compreender que o envelhecimento ativo depende

de uma diversidade de fatores “determinantes” que envolvem individuos, familias e
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paises. Assim como, ¢ preciso reconhecer as evidéncias de alguns fatores, as
interagdes e a influéncia destes no processo de envelhecimento que sao denominados
de determinantes: pessoais (genéticos, bioldgicos, mentais), sociais, econdmicos,
comportamentais, os determinantes relacionados ao ambiente fisico, aos servigos
sociais e de saude. Além destes, h4 os fatores transversais como o género e a cultura
cujas tradi¢cdes orientam os costumes, a forma de envelhecer, os comportamentos
saudaveis, em como valorizar a familia, ¢ os mais velhos. Cabe salientar que ha
também, os valores universais como a ¢ética e os direitos humanos que podem
influenciar no processo de envelhecimento (WHO, 2002a).

A estrutura politica direcionada ao envelhecimento ativo fundamenta-se em
principios como: a independéncia, a autorrealizagdo, a participagdo, a assisténcia, € a
dignidade - os Principios das Nagdes Unidas para Idosos (WHO, 2002a). E esta
estrutura politica requer agdes em saude, participagdo e seguranca, considerados
como pilares basicos que embasam o envelhecimento ativo:

1) Satde: Tem uma perspectiva ampla integrando varios aspectos para promover
qualidade de vida a medida que se envelhece, por exemplo, ¢ necessario manter
baixos os fatores de risco comportamentais (autocuidado) e ambientais (ambiente
seguro) de doengas cronicas e de declinio funcional.

2) Participacao: Os individuos continuam a contribuir para a sociedade com a
participacgdo integral em atividades socioecondmicas, culturais e espirituais de acordo
com suas preferéncias, capacidades, necessidades e direitos humanos fundamentais.
3) Seguran¢a: Envelhecer com dignidade e respeito. Garantir a seguranga social,
fisica, financeira e os direitos das pessoas idosas de acordo com as necessidades de
protecdo e assisténcia.

Algumas das principais propostas que abordam esses trés pilares do
envelhecimento ativo sdo, por exemplo:

a) Reduzir os fatores de risco associados as principais doencas e aumentar os fatores
que protegem a satde durante a vida;

b) Oferecer ambiente fisico saudavel, adequado as pessoas idosas que propicie a
seguranga, a mobilidade e a independéncia continua;

¢) Propiciar uma ampla abordagem dos cuidados a longo prazo; assegurar padroes de

alta qualidade e ambientes estimuladores nas casas de repouso;
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d) Proporcionar o apoio social para reduzir os riscos de depressdo, soliddo,
isolamento social;

e) Desenvolver um continuo de servicos sociais e de saude acessiveis, baratos, de alta
qualidade e adequados para a pessoa idosa que abordem as necessidades e os direitos
de homens e mulheres em processo de envelhecimento;

f) Reconhecer e permitir a participacao ativa de pessoas idosas nas atividades de
desenvolvimento econdmico, trabalho formal e informal e atividades voluntarias, de
acordo com suas necessidades individuais, preferéncias e capacidades;

g) Proporcionar a educagdo, a aprendizagem permanente, oportunidades para
desenvolver novas habilidades;

h) Incentivar a participacao integral dos idosos na vida familiar € comunitaria;

1) Assegurar prote¢do, seguranca e dignidade aos idosos através dos direitos e
necessidades de seguranga social, financeira e fisica dos idosos;

j) Reduzir as iniquidades nos direitos a seguranga e nas necessidades das mulheres
mais velhas, entre outras (WHO, 2002a).

A habilidade de ser autonomo e independente determina fortemente a
qualidade de vida do individuo. Logo, a ideia do envelhecimento ativo para todas as
idades, inclusive para aquelas pessoas consideradas frageis com certas dependéncias,
¢ possibilitar um aumento na expectativa de vida de forma saudavel com qualidade
de vida e a manuten¢do da autonomia e independéncia. Por isso, as politicas e os
programas de envelhecimento ativo ndo sé atuam na melhora das condigdes fisicas
de satide como também incorporam a melhora da satide mental e a integragdo social.
Outro principio importante do envelhecimento ativo ¢ o desenvolvimento da
interdependéncia e a solidariedade entre geracdes para que haja a ajuda e o apoio
mutuo, quando necessario para um envelhecimento digno (WHO, 2002a).

Por conseguinte, os principios de envelhecimento ativo reconhecem a pessoa
idosa como uma protagonista ativa e tem direitos a igualdade de oportunidades em

todos os aspectos da vida a medida que envelhece.
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1.2 GUIA CIDADE AMIGA DO IDOSO

Estima-se que em 2030, a cada cinco pessoas do mundo, trés irdo morar em
cidades. O numero e a propor¢do da populagdo urbana tende a aumentar cada vez
mais e com maior rapidez em paises em desenvolvimento. E em 2050, avalia-se que
mais de 900 milhdes de idosos, de paises em desenvolvimento, habitardo as
comunidades urbanas. Logo, o envelhecimento populacional e a urbanizagdo
parecem evoluir progressivamente (WHO, 2007b).

Diante dessa realidade, em 2005, a Organizagdo Mundial de Satde langou o
projeto global “Cidade Amiga do Idoso” no XVIII Congresso da Associagdo
Internacional de Gerontologia e Geriatria no Rio de Janeiro, Brasil. Em seguida, os
projetos de pesquisas foram conduzidos em varias cidades e pela analise dos dados e
relatorios de todas as cidades participantes foram identificadas as principais
“caracteristicas amigaveis aos 1idosos” formando um conceito de cidade amiga do
idoso.

Em 2007, a OMS langou um guia denominado de “Global age-friendly cities:
a guide” (WHO, 2007b) que foi construido a partir dos fundamentos de
“Envelhecimento ativo” da OMS (WHO, 2002a). Este guia foi traduzido para o
portugués como “Guia global: cidade amiga do idoso”, e para este estudo também se
opta por manter a denominagdo de “cidade amigavel a todas as idades” do termo
original, “age-friendly”. O guia cidade amigdvel tem como objetivo mobilizar
cidades para que se tornem acolhedoras e promotoras de bem-estar a todas as
pessoas, em especial, as pessoas mais velhas e fornecer parametros para formar um
padrdo universal como guia de autoavaliacdo da cidade. As caracteristicas amigéveis
ao acolhimento sdo definidas como abertura para ouvir as opinides dos habitantes
idosos da cidade que apresentam necessidades diferenciadas a medida que
envelhecem, dessa forma, revelando um aspecto especifico das experiéncias e
vivéncias em area urbana. Para tanto, ¢ fundamental que a cidade amigavel ao idoso
promova adaptacdes em suas estruturas € servigos para que proporcionem o bem-
estar e a produtividade de seus residentes; para que esses sejam acessiveis e
promovam a inclusdao de idosos com diferentes necessidades e graus de capacidades.

Dessa forma, pode-se atender as necessidades da vida diaria das pessoas que moram
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nas cidades, considerando e respeitando os limites e as potencialidades dos idosos e
oferecer facilidades em se viver com seguranga, participacdo social e qualidade de
vida (WHO, 2007b).

Com a premissa de que todas as pessoas irdo envelhecer ¢ necessario
proporcionar as pessoas, desde a infancia, meios para envelhecerem em boas
condicdes e para as que ja sdo pessoas idosas, melhor qualidade de vida no dia a dia.
Dai a importancia de se promover o envelhecimento saudavel e ativo no local onde
se mora, para que as pessoas de todas as idades vivam bem (WHO, 2002a; 2007b).

Um protocolo de pesquisa elaborado com o apoio do “Goverment of British
Columbia” (Canadd) foi denominado de Protocolo de Vancouver (WHO, 2007a).
Este protocolo de pesquisa assegura os padrdes cientificos e éticos de todo o
processo de pesquisa e tem como objetivo orientar grupos interessados (governos,
organizagdes de voluntarios, o setor privado e grupos de cidadaos) em tornar a cidade
propicia ao envelhecimento ativo e que desejam utilizar a mesma abordagem de
pesquisa para avaliar a sua comunidade como amigéavel aos idosos como base para
identificar as areas que necessitam de atuacdo. Ou seja, realiza-se uma avaliagdo
local onde se podem constatar problemas e obstaculos para a vida cotidiana como a
auséncia de elevadores em prédios publicos, a caréncia de transporte publico
acessivel e seguro, a falta de servigos essenciais acessiveis € proximos as moradias,
entre outros resultados. E estas informacdes podem ser comparadas com a lista de
caracteristicas amigaveis encontradas no guia cidade amiga do idoso e, desta
maneira, podem ser providenciadas as medidas necessarias para se promover um
local que propicie o bem-estar e a qualidade de vida (WHO, 2007a; 2007 b).

Mais ainda, o protocolo de Vancouver propde uma abordagem metodolégica
qualitativa com a realizagdo de grupo focal como técnica de coleta de dados, e
apresenta um roteiro de questdes composto por oito topicos que servem para elaborar
um diagndstico das condigcdes das cidades necessarias para se identificar as
vantagens e as barreiras em se viver em areas urbanas e, em especial, verificar se as
necessidades das pessoas idosas estdo sendo atendidas. Os tdpicos sdo: 1) prédios
publicos e espagos abertos; 2) transporte; 3) moradia; 4) respeito e inclusdo social; 5)
participacao social; 6) comunicagdo e informacgao; 7) participagdo civil e empregos e

8) apoio da comunidade e servicos de saude. Estes topicos sdo considerados como os
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oito aspectos da vida urbana (WHO, 2007a; 2007b).

Esse protocolo foi utilizado para colaborar com as cidades na condugdo da
pesquisa com grupos focais em 33 cidades do mundo, em 22 paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, tais como: Moscou, Nova Delhi, Cidade do M¢éxico, Rio de
Janeiro, Xangai, Toquio, Istambul, Londres, Nova York, entre outras.

De modo geral, em cada cidade participante, os moradores idosos, os
cuidadores de idosos e os prestadores de servigos dos setores: publico, privado e
voluntariado foram convidados para participar desse projeto na qual se formou os
grupos focais e se aplicou o protocolo de pesquisa Vancouver. Os grupos focais
foram compostos por idosos de 60 anos ou mais, de baixa e média classe social e
econOmica. Num total de cento e cinquenta e oito (158) grupos focais, com 1.485
participantes, no periodo entre setembro de 2006 e abril de 2007. Os idosos foram a
principal fonte de informagdo e para completar essas informag¢des formaram-se os
grupos focais com 250 cuidadores de idosos que falaram das suas experiéncias com
os idosos dependentes que assistiam e os grupos focais com 490 prestadores de
servigos. Vale mencionar que os cuidadores de idosos e os prestadores de servigos
apresentaram depoimentos a partir de suas observacdes, de suas experiéncias
profissionais e com base nas suas interagdes com os idosos, assim ndo sendo possivel
que os membros dos grupos comentassem sobre todos os temas apresentados e, por
vezes, algumas das informagdes destes grupos ndo foram relatadas pelos idosos.
Porém, as informagdes desses dois grupos foram consistentes com as opinides
expressadas pelos idosos (WHO, 2007b).

Na aplicacdo do protocolo de pesquisa, os depoimentos sobre as barreiras e as
falhas existentes na cidade e as sugestdes de melhoria apontadas, para cada topico,
pelos participantes dos grupos focais, de todas as cidades, foram transcritos e
agrupados em temas. Os temas mencionados em cada cidade foram registrados para
mostrar 0 que era mais importante para todos, de maneira geral, e para as diferentes
regides e cidades. Baseado nesses temas para cada uma das areas da vida urbana
(oito topicos) desenvolveu-se as principais caracteristicas de uma cidade amiga do
idoso considerado como “um resumo fidedigno das visdes expressas pelos
participantes dos grupos focais no mundo todo” (WHO, 2007b).

Cabe mencionar que as cidades participantes refletem a diversidade dos
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ambientes urbanos ¢ cada cidade de acordo com suas condi¢des econdmicas, sociais,
culturais, politicas, entre outras, desenvolveu a pesquisa e, verificou os seus aspectos
positivos e negativos de sua localidade. Assim, as vantagens e as barreiras relatadas
pelos participantes dos grupos focais consultados no projeto global confirmaram a
ideia de cidade amiga, e forneceram exemplos para mostrar como as caracteristicas
da cidade estdo inter-relacionadas e refletem os determinantes do envelhecimento
ativo de varias maneiras, como um sistema de transporte e condigdes de moradia da
cidade pode contribuir para uma mobilidade segura, um comportamento saudavel. E
a partir dessa pesquisa criou-se o Guia global: cidade amiga do idoso (WHO, 2007b).

Ressalta-se que para se conhecer e entender as caracteristicas de uma cidade
amiga do idoso ¢ fundamental ouvir as opinides dos habitantes idosos da cidade que
possuem diferentes necessidades, preferéncias, capacidades e habilidades. As pessoas
idosas j& experienciaram situagdes positivas e negativas do cotidiano urbano. Podem
contribuir em muito no entendimento do que falta e do que pode ser melhorado numa
cidade para se viver bem, e envelhecer ativamente. Assim, o protocolo de pesquisa
de Vancouver utiliza uma abordagem da “base em direcdo ao topo”, na qual um
determinado contexto ¢ apresentado para os idosos para analisarem e manifestarem
suas opinides baseado em suas proprias experiéncias com relagdo ao que seria € o
que ndo seria considerado como amigavel as pessoas idosas € o que poderia ser
realizado para que o local em que vivem seja mais amigo aos idosos. Esse tipo de
abordagem ¢ recomendado pelas Nagdes Unidas por propiciar aos idosos o poder ¢ a
participacdo na tomada de decisdes (WHO, 2007a).

A partir desses topicos realizam-se as sessoes dos grupos focais da cidade na
qual sdo verificadas as seguintes questdes: Quais sdo as caracteristicas amigaveis aos
idosos na cidade em que eles vivem? Que problemas eles encontram? O que esta
faltando na cidade para melhorar a sua saude, participagdo e seguranga? (WHO,
2007a).

Os resultados dos diferentes grupos focais permitem identificar as vantagens
e as barreiras da vida urbana e através destas conhecer um conjunto de itens
amigaveis aos idosos importantes para caracterizar uma cidade como amigavel as
pessoas baseadas principalmente nas experiéncias dos mais velhos. E essencial a

participacdo das pessoas idosas como parceiras plenas em todas as etapas do
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desenvolvimento do projeto, que poderdo fornecer sugestdes para mudanca e podem
participar na implementacao de projetos de melhoria. Assim como, ¢ necessario que
continuem a ser envolvidas no monitoramento da evolucao da cidade e atuem como
defensoras e conselheiras da cidade amiga do idoso (WHO, 2007b).

Para melhor entendimento dos tépicos do protocolo de pesquisa de
Vancouver, apresenta-se a seguir algumas caracteristicas dos topicos de:

a) Espacos publicos, edificagdes, sistema de transporte e condigdes de moradia da
cidade indicam as caracteristicas do ambiente fisico que podem influenciar na
mobilidade pessoal, isto ¢, promove a seguranca contra quedas e lesdes, a seguranga
em relacdo aos crimes, o comportamento saudavel.

b) Respeito e inclusdo social, participagdao social, comunicagdo e informagao
representam os diferentes aspectos do ambiente social e da cultura que afetam a
participagdo e o bem-estar mental. Respeito e inclusdo social abordam as atitudes, o
comportamento ¢ as mensagens de outras pessoas ¢ da comunidade como um todo
em relagdo aos idosos. Participagdo social revela o engajamento dos idosos em
atividades recreativas, sociais, culturais, educacionais e espirituais que promove as
relagdes sociais e a autoestima. A participagdo civica e emprego enfocam
oportunidades de cidadania, trabalho voluntario ¢ remunerado e estdo relacionados
aos determinantes econdmicos do envelhecimento ativo.

¢) Comunicacdo e informacdo, apoio comunitario e servigos de saude integram os
ambientes sociais ¢ os determinantes de saude e os servigos sociais. As informagoes
relevantes em formatos apropriados podem contribuir para a adequada compreensao,
o empoderamento pessoal € o comportamento saudavel. Os servigos de saude
acessiveis e bem coordenados tém influéncia direta na saide e no comportamento
dos idosos (WHO, 2007a, b).

Uma cidade amiga do idoso enfatiza a capacidade, a potencialidade dos
individuos; ¢ amiga das pessoas idosas por reconhecer suas necessidades e também, ¢
uma cidade amiga para todas as idades. Algumas das caracteristicas amigaveis para
as cidades encontradas nesse guia global foram: os prédios serem acessiveis: com
elevadores, escadas rolantes, rampas, piso antiderrapante, sinaliza¢do adequada;
espacos abertos limpos, seguros, iluminados; deve haver bancos e banheiros publicos

em numero suficientes, bem localizados e limpos; calcadas planas e livres de
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obstaculos, meios-fios rebaixados e rampas de acesso aos prédios; sinais de transito
em cruzamentos de pedestres com tempo suficiente para a travessia. O transporte
publico deve ser seguro, os pontos e paradas de onibus serem féaceis de acessar e
convenientemente localizadas. Os servigos precisam empregar funcionarios amaveis,
com disponibilidade e paciéncia para prestar uma assisténcia personalizada aos
idosos. Propiciar uma variedade de oportunidades eventos e atividades acessiveis que
interessem a uma gama variada de idosos a qual estimula uma maior participacao
social. Meios informativos e tecnologias da comunica¢do devem ser adaptados para
atender as diferentes necessidades intelectuais e culturais (WHO, 2007b).

Mais ainda, enfatiza-se que o conceito de uma cidade amigavel a todas as
pessoas € baseado nos principios de “Envelhecimento ativo” (WHO, 2002a) de modo
a propiciar saude, seguranca e participacdo para os cidaddos de todas as idades por
meio de politicas, ambientes, estruturas e servigos, que apoiam e capacitam as
pessoas a envelhecer ativamente. Por conseguinte, a cidade amiga do idoso ¢ aquela
que: a) “reconhece a ampla gama de capacidades e recursos entre os idosos; b) prevé
e responde, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias relacionadas ao
envelhecimento; c) respeita as decisdes dos idosos e o estilo de vida que escolheram;
d) protege aqueles que sdo mais vulneraveis e; e) promove a sua inclusdo e
contribuicdo a todas as areas da vida comunitaria” (WHO, 2007b).

Assim, cabe observar que uma cidade que deseja promover o envelhecimento
ativo em sua localidade necessita assim agir de forma dinamica e integrativa, ou seja,
envolver a todos, o executivo local, a sociedade organizada, as pessoas idosas, as
organizacdes sociais para se tornar uma cidade amigavel a todas as idades.

Cabe mencionar, que esse conceito de “amiga da pessoa idosa” estd se
expandindo. Além de projetos e trabalhos que estdo sendo aplicados e
implementados em cidades como amigas dos idosos ha trabalhos variados que
utilizam o conceito de “amigo dos idosos” que estdo ocorrendo em diferentes paises
como Australia e Canada que estdo desenvolvendo o “Centro de assisténcia primaria
de satde facil para os idosos (WHO, 2004). Este tem como objetivo elevar a
consciéncia dos funcionarios em relagdo as necessidades especificas de seus clientes
mais velhos, assim como, adaptarem o local e os servi¢os. Deste modo, os principios

“amigéveis a pessoa idosa” estdo se alastrando pelo mundo e em diferentes
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organizagdes, produtos, servicos, recursos humanos em prol de um envelhecimento
saudavel e ativo.

Ainda vale destacar que no estado de Sao Paulo propaga-se a Estratégia
“amiga do idoso” pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - SESSP que
orienta o desenvolvimento de cidades, bairros como o “Bairro Amigo do Idoso da
vila Clementino do municipio de Sdo Paulo/SP” e servigos como em hospitais como
“Hospital Amigo da pessoa idosa do municipio de Sao Paulo/SP”. Portanto, a
estratégia amiga do idoso visa promover o envelhecimento saudavel e ativo para

todas as pessoas por mais tempo e essa ideia esta se disseminando cada vez mais.

1.3 PROMOCAO DA SAUDE

Sob a ética de um conceito amplo de promocdo da satde, esta representa uma
estratégia para enfrentar os multiplos problemas de satide que afetam as populagdes e
seus entornos que propOe a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a
mobilizacdo de recursos institucionais € comunitérios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolu¢ao (BUSS, 2000).

Convém reconhecer as diferencas entre prevencao da doenca e promocao da
saude para o adequado planejamento de programa e projetos. A prevencdo da doenga
tem como objetivo atuar nas doengas e riscos de adoecer. A prevencdo primaria,
secundaria e terciaria busca enfocar em reduzir os fatores de risco e as enfermidades
para proteger os individuos ou grupos contra riscos especificos (RESTREPO, 2001).
A prevengao pode ser primaria (com énfase nos fatores de risco - abstencdo do uso
do tabaco); secundaria (triagem para detec¢do precoce de doengas cronicas); terciaria
(tratamento clinico adequado, reabilitagdo). Todas as formas contribuem para reduzir
o risco de incapacidades (WHO, 2002a). As estratégias de prevencdo de doengas
podem incluir as doengas infecciosas como a vacinagao de idosos contra a gripe.

Promocgao da saude apresenta-se como um foco saudavel nas intervencdes,
direcionado mais para a populagdo em geral, em busca de interagdes entre grupos e

ambientes de modo a interferir na situagdo em que as pessoas vivem, assim pode-se
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atuar nos determinantes da saide e criar opg¢des saudaveis para se viver
(RESTREPO, 2001).

Sete importantes Conferéncias Internacionais sobre Promocdao da Saude
foram realizadas pela Organizagdo Mundial da Saude — em Ottawa (1986), Adelaide
(1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (2000), Bangkok (2005) e Nairobi
(2009) que desenvolveram as bases conceituais e politicas da promog¢do da satde
cujo intuito foi valorizar, cada vez mais, a qualidade de vida das populagdes no
mundo, entendendo que ndo se atribuia somente numa abordagem de controle das
enfermidades, mas era uma visdo maior de fatores que poderiam interferir na vida
dos individuos, de maneira que essas bases podem favorecer a formulagdo e
implementagao de politicas publicas saudaveis (BRASIL, 2002; WHO, 2005, 2009).

Dentre essas conferéncias, ressalta-se um documento de referéncia importante
— Carta de Ottawa, no qual se conceituou a Saude e a Promocao da Saude. Satude foi
considerada como o maior recurso para a vida, um estado de mais completo bem-
estar fisico, mental e social influenciado por aspectos bioldgicos, comportamentais,
econdmicos, sociais, culturais, educacionais, ambientais, politicos que podem tanto
favorecer como prejudicar. Além disso, saude foi compreendida como um recurso
positivo para o fomento pessoal, social € economico (BRASIL, 2002).

Para alcangar a satide foram apresentados os pré-requisitos fundamentais, tais
como: paz, equidade, alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, justi¢a social,
ecossistema estavel e recursos sustentaveis. A partir desses conceitos, as agdes de
promogdo da saude tem o objetivo de defender a satide para que as condi¢des de
saude e seus pré-requisitos sejam benéficos a qualidade de vida da populagao
(BRASIL, 2002).

Em vista dessas perspectivas, promo¢do da saude pode ser compreendida
como um processo de capacitagdo da comunidade a identificar e atuar nos fatores e
condi¢des determinantes de saude que redunda na melhoraria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo. Afirma-
se também a importancia de se modificar favoravelmente o meio ambiente, a adocao
de estilo de vida saudavel e politicas publicas saudaveis (BRASIL, 2002).

Para RESTREPO (2001), a promogao da saude enfoca nos aspectos saudaveis

ou “salutogénicos” e se dirige principalmente a populagdo, procurando influir nas
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inter-relagdes entre grupos e ambientes (ou seja, na situacdo em que as pessoas
vivem), e na interagdo de fatores causais. A promog¢ao da saude dirige agdes sobre os
determinantes da satde e cria as chamadas op¢des saudaveis para que a populagao
possa acessar essas opcdes e ter possibilidades de melhoria de sua qualidade de vida
e saude.

Um dos focos da promog¢do da satde é conhecer e agir nos determinantes
sociais de saude para melhorar a qualidade de vida dos individuos e das comunidades
que sdo os fatores sociais, econdmicos, psicologicos, culturais, étnico-raciais e
comportamentais que influenciam na ocorréncia de problemas de satide e seus fatores
de risco na populagdo, dessa maneira, entende-se que as condi¢cdes de vida, de
trabalho estdo relacionadas a situacdo da saude (BUSS e PELLEGRINI FILHO,
2007).

Esses determinantes sociais podem ser observados e analisados segundo o
modelo de “Dahlgren e Whitehead” — Gunning-Schepers, citado por BUSS e
PELLEGRINI FILHO (2007, p. 83) que retrata as possiveis relagdes entre a saude e
os diferentes fatores. O modelo dispde-se em camadas na qual cada uma podera
influenciar a outra. Em sua base central apresentam os individuos com suas
peculiaridades como a idade, sexo, fatores genéticos que influenciam na condigdo de
saude; na camada seguinte apresenta os comportamentos ¢ estilos de vida individuais
que podem ser influenciados pelos determinantes sociais de saude como o acesso ao
espaco de lazer. Em seguida, a camada de redes de suporte sociais € comunitarias; o
proximo, o nivel das condigdes de vida e trabalho constituido de acesso a educagao,
saneamento basico, moradia, emprego, servicos sociais € de satde, alimentacao; e o
ultimo nivel da camada é o macro determinante como as condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais que possuem maior a¢do de influéncia sobre as demais
camadas. Essa ¢ uma das formas de entender como se podem criar estratégias para a
melhoria da satide dos individuos e comunidades.

Dentre os principios da promocdo da saude estdo a concepcao holistica de
saude, a equidade, a participacdo social, a intersetorialidade, o empoderamento e a
sustentabilidade que auxiliam na organizacdo das praticas de promocdo da satde
(WESTPHAL, 2006) que sao descritas a seguir.

Principios de promocao da satide: a) agdes de promocgao da satide baseados na
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concepcao holistica de saide — satde fisica, mental, social e espiritual de modo a
envolver ndo somente as condi¢des biologicas, mas também as econdmicas, sociais,
politicas, ambientais que influenciam a vida como um todo dos individuos e
comunidades.

b) equidade ¢ considerada como “oferecer mais para quem precisa mais” para se
garantir o direito ao bem-estar, a justi¢a social e o potencial integral em satide nas
diferentes necessidades ¢ condi¢des sociais;

¢) participagdo social ¢ entendida como o envolvimento de membros da comunidade,
governo, profissionais, organizacdes, diferentes setores na tomada de decisdo de
projetos que atendam as necessidades sociais favorecendo o bem-estar dos
individuos. Nesta interacao de forgas cria-se o compartilhamento, o compromisso, a
co-responsabilidade;

d) intersetorialidade ¢ a cooperagdo entre diferentes setores para propiciar a
preven¢do de doengas e maximizar as condigdes saudaveis na vida dos individuos
integrando agdes sociais, econdmicas, politicas, culturais, educacionais e de saude;

e) empoderamento surge quando os individuos ou grupos adquirem o conhecimento e
se conscientizam da necessidade de praticas efetivas e se tornam capazes de ter o
controle dos determinantes da satide e podem interferir nas condi¢des de vida;

f) sustentabilidade ¢ entendida como a indicacdo de desenvolvimento sustentavel
relacionado com os aspectos ambientais, sociais, econdmicos, politicos, culturais e
intergeracionais.

Para tanto, ¢ necessario desenvolver estratégias de promog¢ao da saude, tais
como: o desenvolvimento de capacidades pessoais (educagdo em saude, estilo de
vida, intensificacdo das habilidades vitais, divulgacdo da informacdo), criacdo de
ambientes saudaveis (cidades/municipios saudaveis), elaboragdo de politicas publicas
saudaveis (politicas que atuem nos determinantes sociais de saude, participagdo
integral de diferentes setores), fortalecimento da ag¢do comunitaria (participacao
social, empoderamento de individuos e comunidades) e a reorientagdo dos servigos
de saude (para atuar nas necessidades globais do individuo, como pessoa integral)
(RESTREPO, 2001; BRASIL, 2002).

Assim, a promocao de satde capacita as comunidades, as populacdes para

que possam exercer maior controle da propria saude e do meio ambiente.
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1.3.1 Envelhecimento Ativo e Promocao da Saude

Segue um breve comentéario sobre algumas relagdes entre os conceitos de
envelhecimento ativo e promogao de saude.

O envelhecimento ativo e a promogao da satide podem ser entendidos como
processos de conhecimento (conceitos) e de pratica direcionados para a promogao da
qualidade de vida para todos os individuos por toda a vida (BUSS, 2000; WHO,
2002a).

O conjunto de valores relacionados ao envelhecimento ativo €, por exemplo:
qualidade de vida, autonomia, independéncia, direitos humanos, respeito,
participacdo, seguranca, vinculo intergeracional, €tica, equidade, justica social, apoio
social, envelhecer com dignidade, entre outros. E o conjunto de valores relacionados
a promocao da saude ¢é: qualidade de vida, solidariedade, equidade, cidadania, justica
social, desenvolvimento de habilidades, democracia, participagdo, parceria, entre
outros (BUSS, 2000; WHO, 2002a; BRASIL, 2002).

Tanto o envelhecimento ativo como a promocgao da saude reforcam a ideia de
que a saude ¢ de direito dos individuos e das comunidades e, que a satde ¢ também
de suas responsabilidades, no momento em que se tem a autonomia, a independéncia
e o empoderamento de fazer suas escolhas na vida e promover o autocuidado (WHO,
2002a; BRASIL, 2002).

O envelhecimento ativo propde a participacdo das pessoas promovendo a
educacdo e as oportunidades de aprendizagem durante o curso da vida o que favorece
o desenvolvimento de novas habilidades; e a promocao da satde propde o
desenvolvimento de habilidades pessoais (educacdo em satde) para aumentar as
opgdes disponiveis para que as populacdes possam exercer maior controle sobre sua
propria saude e sobre o meio ambiente (WHO, 2002a; BRASIL, 2002).

O envelhecimento ativo propde a seguranca com moradia segura e adequada,
propicia a saude com ambientes limpos para todos com acesso a agua limpa,
alimento seguro e ar puro, € com ambientes sauddveis e seguros para se promover o
bem-estar e qualidade de vida das pessoas conduzindo ao envelhecimento saudavel; e
a promocao da saude propoe a criacdo de ambiente favoravel, pois a populacao e

meio ambiente estdo interligados, e para se promover a saide € necessaria a protecao
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do meio ambiente ¢ a conservagdo dos recursos naturais (WHO, 2002a; BRASIL,
2002).

Por conseguinte, a proposta do envelhecimento ativo e o idedrio da promogao
da satde estdo intimamente relacionados e buscam promover o apoio, a igualdade de
oportunidades, a capacitacdo e a potencializacdo de desenvolvimento dos individuos
de maneira a garantir as condi¢des de vida, a longevidade com qualidade e ampliar as

perspectivas politicas, sociais, econdmicas € culturais.

Abaixo ¢ apresentada, esquematicamente, a relagdo entre as diretrizes e o0s

principios da Estratégia Amiga do Idoso e do Movimento Cidades Saudaveis.

Envelhecimento Ativo Promocao da Saude
relacionadas
Saude, equidade,
Sau@q, participacdo social,
participacdo, empoderamento,
seguranga Todas as idades sustentabilidade,
intersetorialidade
A
Estratégia tenvelhecimento | furbanizacio | Movimento
Amiga do Idoso populacional globalizagdo | Cidades Saudaveis
promovem promovem
para
Qualidade de vida

Ambiente saudavel sustentavel
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1.4 BREVE PANORAMA HISTORICO SOBRE INSTITUICAO PARA
IDOSOS

Virias sdo as denominagdes utilizadas para se designar um espago de moradia
coletiva para idosos tais como: abrigo de idosos, casa de repouso, lares, pensionatos,
casa dos velhinhos, casa da vovo, recantos, cidade dos velhinhos, ancianatos, centro
vivencial, clinica geritrica, entre outras (BORN, 1996; IPEA, 2010). O local de
amparo e moradia ao idoso teve sua origem relacionada com o “asilo” e € por esse
termo que tradicionalmente ainda ¢ conhecida e muitas vezes referida (BORN e
BOECHAT, 2006). O percurso da historia do asilo desde sua origem e instalagdo no
Brasil ainda carece de maior aprofundamento.

Segundo o dicionario da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 2004), asilo ¢é
definido como casa de assisténcia social onde s3o recolhidas para sustento ou
também para educagdo pessoas pobres e desemparadas, como mendigos, criangas
abandonadas, o6rfaos, velhos, entre outros. Asilar significa: 1. Recolher em asilo. 2.
Dar guarida, abrigo, protecao a; abrigar. 3. Dar asilo.

Em geral, é comum utilizar, para se referir aquela pessoa idosa que mora em
ambiente institucional, a palavra institucionalizagdo que significa na lingua
portuguesa: “ato ou efeito de institucionalizar (-se)”. E o significado de
institucionalizar é: “1. Dar carater de instituicdo a; tornar institucional. 2. Adquirir o
carater de institui¢do, tornar-se institucional” (FERREIRA, 2004). Por conseguinte,
segundo essa definicdo, verifica-se que essa forma de referir-se ao idoso que mora
em residéncia coletiva €, provavelmente, inadequada, pois indicaria que o idoso
torna-se institucional. Entretanto, varios estudos utilizam esse termo por ndo haver
ainda outro termo mais adequado, por isso, esse termo € o que prevalece.

O estabelecimento denominado asilo, cuja origem da palavra vem do grego
Asylos e pelo latim Asylu (FERREIRA, 2004), é a modalidade mais antiga e universal
na qual se oferecia a atencdo e o abrigo necessario para os individuos desafortunados
¢ doentes mentais. Os asilos tinham, entdo, em sua esséncia uma abordagem
associada a caridade e ao cunho filantrépico.

Ha uma caréncia de informagdes para se tragar uma histéria continua dos
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estabelecimentos que abrigaram as pessoas idosas. Dentre as possiveis informagdes
remonta-se a Grécia Antiga na qual o gerontokomeion foi considerado como um dos
primeiros registros relacionados ao cuidado das pessoas mais velhas. A grande
maioria dos asilos foi criada por instituigdes religiosas catdlicas sendo que as
primeiras surgiram no Império Bizantino, no século V da era cristd. Parece haver
registros de que o Papa Pelagio II transformou a prépria residéncia em um hospital
para velhos, considerado como o primeiro asilo a ser fundado nos anos de 520-590.

Nos finais do século XIX na cidade do Rio de Janeiro havia intensas
transformagdes econdmicas, sociais e politicas, assim como o fortalecimento das
praticas de controle social. Nesse periodo ocorreu a fundagdo do “Asilo Sao Luiz
para a Velhice Desamparada” (1890) pelo Visconde Ferreira de Almeida, um
proeminente homem de negécios. Foi a primeira instituigdo com a finalidade de
acolher exclusivamente a velhice. Tornou-se um modelo asilar da época que com o
tempo foi se modernizando e ampliando os espagos. Ao mesmo tempo, a pessoa
idosa comeca a ter maior visibilidade social, o que conferiu aos idosos uma
identidade propria, alvo especifico de uma pratica assistencial e ao mesmo tempo
definindo como uma categoria que classifica e os separa de determinados individuos
do aglomerado de tipos que compdem a mendicancia urbana. Era uma institui¢ao
particular que recebia subvengdes publicas e contava com o apoio de uma ordem de
freiras franciscanas, que se encarregavam de cuidar dos asilados. A missdo desse
asilo era: “receber os velhos de ambos os sexos, sem distingdo de cor ou
nacionalidade, provadamente, desamparados, aos quais da casa, recebia sustento,
vestudrio, médico e farmacia, e por morte, modesto, mas decente enterramento”
(GROISMAN, 1999).

Os asilos originalmente, entdo eram direcionados a mendicidade, e em virtude
dos diferentes contextos economicos, sociais da sociedade, modificaram-se para
asilos de velhos. Um exemplo desse percurso foi a Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo que passou a proporcionar o amparo a pessoa idosa fora de seu lar e do
cuidado familiar. Assim, tanto o termo asilo ¢ os seus servi¢os mudaram diante do
aumento de internagdo de pessoas mais velhas e aos poucos prevaleceu o carater da
institui¢do direcionada para a velhice e, a partir de 1964, definiu-se como institui¢ao

gerontologica (BORN, 1996).
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Essas institui¢des sao consideradas como espagos alternativos para as pessoas
mais velhas que ndo podem ser mantidas em suas residéncias por varios motivos de
ordem médico-sociais, principalmente, de cuidados para aqueles idosos mais frageis
e muito dependentes para realizar suas tarefas béasicas da vida diaria (BRITO e
RAMOS, 2006).

BORN (1996) ressalta que numa instituicdo para idosos existe uma tarefa
mais ardua e complexa do que cuidar de idosos dependentes fisicos: ¢ cuidar do
idoso demenciado. Em determinado estagio da doenca, pode ser perigoso para o
proprio idoso ou para terceiros, estar em local ndo adequado para essa condig@o
mental, de modo que se torna imperioso o seu encaminhamento para outras
entidades, que sdo comumente, os hospitais psiquidtricos. Entretanto, muitas
instituicdes permanecem com os idosos demenciados que precisariam de um local e
atendimento mais especializado.

Em relagdo a natureza das instituicdes para idosos, as filantropicas sdo
geralmente mantidas por associacoes religiosas (catdlicas, espiritas, evangélicas), por
associacdes de imigrantes e seus descendentes, e outras organizagdes beneficentes
(BORN, 1996).

Nos meados da década de 1980 cresceu o numero de casas de repouso,
clinicas de repouso ou clinicas geriatricas, de carater privado com fins lucrativos,
especialmente na regido Sudeste e Sul e apresentam-se extraordinariamente
heterogéneas quanto ao padrdo dos seus servigos (BORN, 1996).

A partir da demanda por instituicdes que cuidem de idosos, muitas
instituigdes precisaram adequar suas estruturas fisicas e reformar suas instalagdes,
construindo outras, e contratando profissionais. Algumas institui¢des, por falta de
recursos econdmicos para 0s programas sociais, criaram pavilhdes, ou setores para a
nova categoria de residentes (BORN, 1996), entretanto, ndo estavam tio apropriados
para aos idosos. Ao mesmo tempo, surgiram novos servicos, muitos deles
clandestinos, com pessoas despreparadas para tratar e cuidar dos idosos
(MENDONCA, 2006). Assim, embora as institui¢gdes proporcionem o abrigo € o
amparo a velhice pode existir alguns aspectos negativos a serem observados em que
o asilamento pode conduzir a inatividade fisica e ao isolamento em decorréncia de

um manejo técnico inadequado e do alto custo dos servigos de apoio (BRITO e
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RAMOS, 2006).

Cabe salientar que pode acontecer de certas instituicdes privadas, algumas
clandestinas, se apropriarem dos beneficios previdenciarios e demais rendas do
idoso, em beneficio proprio, ou melhor de seus proprietarios. Esses locais sdo
considerados como verdadeiros “depodsitos de velhos” pela auséncia de condigdes
dignas de se viver e de tratamento adequado as pessoas idosas. Tal situacdo serve
como alerta da necessidade de politicas publicas efetivas e eficazes e de
planejamento, que ¢ determinante na assisténcia a essa minoria populacional
(MENDONCA, 2006).

A concepgdo de moradia e trabalho em uma instituicao coletiva foi analisada
por GOFFMAN (1961). Este autor revela que a institui¢do total ¢ um espaco
caracterizado como um hibrido social, parcialmente comunidade residencial,
parcialmente organizagdo formal, cuja finalidade ¢ cuidar de pessoas consideradas
inofensivas e incapazes como os cegos, os orfios, os indigentes e os velhos. E um
local administrado formalmente, onde as pessoas vivem uma vida fechada, separados
da sociedade, convivendo com grande niimero de individuos em situagdo semelhante,
por um consideravel periodo de tempo. Essa visdo da dualidade de vidas, moradia e
trabalho, num espago é muito semelhante ao local onde os idosos sdo asilados por
tempo indeterminado.

A partir das constatacdes de GOFFMAN (1961) pode-se imaginar a
complexidade que ¢ viver num ambiente institucional e cabe ressaltar que somente
quem vive esta experiéncia sabe exatamente as vantagens e as desvantagens da vida

institucional.

1.4.1 ILPI; Panorama Atual

Segundo o IPEA (2010), no Brasil, ainda ndo h4d uma concordancia sobre o
que seja uma Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e também nao ha
consenso quanto a nomenclatura das institui¢cdes para idosos, diante disso encontram-
se uma variedade de referéncias para essa modalidade de atendimento ao idoso tanto

na literatura como na legislagdo. Em geral, muitas instituicdes ndo se
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autodenominam de ILPI.

Estima-se que haverd o crescimento na demanda por modalidade de
residéncia coletiva que atenda tanto idosos independentes em situacao de caréncia de
renda e/ou de familia, bem como aqueles que necessitem de cuidados prolongados
devido as dificuldades para o desempenho das atividades didrias. Assim, ¢ prudente
verificar se as ILPI estdo adequadamente preparadas para atender a demanda por
cuidados prolongados aos idosos brasileiros (IPEA, 2011).

Com esse cenario, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2011)
realizou uma pesquisa nacional, de carater censitario, entre 2007 e 2010 nas cinco
regides brasileiras (Norte, Centro-Oeste, Sul, Nordeste, Sudeste) na qual se
identificou 3.548 instituicdes no territorio brasileiro, sendo que 3.294 (92,8%)
responderam ao questionario da pesquisa. Segundo esta pesquisa, 0 numero estimado
de idosos residentes (60 anos de idade ou mais) era de 83.870 idosos, que pode
representar 0,5% da populagdo idosa. Estas ILPI foram encontradas em 28,8% dos
municipios brasileiros.

Quanto a natureza juridica, entre 2007 e 2009, a grande maioria das
instituicdes brasileiras era de carater filantropico, incluindo as religiosas e nao
religiosas, 65,2%. As institui¢des publicas ou mistas correspondiam a 6,6% (218
institui¢des) do total das instituigdes. A partir da década de 1980 as instituicdes
privadas com fins lucrativos vém crescendo, correspondendo a 28,2% do total.

Nesse panorama, ainda ¢ considerada baixa a oferta de residéncia coletiva
para idosos assim como ¢ baixo o numero de residentes em ILPI (IPEA, 2011).
Possivelmente, os principais fatores que contribuem para isso sdo motivados pela
cultura brasileira de cuidar de seus proprios familiares idosos, pelo estereotipo
negativo quanto ao asilamento da pessoa idosa, pelo padrao de qualidade da ILPI e
também pelo alto custo do cuidado institucional (IPEA, 2011).

Dentre as regides brasileiras analisadas pelo IPEA (2011) destaca-se a regido
Sudeste cuja coleta de dados ocorreu em 2008. Nessa regido foram identificadas em
funcionamento 2.255 ILPI, das quais 2.035 (90,2%) responderam a pesquisa. As ILPI
identificadas estdo distribuidas por 958 municipios, 0 que corresponde a uma
cobertura de 57,4% do total de municipios da regidao. A populacdo idosa na regido

Sudeste do pais ultrapassou 8,7 milhdes de pessoas em 2008, sendo que apenas 0,6%
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dessa populagdo moravam em ILPI, aproximadamente, 53.374 residentes com mais
de 60 anos.

Essa regido apresenta-se com a maior propor¢ao da populacao idosa residente
em ILPI no pais (51,7%), e concentra dois ter¢os das instituigdes brasileiras (63,5%)

sendo que 34,3% do total estdo localizadas no estado de Sao Paulo (IPEA, 2010).

1.4.1.1 ILPI no Estado de Sao Paulo

Em 2008, a populacdo idosa do estado de Sdo Paulo apresentava-se com
4.362.402 idosos, o que correspondia a 10,6% da populagdo idosa no total da
populacdo. O estado de Sdo Paulo estd dividido em 645 municipios e nos seus 394
municipios (61,1%) foram identificados 1.219 ILPI em funcionamento, e destas
apenas 1.030 ILPI (84,5%) responderam a pesquisa. Verificou-se que 31.478 idosos
residiam nas ILPI, representando 0,6% do total de idosos do estado (IPEA, 2010).

No que se refere ao regime juridico das ILPI pesquisadas no estado de Sao
Paulo, segundo a autodeclaragdo destes estabelecimentos, predominam as
institui¢des de natureza filantropica, 43,4% com posse de registro de filantropia e
13,6% sem registro. Em segundo lugar, as institui¢des de natureza privada com fins
lucrativos, 40,3%. Apenas 18 institui¢des sdo publicas (1,7%) e 10 institui¢des sdao
mistas (1%). Vale mencionar que a capital de So Paulo apresentou o percentual de
76,6% de instituicdes privadas com fins lucrativos (IPEA, 2010).

Segundo IPEA (2010), provavelmente, muitas instituicdes paulistas foram
criadas e fechadas ao longo dos anos assim ndo se tem dados sobre a evolugdo
temporal das institui¢des. De acordo com o levantamento das informagdes sobre o
inicio de funcionamento das ILPI de Sao Paulo, estas institui¢des parecem ser
relativamente novas. Na capital, o percentual de ILPI criadas entre 1990 e 1999
representava 16,3%, enquanto que entre 2000 e 2010 a proporg¢ao atingiu 32,1%.

A partir desse breve panorama das instituicdes residenciais para idosos ¢
preciso compreender que essa modalidade de atendimento ao idoso ¢ uma alternativa
quando se necessita de amparo, protecao, segurancga e cuidados especializados. Logo,

¢ importante se conhecer e avaliar a qualidade de servigos apresentados por essas
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instituicdes e entender a sua importancia quando a pessoa idosa ndo tem mais
condi¢des de cuidar de si propria, que necessita de atengdo integral e, em algumas

situagdes precisara ingressar em ambiente institucional.

1.5 LEGISLACAO PERTINENTE AS INSTITUICOES PARA IDOSOS

A Politica Nacional de Assisténcia Social procura incorporar as demandas
presentes na sociedade brasileira € promover agdes, servicos, programas para se
garantir a cidadania e os direitos sociais. Assim, o servigo social de protecao de alta
complexidade ¢ direcionado para aqueles individuos que ndo contam mais com o0s
cuidados e o apoio familiar, na qual se garante a prote¢do integral, por exemplo, em
institui¢do de atendimento integral (moradia, alimentacao, higienizagdo) (BRASIL,
2004).

De acordo com a Politica Nacional do Idoso - PNI - Lei n°® 8.842 (BRASIL,
1996) a modalidade asilar de assisténcia social ao idoso pode ser entendida, como
sendo o “atendimento em regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar, ou sem
condigdes de prover sua propria subsisténcia, de modo a satisfazer as suas
necessidades de moradia, alimentagdo, saide e convivéncia social”. Esse
atendimento incluiu também, “os casos da inexisténcia do grupo familiar, abandono,
caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria familia”.

Além desta, os artigos 49° e 50° do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003)
definem as obrigacdes das entidades que promovem o atendimento integral
institucional, tais como: a preservacdo dos vinculos familiares; o atendimento
personalizado e em pequenos grupos; a preservacdo da identidade do idoso; o
oferecimento de ambiente de respeito e dignidade; a promocgao dos cuidados a saude
conforme a necessidade do idoso; a observancia dos direitos e garantias dos idosos,
entre outras.

Para se promover, proteger a satde e a qualidade de vida da populacao idosa
brasileira a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria no uso

da atribui¢do que lhe foram conferidas adota a Resolu¢do de Diretoria Colegiada —
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RDC n° 283 (ANVISA, 2005). A RDC n° 283 define os critérios de funcionamento,
avaliacdo e mecanismos de monitoramento das ILPI com o objetivo de “assegurar as
condicdes minimas de funcionamento das instituigdes de atendimento ao idoso com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, de modo a garantir a atencao integral,
defendendo a sua dignidade e os seus direitos humanos”. Essa resolu¢do define como
Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI aquela “instituicdo mantida por
orgdos governamentais € ndo governamentais, destinada a propiciar atengao integral
em carater residencial com condi¢des de liberdade e dignidade, cujo publico alvo sdo
as pessoas acima de 60 anos, com ou sem suporte familiar, de forma gratuita ou
mediante remuneragao”.

E conforme a portaria da Secretaria de Estado da Assisténcia Social (SEAS)
n® 2.854/2000, a ILPI ¢ definida como uma modalidade de “cuidado de longa
duracdo dirigido as pessoas idosas com algum grau de dificuldade para a execucao
das atividades da vida diaria, sem renda e/ou aqueles cuja familia ndo possui meios
financeiros, fisicos ou emocionais para a prestacdo dos cuidados necessarios” (IPEA,
2010).

Vale observar que o 6rgdo atualmente responsavel pela politica federal para as
ILPI é o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) a qual
define “atendimento integral institucional como aquele prestado em uma instituicao
asilar, que deve oferecer servicos nas dareas: social, psicoldgica, médica, de
fisioterapia, de terapia ocupacional e outras atividades especificas para esse

segmento populacional” (IPEA, 2010).

1.6 O INGRESSO NA INSTITUICAO PARA IDOSOS

De acordo com o Estatuto do Idoso em seu 5° paragrafo a “priorizagao do
atendimento do idoso deve ser por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condigcdes de
manutengdo da propria sobrevivéncia” (BRASIL, 2003). Contudo, nao se
disponibilizam através de politicas publicas recursos técnicos, de servigos e de apoio

efetivos para fortalecé-la no sentido de viabilizar o atendimento apropriado as
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necessidades do idoso ¢ a sua manutencdo no seio familiar. Atualmente, as familias
passam por uma reorganiza¢do em sua configuracdo proveniente de um processo de
mudanca demografica e de transformagdes econdmicas e sociais, que interferiram
diretamente nos seus padrdes de organizagdo (KARSCH, 2003; DAVIM et al., 2004).
Dessa forma, as familias ndo conseguem assumir essa responsabilidade de forma
adequada.

Embora a permanéncia da pessoa idosa em seu nucleo familiar € comunitéario
seja benéfica, com o passar do tempo, esta pessoa passa para uma situagdo que
necessita ingressar em Instituicido de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
(ALCANTARA, 2004).

O ingresso de uma pessoa idosa em ILPI pode ocorrer por uma variedade de
aspectos e circunstancias da vida. Por exemplo, em 1992 havia na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte cerca de 200 mil idosos, dos quais apenas 0,8%
residiam nos 55 asilos existentes (70% mantidos pelas instituigdes de caridade como
a Sociedade Sao Vicente de Paulo - SSVP). Nesse cendrio, os principais motivos da
inser¢ao em espacos denominados “Asilos da Mendicidade, Caridade” parecem ser o
infortinio da condicdo econdmica e o desamparo, principalmente, em regides
metropolitanas como de Belo Horizonte e Sdo Paulo com desigualdades econdmicas
e sociais na qual havia algumas dessas instituigdoes SSVP (CHAIMOWICZ, 1997).

Segundo BORN e BOECHAT (2006) os fatores de risco que delineiam a
institucionalizagdo sdo: multiplos problemas médicos, sindrome de imobilidade,
deméncia, depressao, alta hospitalar recente, incontinéncia, 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), pobreza (fatores socioecondomicos).

Outros possiveis fatores sdo a auséncia de um cuidador familiar que possa
realizar os cuidados necessarios, residéncias com pouco espago € estruturas
inadequadas que favorecem o risco as quedas, a violéncia familiar, a caréncia de
servicos de suporte social e de satde (CREUTZBERG et al., 2007); falta de tempo
para cuidar do familiar idoso que exige tempo integral (TIER et al., 2004); auséncia
de um lar para morar (DAVIM et al., 2004).

BESSA e SILVA (2008) realizaram um estudo de caso em ILPI mantida por

ordem religiosa catdlica que abriga mulheres, situada em Fortaleza (CE). Foi
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aplicada a técnica de entrevista da histéria de vida para conhecer os principais
aspectos que conduziram o ingresso de nove idosas na instituicdo. Dentre as
particularidades, verificou-se que algumas idosas ingressaram pelos seguintes
motivos: para evitar a soliddo, medo de violéncia urbana, perdas de familiares,
necessidade de cuidados de satde, conflitos intergeracionais, exclusdo familiar,
busca de segurancga e de apoio.

O processo de ingresso em ILPI de um familiar idoso pode ser muitas vezes
complicado. Constitui-se, em geral, de um periodo de transi¢do e conflito para a
familia e para o idoso na qual vérios fatores contribuem na escolha de uma
alternativa possivel de cuidado de longa duragdo. Para se conhecer as situagdes que
motivam as familias a enviar seu idoso para uma institui¢ao para idosos, PERLINI et
al. (2007) realizaram entrevista aberta com seis familiares responsaveis por idosos
residentes em uma institui¢do denominada de “Servico de Amparo e Bem Estar a
Velhice” do municipio de [jui (RGS) e verificaram que as situacdes motivacionais
para a inser¢ao em instituicao foram: a) de ser uma familia com reduzido nimero de
integrantes, a auséncia de descendentes diretos; b) a impossibilidade dos filhos de
conciliar as atividades laborais e pessoais e cuidar dos pais que sdo idosos,
principalmente, quando estes se encontram doentes e dependentes com necessidades
de atencao em periodo integral; c) as dificuldades de relacionamento (personalidade,
temperamento) que geram conflitos familiares; d) o adoecimento do idoso decorrente
de patologias de carater organico que resultam em incapacidades, tanto motoras
quanto cognitivas; €) a auséncia de condicdes fisicas, financeiras e psicologicas para
prestar o cuidado no domicilio; f) o desejo do proprio idoso em ter um espago para
morar sem perturbar seus familiares.

Um aspecto geral das condi¢des socioecondmicas e de saude de idosos
residentes em institui¢des de atendimento integral pode ser observado no estudo
descritivo, quantitativo em trés ILPI de natureza filantropica na cidade de Natal (RN)
que realizou entrevistas com 76 idosos, de ambos os sexos. Verificou-se que as ILPI
apresentavam um carater filantropico assistencial, recebendo recursos financeiros por
meio de doagdes das Secretarias de Saude do Estado e do municipio de Natal/RN,
como também das aposentadorias dos idosos residentes. Verificou-se que a maioria

dos idosos ingressou na institui¢do conduzida pela familia, e poucos por iniciativa
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propria. Assim, as caracteristicas encontradas foram relacionadas ao menor poder
aquisitivo, ao vinculo familiar conflituoso, as condigdes de satde precarias, além da
auséncia de posse de planos privados de satde pelos idosos. Bem como,
caracterizou-se pelo restrito atendimento médico e de enfermagem, e menores
oportunidades ou auséncia de atividades de lazer para os residentes oferecidas pelas

instituicdes filantropicas (DAVIM et al., 2004).

o~

Na realidade brasileira, existe a heterogeneidade entre as ILPI quanto
clientela atendida, aos padrdoes de atendimento, ao programa de atividades, a
qualidade da estrutura, a organizacdo, a gestdo, ao recurso financeiro, ao recurso
humano, ao recurso material, entre outros. Na atualidade, cada institui¢do deve estar
preparada para os recentes desafios diante do aumento da populacdo idosa que
necessitard de cuidados com qualidade e para as novas configuragdes familiares que
pretendem buscar servicos especializados diferenciados e, em particular, deve estar
atenta a respeitar e garantir os direitos e a vida dos idosos (IPEA, 2011).

Segundo BORN e BOECHAT (2006) por melhores que sejam a legislagdao ou
normas, estas ndo sao suficientes para promover mudancgas nas instituicdes. Assim
para se promover as melhorias necessarias, as ILPI também necessitam de apoio
efetivo das autoridades publicas, sociedade civil, associagdes cientificas, entre outras.

E comum, em situa¢cdes que existem falhas e irregularidades em ILPI,
apontarem para a ma gestdo de dirigentes de ILPI e para a qualidade na competéncia
de orgaos fiscalizadores. Segundo BORN e BOECHAT (2006) os principais aspectos
relacionados as falhas das instituigdes podem estar baseados na caréncia de: a)
defini¢ao de padrdes de qualidade, b) mecanismos eficientes das institui¢des, c)
instrumentos de avaliacdo das institui¢cdes, d) pessoas qualificadas em gerontologia.
Esses autores ainda relatam que as avaliagdes das ILPI pelos 6rgaos competentes t€ém
sido realizadas de forma assistematica, por meio de visitas de observagdo, sem
critérios expressos € a cargo da subjetividade e o bom senso do observador.

Uma outra questdo importante a se considerar ¢ quanto ao processo
adaptativo de ingresso numa residéncia coletiva que ¢ muitas vezes complicado.
Uma adaptagdo favoravel ¢ fundamental para a pessoa que vai residir de forma
permanente, em um ambiente fechado, como ¢ uma ILPI. Os aspectos que podem

auxiliar uma pessoa idosa na escolha de ingressar numa moradia coletiva sdo a



40

conscientizacdo das suas necessidades pessoais, a situagdo em que vive, € as
informagdes relevantes sobre as caracteristicas da ILPI (BESSA e SILVA, 2008).

Para um futuro proximo parece ser necessario estar precavido sobre a
demanda por modalidade de atendimento integral institucional que tende a crescer e
que o Estado e o mercado privado devem se preparar para atendé-la, por isso €
relevante conhecer se as instituicdes estdo preparadas para atender a demanda por
cuidado ao idoso (IPEA, 2011).

Nesse sentido, retomando o assunto sobre a estratégia amiga do idoso, esta
pode ser incorporada em varios servicos, bem como em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos - ILPI. Assim, uma ILPI pode se preparar e se adaptar para
tornar-se amigavel a pessoa idosa e esta podera receber um selo de qualidade
denominado de “Amigo do idoso”, referente a lei n® 12.548, de 27 de fevereiro de
2007, da Politica Estadual da Pessoa Idosa a qual identifica o selo como:

* “Artigo 61 - O selo “Amigo do Idoso” destina-se a avalizar a qualidade dos
servicos prestados pelas entidades que atendem ao idoso, nas modalidades asilar e
nao-asilar.

* Artigo 62 - Fardo jus ao selo “Amigo do Idoso” as entidades que primam no
atendimento ao idoso, garantindo-lhe condi¢des de seguranga, higiene e satde, além
de desenvolver atividades fisicas laborais, recreativas, culturais e associativas.

* Artigo 63 - O selo “Amigo do Idoso” serda concedido, anualmente, pela
Secretaria da Saude que, no ambito de suas unidades regionais, mantera equipes
permanentes de avaliagdo das entidades de que trata o artigo 61 desta lei, compostas,
no minimo, por um médico geriatra, um psicélogo e um assistente social, dentro dos
critérios a serem regulamentados” (SAO PAULO, 2007).

Diante do contexto geral ¢ necessario discutir e propor aspectos essenciais
para promover a qualidade de vida dos idosos em ILPI. Portanto, a partir dos
principios do conceito de envelhecimento ativo (WHO, 2002a) e do conceito de
cidade amiga do idoso (WHO, 2007b), este estudo tem o objetivo de identificar os
aspectos essenciais para se morar com dignidade em instituigdo de longa
permanéncia para idosos, em especial, sob o ponto de vista de idosos residentes, pois

sao eles que vivem o dia o dia institucional.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo teve o intuito de identificar as vantagens, as barreiras e as
sugestdes sobre a vivéncia em ambiente institucional a partir da visdo dos idosos
residentes em ILPI, apresentados como caracteristicas amigaveis aos idosos. Essas
caracteristicas podem contribuir no planejamento e na adequacao da ILPI que tenha a
inten¢do de se tornar um ambiente saudavel, amigdvel, seguro e que propicia a
participagdo do idoso de forma a promover o envelhecimento ativo. A institui¢do
pode tornar-se mais amigavel as pessoas idosas na medida em que se reconhece e
atende as necessidades da vida didria das pessoas, respeita os limites e as
potencialidades dos idosos e oferece facilidades em se viver com qualidade de vida.

Os residentes participantes expressaram suas opinides, seus pensamentos,
suas sugestdes e suas vivéncias e essa postura € participativa, o que possibilitou o
desenvolvimento do estudo.

As opinides, as expectativas e as sugestdes de familiares de moradores e do
cuidador de idoso também forneceram informagdes que auxiliaram na compreensao
da vida institucional e em como uma instituigdo pode propiciar um ambiente
diferenciado para se envelhecer com autonomia num espago acolhedor e promotor de
saude e bem-estar, que estimula as capacidades e oferece assisténcia quando
necessario.

Ressalta-se que a maioria das opinides, sugestdes dos participantes foi mais
especifica. Nem todos os participantes responderem a todos os temas, de todos os
topicos apresentados, pois cada um manifestou informagdes de acordo com as suas
vivéncias, interpretacdes pessoais, necessidades, dificuldades e vantagens do local
onde moram, visitam ou trabalha. Ou seja, expressaram a realidade em que vivem ou
a experiéncia que tiveram.

Em relagdo as institui¢des filantropica e mista, estas foram fundadas hd mais
de 50 anos em locais que eram distantes da vida urbana da época e ao longo do
tempo foram sendo envolvidas pela urbanizagdo, pelas mudangas sociais e
econOmicas e influenciadas pelas normas e leis que foram sendo estabelecidas. E

desde entdo, estdo conseguindo manter-se em funcionamento. Inicialmente, a missao
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de cada instituicdo era oferecer abrigo e amparo aos mais necessitados — pessoas
idosas em dificuldades sociais e econdmicas. Lentamente, cada uma de acordo com
sua condicao financeira, recursos humanos, natureza juridica de instituicdo para
idosos, decisdes da diretoria, objetivo organizacional, entre outras, vem
disponibilizando servigos diferenciados tentando acompanhar a demanda das
necessidades dos idosos que s3o cada vez mais amplas e das leis e normas vigentes
no pais. A condi¢ao basica de amparar, acolher, proteger e cuidar continua de forma,
provavelmente, diferenciada em cada institui¢do, além de oferecer atividades sociais,
educativas e de lazer.

Em relacdo as caracteristicas das institui¢des verificou-se que a instituicao
filantropica apresenta-se com maior nimero de residentes independentes € em boas
condicdes de saude fisica e mental quando comparada com a instituicdo mista que se
apresenta com maior nimero de residentes dependentes e com maior declinio das
condi¢des de saude fisica e cognitiva sendo necessario maiores cuidados de longa
duragio.

Observou-se que o ambiente social na institui¢do filantropica parece ser mais
alegre e aconchegante do que na instituicdo mista, provavelmente, pela maior
presenga de residentes independentes de ambos os sexos, pela maior presenga de
visitas de empresas, escolas, voluntarios, entre outros, na institui¢ao filantropica.
Contudo, em ambas as instituigdes observou-se a baixa frequéncia de visitas de
familiares aos seus idosos residentes.

De modo geral, de acordo com os resultados a instituicdo filantropica
apresentou-se com alguns aspectos negativos (barreiras) relacionados ao ambiente
fisico e a instituicdo mista apresentou alguns pontos negativos quanto aos servigos de
cuidados. E em ambas, apresentaram aspectos negativos relacionados a alimentagao,
a qualidade de sono e a integracao social.

Assim, as institui¢des participantes podem elevar a promoc¢do da saude e o
envelhecimento ativo ao conseguirem seguir as disposigdes estabelecidas nas normas
e leis vigentes no pais. Bem como, estas instituicdes podem realizar:

- adaptagdes quanto ao numero de leitos por quarto;
- favorecer o compartilhamento do quarto com companheiros com quadro funcional e

cognitivo semelhantes;
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- proporcionar mobiliario ergonomicamente adequado e confortavel;

- propiciar espago individual adequado para a guarda de pertences pessoais e
afetivos;

- proporcionar locais apropriados para o desenvolvimento de atividades sociais,
fisicas, educacionais, de lazer e facilitar a utilizacdo desses espacos;

- oferecer espago com pia para higienizagao;

- promover ambiente seguro, confortavel e acessivel;

- proporcionar atividades estimulantes de acordo com interesse, capacidades,
potencialidades;

- oferecer cardapio variado;

- promover a qualidade de sono;

- promover maior integracao entre a familia e o idoso e propiciar maior parceria entre
a familia e a instituicao;

- desenvolver um ambiente social participativo com relagdes sociais mais estaveis e
interagdes afetivas;

- promover atitudes e comportamentos de aten¢do, respeito, e reconhecer as
necessidades e capacidades dos idosos;

- sensibilizar e mobilizar os funciondrios para a educagdo continuada na area de
gerontologia e geriatria e aprimorar a capacitacao;

- oferecer apoio social, psicologico e bem-estar aos funciondrios;

- favorecer maior intercaimbio entre institui¢do e profissionais;

- promover maior integracdo social com a comunidade local.

Mais ainda, em relagdo a instituicdo filantropica, esta pode desenvolver
reunides perioddicas entre a equipe de profissionais e os residentes para a promogao
do didlogo, da negociagdo, da participagdo social, da decisdo conjunta de
necessidades comuns e do apoio efetivo. Enquanto a instituigdo mista pode
desenvolver alas especificas em ambientes apropriados para o atendimento
especializado e diferenciado aos idosos portadores de deméncia com equipe de

profissionais qualificados.
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O envelhecimento ativo ¢ um processo para toda a vida. Pode ser conquistado
por meio de ambientes amigaveis para os idosos direcionados a saude, a participagdo
e a seguranca. ILPI amigavel apresenta-se com estruturas fisicas adequadas e com
acessibilidade a todas as pessoas em seus diferentes graus de capacidade funcional
favorecendo a mobilidade. A auséncia de barreiras na arquitetura facilita a qualidade
de vida, a inclusdo social e o envelhecimento saudavel, assim como, 0s espagos
acessiveis possibilitam a circulacdo pelos ambientes de forma segura e estimula a
realizacdo das atividades didrias com maior presteza. Ambientes saudaveis sdo
valorizados para contemplar a heterogeneidade de necessidades, habilidades e
preferéncias dos individuos. Dessa forma, encoraja-se a independéncia e a autonomia
das pessoas idosas por mais tempo. Para tanto ¢ preciso considerar as
particularidades individuais e do grupo de forma a promover a seguranca, a
tranquilidade, o conforto e o bem-estar.

Promove-se adaptagdes em suas estruturas € servigos para se propiciar o bem-
estar e a manuten¢do ou desenvolvimento das potencialidades de seus residentes e,
dessa maneira, se torna mais acessivel e se promove a inclusdo de idosos com
diferentes necessidades e graus de capacidades.

Desenvolve-se uma cultura de inclusdo compartilhada por todas as pessoas
(residentes, funcionarios, familiares, visitantes) de todas as idades e niveis de
habilidade para se promover o bem-estar, o intercimbio de conhecimentos. Ambiente
fisico e social sdo projetados para dar apoio e habilitar as pessoas idosas para se
manterem ativas de forma a viverem prazerosamente a vida com boa satde, com
seguranca e participagdo a medida que envelhecem.

As relagdes sociais sdo importantes para desenvolver os vinculos afetivos, a
interagdo social, e o apoio e suporte social. E preciso promover o respeito e a
considera¢do pela necessidade do outro, em seu espago, em sua individualidade.
Dessa maneira, pode-se coabitar e viver de forma plena e feliz quando ha uma maior
possibilidade de entrosamento, uma convivéncia em harmonia entre os moradores,
também entre os moradores, os funcionarios e a institui¢do. Ressalta-se que nao ¢ so6
mediar os conflitos, discordias e incompatibilidades, mas € necessario promover uma
escuta profunda das opinides, dos pensamentos das pessoas, verificar o cerne das

discussdes, analisar as sugestdes para estabelecer as negociagdes e o0s
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apaziguamentos entre as pessoas, de modo que se sintam respeitadas, compreendidas
e incluidas. E em especial, motivar a adesdo em atividades de convivéncia e
interagao social.

A inclusdo social do idoso na comunidade pode ser mais estimulada, pois ¢
uma forma de integra-lo a sociedade e facilitar a sua participagdo social como
cidaddo. A instituicdo pode desenvolver projetos de atividades, por exemplo, de
voluntariado que sensibilizem a comunidade a valorizar a pessoa idosa residente
contribuindo para a autoestima e a qualidade de vida dos residentes.

E proficuo também desenvolver encontros e relagdes mais estiveis entre
diferentes geragdes para estimular a troca de conhecimento, o afeto, o carinho, o
toque e a conscientizagdo do ciclo da vida. E compete as politicas publicas
propiciarem o conhecimento sobre os diferentes aspectos do envelhecimento e da
velhice, da valorizagdo da pessoa idosa e sua inclusdo social, por meio de
comunicagdo de massa, nas escolas, nas empresas, nas universidades, entre outras
agoes.

Para que as pessoas idosas permane¢am independentes e ativas a medida que
envelhecem ¢ necessario oferecer oportunidades de participagdo. Pode-se, entdo,
promover a maior participagdo quando se possibilita o engajamento do idoso na
tomada de decisao em relacao a sua vida. Nessa situagdo estimula-se a autonomia, o
bem-estar e também favorece as habilidades cognitivas, tais como resolver
problemas. Além disso, ¢ preciso incentivar a participacdo do idoso em diferentes
atividades ao mesmo tempo em que reconhece sua individualidade. A maior
variedade de atividades fisicas, mentais, recreativas, culturais, espirituais oferecidas
estimula a adesdo. E cada idoso decide o que lhe convier, conforme os seus interesses
pessoais, condigdes de saude e capacidades. Cabe salientar que ¢ primordial
compreender que cada idoso tem suas peculiaridades, seu jeito de ser ¢ que devem
ser compreendidas, reconhecidas e respeitadas.

Ao ouvir atentamente as sugestdes e as necessidades dos residentes promove-
se a participacdo, a tomada de decisdo, a auto-eficacia e a autorrealizagdo. Assim, a
equipe de profissionais da instituicdo pode ponderar sobre as sugestdes, avaliar as
possibilidades e desenvolver uma proposta para os residentes e, em conjunto podem

discutir e resolver as questdes necessdrias de modo a promover a maior participacao
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e integracdo social e a qualidade de vida das pessoas.

A boa comunicagdo ¢ fundamental para o entendimento entre as pessoas.
Facilita a compreensao das agdes e procedimentos realizados pelos profissionais no
tratamento e nos cuidados com os idosos. Uma linguagem clara, simples, acessivel,
com informacgdes corretas favorece a compreensao dos idosos, e sempre observando
se 0 momento € propicio para a comunicacao, de forma a se ouvir e compreender do
que se trata. Assim, a boa comunicacdo ¢ a interacdo entre os residentes e os
profissionais permitem um melhor cuidado de longa duragdo. Esse cuidado integral
de forma atenciosa e respeitosa proporciona ao idoso uma maior independéncia,
autonomia, participagdo, qualidade nos anos adicionais de vida e envelhecimento
ativo. Por conseguinte, o ato de compartilhar e de se comprometer fortalece uma
interagdo benéfica entre a instituicdo e os idosos que envelhecem, de forma a
estabelecer o respeito mutuo necessario num ambiente saudavel, de harmonia que
assegura o bem-estar, os direitos, os cuidados necessarios, a realizacdo pessoal, a
participacdo, a prote¢do, a seguranca, ¢ a dignidade de se viver bem.

Vale observar que as caracteristicas dos topicos estdo inter-relacionadas, tais
como, o respeito e inclusdo social se refletem na acessibilidade da ILPI que
contribuem para a mobilidade segura e o comportamento saudavel, assim como a
comunicagdo compressivel e simples favorece a participagdo ativa dos residentes e o
acesso a informacao, entre outras.

Uma ILPI amiga da pessoa idosa segue as disposi¢des estabelecidas pelas leis
e normas vigentes no pais e apoia e capacita as pessoas a envelhecerem ativamente
ao: a) reconhecer a diversidade de capacidades e recursos entre os idosos;

b) promover a sua inclusdo e contribui¢cdo na ILPI e na comunidade;

c) respeitar as decisdes dos idosos e o estilo de vida que escolheram (de acordo com
cada caso - autonomia, independéncia);

d) antecipar e responder, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias
relacionadas ao envelhecimento;

e) proteger aqueles que sdo mais vulneraveis.

Cabe salientar o artigo 6° do Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento declara que: “Quando o envelhecimento ¢ aceito como um éxito, o

aproveitamento da competéncia, a experiéncia e dos recursos humanos dos grupos
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mais velhos ¢ assumido com naturalidade, como uma vantagem para o crescimento
de sociedades humanas maduras e plenamente integradas” (ONU, 2003). A partir
desta declaracdo, € necessario que se: reconheca a pessoa idosa € o seu papel na
sociedade, promova a saide e a seguranca, promova a inclusdo dos idosos na
sociedade, apoie e ofereca recursos para as ILPI manterem a alta qualidade de
servigos, crie redes de apoio e ambientes propicios para o envelhecimento ativo,
maximize as potencialidades e as possibilidades de participacdo das pessoas idosas
em todos os contextos da vida, e reconheca que todos os idosos sdo pessoas
individuais, com necessidades e capacidades particulares. Dessa maneira, que o
governo e a sociedade civil procurem estabelecer politicas e estratégias que ampliem
as oportunidades para se promover o envelhecimento ativo e para que as pessoas

possam ter condi¢des de viver com seguranga e dignidade.

Um ponto a se considerar:

Pode-se considerar como uma limitagdo do trabalho a ndo realizacdo do grupo
focal com os participantes deste estudo como proposto no protocolo de pesquisa de
Vancouver. As pessoas idosas residentes nas instituigdes filantrépica e mista
verbalizaram o desejo de ndo participarem do grupo focal, pois ndo se sentiriam
confortdveis em explanar suas opinides, necessidades e sugestdes em relacdo aos
temas do estudo com outros residentes com os quais convivem diariamente. Além
disso, consideraram que caso fizessem alguma observacdo desabonadora as
institui¢des, nas quais residem, poderiam ser mal interpretadas ou poderiam sofrer
algum tipo de san¢do, caso os assuntos discutidos na reunido se tornassem publicas.
Nesta situacdo, ofereceu-se uma abertura em ouvir atentamente suas inquietacdes e
opinides e, respeitou-se aquilo que a pessoa idosa tomou como sua decisdo: nao
participar do grupo focal. Respeitou-se a autonomia. E ao mesmo tempo, nao se
poderia colocar o grupo de idosos considerado como grupo vulneravel em situacao
de constrangimento.

No que diz respeito aos familiares de moradores das instituigdes filantropica e
mista, vale frisar que poucos sdo os que visitam seus idosos € quando visitam ficam

pouco tempo. Estes familiares também expressaram que ndo desejavam participar do
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grupo focal. Verbalizaram que ndo tinham tempo disponivel devido a vida atribulada
que possuem, entre outros motivos pessoais. Bem como, ndo aceitaram participar da
entrevista individual em outro local fora da instituicdo na qual seu idoso reside.
Entdo, mais uma vez compreendeu-se a posi¢do da pessoa cidada e respeitou-se a sua
vontade.

Provavelmente, o didlogo entre as pessoas num grupo focal permitisse maior
intercambio de informagdes. Entretanto, as pessoas decidiram pela entrevista
individual. Pode-se supor que a recusa seja em razao da natureza do tema do estudo
que envolve algumas questdes delicadas sobre a qualidade de servigos ofertada pela

instituigao.

Desafios foram conquistados ao se atingir o propdsito do estudo:

Este estudo identificou e desenvolveu alguns critérios amigaveis aos idosos
baseada na somatoria de informagdes e conhecimentos advindos das analises ¢
interpretagdes dos resultados da pesquisa, da observagdo participante, das leis (por
exemplo, Estatuto do Idoso), das normas (ANVISA), dos conceitos (Envelhecimento
ativo, cidade amiga do idoso), das politicas (Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa), da literatura, entre outras.

Estas caracteristicas essenciais poderdo contribuir para o desenvolvimento de
uma instituicdo de longa permanéncia amigdvel a pessoa idosa. Dessa maneira,
promove-se o envelhecimento ativo para que o idoso residente possa receber o
atendimento integral de alta qualidade e que possa viver com dignidade e respeito em
ambiente institucional. Além disso, esses critérios poderdo servir como base de
orientacdo para idosos, familiares, trabalhadores, gestores, organizacdes, entre outros
que tenham interesse de identificar uma ILPI que respeita, acolhe, cuida do idoso e
promove o envelhecimento ativo.

Foi possivel elaborar algumas caracteristicas essenciais para se viver bem em
ILPI ouvindo os seus moradores, e isso ¢ fundamental: dar voz as pessoas idosas.
Sdo os residentes que vivem o dia a dia no ambiente institucional que conhecem os
aspectos positivos, negativos de se morar em ILPI. Suas experiéncias sdo valiosas e

podem colaborar no aperfeicoamento da instituicdo e melhorar a qualidade de vida
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de todas as pessoas que estdo na institui¢ao.

Por conseguinte, o conjunto das caracteristicas amigaveis forma um padrao
basico de orientacdo para as ILPI que tenham o interesse em se autoavaliar e
promover a adaptacdo ou a adog@o dessas ideias com o intuito de tornarem-se mais
acolhedoras e promotoras do envelhecimento ativo. Nessa pratica ¢ necessario o
engajamento e a participacdo dos idosos residentes como parceiros ativos em todo
esse processo de possiveis modificacdes, desde o planejamento, a implementacao e o

monitoramento continuo do progresso da institui¢ao.

As caracteristicas amigaveis aos idosos residentes em ILPI sdo apresentadas a

seguir:
Estrutura fisica Respeito e Comunicagdo | Participagdo Gestao do
e acessibilidade | inclusdo social cuidado
Instituicao Ambiente Apresentagdo Motivando a Ambiente limpo e
diferenciada integrativo visual da participagdo social |agradavel
informagao
Vivendo com Conscientizagao Comunicagéo oral | Diversidade de Presta servigos de
qualidade de vida | gerontologica oportunidades em |lavanderia e
atividades e tinturaria
eventos adequados
Ambiente seguro e | Inclusdo social Informagdo certa | Ocupacao do Servicos basicos

confortavel tempo livre para o
envelhecimento
saudavel

Seguranga Inclusdo Sinaliza¢do Local apropriado, | Ambiente

econdmica seguro ¢ acessivel | favoravel ao
envelhecimento
ativo

Acessibilidade Atendimento Tecnologia da Voluntariado Gestdo

institucional informacao treinado gerontologica
atencioso

Espagos de Prioriza a Decisdo conjunta

atividades didrias | dignidade

Atitudes e Interagdo social
comportamentos

favoraveis para o

envelhecimento

ativo
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1. Estrutura fisica e acessibilidade

— Instituicqo diferenciada

Moradia ¢ planejada ou adaptada as necessidades da pessoa idosa que envelhece.
Moradia é bem conservada, limpa, segura, confortavel de se morar.

De preferéncia construcdo em terreno plano, area arborizada. Institui¢do ¢ localizada
proxima a rede de saude, servigo, comércio, lazer, e facil acesso ao transporte

publico.

— Vivendo com qualidade de vida

Ambiente lembra um lar aconchegante.
Ambiente adequado que promove saude, seguranga e participagdo a medida que se
envelhece.

Ambiente que propicia autonomia, independéncia, bem-estar e atencao integral.

— Ambiente seguro e confortavel

- Refeitoério ¢ amplo, bem iluminado, acessivel, confortavel, funcional. Mobiliario
ergondmico. Espagos entre os moveis para o deslocamento seguro das pessoas.
Pequeno lavatdrio para higienizar as maos antes das refeicdes no refeitorio ou
proximo a este ambiente.

- Quarto arejado, seguro para o descanso, repouso, privacidade e tranquilidade.
Quarto com porta e area de banheiro adequado, arejado, acessivel. Mobiliario
apropriado e confortdvel. Campainha de emergéncia na cabeceira, luz de vigilia.
Guarda-roupa individual, espagoso para o vestudrio e para os pertences pessoais e de
afeto.

- Quarto para até quatro pessoas conviverem em harmonia. Propicia a acomodagao
de pessoas que tenham afinidades e semelhancas quanto a capacidade cognitiva e
fisica.

- Area de convivéncia segura, ampla, ilumina¢do adequada, ambiente alegre e
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aconchegante. Propicia conforto com sofds, poltronas, cadeiras adequadas,
confortaveis e funcionais. Area protegida contra chuva, vento, sol forte.

- Banheiros seguros, acessiveis, limpos, bem iluminados, com suporte de apoio,
campainha de emergéncia, luz de vigilia.

- Alas diferenciadas de acordo com os diferentes graus de dependéncia fisica ou
mental. Proporciona alas para dependentes, semi-dependentes ¢ independentes para
se respeitar as necessidades individuais e possibilitar o bem-estar e o envelhecimento
ativo. Alas adaptadas para os individuos com deficiéncia visual ou auditiva de forma
a estimular a autonomia e independéncia.

- Area de recepcio aconchegante, organizada. Recepcionista preparada para o

cargo que reconhece as necessidades dos idosos, dos familiares.

— Seguranca

Ambiente ¢ seguro, protegido com cameras de vigilancia em pontos estratégicos de
entrada e saida da ILPI, com alarmes. Portas externas possuem trancas de seguranga.
Presenca de vigia noturno. Entrada de pessoas e veiculo apos identificacdo e
autorizacdo. Extintores de incéndio e pessoal capacitado para combater incéndio e
com treinamento regular.

Espacos sdo planejados ou adaptados para os idosos viverem confortavelmente e que
propicie a independéncia, a mobilidade e a qualidade de vida.

Moradia segura que estimule o controle pessoal do idoso.

Estacionamento adequado e seguro.

— Acessibilidade

Ambientes sdo planejados para as pessoas idosas em seus diferentes graus de
dependéncia. Planejamento para cadeirantes, para pessoas com deficiéncias visuais e
auditivas e para pessoas portadoras de deméncia. Piso antiderrapante, piso tactil,
rampa apropriada, passagem sem obstaculos, suporte de apoio adequado (corrimdes
seguros, de facil empunhadura, seguro, confortavel). Pisos nivelados, corredores

amplos e portas largas o suficiente para a passagem de cadeira de rodas, de maca, de
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pessoas obesas. Sinalizagdo adequada para as todas as pessoas.

Altura adequada para as torneiras da pia do banheiro e chuveiros; altura adequada
para os interruptores.

Espaco de quarto e banheiro apropriado para o cadeirante se mover com segurancga e
independéncia.

Material de revestimento com isolamento térmico e acustico para a comodidade e
bem-estar das pessoas.

Areas de preferéncia sem degraus. Ou degraus nio muito altos ou estreitos, de piso
nivelado e antiderrapante e com sinalizacdo adequada. Corrimao adequado.

Area externa com ruas de superficie nivelada, areas verdes seguras e bem
conservadas, bancos de descanso limpos, seguros, bem conservados, em locais
convenientes, com sombra, de facil acesso.

Areas seguras, confortaveis e acolhedoras.

Temperatura agradavel nos ambientes da ILPI de acordo com as estagdes mais frias e

quentes.

— Espacos de atividades diarias

Sala apropriada e diferenciada para o tipo de atividade, como oficina de memoria,
trabalhos manuais. Sala para fisioterapia/terapia ocupacional. Mini copa para a
culinaria, para a higienizac¢do de alimentos, de utensilios.

Corredor amplo, piso antiderrapante, suporte de apoio, iluminacdo adequada,
sinalizada.

Area de tanque de lavar roupa para estimular as tarefas cotidianas.
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2. Respeito e inclusio social

— Ambiente integrativo

Promove o respeito entre as pessoas. Orienta os direitos e deveres de todos na ILPI.
Propicia a interagdo social.

Favorece a adaptacdao da pessoa idosa recém-chegada. Maior atencdao nos cuidados
nos primeiros dias até a adaptagdo inicial em ambiente estranho para se evitar o
isolamento, a depressdo, a queda. Oferece acomodagdo adequada para repouso e
local apropriado para guarda de pertences pessoais e afetivos. Promove a
socializagdo entre os novos companheiros € mostra os ambientes da instituicao.

Oferece atividades integrativas.

— Conscientizacdo gerontologica

Sensibiliza, mobiliza e capacita seus trabalhadores, voluntarios sobre as capacidades
e limitacdes das pessoas idosas de modo a tratar as pessoas idosas com respeito e
dignidade.

Equipe treinada para reconhecer as necessidades dos idosos e atender de forma

apropriada e cordial favorecendo a autonomia e independéncia.

— Inclusao social

Propicia horario de visita flexivel.
Facilita a interacdo social com a comunidade e entre geracdes por meio de
atividades, eventos.

Estimula o engajamento social entre os residentes e os trabalhadores.

— Inclusdo economica

Favorece a pessoa idosa a receber a remuneracao pelos seus produtos oriundos de

atividade do seu tempo livre (artesanato), sendo uma forma de manter a autonomia, a
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autoestima e auto-eficacia elevada.

Auxilia o idoso que ndo tem renda a obteng¢do do Beneficio de Prestacdo Continuada.

— Atendimento institucional atencioso

Oferece atengdo as pessoas idosas de acordo com suas necessidades.

Promove ambiente de respeito e dignidade ao idoso.

Conhece as peculiaridades e as habilidades dos residentes e promove o seu bem-
estar.

Organiza adequadamente a vida institucional de forma harmoénica e respeitosa.
Promove o apoio social eficaz e efetivo para melhora na qualidade de vida e
envelhecimento ativo.

Ouve atentamente as opinides, as expectativas, as necessidades e sugestdes dos
idosos. Esforca-se para atender as necessidades e sempre que possivel atende assim
que for solicitado.

Estimula as relagdes sociais positivas, benéficas aos idosos.

Favorece relagdes mais estaveis, de interacdes mais afetivas.

Estabelece canais de comunicagdo e participagao.

Atendimento as solicitagdes sempre de forma respeitosa e cordial, chama pelo nome

do residente.

— Prioriza a dignidade

Previne a violéncia contra a pessoa idosa. Dentincia as violéncias. Nao usa da
coercdo fisica. Nao infligi a angustia psicologica. Nao comete negligéncias. Nao
explora os recursos econdmicos e sociais.

Promove a manuten¢ao da vida com dignidade.

— Atitudes e comportamentos favoraveis para o envelhecimento ativo

Estabelece atitudes e comportamentos dos funcionarios e profissionais benéficos aos

idosos. Promove agdes voltadas para a satde, seguranca e participacdo dos idosos.
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Trata o idoso com cuidado, aten¢do, paciéncia, sinceridade, respeito, educagdo,
carinho.

Reconhece e garante os direitos dos idosos.

Respeita a privacidade.

Possibilita a liberdade de escolha.

Sensibilidade a aspectos culturais na prestacdo da assisténcia.

3. Comunicac¢ao

— Apresentacdo visual da informacdo

As informagdes de textos (impressos) ou avisos sdo simples, claros, objetivos, com
fonte sem rebuscamento, tamanho da letra com maior legibilidade (ndo deve ser
pequena) e com contraste de cor, para que seja perceptivel para as pessoas, em

particular, com baixa visao.

— Comunicacado oral

A comunicacdo verbal ¢ transmitida de forma clara, atenciosa, compreensivel, sem
pressa, em ambiente tranquilo. No momento da comunicagdo a linguagem ¢ num tom
e inflexdo de voz adequada e postura receptiva para favorecer a interagao entre as
pessoas. Verifica se o idoso compreendeu a informagdo. Transmite a informagdo em
momento adequado em que o outro esteja prestando a atencdo o que facilita a

compreensao.

— Informacdo certa

Divulga informagdo correta. Comunicado de eventos, atividades, consultas de saude
sao realizados com antecedéncia para que o idoso possa se organizar e tomar a

propria decisdo.
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Favorece a autonomia, a independéncia, a tomada de decisdo, a inclusdo social, a

integracao social e a participagao.

— Sinalizacdo

Sinalizagdo correta e adequada favorece a comunicacdo, a circulagdo, a inclusdo
social, a integragdo, o respeito.

Sinalizagdo visual por meio de texto ou figura; tatil por meio de caracteres em relevo
(Braile) ou figura em relevo.

Sinalizagdo indicativa dos espacos da ILPI (refeitorio, consultério odontoldgico) e a
direcdo para outros espacgos (diagrama de orientacdo do ambiente institucional que
facilite a localizagdo) para as pessoas poderem se localizar e encontrar o que

desejam.

— Tecnologia da informacado

Promove o acesso fécil ao telefone, ao computador, a internet.

Estimula a comunicacdo, a auto-eficacia, a tomada de decisdo e a habilidade social.
Promove a aprendizagem, a integracdo social e desenvolvimento de capacidades
pessoais.

Disponibiliza orientacdes apropriadas para o acesso da tecnologia da informagao.

4. Participacio

— Motivando a participacdo social

Desenvolve estratégias para a motivagdo do residente em participar e aderir nas
atividades propostas.
Acolhe as pessoas idosas em atividades diferenciadas respeitando seus interesses e

necessidades de acordo com os diferentes graus de dependéncia, capacidades mentais
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e habilidades pessoais.
Estimula a participacdo em atividades para a boa satude fisica e mental.

Favorece o bem-estar, a autoestima, evita a depressao, o isolamento, o sedentarismo.

— Diversidade de oportunidades em atividades e eventos

Estimula a criatividade e as potencialidades.

Valoriza a pratica de atividades para a manutencdo e o desenvolvimento das
habilidades pessoais, o crescimento interior.

Oferece variedade de atividades fisicas, sociais, culturais, educacionais, espirituais,
religiosas, de lazer.

Permite atender as diferentes preferéncias e habilidades dos idosos.

Cumpre ao maximo com data e hordrio de atividades estabelecidas para ndo gerar
ansiedade aos residentes.

Propicia a atividade entre as varias geragdes para o intercambio de experiéncias, o

desenvolvimento de capacidades, o apoio e suporte social.

— QOcupacdo do tempo livre

Respeita os interesses, as condi¢des fisicas e mentais das pessoas idosas.

Estimula a participacdo espontanea.

— Local apropriado. seguro e acessivel

Sala apropriada, confortavel, segura para a realiza¢do da atividade proposta.
Espaco diferenciado de acordo com o tipo de atividade.
Area plana, segura, acessivel para os exercicios ao ar livre.

Equipamentos e materiais adequados para a pratica das atividades.

— Voluntariado treinado

Oferece treinamento gerontoldgico e capacitagdo para os voluntarios.
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Sensibiliza e mobiliza os voluntarios em relagdo as diferentes capacidades dos
1dosos.
Voluntérios sdo comprometidos e capacitados. Promove atividades de acordo com as
necessidades, habilidades e limitagdes dos idosos. Oferece companhia, atencdo,
carinho.

Voluntarios comprometem-se com os horarios e as metas estabelecidas.

— Decisdo conjunta

Escuta atentamente as opinides, as necessidades e as sugestoes dos residentes para
melhor qualidade de vida institucional e apoia de forma efetiva sempre que possivel.
Favorece as pessoas idosas participarem nas tomadas de decisdes sobre a vida
institucional.

Verifica e discute os meios que possam adequar os interesses comuns.

Promove a autonomia, o comprometimento e a co-responsabilidade.

Promove a integragdo e a negociagao.

Desenvolve em conjunto os projetos de melhorias na instituicdo e na promogao da

saude e da qualidade de vida.

— Interacdo social

Integra a equipe institucional, idosos, familiares, amigos, comunidade em atividades,
eventos e projetos sociais para desenvolver maior vinculo e apoio social e afetivo.
Desenvolve palestras educativas, culturais, forum.

Favorece o idoso a participar do voluntariado.

Desenvolve projeto de interagdo social, de lazer (exposi¢ao de pintura, de fotografia).
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5. Gestao do cuidado

— Ambiente [impo e agradavel

Promove os cuidados essenciais de limpeza e higiene de forma a se ter um ambiente
seguro, saudavel para todos.

Previne e controla eventos de infeccoes.

— Presta servicos de lavanderia e tinturaria adequados

Toma os devidos cuidados com os pertences dos idosos.

Promove o respeito as necessidades dos idosos.

— Servicos basicos para o envelhecimento saudavel

Propicia momento de refeigdo tranquilo e prazeroso. Ambiente da refeicdo ¢ limpo,
confortavel e aconchegante. Oferece contraste de cor entre os utensilios e o pano de
mesa. Disponibiliza o cardépio.

Proporciona alimentagdo nutritiva, equilibrada, saudavel e saborosa. Apresentagao da
refeicdo ¢ agradavel, colorida que desperta o apetite. Propicia variedade no cardapio.
Alimentos sdo de boa qualidade. Preparo das refeicdes sdo apropriadas de forma a
incentivar a pessoa idosa a se alimentar e sentir prazer pela refei¢ao.

Ouve as opinides e sugestdes dos idosos quanto as refeicdes e busca acolher as
opinides e sugestoes.

Promove um ambiente adequado para a qualidade do sono e repouso tranquilo dos
idosos para se manter as boas condi¢des de saude, o humor, a atencdo, o desempenho

das atividades diarias.

— Ambiente favoravel ao envelhecimento ativo

Alas sdo diferenciadas de acordo com o grau de dependéncia e o estado mental para
propiciar o acolhimento, a seguranca, o respeito, o conforto e os cuidados

especializados.
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Ambiente acolhedor e promotor da autonomia, da independéncia, do
desenvolvimento pessoal, da participagdo e do envelhecimento ativo.
Respeita os direitos dos idosos.

Promove o bem-estar, a privacidade.

— Gestdo gerontologica

Promove o cuidado integral, a atencao biopsicossocial para o envelhecimento ativo.
Ouve as pessoas idosas, estabelece uma relagdo de confianga e busca acolher as
necessidades.

Conhece e compreende as necessidades e as expectativas das pessoas idosas.
Reconhece e assegura os direitos dos idosos.

Desenvolve plano gerontoldgico individualizado e de grupo.

Desenvolve programa para idosos portadores de deméncia.

Promove atividades para os idosos com necessidades especiais.

Favorece a integracdo social, a auto-eficdcia, a autoestima, o desenvolvimento de
habilidades pessoais, a participacao.

Desenvolve ambiente social e cultural que promove a autonomia, a independéncia.
Integra o idoso na tomada de decisdo do tratamento de satde. Estimula o direito de
decidir e exercer da melhor forma possivel. Ouve atentamente as queixas,
necessidades e angustias do residente. Orienta o idoso sobre o tratamento de forma
clara, compreensivel, e certifica-se da compreensao do idoso.

Fornece apoio social e afetivo.

Promove atividades terapéuticas regulares.

Estimula os vinculos familiares com a pessoa idosa. Desenvolve atividades, eventos
e projetos que favoregam a interagdo familiar, comunitéria e intergeracional.
Estabelece a integracdo e a participagdo ativa dos familiares e a instituicao.

Os profissionais trabalham em equipe em prol do envelhecimento ativo dos
residentes.

Reconhece as dificuldades e necessidades dos profissionais.

Promove o bem-estar, o apoio social e a qualidade de vida dos profissionais.

Promove a atualizagdo e capacitagdo dos profissionais.



171

7 REFERENCIAS

ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas. NBR 9050. Acessibilidade de
pessoas Portadoras de Deficiéncia a Edificagdes, Espagos, mobiliario e
Equipamentos Urbanos. Rio de Janeiro; 2004.

Alcantara A de O. Velhos institucionalizados e familia: entre abafos e desabafos.
Campinas, SP: Alinea; 2004.

Alvares LM, Lima RC, Silva RA. Ocorréncia de quedas em idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saude
Publica. 2010;26:31-40.

Antunes HKM, Andersen ML, Tufik S, Mello MT de. Privagao de Sono e Exercicio
Fisico. Rev Bras Med Esporte. 2008;14:51-6.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao da Diretoria
Colegiada - RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005. Regulamento técnico para o
funcionamento das institui¢des de longa permanéncia para idosos. Brasilia (DF);
2005.

Araujo CL de O, Ceolim MF. Qualidade do sono de idosos residentes em instituigao
de longa permanéncia. Rev Esc Enferm USP. 2010;44:619-26.

Bessa MEP, Silva MJ da. Motivagdes para o ingresso dos idosos em institui¢cdes de
longa permanéncia e processos adaptativos: um estudo de caso. Texto Contexto
Enferm. 2008;17:258-65.

Boas PJFV, Ferreira AL dos A. Infec¢do em idosos internados em institui¢do de longa
permanéncia. Rev Assoc Med Bras. 2007;53:126-9.

Born T. Cuidado ao idoso em institui¢do. In: Papaléo Netto M. Gerontologia. Sao
Paulo (SP): Atheneu; 1996. p.403-14.

Born T, Boechat NS. A qualidade dos cuidados ao idoso institucionalizado. In:
Freitas EV de, PY L, Cancado FAX, Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria ¢
Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p.1131-41.

Brasil. Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e dé outras providéncias. Diario Oficial da
Unido. 05 jan. 1996; Segao 1:77-9.

Brasil. Estatuto do Idoso: Lei n°10.741, de 1 de outubro de 2003. Dispde sobre o
Estatuto do idoso e da outras providéncias. Brasilia, (DF): Senado; 2003.



172

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promogao da
Saude. As Cartas da Promocao da Satide / Ministério da Satude, Secretaria de
Politicas de Saude, Projeto Promog¢ao da Saude. Brasilia (DF): Ministério da Satde,
2002.

Brasil. Politica Nacional de Assisténcia Social. Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Brasilia, (DF);
2004.

Brasil. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Portaria n°® 2.528/GM de 19 de
outubro de 2006. Diario Oficial da Unido. 13 dez, 1999; Se¢ao 1:22-4, 2006.

Brito FC de, Ramos LR. Servigos de atengao a saude do idoso. In: Freitas EV de, PY
L, Cancado FAX, Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 394-402.

Buss PM. Promocgao de saude e qualidade de vida. Cien Satude Coletiva. 2000;5:163-
77.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A Saude e seus Determinantes Sociais. Physis: Rev
Saude Coletiva. 2007;17:77-93.

Calais LL, Borges ACL de C, Baraldi G dos S, Almeida LC de. Queixas e
preocupacdes otologicas e as dificuldades de comunicacao de individuos idosos. Rev
Soc Bras Fonoaudiol. 2008;13:12-9.

Caldas CP. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas da
familia. Cad. Satde Publica. 2003;19:773-81.

Caldas CP. O auto-cuidado na velhice. In: Freitas EV de, PY L, Cang¢ado FAX, Doll
J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2006. p.1117-21.

Campos MTF de S, Monteiro JBR, Ornelas APR de C. Fatores que afetam o
consumo alimentar e a nutri¢do do idoso. Rev Nutr. 2000;13:157-65.

Carneiro RS, Falcone E, Clarka C, Prette Z Del, Prette A Del. Qualidade de vida,
apoio social e depressao em idosos: relacdo com habilidades sociais. Psicologia:
Reflexdo e Critica. 2007;20:229-37.

Carvalho AM, Coutinho ESF. Deméncia como fator de risco para fraturas graves em
idosos. Rev Saude Publica. 2002;36:448-54.

Castiel LD; Vasconcelos-Silva, PR. Precariedades do excesso: informagao e
comunicag¢do em satde coletiva. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006.

Chaimowicz F. A saude dos idosos brasileiros as vésperas do século XXI: problemas,



173

projecdes e alternativas. Rev Saude Publica. 1997;31:184-200.

Creutzberg M, Gongalves LHT, Sobottka EA, Ojeda BS. Long-term care institutions
for elders and health system. Rev Latino-am Enfermagem. 2007;15:1144-9.

Davim RMB, Torres GV, Dantas SMM, Lima,VM de. Estudo com idosos de
institui¢des asilares no municipio de Natal/RN: caracteristicas socioecondmicas e de
saude. Rev Latino-am. Enfermagem. 2004;12:518-24.

Debert GG, Simdes JA. Envelhecimento e velhice na familia contemporanea. In:
Freitas EV de, PY L, Cangado FAX, Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 1366-73.

Del Duca GF, Silva MC da, Hallal PC. Incapacidade funcional para atividades
basicas e instrumentais da vida diaria em idosos. Rev Saude Publica. 2009;43:796-
805.

Denzin NK, Lincoln YS. O planejamento da pesquisa qualitativa: teoria e
abordagens. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.

Dreher BB. Communication skills for working with elders. 2nd ed. New York:
Springer; 2001.

Erbolato RMPL. Relagdes sociais na velhice. In: Freitas EV de, PY L, Cancado FAX,
Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2006. p. 1324-31.

Ferreira ABH. Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa. Curitiba: Positivo;
2004.

Ferreira DC de O, Yoshitome AY. Prevaléncia e carateristicas das quedas de idosos
institucionalizados. Rev Bras Enferm. 2010;63:991-7.

Freitas AV da S, Noronha CV. Idosos em instituigdes de longa permanéncia: falando
de cuidado. Interface - Comunic Saude, Educ. 2010;14:359-69.

Gaspari JC, Schwartz GM. O Idoso e a Ressignificacdo emocional do lazer.
Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2005;21:69-76.

Gatto I de B. Aspectos psicologicos do envelhecimento. In: Papaléo Netto, M.
Gerontologia. Sao Paulo: Atheneu; 1996. p.109-13.

Gerbner G. Os meios de comunicacao de massa e a teoria da comunicagdo humana.
In: Frank E. X. Dance (org.). Teoria da comunica¢ao humana. Sao Paulo: Cultrix;

1973.

Gerrig RJ, Zimbardo PG. Processos e relacionamentos sociais. In: Gerrig RJ. A



174
psicologia e a vida. Porto Alegre: Artmed; 2007.

Giacomin KC, Peixoto SV, Uchoa E, Lima-Costa MF. Estudo de base populacional
dos fatores associados a incapacidade funcional entre idosos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad Satude Publica.
2008;24:1260-70.

Goffman E. Manicomios, prisdes e conventos. Sao Paulo: Perspectiva; 1961.

Gongalves LG, Vieira ST, Siqueira FV, Hallal PC. Prevaléncia de quedas em idosos
asilados do municipio de Rio Grande, RS. Rev Saude Publica. 2008;42:938-45.

Gorzoni ML, Pires SL. Obitos em institui¢io asilar. Rev Assoc Med Bras. 2011;
57:333-7.

Groisman D. Asilos de velhos: passado e presente. Estud interdiscip envelhec.
1999;2:67-87.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Perfil dos idosos responséveis
pelos domicilios, 2000. Estudos e pesquisas: informagao demografica e
socioeconomica. Rio de Janeiro; 2002 [acesso em 21 nov 2009]. Disponivel em: http:
/lwww.ibge.gov.br

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais.
Uma andlise das condi¢des de vida da populacdo brasileira. Rio de Janeiro; 2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais.
Uma analise das condi¢des de vida da populacao brasileira. Rio de Janeiro; 2008.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais.
Uma andlise das condi¢des de vida da populagdo brasileira. Rio de Janeiro; 2009.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais.
Uma analise das condigdes de vida da populagdo brasileira. Rio de Janeiro; 2010
[acesso em 22 set 2010]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica /po
pulacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2010/SIS 2010.pdf

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Caracteristicas das instituicdes de
longa permanéncia para idosos: regido Sudeste. Brasilia, (DF); Presidéncia da
Republica, 2010.

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Infraestrutura Social e Urbana no
Brasil subsidios para uma agenda de pesquisa e formulagdo de politicas publicas.
Condig¢des de funcionamento e infraestrutura das instituicdes de longa permanéncia
para idosos no Brasil. Brasilia, (DF); 2011 [acesso em 18 jun 2011]. Disponivel em:
http: // www.ipea.gov.br /portal/images /stories/PDFs/ comunicado/110524
comunicadoipea93.pdf



175

Karsch UM. Idosos dependentes: familias e cuidadores. Cad Saude Publica.
2003;19:861-6.

Kreis RA, Alves VP, Cardenas CJ, Karnikowski MG de O. O impacto da informatica
na vida do idoso. Revista Kairds. 2007;10:153-68.

Lemos N, Medeiros SL. Suporte social ao idoso dependente. In: Freitas EV de, PY L,
Cancado FAX, Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 1227-33.

Lima MP. Gerontologia educacional: uma pedagogia especifica para o idoso: uma
nova concep¢do de velhice. Sao Paulo: Ltr; 2001.

Machado JCB. Doenca de Alzheimer. In: Freitas EV de, PY L, Cangado FAX, Doll J,
Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2006. p. 260-80.

Manfrim A, Schmidt SL. Diagnostico diferencial das deméncias. In: Freitas EV de,
PY L, Cancado FAX, Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 242-51.

Melo JM de. Comunicagdo social: Teoria e pesquisa. Petropolis (RJ): Vozes, 1978.

Mendonga JMB de. Institui¢ao de longa permanéncia para idosos e politicas
publicas. Revista Kairds. 2006;9:169-90.

Minayo MC de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11. ed.
Sdo Paulo: Hucitec; 2008a.

Minayo MC de S. Violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa. E possivel prevenir
e superar. In: Born T. (org.). Cuidar melhor e evitar a violéncia - Manual do cuidador
da pessoa idosa. Brasilia, (DF): Secretaria Especial dos Direitos Humanos,
Subsecretaria de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos; 2008b. p. 38-45.

Monteiro D da MR. Afetividade e intimidade. In: Freitas EV de, PY L, Cancado
FAX, Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 1296-1301.

Oliveira DN de, Gorreis T de F, Creutzberg M, Santos BRL dos. Diagnosticos de
enfermagem em idosos de instituicdo de longa permanéncia. Rev Ciéncia e Saude.
2008;1:57-63.

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas. Plano de acdo Internacional para o
envelhecimento. Madri; 2002. Brasilia (DF): Secretaria Especial dos Direitos
Humanos; 2003 [acesso em 20 out 2010]. Disponivel em: http:// www.presidencia.
gov.br/sedh/ ct/cndi



176

Papaléo Netto M. Questdes metodoldgicas da investigacao sobre velhice e
envelhecimento. In: Freitas EV de, PY L, Cancado FAX, Doll J, Gorzoni ML.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006.
p. 164-76.

Perlini NMOG, Leite MT, Furini AC. Em busca de uma institui¢do para a pessoa
idosa morar: motivos apontados por familiares. Rev Esc Enferm USP. 2007;41:229-
36

Perracini MR. Planejamento e adaptacdo do ambiente para pessoas idosas. In: Freitas
EV de, PY L, Cangado FAX, Doll J, Gorzoni ML. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 1142-51.

Ramos MP. Apoio social e saude entre idosos. Sociologias. 2002;4:156-75.

Restrepo HE. Agenda para la accion em Promocion de la salud. In: Restrepo HE,
Malaga H. Promocion de la salud: como construir vida saludable. Bogota: Médica
Internacional; 2001. p. 34-55.

Rocha FL, Cunha UGV. Aspectos psicologicos e psiquiatricos das quedas do idoso.
Arq Bras Med. 1994;68:9-12.

Santelle O, Lefévre AMC, Cervato AM. Alimentagao institucionalizada e suas
representacdes sociais entre moradores de instituigdes de longa permanéncia para
idosos em Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2007;23:3061-5.

Sao Paulo (Estado). Lein® 12.548, de 27 de fevereiro de 2007. Politica Estadual da
Pessoa Idosa; 2007 [acesso em 11 fev 2010]. Disponivel em: http://www.sao
paulo.sp.gov.br

Stefanelli MC. Conceitos tedricos sobre comunicacao. In: Stefanelli MC, Carvalho
EC de. A Comunicag¢ao nos diferentes contextos da enfermagem. Barueri, SP:
Manole; 2005. p. 28-46.

Terra et al. Diferencas biopsicossociais entre idosos de institui¢ao asilar particular e
filantropica da cidade de Porto Alegre. Scientia Medica. 2009;19:3-10.

Tier CG, Fontana RT, Soares NV. Refletindo sobre idosos institucionalizados. Rev
Bras Enferm. 2004;57:332-5.

Vagetti GC, Weinheimer MS, Oliveira V. Atendimento integral a saude do idoso
residente em institui¢do de longa permanéncia: uma experiéncia interdisciplinar.
Estud interdiscip envelhec. 2007;11:53-66.

Victora, CG, Knauth, DR, Hassen, MNA. Pesquisa qualitativa em saude: uma
introducdo ao tema. Porto Alegre (RS): Tomo Editorial; 2000.



177

Vieira EB. Instituigdes geriatricas - avanco ou retrocesso? Rio de Janeiro: Revinter;
2003.

Westphal MF. Promogao da saude e prevencao de doengas. In: Campos GWS et al.
Tratado de satude coletiva. Sao Paulo: Hucitec; 2006. p. 635-67.

WHO - World Health Organization. Towards an International Consensus on Policy
for Long-Term Care of the Ageing. Geneva; 2000 [acesso em 16 nov 2009].
Disponivel em: http:// www.who.int ageing/en.

WHO - World Health Organization. Active Ageing: A policy framework. Geneva;
2002a [acesso em 16 nov 2009]. Disponivel em: http://whqlibdoc.who.int’hq /2002/
WHO NMH _NPH _02.8.pdf

WHO - World Health Organization. Violence elder. Geneva; 2002b [acesso em 26 jul
2011]. Disponivel em: http:// www.who.int/violence injury prevention/violence

WHO - World Health Organization. Towards Age-friendly Primary Health Care.
Geneva; 2004 [acesso em 16 nov 2009]. Disponivel em: http ://www.whgqlibdoc.
who.int

WHO - World Health Organization. The Bangkok Charter for Health Promotion.
Geneva; 2005 [acesso em 29 mar 2010]. Disponivel em: http://www.who.int/
healthpromotion

WHO - World Health Organization. WHO Age-friendly Cities Project Methodology:
Vancouver protocol. Geneva; 2007a [acesso em 16 nov 2009]. Disponivel em: http://
www.who.int/ ageing/en

WHO - World Health Organization. Global Age-friendly Cities : A Guide. Geneva,;
2007b [acesso em 16 nov 2009]. Disponivel em: www.who.int/ageing/ publications/
Global age friendly cities Guide English.pdf

WHO - World Health Organization. WHO Global report on falls prevention in older
age. Geneva; 2007¢ [acesso em 25 abril 2010]. Disponivel em: http:// www.who.int/
ageing/ projects/falls prevention older age/en

WHO - World Health Organization. The Nairobi call to action for closing the
implementation gap in Health Promotion. Geneva; 2009. [acesso em 29 mar 2010].
Disponivel em: http://www.who.int/healthpromotion



179

Topico III

Comunicagao

Neste topico exploraremos a
interacdao com a informagao
Qual ¢ a sua experiéncia em
receber informacgdes necessarias
aqui na (nome da ILPI) sobres
servigos ou eventos?

Quais sao os meios de
comunicacao utilizados?

Quais as facilidades e dificuldades
que vocé enfrenta com os meios
de comunicacgao utilizados?/

E para os idosos residentes?

As informagdes sao
* Acessiveis?
o Uteis?
e Atualizadas?
¢ De facil entendimento?

Topico IV

Participagao

Agora vamos falar de atividades
sociais e de lazer

Gostaria de ouvir sobre suas
experiéncias positivas € negativas
e suas ideias para melhoria

Voce se socializa na comunidade
da (nome da ILPI)?/ Vocé acha
que os residentes se socializam na

As atividades sociais e de lazer

proporcionadas pela (nome da ILPI) sdo:

Custo

Frequéncia

Locais em que sao desenvolvidos

Diversificacao

Atividades intergeracionais

Cidadania

» Participacdo em decisdes sobre a
ILPI, e em questdes relacionadas aos
direitos dos idosos

comunidade da (nome da ILPI)? * Eleicdes
E fora dela?
Toépico V Assisténcia social

Gestdo do cuidado

Agora vamos falar sobre os
cuidados que vocé recebe
(residentes recebem) aqui na
(nome da ILPI)

Gostaria de ouvir sobre suas
experiéncias positivas e negativas
e suas ideias para melhoria.
Como ¢ tratado pela equipe
Fale sobre a alimentacgao, os
cuidados com a roupa e o seu
ambiente privativo

Fale sobre os cuidados (higiene,
conforto, saude que recebe na
instituicao e fora dela caso
necessite de outros cuidados)

Cuidados de higiene e conforto

Cuidados de saude

Alimentagao

Lavanderia

* Atitudes

* Treinamento e educacao

* Custo

* Organizacao

* Sistema de referéncia e contra-
referéncia

* Servicos do SUS, proprios da ILPI e
convénios

» Estagiarios

Participagdo nas decisdes sobre o

cuidado




Anexo 2 - Aprovagdo para a realizagdo da pesquisa

COMITE DE IXTICA M PESQUISA - COLP

Faculdade de Saude Publica
Universidade de Sao Paulo

OF.COEP/303/10

1° de outubro de 2010.

Prezadas pesquisadora e orientadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de SaGde Piblica da Universidade de Sao
Paulo - COEP analisou, em sua 82/10 Sessdao Ordinaria, realizada em 1/10/2010, de acordo
com a Resolu¢do n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS e suas complementares, o
ADENDQO ao protocoio de pesquisa n.° 2125, intitulado "ENVELHECIMENTO ATIVO: ESTUDG DE
DESENVOLVIMENTO DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA AMIGA DA PESSOA IDOSA
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO/SP', area tematica GRUPO IIl, sob a responsabilidade da
pesquisadora Miriam Masako Kanashiro e orientacdo da professora Helena Akemi Wada
Watanabe, que solicita as seguintes modificacées: mudanca do titulo do projeto de pesquisa
para “ENVELHECIMENTO ATIVO: UMA CONTRIBUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA AMIGAS DA PESSOA IDOSA"; inclusao no estudo de
um grupo de 16 a 20 cuidadores de idosos, que serdo pesquisados através da técnica de grupo
focal; inclusdo de pesquisa documental sobre instituicdes de longa permanéncia; realizacdo de
observacio passiva e participante. Adendo ao protocolo de pesquisa APROVADO

Cabe lembrar que conforme Resolucao CNS 196/96, sdo deveres do(a) pesquisador{a): 1.
Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo no projeto e aguardar manifestacio deste CEP
(Comité de Ftica em Pesquisa), para dar continuidade a pesquisa; 2. Manter sob_sua guarda e em

local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e
todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso eventual auditoria; 3. Comunicar,
formalmente a este Comité, quando houver o encerramento deste projeto; 4. Elaborar e

apresentar relatérios parciais e final; 5. Justificar, perante o CEP, interrupcdo do projeto ou a ndo

publicacdo dos resultados.

Atenciosamente,

Maria Cecilia\'Mtos

Professora Associada
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FSP/USP

llm.2 Sr.2

Prof.2 Dr.? Helena Akemi Wada Watanabe
Departamento de Pratica de Saude Publica
Faculdade de Satde Publica da USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-904 — Sdo Paulo — SP
Contato: (55 11) 3061 7779 | coep@fsp.usp.br | www.fsp.usp.br
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento para o idoso residente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitulada “Envelhecimento ativo: uma contribuicdo para o
desenvolvimento de instituicdes de longa permanéncia amigas da pessoa idosa” tem o
propdsito de conhecer os aspectos importantes para uma instituicdo de longa permanéncia ser
considerada amiga da pessoa idosa.

Instituicdes como esta em que o(a) sr(a) vive devem buscar seu aperfeicoamento de
forma a garantir uma melhor qualidade de vida aos seus moradores. Assim, esta pesquisa tem
como objetivo conhecer, do ponto de vista dos residentes e de familiares de residentes desta
casa, 0s elementos necessarios para que uma instituicdo seja considerada “Amiga da pessoa
idosa”.

Para esta pesquisa, serd realizada uma entrevista individual com duragdo de vinte
minutos para realizar o convite de participacdo, explicacdo do estudo e solicitar seus dados
pessoais. Em outro dia, sera realizada uma reunido de grupo com 8 a 10 idosos residentes na
instituicdo ou outro local adequado com duragdo prevista de uma hora e meia, para discutir
assuntos relacionados ao envelhecimento, a pessoa idosa, o viver em uma instituicao e alguns
aspectos especificos referentes ao cuidado recebido, atividades desenvolvidas, a planta da
instituicdo, a comunicac¢do e a informacgdo. Os encontros serdo realizados em local adequado e
seguro a combinar ou na instituicdo em que o(a) senhor(a) reside, com dia e hora, previamente
agendado e estabelecido como conveniente para o(a) senhor(a), a instituicdo e a pesquisadora.

Cabe ressaltar que durante essa reunido, as informagdes serdo gravadas para garantir a
qualidade dos relatos e facilitar a dindmica da atividade. Por quest&es éticas e de seguranca, as
gravagoes ficardo sob a guarda da pesquisadora, guardadas por cinco anos e, em seguida, serdo
inutilizadas.

A sua participacdo neste estudo é de forma voluntaria, desta maneira, o(a) senhor(a)
tem a livre escolha de ndo querer participar ou desistir de participar, ou retirar o seu
consentimento, a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou aos servicos
prestados, ou as suas atividades na instituicdo.

Os dados coletados serao confidenciais e ha a garantia de que a sua identidade pessoal
sera preservada e mantida no anonimato, ndo sera publicada ou divulgada de modo algum.
Somente serao divulgados os resultados gerais, obtidos do conjunto de informacgdes coletadas.

A pesquisadora ficard a disposi¢ao para responder a qualquer ddvida sobre a pesquisa.
No caso de desejar ler ou adquirir uma cdpia da transcricdo de seu relato, isto podera ser
providenciado.

Em caso de maiores esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo,
localizada na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Sdo Paulo, SP ou através do telefone (11)
3061-7779 ou com a Prof2. Helena Akemi Wada Watanabe, orientadora desta pesquisa no
telefone 3061-7754.

Eu, declaro que, apds ser convenientemente esclarecido pela
pesquisadora sobre a pesquisa e ter compreendido o que me foi explicado, aceito participar
desta pesquisa e autorizo a gravagao.
Declaro também que recebi uma cépia deste Termo de consentimento livre e esclarecido.

Sao Paulo, ___ de de

assinatura do participante Pesquisadora
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Termo de consentimento para o familiar de idoso residente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitulada “Envelhecimento ativo: uma contribuicdo para o
desenvolvimento de instituicGes de longa permanéncia amigas da pessoa idosa” tem o
propdsito de conhecer os aspectos importantes para uma instituicdo de longa permanéncia ser
considerada amiga da pessoa idosa.

Instituicdes como esta em que o seu familiar vive devem buscar seu aperfeicoamento
de forma a garantir uma melhor qualidade de vida aos seus moradores. Assim, esta pesquisa
tem como objetivo conhecer, do ponto de vista dos residentes e de familiares de idosos
residentes desta casa, os elementos necessarios para que uma instituicdo seja considerada
“Amiga da pessoa idosa”.

Para esta pesquisa, sera realizada uma entrevista individual com duragao por volta de
vinte minutos para realizar o convite de participagdo, explicagcdo do estudo e solicitar os dados
pessoais. Em outro dia, sera realizada uma reunido composta de 8 a 10 familiares de idosos
residentes, com duragdo prevista de duas horas, para discutir assuntos relacionados com o
envelhecimento, a pessoa idosa e o viver em uma instituicdo e alguns aspectos especificos
referentes ao cuidado com o idoso, as atividades desenvolvidas, a planta da instituicdo, a
comunicacao e a informacdo. Os encontros serdo realizados em local adequado préximo a
instituicdo ou na Faculdade de Saude Publica, com dia e hora, previamente agendado e
estabelecido como conveniente para o(a) senhor(a) e a pesquisadora.

Cabe ressaltar que durante essa reuniao, as informagdes serdo gravadas para garantir a
qualidade dos relatos e facilitar a dinamica da atividade. Por quest&es éticas e de seguranga, as
gravagoes ficardo sob a guarda da pesquisadora, guardadas por cinco anos e, em seguida, serdo
inutilizadas.

A sua participacdo neste estudo é de forma voluntdria, desta maneira, o(a) senhor(a)
tem a livre escolha de ndo participar, de desistir de participar, de retirar o consentimento, a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou nos servicos prestados ao seu
familiar ou amigo.

Todos os dados coletados serdo confidenciais e ha a garantia que sua identidade
pessoal serd preservada e mantida no anonimato, ndo sera publicada ou divulgada de modo
algum. Somente serdo divulgados os resultados gerais obtidos do conjunto de informagdes
coletadas.

A pesquisadora ficara a disposicao para responder a qualquer ddvida sobre a pesquisa.
No caso de desejar ler ou adquirir uma cdpia da transcricdo de seu relato, isto poderd ser
providenciado.

Em caso de maiores esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo,
localizada na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César - Sdo Paulo, SP ou através do telefone (11)
3061-7779 ou com a Prof2. Helena Akemi Wada Watanabe, orientadora desta pesquisa no
telefone 3061-7754.
Eu, declaro que, apds receber os esclarecimentos pela
pesquisadora e ter compreendido o que me foi apresentado, aceito participar desta pesquisa e
autorizo a gravac¢ao. Declaro também que recebi uma cdpia deste Termo de consentimento livre
e esclarecido.

S3o Paulo, __de de

Assinatura do participante Pesquisadora
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Termo de consentimento para o cuidador de idoso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitulada “Envelhecimento ativo: uma contribuicdo para o
desenvolvimento de instituicGes de longa permanéncia amigas da pessoa idosa” tem o
propdsito de conhecer os aspectos importantes para uma instituicdo de longa permanéncia ser
considerada amiga da pessoa idosa.

Instituicdes como esta em que o seu o senhor(a) trabalha devem buscar seu
aperfeicoamento de forma a garantir uma melhor qualidade de vida aos seus moradores. Assim,
esta pesquisa tem como objetivo conhecer, do ponto de vista dos residentes, dos familiares e
cuidadores de idosos desta casa, os elementos necessdrios para que uma instituicdo seja
considerada “Amiga da pessoa idosa”.

Para esta pesquisa, sera realizada uma entrevista individual com duragao por volta de
vinte minutos para realizar o convite de participagdo, explicagcdo do estudo e solicitar os dados
pessoais. Em outro dia, serd realizada uma reunido composta de 8 a 10 cuidadores de idosos
residentes, com duragdo prevista de duas horas, para discutir assuntos relacionados com o
envelhecimento, a pessoa idosa e o viver em uma instituicdo e alguns aspectos especificos
referentes ao cuidado com o idoso, as atividades desenvolvidas, a planta da instituicdo, a
comunicacao e a informacdo. Os encontros serdo realizados em local adequado préximo a
instituicdo ou na Faculdade de Saude Publica, com dia e hora, previamente agendado e
estabelecido como conveniente para o(a) senhor(a) e a pesquisadora.

Cabe ressaltar que durante essa reuniao, as informagdes serdo gravadas para garantir a
qualidade dos relatos e facilitar a dinamica da atividade. Por quest&es éticas e de seguranga, as
gravagoes ficardo sob a guarda da pesquisadora, guardadas por cinco anos e, em seguida, serdo
inutilizadas.

A sua participacdo neste estudo é de forma voluntdria, desta maneira, o(a) senhor(a)
tem a livre escolha de ndo participar, de desistir de participar, de retirar o consentimento, a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Todos os dados coletados serdo confidenciais e hd a garantia que sua identidade
pessoal serad preservada e mantida no anonimato, ndo sera publicada ou divulgada de modo
algum. Somente serdo divulgados os resultados gerais obtidos do conjunto de informagdes
coletadas.

A pesquisadora ficard a disposi¢do para responder a qualquer duvida sobre a pesquisa.
No caso de desejar ler ou adquirir uma cépia da transcricdo de seu relato, isto poderd ser
providenciado.

Em caso de maiores esclarecimentos o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salude Publica da Universidade de S3o Paulo,
localizada na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César - S3o Paulo, SP ou através do telefone (11)
3061-7779 ou com a Prof2. Helena Akemi Wada Watanabe, orientadora desta pesquisa no
telefone 3061-7754.
Eu, declaro que, apds receber os esclarecimentos pela
pesquisadora e ter compreendido o que me foi apresentado, aceito participar desta pesquisa e
autorizo a gravagao. Declaro também que recebi uma cdpia deste Termo de consentimento livre
e esclarecido.

Sao Paulo, __de de

Assinatura do participante Pesquisadora
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CURRICULO LATTES

Helena Akemi Wada Watanabe

Possul em E (1982), Habilit em E de Saide Piblica e
i em pela Universidade de S3o Paulo (1983), especializag&o em Satide
Pubica pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (1985) mestrado
(1993) e doutorado em Satde Piblica pela Faculdade de Salde Piblica da Universidade de
S&o Paulo (1999). Atualmente é professora doutora da mesma universidade. Tem experiéncia
nas dreas de Salde Publica e Promogdo da Sauue atuando principaimente nos segumtes
temas: Sadde do idoso, Satde Pubica e Ei fituicéo de Longa Per
para Idosos (ILPI), Promogdo da saiide. Foi membro e vice-coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo. E membro dos
grupos de uisa Promog&o da Salde e Promogdo da Salde e Seguranga Alimentar e
Nutricional E tutora do Programa de Educag&o pelo Trabalho USP Capital.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizag#o do curriculo em 02/01/2012 Certificado
Enderego para acessar este CV: % pelo autor em
hitp://laties.cnpq. br/9291284753904386 S 2012

Nome Helena Akemi Wada Watanabe

Nome em citagées WATANABE, Helena Akemi Wada; Watanabe HAW; WADA, Helena Akemi

bibliograficas

Sexo Feminino

Universi de S&o Paulo, Faculdade de Saude Pablica, Departamento de Prética de Satde Pablica.

AvDr. Amaldo 715

Cerqueira César

01248-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (011) 30617754 Fax (011) 30833501
URL da Homepage: http://

Formagao académica/Titulagdo

1994 - 1999 Doutorado em Salde Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

Titulo: O Ci il ido na Prética de iras de Centros de Salde Escola de S3o Paulo, Ano
de Obtengdo: 1999,

Orientador: Sueli Gandun‘ Dallari.

Pal chave: C larecido; Etica de saude publica.

Grande érea: Ciéncias da Saude / Area: Satde Coletiva / Subérea: Satide Publica.

Setores de atividade: Satde Humana; Cuidado A Satide das Pessoas.

1988 - 1993 Mestrado em Satde Piblica (Conceito CAPES §) .

Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil.
Thulo: O Processo de controle do cancer cénico uterino no Sistema Regionalizado e Hierarquizado de Saiide :
Projeto Cotia, 1987-1988, Ano de Obtengdo: 1993.

orientador: @sue Gandoff Dalari.

Bolsista do(a): Conselho Nacional de Desenvohimento Cientifico e Tecnolégico ,CNPq ,Brasil
Palavras-chave: Regionalizagdo dos servigos de salide; Hierarquizag&o a assisténcia; Cancer cénvico uterino.
Grande érea: Cigncias da Satde / Area: Satde Coletiva / Subarea: Satide Publica.

Setores de atividade: Saude Humana; Polficas, Planejamento e Gest&o em Satde.
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Miriam Masako Kanashiro

em em ia pela Universi de S3o Paulo (2008). Tem
e:oenénaamﬁraadesamePubﬂca. atuando princi i
temas idoso, envehecimento ativo, cogmqéo,esnbdemheprmiudasiude

(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizacdo do curriculo em 0201/2012 Certificade
Enderaco para acessar este CV: {_"n pelo autor em
hitp //aties onpq br/5670292635801629 Y nnm

Dados pessoais
Nome Miriam Masako Kanashiro

Nome em citagdes KANASHRO M M
bibliogrificas

Sexo Feminino

Formagao académicalTitulacao

2010 Mesrado em andamento em Programa de Pos-graduagao em Satde Publica
Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil
Tiulo: Envebhecimento ativo: uma confribuicéo para o desenvolvi de instituicbes de longa per
armigas da pessoa idosa, Orientador: ®Helena Akemi Wada Watanabe.
Baisista dofa): Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior .
chave: idoso; ativo.
Grande &rsa Ciéncias da Salde / Area: Salde Coletiva/ Subdrea: Gestao do envelhecimento.
Grande érea- Ciéncias da Saide / Area: Saide Coletiva / Subérea: Saude Publica.

2005 - 2008 Graduac3o em Bacharel em Gerontologia .
Uniersidade de S3o Paulo, USP, Brasil
Thulo A praica de gateball e mahjong entre idosos de origem Japonesa residentes na cidade de Sao Paulo:
contibuicdes do estio de vida para a cognigdo..
Orientagor: Monica Yassuda.





