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Reinauguragao

Nossa idade — velho ou mogo — pouco importa.
Importa € nos sentirmos vivos e alvorogados
mais uma vez, e revestidos de beleza, a exata
beleza que vem dos gestos espontaneos e do

profundo instinto de subsistir enquanto as coisas
em redor se derretem e somem como nuvens

errantes no universo estavel.

Prosseguimos. Reinauguramos. Abrimos olhos

gulosos a um sol diferente que nos acorda para

os descobrimentos.
Esta ¢ a magia do tempo.

Esta ¢ a colheita particular que se exprime no
calido abrago e no beijo comungante, no
acreditar na vida ¢ na doagao de vivé-la em
perpétua procura e perpétua criagao.

E ja ndo somos apenas finitos e sos.

Carlos Drummond de Andrade



Dedico este trabalho a minha familia, em especial

aos meus avos, minha inspiragdo diaria.
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RESUMO

Na perspectiva de compreender o cuidado alimentar, dietoterdpico e nutricional durante a
pandemia de Covid-19, que pode ressignificar condutas, conhecimentos € mudangas nos
habitos de vida e sociais em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia. A
realizacao de estudos e pesquisas nesta tematica visa contribuir para o desvelamento da
compreensdo sobre a complexidade da relacdo entre as acepgdes dos idosos e equipe de
profissionais sobre as dimensdes €micas do cuidado. O objetivo dessa pesquisa foi realizar
um estudo de caso sobre o cuidado de idosos de instituicdo de longa permanéncia na
perspectiva do sujeito e dos profissionais no Distrito Federal. Por meio da abordagem
fenomenoldgica utilizando a hermenéutica-dialética como caminho de metodologia, de
analise e compreensdao do cuidado. Foram realizadas 17 entrevistas em profundidade que
orientaram a constru¢do de mapas conceituais e analise de similitudes sobre os significados
hermenéuticos do cuidado para idosos na visdo de profissionais de satde e dos proprios
sujeitos idosos, sobre o cuidado nutricional no periodo de pandemia Covid-19. Os resultados
apresentados nesta dissertacdo tratam da descricdo de marco tedrico sobre o processo
complexo de envelhecimento humano com a apresentacdo de estratégias de intervencdo de
cuidado institucional. E finalmente da apresentagdo de um artigo cientifico sobre “Os
Significados do cuidado alimentar e nutricional para idosos em Instituicdes de Longa
Permanéncia de Idosos do Distrito Federal” com o proposito de descrever os aspectos €émicos,
vivenciado pelo encontro de quem ¢ cuidado e de quem cuida, colaborando, deste modo, para
evocar as experiéncias de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos no Distrito
Federal, Brasil.

Palavras - chaves: Cuidado. Idosos. ILPI. Nutricao. Pandemia. Hermenéutica-dialética.



ABSTRACT

From the perspective of understanding food, dietary therapy and nutritional care during the
Covid-19 pandemic, which can re-signify behaviors, knowledge and changes in life and
social habits in elderly people living in long-stay institutions. Conducting studies and
research on this topic aims to contribute to the unveiling of the of the complexity
understanding of the relationship between meanings of the elderly and professional team on
the emic dimensions of care. The research goal was to carry out a case study on the care of
the elderly in a long-stay institution from the subject perspective and professionals in the
Federal District. Through the phenomenological approach using hermeneutics-dialectic as a
way of methodology, analysis and understanding of care. 17 in-depth interviews were carried
out to guide the construction of conceptual maps and analysis of similarities on the
hermeneutic meanings of elderly care in the view of health professionals and the elderly
subjects themselves, on nutritional care in the Covid-19 pandemic period. The results
presented in this dissertation deal with the description of a theoretical framework on the
complex process of human aging, by presenting intervention strategies of institutional care.
And finally, the presentation of a scientific article on “The Meanings of Food and Nutrition
Care for the Elderly in Long-stay Institutions for the Elderly in the Federal District” with the
purpose of describing the emic aspects, experienced by the encounter of those who are cared
for and those who care, thus collaborating to evoke the experiences of a long-stay institution
for the elderly in the Federal District, Brazil.

Keywords: Care. Elderly. ILPI. Nutrition. Pandemic. Hermeneutics-dialectic.



APRESENTACAO

O interesse em desenvolver investigacdo sobre a hermenéutica do cuidado com
idosos expressa minha experiéncia de atuagdo no servigo de nutrigdo em uma institui¢do de
longa permanéncia do Distrito Federal. Esta experiéncia, na qual a perspectiva do cuidado se
expande desde a admissdo do idoso, a assisténcia nutricional clinica e dietética para a
promocao da saude e qualidade de vida na instituigao.

Desta experiéncia trago meu aprendizado na construcao da cidadania dos sujeitos
e suas trajetérias de vida com sentidos e as praticas alimentares em interface com a cultura, e
todas as dimensdes simbolicas do alimento, do comer e da comida, da qual minha trajetéria
de vida se constroi embasada nos lagos familiares e afetivos que estdo presentes comigo
desde que me reconhego enquanto ser.

A vivéncia como sujeito dessa experiéncia se relaciona com minha vida com
meus avés maternos presentes dentro de casa acompanhando sua unica filha e seu esposo que
mudavam constantemente de cidade em decorréncia do trabalho e deixavam suas quatro
filhas aos seus cuidados. Estes lagos fortes intensificados com a partida de minha mae aos 47
anos devido a um cancer de mama erroneamente diagnosticado como displasia mamaria
acarretandoem uma metastase. Apds um ano da partida de minha mae meu avoé materno ficou
debilitado por um acidente vascular encefalico, e representou para mim a maior for¢a de
sobrevivéncia por mais de 15 anos, € com seu olhar, sem dizer nada, tudo me dizia.

Minha avd materna me ensinou a resisténcia de ser mulher. Mae, avd, cuidadora,
como exemplo de luta pela familia. Tinha falhas de memoria com quase 90 anos, mas nado
conseguiu esquecer sua historia, ¢ mesmo quando diagnosticada com um cancer de esofago,
me ensinou sobre a brevidade da vida, e com o que ela faz e nos tornou.

Embora minha avé paterna tenha partido prematuramente ainda jovem, com 33

anos, ensinou para as geragdes futuras sobre a imortalidade do amor. Meu avd paterno,



encantador e atencioso viveu até seu ultimo dia de vida de forma licida e independente.
Assim, meus avos, tanto maternos como paternos, se constituiram para mim como uma
arvore da vida, com profundas raizes que exprimem a conexao de amor, cuidado e familia.

Deste modo, me encontro hoje como ser que se constréi a cada momento, € com o
envelhecer constante presente na vida de nds, revejo meu passado e me encontro com as
descobertas didrias sobre a velhice que esta comigo. Assim, minha vivéncia e as inquietagdes
sobre o envelhecimento humano e as trocas de experiéncias nesta fase da vida me inspiram a
aprofundar conhecimentos sobre este universo e as dindmicas de vida que os envolve em suas
variadas formas, imbricadas no contexto de sociedade, coletividade e satde publica na
dimensao do cuidado e das representagdes existentes nesta relacao.

Portanto, se esta experiéncia de vida e aproximagdo amorosa com meus avos €
minha trajetoria profissional determinaram a escolha para a elaboragdo desse trabalho,
reconhe¢o também como fruto do interesse pelo tema as muitas interfaces que envolvem o
processo de cuidado em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) na pandemia
por covid-19, que entra em meu trabalho devido ao contexto planetario, e decorrente da
relevancia que considero as trocas existentes no espago de uma ILPI em que diversos idosos
habitam uma casa que nao o seu lar, distantes de convivios de outrora, mas com a presenca de
muitos que podem tornar os dias de vida e lutas mais singelos e puros, com acolhimento,
dedicagdo e cuidado em uma arena na qual os sentidos da vida podem ser expressos e deixam
rastros € um legado que pode construir o cuidado ancorado em conhecimento que subsidie o
empoderamento dos sujeitos que fazem esta rede acontecer, considerando neste momento as
vulnerabilidades e fragilidades existentes decorrentes da transmissao e letalidade da covid-19.

Inicialmente refleti sobre os desafios desta situa¢dao, mas, depois, considerei que
este momento de forte impacto na sociedade na perspectiva de constru¢ao de potente e

resolutiva rede de cuidados, em que o idoso e os profissionais de saude devem ter formados



lacos significativos que na execugdo destes cuidados pode possibilitar a reconstru¢do de
identidades e significados relacionados a institucionaliza¢do para os enfrentamentos nesta

pandemia.
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1. INTRODUCAO

A diversidade presente no tempo e ciclos da vida revela-se por multiplos
fendmenos, como: a cultura, a época, a insercdo socioespacial e econdmica, a
hereditariedade, o género, a raca, e os habitos de vida. O Brasil apresenta acelerado
envelhecimento populacional, caracterizado por mudancas demograficas e sociais. Celeridade
na qual a atencdo e cuidado a saude dos idosos sdo fundamentais para promover o
envelhecimento seguro e ativo, mediante as necessidades e individualidades de cada sujeito, e
podem contribuir para a qualidade de vida no pais (1).

A Organizagdo Mundial da Satde apresenta, no Relatério Mundial sobre
Envelhecimento e Saude de 2015, a relevancia das politicas publicas de saide como
oportunidade de fortalecer os individuos e as sociedades, com enfoque na constru¢do de
sistemas de satide que possibilitem medidas reais e alcangaveis para a atengdo integral do
cuidado de idosos (2). Consubstanciadas na organiza¢do do cuidado das pessoas idosas
centrada no usudrio a garantia de acesso, o acolhimento e cuidado humanizado para a
constru¢dao de demandas e respostas a saude com responsabilidade e resolutividade.

A atencdo integral a satide dos idosos em todos os niveis de atencdo deve estar
estruturada com agdes intersetoriais que ampliem o acesso qualificado e potencializem os
servigos. Todo este aparato respaldado com a articulagdo da aten¢do, compondo rede nos
territorios, norteada pela funcionalidade do idoso para evitar os riscos de fragilidade
presentes e o grau de dependéncia. Estes aspectos devem apoiar a garantia dos direitos
humanos e equidade e sempre que possivel com autonomia e combate de estigmas,
preconceitos e violéncia (3).

O cuidado como agdo integral refere-se a dinamica da vida do ser no mundo por

meio da pratica social que conecta o cuidado efetivo pela presenga ativa e intersubjetiva de



potencialidades humanas sobre o modo de se viver cuidando. Nesse sentido, o cuidado em
saude ¢ “uma interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o
alcance de um bem-estar” (4).

Destarte, o aumento da expectativa de vida relacionada aos avangos tecnologicos
e as singularidades da populagdo idosa, implica na ampliagdao do olhar do modelo biomédico
curativista. O foco na doencga para a definicdo de prioridades e adaptacdes do fendomeno do
envelhecimento precisa ser revisto. Isso porque tem sido estereotipado pela submissao
passiva do individuo, pela decrepitude e improdutividade, valores oriundos da sociedade
capitalista de ideologia produtivista. A dimensdao do envelhecimento, como acontecimento
biologico e natural, ¢ acontecimento inegavel proveniente do tempo da vida humana. Assim,
¢ preciso compreender o envelhecer como fendmeno de cada individuo e Unico, ja que a
biologia deste fenomeno funciona de diferentes formas na vida e cada sujeito reage de acordo
com suas convicgoes, experiéncias e cultura (5).

Nas sociedades modernas sdao evidenciadas transformagdes nos arranjos
familiares para lidar com o envelhecer e com os idosos. Vislumbra-se no mundo
contemporaneo, uma longevidade crescente que determina necessidades de saude mais
complexas, como as relacdes intergeracionais, principalmente do sistema de cuidados para
preservar a capacidade funcional e para promover autossuficiéncia, autonomia, participacao
social e qualidade de vida que permita a realizagao pessoal e dignidade humana (6).

Dessa forma, em decorréncia das mudancas relacionadas a gestdo do tempo de
zelo das familias para ofertarem cuidados, o processo de envelhecimento representa desafios
para as sociedades modernas. Os papéis sociais de responsabilidade sobre os idosos sdo da
familia, do Estado e da sociedade em que o advento de novas formas de cuidado, em especial

a atencao domiciliar e os cuidados de longa duragdo, sdo as principais estratégias.



As mudangas de paradigmas e percepgdes sobre o envelhecimento, como
capacidade de sobrevida e independéncia, tém orientado novas dimensdes de compreensao
deste processo. Como exemplo, o advento das instituicdes de cuidados em longo prazo que ¢
uma modalidade de cuidado antiga marcada por preconceitos, pelo fato desses espacos se
associarem a decadéncia, abandono e solidao do idoso no final de vida (7).

O surgimento das instituigdes asilares remete a Grécia Antiga. Ha registros de
legislagdes sobre o funcionamento de asilos no Império Bizantino, com data em 534 da era
crista. Ja a histdria dos asilos no ocidente teve o seu inicio no Cristianismo e foi marcada pelo
primeiro gerontocomio fundado pelo Papa Pelagio II (520-590), o qual transformou a sua
casa em um hospital para os mais velhos (8,9).

Um aspecto importante, na origem dos asilos, ¢ que este local abrigava idosos
desamparados em conjunto com criangas, jovens e adultos pobres e excluidos pela sociedade,
carregando desde o principio esteredtipos preconceituosos.

No Brasil a primeira instituicdo para idosos foi a Casa dos Invalidos, localizada
no Rio de Janeiro, inaugurada em 1794 pelo Conde de Resende, com a finalidade de abrigar
soldados longevos para que tivessem uma vida digna e descansada, como reconhecimento
dos servigos prestados (10).

Com o decorrer do tempo, as instituicdes asilares especializaram-se € passaram a
ser denominadas de Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), que visam
promover o gerenciamento e cuidado global da saide do idoso por meio de equipe
multidisciplinar, na perspectiva de manter ¢ melhorar sua qualidade de vida (11). Estes
direcionamentos que as ILPI’s seguiram, tiveram o intuito de colaborar com a reducao da
coesdo social, compartilhar encargos associados a dependéncia de cuidado, manter a
capacidade funcional de idosos e garantir os direitos com respeito e dignidade e proporcionar

bem-estar pelo vinculo com a sociedade e as redes sociais (2). O cuidado, em longo prazo,



representa um suporte material, instrumental e emocional capaz de criar mecanismos
equitativos e sustentaveis para a garantia do cuidado com servicos destinados as pessoas que
necessitam de auxilio por um longo periodo de tempo. No acolhimento as pessoas idosas, sao
ofertados servicos médicos, de reabilitagdo, alimentacdao e nutri¢cao, auxilio na realizacdo de
atividades basicas da vida diaria (ABVD), entre outros (7).

Na dimensao do cuidado dos idosos a atencdo alimentar e nutricional sdo
expressdes importantes para promover € recuperar a saude e promover qualidade de vida e
favorecer um envelhecimento saudavel (12).

A aten¢ao alimentar e nutricional, por meio de agdes dietoterdpicas para idosos
institucionalizados, estabelece como premissa basica a alimentacdo como direito social e
direito humano a alimentos seguros e saudaveis. Revela-se como dimensdo biologica e
simbolica-social em que o comer ¢ um fendmeno que abrange o alimento como atendimento
as demandas biologicas. O processo alimentar engloba o contexto da comensalidade e da
ambiéncia, envolvendo caracteristicas fisicas, sensoriais, cognitivas e afetivas, influenciadas
por questdes socioculturais, crengas e habitos, em que o alimentar-se, o corpo e o cuidado
interagem manifestando a identidade dos sujeitos (13).

A alimentacdo representa as condigdes de saude e bem estar dos idosos a serem
preservadas em todo o ciclo de cuidados de distintos contextos. Devido a emergéncia
epidemiologica pela pandemia do novo coronavirus (covid-19) e sua repercussao mundial de
abrangéncia e letalidade, em especial para os idosos mais vulnerdveis e propensos a
desenvolver o quadro mais grave da doenga (14) proporcionar seguranga alimentar para este
grupo, torna-se ainda mais urgente.

Assim, diante do novo contexto social determinado pela pandemia da covid-19,

justifica-se a importancia de realizacdo de estudos e pesquisas sobre este novo virus e as



mudangas que gerou na condu¢do do cuidado alimentar de idosos em instituicdes de longa

permanéncia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A populagdo idosa apresenta maior vulnerabilidade da forma grave da
covid-19, como também ¢ um importante preditor de mortalidade, aumentando
proporcionalmente com a idade, principalmente em idosos frageis, com comorbidades e
residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (15).

Nesse sentido, as ILPI’s foram orientadas pelos 6rgaos governamentais e pela
Organizagdo Mundial da Satude a desenvolver acdes de seguranca, prevencao e controle da
dissemina¢@o do virus SARS-CoV-2, entre os idosos, cuidadores e profissionais que atuam
nessas instituicdes, tornando-se necessdria a revisdo das praticas, processos e protocolos
assistenciais.

Em decorréncia da pandemia, as ILPIs foram instruidas a adotar medidas de
distanciamento e isolamento social para conter o avanco da contaminag¢do dentro das
instituicdes, restricdo na entrada e circulacdo das pessoas; uso de mascaras faciais para todos
individuos presentes nas unidades; higiene das maos e respiratéria; distanciamento minimo
de um metro entre as pessoas, leitos, mesas e cadeiras nos refeitorios, com excecdo dos
momentos em que os profissionais executam cuidado e assisténcia aos residentes; evitar
aglomeragdes em areas comuns; restricao ou elimina¢do do uso de materiais coletivos e o ndo
compartilhamento de materiais de uso individual; e atencdo quanto as praticas de seguranca
alimentar (16).

Os 1idosos institucionalizados devem ser monitorados quanto aos quadros
suspeitos ou confirmados de covid-19 e realizar medidas de higiene e proteg¢do individual

como higiene das maos e a utilizagdo de mascaras. E necessario restringir a permanéncia em



ambientes de atividades coletivas, manter o residente em quarto privativo ou no minimo
compartilhar o ambiente com outros casos suspeitos € o banheiro deve ser privativo. Os
residentes suspeitos nao devem manter contato fisico com os demais residentes, e as visitas
devem ser suspensas para evitar o risco de transmissao (17).

Desse modo, as acdes de protecao aos idosos sao decorrentes da agressividade da
covid-19, para este grupo, que em ILPI’s requerem suporte continuo e personalizado e estao
mais expostos e propensos ao contagio, pois demandam cuidados e auxilios de outras pessoas
para realizarem atividades diarias e compartilham espacgos coletivos, representando um
numero expressivo de idosos vivendo em um mesmo ambiente (18).

As mudangas geradas pela pandemia nos idosos institucionalizados ainda ¢ pouco
estudado e as evidéncias cientificas sobre o assunto sdo limitadas. As medidas preventivas e
de seguranca aumentam o isolamento social desta populacao que reside distanciada da familia
e da sociedade. As mudancas nas rotinas das ILP’s sdo marcantes e representam inseguranga
para os idosos, visto que estavam adaptados a organizacdo das instituicdes antes da
pandemia. Assim, as consequéncias da pandemia envolvem repercussdes sociais,
econOmicas, politicas, culturais e historicas singulares.

Com a interrupc¢ao das visitas e das atividades coletivas, bem como alteracdes no
cotidiano e no quadro de colaboradores, muitas vezes reduzido devido a doenca ou ao
autoisolamento, e em detrimento do distanciamento entre os proprios residentes, evidencia o
efeito psicologico negativo afetado pelo isolamento imposto pela pandemia. Este fato acaba
por aumentar a vulnerabilidade dos idosos, causando incerteza aos seus familiares pelo fato
de ndo conseguirem visitar e supervisionar os cuidados prestados (19).

Diante dessa nova realidade, os idosos, residentes de instituicdes de longa
duragdo, que dependem da visita de familiares e amigos para se socializarem, experimentam

um momento de restricoes de contato fisico que podem deixa-los mais solitarios,



abandonados e desanimados, levando a consequéncias como: depressdo, ansiedade,
desnutri¢do, alteragdes comportamentais ¢ aumento do risco de violéncia por parte dos
cuidadores devido a sobrecarga de trabalho e estresse (20).

Importa destacar que a covid-19 implicou em novas formas de comunica¢ao com
o intuito de minimizar os efeitos do isolamento social considerado como sindrome geriatrica
e os medos associados a morte, disponibilizando novas estratégias para se comunicar, com
utilizacao de ferramentas tecnoldgicas que possibilitam o contato com os familiares e amigos.
No entanto, independente das desigualdades de acesso e alfabetizacdo com os recursos
digitais, esta ¢ considerada uma boa alternativa no periodo de prolongado isolamento social
(21).

O momento pandémico reforcou a necessidade do cuidado institucional aos
idosos e a emergéncia em pensar o envelhecimento como uma questdo publica, na qual a
expressao da alimentacdo e da nutrigdo objetiva garantir alimentos saudaveis, respeitando a
cultura alimentar dos povos, promova saude e justica social e tenham sido produzidos de
modo sustentavel (22). Assim, a relevancia dessa pesquisa ¢ contribuir para a compreensao
da hermenéutica do cuidado nutricional nas medidas de seguranca da covid-19 voltadas para
a aten¢ao de idosos em ILPI.

Diante disso, ¢ preciso considerar que este momento € proveitoso para articular o
pensamento de como um virus € capaz de modificar o nosso relacionamento com o mundo e
com as pessoas, € como estamos distribuidos no espago. A pandemia ¢ imprevisivel e
provoca efeitos imediatos e de longo prazo no planeta, aprofundando as desigualdades e
vulnerabilidades sociais e geograficas. Portanto, ¢ urgente priorizar as necessidades dos
idosos, e evitar que, por eles serem considerados pertencentes a um grupo de risco,

potencialize um discurso carregado de preconceito e estigma (23).



E pertinente entender como o cuidado nutricional para idosos residentes de ILPI’s
¢ interpretado frente as medidas de seguranca adotadas na pandemia, como elemento de
subjetivacdo de conteudos existenciais, que pode comprometer a garantia dos Direitos
Humanos a Alimentacao Adequada (DHAA) e a seguranga alimentar e nutricional.

Nesse sentido, torna-se fundamental compreender os sentidos e significados
atribuidos ao cuidado centrado na pessoa idosa a partir de uma perspectiva reflexiva
estruturada nas relagdes de cuidados nutricionais envolvendo idosos e profissionais de saude
durante a pandemia por covid-19.

Isso pressupde o desafio global em gerar cuidado aos idosos institucionalizados
que apresentam caracteristicas oriundas da idade que pode comprometer seu estado
nutricional, sendo necessario valorizar a participacao do idoso nas decisdes relativas ao seu
cuidado, como processo emancipatdrio, mesmo em condi¢des que sua autonomia € reduzida,
vislumbrando uma reconstru¢do das praticas de saude e entender como a alimentacdo e
nutricdo podem promover e¢ manter a saude do idoso, respeitando sua pluralidade e
possibilitando a construcao de cenarios futuros.

O aprofundamento do conhecimento obtido pelo estudo de caso realizado nesta
pesquisa € caracterizado por poucos objetos que apresentam grande profundidade, com pouca
amplitude, na busca de conhecer a realidade dos individuos (24). O estudo de caso ¢ uma
investigacdo empirica que investiga o fendmeno dentro do seu contexto de vida real, com a
finalidade de esclarecer e compreender fendomenos complexos preservando as caracteristicas
holisticas e significativas da vida real (25,26).

O desenvolvimento da pesquisa em relacao a direcionalidade temporal do estudo
durante a pandemia por COVID-19 no Distrito Federal, foi marcado por um momento em que

as curvas de mortalidade e novos casos da doeng¢a comecgaram a cair, reducdo associada a



campanha de imunizacdo contra a COVID-19 iniciada no primeiro semestre de 2021, que

protegeram as populacdes mais vulneraveis como os idosos (27).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar um estudo de caso na perspectiva dos sujeitos que recebem e dos
profissionais envolvidos nas acdes de cuidado alimentar e nutricional em instituicdes de

longa permanéncia no Distrito Federal, Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever as percepgdes €micas para idosos e profissionais de satide sobre as
acgoes de cuidado alimentar e nutricional;

e Construir mapas semanticos sobre os significados do cuidado de quem cuida e
de quem ¢ cuidado.

e Contextualizar os efeitos da Pandemia COVID-19 para os idosos e

profissionais envolvidos no cuidado alimentar e nutricional institucional.

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ENVELHECER - UM FENOMENO NATURAL NA EXISTENCIA HUMANA

O envelhecimento humano ¢ um fendmeno universal, continuo e heterogéneo,
dindmico e progressivo marcado por alteragdes em nivel bioldgico, psicologico e social. Pode
acontecer diferentemente nas pessoas, estando sujeito ao seu ritmo social, econdmico,

cultural e cognitivo que podem refletir no comportamento das atividades de vida diaria.



Entretanto, as perdas e limitagdes que podem advir com o envelhecimento, maior na fase de
maturidade e decorrentes da senilidade estdo associadas a incapacidade, dependéncia,
imaturidade e tristeza (28).

De acordo com Paiva (29) o envelhecimento possibilita a reflexdo sobre seus
multiplos aspectos: o bioldgico e o cronoldgico - sejam individuais ligados ao tempo —
externo/cronologico ou ao tempo interno/bioldgico. Como também, nas interligagdes com os
significados dos tempos vividos com foco nas dimensdes bio-psico-sociais.

Em consonancia com essa perspectiva, a OMS descreve em seu Relatério
mundial de Envelhecimento e Saude (2) que em nivel biologico, o envelhecimento esta
associado ao acumulo de danos moleculares e celulares que gradativamente se relaciona a
uma perda gradual das reservas fisiologicas, aumento do risco de adquirir doengas e
diminui¢do geral da capacidade intrinseca do individuo.

Camarano (30) acrescenta que o envelhecimento ¢ o declinio das capacidades
fisicas e esta relacionado com o poder de resposta do organismo mediante as necessidades da
vida cotidiana, com fragilidades psicoldgicas e comportamentais.

Geertz (31) cita que os aspectos bioldgicos e culturais, do processo de senilidade,
sao profundamente inter-relacionados e podem ser diferentes entre culturas e decorrente das
condigdes sociais que determinam a histéria do sujeito ao longo de sua vida. Assim,
oentendimento dos aspectos bioldgicos do envelhecimento extrapolam os limites da
debilidade e incorporam os fendomenos laborais e o papel na estrutura social.

Tomando como referéncia Minayo (05) os ciclos da vida sdo processos de
mudancas conectados a passagem do tempo na qual o individuo ¢ gerado, cresce, amadurece,
envelhece e morre. A infancia, a adolescéncia e a juventude estdo associadas primeiramente
as etapas de escolarizacdo, a idade adulta é o periodo ativo, de reproducdo e praticas

trabalhistas, e na velhice ¢ 0 momento de aposentadoria, descanso e perdas.



A dimensdo biologica ¢ caracterizada como um processo de alteracdes
morfologicas, bioquimicas, funcionais, comportamentais, cognitivas e sociais havendo
interacdo entre os fatores que norteiam o processo de envelhecimento, e pode estar associado
a conviver com uma ou mais doengas cronicas e as disfun¢des adquiridas ao longo da vida,
levando a um declinio da capacidade funcional e da autonomia, devido as mudancas fisicas
como perda de forca, diminui¢do da coordenagao e do dominio do corpo e da deterioragao da
saude, além de alteragdes cognitivas provenientes de problemas na memoria e aquisicao de
novos conhecimentos, interferindo nas diferencas individuais ¢ a relacdo com fatores
ambientais e sociais (32).

Nesta perspectiva, Ambrosio (33) acrescenta que o fendtipo do envelhecimento ¢
representado por marcadores tipicos, como perda do peso, reducdo da massa corpdérea magra,
cabelos grisalhos, pele enrugada, entre outros aspectos que sdo reflexos de alteragdes
somaticas que, mais rapida ou lentamente, estardo presentes no processo de envelhecimento,
e se faz relevante observar que a velhice ndo ¢ um tempo exclusivamente de prejuizos e
obstaculos apesar da expectativa de enfermidades e restri¢des biologicas, € possivel conservar
e aperfeigoar as habilidades e a funcionalidade nos espagos cognitivos, fisicos, afetivos e
sociais.

Para Simone de Beauvoir (34) a velhice ¢ um fenomeno bioldgico no qual o
organismo apresenta singularidades que envolvem fatores fisiologicos e psicoldgicos que se
impdem mutuamente, visto que a vida de um sujeito s6 pode ser compreensivel a luz de sua
trajetoria na vida, em que ha relagdo do tempo com a deterioracdo do corpo, “¢ uma energia
vital que se esgota com o tempo”. Deste modo, o envelhecimento ¢ inerente ao processo da
vida, consequéncia de sua completa realizacao, e nem sempre a idade bioldgica ira coincidir

com a idade cronologica, pois a idade bioldgica ¢ individual e demonstrada pelas



necessidades do proprio organismo e tecidos, assim, a senescéncia ndo ocorre com a mesma
velocidade para todos.

Conforme as concepgdes descritas sobre o envelhecimento, Fechine (35) o define
considerando trés subdivisdes que interagem entre si: o envelhecimento primario, o
envelhecimento secundario e o envelhecimento tercidrio. No envelhecimento primario ou
denominado envelhecimento normal ou senescéncia, atinge a todos os seres humanos de
forma gradual e progressiva, geneticamente pré-determinado, com efeito cumulativo.
Enquanto o envelhecimento secundario ou patologico ¢ influenciado por causas externas e
decorre de fatores culturais, geograficos e cronoldgicos. J& o envelhecimento tercidrio ou
terminal ¢ caracterizado por perdas significantes a nivel fisico e cognitivo, e pode estar
associado ao processo normal de senescéncia como também a patologias.

Portanto, o envelhecimento bioldgico pode ser fisioldgico relacionado a
senescéncia ou patologico associado a senilidade. Do ponto de vista fisioldgico envelhecer
pode ser bem-sucedido e o organismo preservar suas fungdes como na fase adulta, ou usual
em que ha perdas funcionais, a qual ndo gera incapacidade porém limita o individuo. Ha
também idosos que apresentam alteracdes fisiologicas acentuadas, que caracterizam a
sindrome da fragilidade, e apresenta-se com maior frequéncia em decorréncia da
hereditariedade, devido a m& nutricdo, sarcopenia, sedentarismo, baixa condicdo
socioeconomica, em mulheres e individuos com Alzheimer, Parkinson, depressao ou doengas
incapacitantes e comorbidades associadas (35).

Deste modo, o envelhecimento ¢ caracterizado por alteragdes como a redugao dos
tecidos ativos, aumento dos tecidos metabolicamente inertes, tecidos intersticiais em processo
de degeneracdo e redugdo da capacidade de regeneragdao celular. Quanto aos fendmenos
bioquimicos, ha aumento do sodio, do cloro e do célcio, com diminui¢ao dos niveis de

potassio, magnésio, fosforo e alteragao das sinteses proteicas. Na aparéncia, os cabelos dos



idosos se tornam rarefeitos e embranquecidos assim como os pélos do corpo, ocorre
proliferagdao de pélos no queixo da mulher idosa, os dentes caem, encolhendo a parte inferior
do rosto (34).

Como parte deste processo de envelhecimento, constate-se também: aumento do
nariz, devido altera¢des nos tecidos elasticos, o labio inferior reduz ¢ o lobulo da orelha
aumenta, o busto e a largura do ombro diminuem e a bacia aumenta. Os 6rgaos do sentido sdo
atingidos: ocorre a presbiopia, que ¢ o envelhecimento do olho humano, um fendmeno
universal entre os idosos. Ha diminui¢do da audicao, e o tato, o paladar e o olfato apresentam
menor acuidade. O sono do idoso varia, alguns dormem em média sete horas por noite ou
apresentam distirbios do sono, com sonos entrecortados ou apresentam dificuldades para
dormir ou acordam muito cedo, e depois de 80 anos quase todos dormem durante o dia (34).

No sistema cardiovascular ocorre redugdo da frequéncia cardiaca em repouso, ¢
quando o idoso ¢ submetido a um esfor¢o fisico a capacidade de forca dos batimentos
cardiacos ¢ reduzida. H4 um aumento da resisténcia vascular com tendéncia a elevar a tensao
arterial e aumento do colesterol, devido a perda da elasticidade nas artérias e aumento da
calcificagdo em suas paredes, quanto mais avancada a idade maior a possibilidade de surgir a
arteriosclerose e ocasionar ataque cardiaco, angina e acidente vascular cerebral. O aumento
progressivo da pressdo arterial também se relaciona com a hipotensao postural, decorrente de
uma regulacao ineficiente da pressao arterial (35).

Alteragdes no sistema respiratdrio sdo caracteristicos nos idosos, com reducao da
funcdo pulmonar ap6s os 30 anos, intensificando com o aumento da idade. H4 diminuigao da
elasticidade pulmonar, com enrijecimento da caixa tordcica; baixa capacidade de
concentracdo do oxigénio; aumento da complacéncia pulmonar; redugdo do fluxo expiratorio
e a sensibilidade respiratéria a hipoxia; fecho prematuro e das pequenas vias aéreas; aumento

do volume residual, representando para os homens maior risco de doenca coronariana. O



musculo esquelético reduz quanto ao comprimento, elasticidade e quantidade de fibras, com
significativa perda de elasticidade dos tenddes e ligamentos e da viscosidade dos fluidos
sinoviais (35).

Importa também ressaltar sobre o processo que leva a reducdo da massa
muscular, o qual € inerente a sarcopenia, correlacionando-se a reducdo da densidade dssea e
da sensibilidade a insulina, com menor capacidade aerdbica e taxa de metabolismo basal,
com diminui¢ao da forca muscular e consequente reducao para realizar atividades da vida
diaria. Em substitui¢do a massa muscular, o idoso apresenta elevagao na quantidade de tecido
adiposo, fator preponderante para o surgimento de patologias e incapacidade. Porém, a
fragilidade muscular presente nos idosos pode ser minimizada com exercicios de resisténcia
para o sexo masculino e feminino, visto que as perdas musculares sao semelhantes em ambos
os sexos (35).

Conforme descrito por Spirduso (36) a composicao corporal em relagao ao peso
médio aumenta entre os 40 a 50 anos, depois se estabiliza e o ritmo de perda de peso corporal
acelera entre 70 e 80 anos, em ambos os sexos. Com o envelhecimento o equilibrio e o
controle postural apresentam instabilidade, com prejuizo na for¢ca muscular, que ¢ reduzida, e
pode aumentar o risco de queda.

Beauvoir (34) acrescenta ainda, que no idoso o consumo de oxigénio do cérebro
¢ reduzido; ha involugdo dos rins e das glandulas digestivas e do figado, e a involugado das
glandulas de secrecdo endocrinas ¢ acompanhada de uma involucao dos 6rgdos sexuais. No
homem nado sdo identificadas alteracdes significativas quanto aos espermatozoides, sendo
possivel ocorrer a fecundagdo do ovulo pelo esperma senil, entretanto, a capacidade de
ejaculacdo e ereg¢do sdao reduzidas ou inexistentes, € a impoténcia ndo necessariamente

acarreta a extincao da libido. Na mulher a funcao reprodutora ¢ encerrada em média aos 50



anos com a menopausa, através da interrup¢ao do ciclo ovariano e da menstruagao, com
esclerose dos ovarios, desse modo a mulher ndo mais pode ser fecundada.

Sobre a cronologizacao da vida ¢ uma terminologia utilizada para descrever as
transformagdes na relagdo espago-tempo da vida humana. Debert (37) relata que este
processo ¢ caracteristico do curso da vida como instituicdo social , envolvendo os aspectos da
vida familiar, trabalho, sistema produtivo, instituigdes educativas, midia, mercado de
consumo ¢ o desenvolvimento de politicas publicas de protecdo ao envelhecimento humano,
que foram iniciadas na criacdo de Estados Modernos e as consequéncias oriundas do seu
processo, como as etapas de escolarizagdo, industrializagdo e mercado de trabalho, sistemas
de aposentadorias, entre outros, que colaboraram para a estratificacdo etdria no mundo
ocidental .

Dessa forma, a divisao da populacao por meio da faixa etaria apareceu na Franca
no século XVI, para a inscricdo dos registros de nascimento nas paroquias, cOmo expressao

biopolitica, de ordenamento social, conforme Lenoir (38) afirma:

A propria nocdo de idade - a que ¢ designada em numero de anos - € o
produto de determinada pratica social, medida abstrata cujo grau de precisao -
reconhecido em certas sociedades - é explicado sobretudo pelas necessidades
da pratica administrativa (na medida em que ja ndo ¢ suficiente a
identifica¢do dos individuos, o nome e o lugar de moradia) (LENOIR, 1996,
p- 65) (30).

Portanto o envelhecimento pode ser sintetizado como um fendmeno
simultaneamente global e local, caracterizado como biolégico, devido as alteracdes fisicas e
organicas que ocorrem no individuo, com o aumento da probabilidade de morte e diminuigdo
da capacidade de auto-regulacdo; social, em que se verificam modificagdes nos papéis e
estatutos sociais, sendo principalmente pelas alteracdes definidas pela sociedade,
relacionadas as identidades sociais através da forma como nos vemos € como 0s outros nos

veem, podendo ser modificada com o ambiente e com o tempo; e cognitivo-psicologico, no



qual ha alteragdes na atividade intelectual e nas motivagdes, bem como mudancgas
comportamentais € emocionais. Assim, sdo sujeitos da genética e da histéria, do tempo,
englobando uma pluralidade de culturas, grupos, interacdes e experiéncias, com a
necessidade de conceituar os sentidos atribuidos ao envelhecimento e ao paradigma da
velhice (39).

Sob este prisma, o envelhecimento decorre com o passar do tempo, e depende de
fatores como o género, hereditariedade ou condicdes genéticas, presenca de comorbidades,
diferencas culturais, socioeconomicas, faixa etaria, nivel de atividade, a localizacao
geografica seja um territério urbano ou rural. Assim, o processo de envelhecimento sofre a
influéncia de variaveis sociais, psicologicas, fisioldgicas e temporais de um ciclo da vida,
associado a acontecimentos como as perdas a nivel psicomotor, afastamento social e de
determinados papéis sociais vivenciados diferentemente em cada geragao (28).

Em povos e populagdes tradicionais, a velhice tem um valor, atrelado a crencgas e
preceitos de reconhecimento e tradi¢do, de uma polaridade positiva como momento de
satisfacao do idoso consigo. Foucault (40) afirma que deve-se viver para envelhecer, pois esta
¢ uma fase da vida na qual é possivel encontrar calmaria e o gozo como ambiguidade de

relacdes :

Velhice ¢ sabedoria, mas também fraqueza. Velhice ¢ experiéncia adquirida,
mas também incapacidade de estar ativo na vida de todos os dias ou mesmo
na vida politica. Velhice ¢é possibilidade de dar conselhos, mas é também um
estado de fraqueza no qual se depende dos outros: ddo-se opinides, mas sao
os jovens que defendem a cidade, defendendo, por consequéncia, os idosos,
trabalhando para lhes fornecer do que viver, etc (FOUCAULT, 2006, p. 134)
(32)

Simone de Beauvoir (34) descreve que a velhice ¢ uma constru¢do historica,
como observado em civilizagdes antigas, de passagem do tempo como reflexo da perda da
juventude, por isso, era preciso reencontra-la. Os egipcios acalentavam a esperanca de vencer

a velhice. Os babilonios acreditavam que um dilavio consumiria a humanidade, e a terra



emergiria novamente em ondas, sendo repovoada. Nas sociedades primitivas, os idosos eram
sindbnimos de pessoas poderosas, inventoras, magicas ou curandeiras, que poderiam
representar os deuses através de sua sabedoria. E o envelhecimento feminino ¢ marcado pela
condic¢do social e cultural da mulher na sociedade como expressao de producao e reprodugao
da vida, marcado pelo declinio da reprodutividade.

De acordo com Fernandes (41) ha diferentes visdes sobre o envelhecimento:

O antropo6logo americano Leo Simmons, na obra “O Papel do Idoso na
Sociedade Primitiva” (The Role of the Aged in Primitive Society), menciona
que era habitual os mais velhos receberem os melhores pedagos da caga,
serem servidos antes de todos, com grande respeito as suas incapacidade e
limitacdes, mormente no tocante a alimentacdo e enfermidades que
causavam dependéncia. (FERNANDES, 1997, p.30) (33).

No comego dos séculos em muitas coletividades, reverenciavam o chefe como
a encarnacao da divindade que habitara o corpo de seu sucessor apos a sua morte, porém, se
houvessem sinais de doenga, fraqueza ou impoténcia, essa encarnagdo era enfraquecida pela
idade e o chefe deveria ser morto, pois ja ndo poderia proteger a comunidade. Nesta
perspectiva, para muitas sociedades, a idade avangada era considerada decrepitude, e o velho
improdutivo, que nao conseguia suprir as suas necessidades, era considerado uma carga. Em
contrapartida, a contribui¢do positiva dos idosos para a coletividade é a sua memoria e
experiéncia. Nas aldeias indigenas Yahgan, da Terra do Fogo, bem como os Grande Chaco
entre outros, havia reveréncia aos grandes velhos ¢ a idade os conferia um carater sagrado.
Sdo os velhos que influenciavam e instruiam a juventude, mesmo que esses ancides
dissessem coisas incoerentes o seu respeito era mantido, e as mulheres idosas eram
consideradas por todos e cuidavam dos que adoeciam. Para os judeus, os ancestrais s3o
atribuidos aos que possuiam idade mais avangada, ¢ uma virtude e recompensa, sdo os
porta-vozes de Deus. A velhice, em muitas comunidades humanas, era vista sob a sua forma

suprema, em que o saber ¢ as tradi¢des transmitidas oralmente, gragas a memoria dos mais



velhos, ¢ um depositario de ciéncia, onde se conservam lembrancas do passado, elucida o
respeito e se transmite conhecimento e cultura a geragdes futuras.

As mudangas contemporaneas, procedentes dos conceitos de velhice e
envelhecimento, geram a necessidade de reflexdao sobre a tematica, que estabelece principios
de classificacdo dos sujeitos nas sociedades através das categorias identitarias. Desse modo,
Lenoir (38) elucida que a idade ndo ¢ um dado natural e que o processo de segmentacao do
curso da vida estd associado ao surgimento de instituicdes e agentes especializados, como
verificado pelos primeiros estudos estatisticos referentes a populagdo veneziana distinguindo
os individuos em duas categorias: util, representada pela populacdo masculina com idade
entre 15 e 60 anos, e a inutil, que reagrupa os demais membros da sociedade. Entretanto, as
divisdes sociais sobre a idade podem gerar categorias nominais, como velhos, jovens,
adolescentes ou criangas, mas nao originam grupos sociais homogéneos, mediado por
caracteristicas proprias da populagdo, costumes, instituigdes e época, variando pelas relagdes
de poder, privilégio e forcas entre as classes, em cada classe e geracdes em diferentes
momentos do ciclo da vida.

Debert (37) ratifica que além da velhice ser uma categoria socialmente produzida,
advém de contextos histéricos, sociais e culturais distintos, portanto ndo ¢ um fator
explicativo do comportamento humano, assim, a periodizagao da vida e as condutas definidas
para cada fase, se modifica dentro das categorias sociais em uma mesma sociedade. Assim
sendo, o critério de classificagdo etdria estabelece caracteristicas comuns a um grupo de
pessoas, devendo considerar além das caracteristicas biologicas, aspectos como a
heterogeneidade entre individuos, grupos sociais, raca € o tempo. Dessa forma, de modo
geral, as categorias e os grupos de idades colaboram para a manuten¢do da organizagao dos

espagos sociais, com diferentes direitos e deveres estabelecidos para grupos etarios



especificos, como a classificagdo da velhice, que deve associar o curso da vida organico com
os ciclos da vida social.

De acordo com Camargo (42) as representacdes sociais do envelhecimento nas
sociedades modernas se relacionam com os aspectos econdmicos € sociais, Como 0 acesso aos
servicos de saude e subjetivos, como a aparéncia e bem-estar fisico e emocional,
influenciados pelo estilo de vida adotado no decorrer dos anos e a qualidade de vida
proveniente deste, com uma percepcdo subjetiva dos sujeitos sobre o seu funcionamento
fisico, psicolodgico, social e espiritual, percebido de maneira distinta por homens e mulheres.

Os fatores socio-culturais para compreensdo das representagdes sociais no
processo de envelhecimento, segundo Blessmann (43) revelam que a contribui¢ao positiva
dos idosos para a coletividade ¢ a sua memoria e experiéncia de vida, com destaque para o
valor simbodlico da sua sabedoria, que apresenta diferentes valorizagdes e conceitos no
decorrer das civilizagdes, conforme a época e o local, havendo sociedades em que os idosos
foram e sdo exaltados devido ao seu dominio social e apropriagdo do saber, refletindo
memoria, autoridade e acumulacao de bens.

As dimensdes da vida social se estabelecem fundamentadas em um contexto
material, baseado na produtividade e consumo; relagdes de poder associados a distribuigdo de
recursos e orientacao social; a dimensao hermenéutico-simbolico que da sentido ao mundo e
as interacdes presentes neste universo; € o espaco-tempo, com as conexdes delineadas em um
sistema de interacdo estendida no decorrer da vida (44).

Sociologicamente, o idoso se constitui como um potencial ator social devido sua
ascensao numérica e qualitativa em todo o mundo. Com influéncia no cendrio politico através
da representatividade do seu voto, com leis e beneficios especificos, autonomia e poder de
decisdo, capazes de influenciar suas escolhas de vida com o préximo e com o todo.

Partilhando uma cultura construida por experiéncias de uma vivéncia individual e coletiva



repleta de valores e interpretagdes formulados e produzidos de acordo com os significados de
vida (5).

Em nivel social, as relagdes podem alterar-se mediante transformagdes no
estatuto e das redes sociais, produzindo consequéncias como a diminui¢do ou perda de alguns
papéis sociais, muitas vezes advindo de fatores como: a viuvez, redugdo de contatos sociais e
da autoestima; ou proveniente as dificuldades funcionais, produzindo uma forma de exclusao
social, que também pode se basear em decorréncia da diminui¢do ou auséncia do desempenho
profissional ativo, alterando o seu estilo e ritmo de vida, com a reducdo das interagdes sociais
e participagdo na sociedade, bem como o surgimento de dificuldades economicas,
desvalorizagao, isolamento e marginalizagao (32).

Nesse sentido, a familia € um elemento-chave na vida em sociedade, e no Estado
Moderno apresenta um conceito de hibridizagcao decorrente do processo de industrializagao,
urbanizagdo e da transicdo demografica devido ao declinio nas taxas de mortalidade e
natalidade e do patriarcado, convergindo para uma maior individualizacao e nuclearizagao,
transformando seu desenho demografico em sua composi¢ao, tamanho e nos espagos. Assim,
na contemporaneidade, a familia ndo apresenta a fungdo central existente na época
pré-moderna com forte articulacdo econdmica, politica e religiosa, ndo cumpre as tarefas
antes realizadas ou as desempenham parcialmente, embasando-se atualmente nas relagdes
sociais, emocionais € na reprodugdo bioldgica (44).

Portanto, as relacdes familiares possuem grande relevancia devido a sua
simbologia e representagdo socioespacial. No nivel conjugal, a familia pode retomar outras
composi¢des nucleadoras, com os idosos que podem conviver com seus filhos, em geral
marcado pelo cuidado e a atengdo, que determinam novas significagdes de apoio emocional e
instrumental. Porém, nem sempre sdo somente os filhos os elementos nucleadores da nova

composi¢do espago-familiar dos idosos, mas pode ser o convivio com 0s irmados - com o



propodsito de valorizacdo de memorias passadas comuns de convivéncia intergeracional que
desempenham - ressignificagdo de papéis de companheirismo e producdo de bem-estar

psicologico (28).

2.2 O ENVELHECER NO SECULO XX E XXI

As transformacdes envolvendo o envelhecimento, incluindo os sistemas de
aposentadoria como cuidado da velhice na Franga entre 1945 e 1960, foram responsaveis pela
promogdo de novas institui¢des especializadas na gestdo da velhice e cuidado da indigéncia.
A partir de entdo, em 1950 surge na Franca e Inglaterra o conceito da terceira idade, que ¢
legitimada apenas na década de 80, e transforma o conceito de velhice associada a decadéncia
fisica e social, invalidez, momento de descanso e soliddo para uma etapa da vida produtiva,
de criacdo de novos habitos, lazer e aprofundamento das relacdes amorosas e afetivas. O
surgimento dessa categoria, de acordo com Silva (45) ¢ influenciado pelo processo de
aposentadoria, pelo aumento da longevidade e da qualidade de vida, bem como pelo avanco
tecnologico.

Com o aumento da expectativa de vida e os avancgos cientificos a segmentagdo do
envelhecimento ampliou o olhar sobre a ‘terceira idade’ ou ‘velhice-inicial’ ou ‘idoso-jovem’
originando uma nova e positiva imagem para a velhice. Esta ampliagdo acabou por
contemplar o envelhecimento ativo e saudavel, enquanto a categoria da ‘quarta idade’ ou
‘velhice-avangada’ ou ‘velho-velho’ que se inicia em média aos 85 anos nos paises
desenvolvidos, refere-se a um periodo de perdas e vulnerabilidades, com declinio patolégico
associado a morbidade e mortalidade, considerdveis perdas cognitivas e na capacidade de
aprender, prevaléncia de deméncia, disfungdes e fragilidades (46).

Nesse sentido, segue-se o raciocinio da categorizagdo da velhice exposto por

Baltes & Smith (46) e Camarano (30) que consideram que a populagdo idosa pode ser



dividida em dois subgrupos etarios: de 60 a 79 anos e a partir de 80 anos. Os autores
associam, dessa forma, o envelhecimento as mudangas evolutivas que se alteram no decorrer
do tempo, e as ‘idades da velhice’ perpassam por caracteristicas qualitativas em tempo e
espagos distintos. Portanto, as faces da velhice sdo ambiguas, possibilitam maior autonomia e
produtividade para as pessoas mais velhas, como também ha uma limitagao do alongamento
da vida saudavel e com dignidade, que requer maior atengcdo e cautela quanto as
consequéncias em exacerbar a longevidade além dos seus limites.

A heterogeneidade da populacdo idosa em termos etarios, por género, raga ou
fatores socioeconOmicos ¢ bastante ampla, desse modo, ao desmembra-la, observamos
dinamicas diferentes mediante as trajetorias de vida pelas quais os sujeitos sdo expostos (47).

Nas sociedades modernas industriais a velhice € caracterizada por distingdes entre
o género masculino e feminino. Estas sdo real¢adas na inser¢do no mercado de trabalho
devido as desigualdades de oportunidades, caracterizando um ciclo laboral em que a mao de
obra feminina ¢ mais vulneravel e descontinua e os papéis sociais dos individuos na histéria
das sociedades sdo associados a forca e ao vigor dos homens mais jovens (47).

Sobre a inser¢do no mercado de trabalho observam-se percepcdes negativas de
dependéncia, vulnerabilidade, decadéncia e auséncia de papéis sociais. Em geral ¢
compreendido e vivido como momento de perdas em que as mulheres se adaptam com maior
facilidade e solucionam de modo criativo em decorréncia do habito em administrar as
atividades domésticas. Em contrapartida, para os homens este processo ¢ conturbado,
acostumado a ser o provedor da familia e sentir-se pertencente e vinculado ao ambiente de
trabalho, quando comegam a envelhecer perdem o status social, se configura a invalidez e
incapacidade de produzir (48).

Neste ambito, o trabalho ¢ imprescindivel para o desenvolvimento humano e esta

\

associado a satisfacdo e realizagdo pessoal, pois através dele a identidade do sujeito ¢



constituida, principalmente no meio social, desempenhando fator determinante quanto a sua
ocupacdo no sistema de produgdo, como fonte de renda e redes de relacionamentos.
Entretanto, a ideologia das sociedades capitalistas € preconceituosa e associa o
envelhecimento do trabalhador ao desprestigio, configurando uma fase de desesperanca,
inutilidade e incapacidade intelectual e de forca de trabalho, colaborando para a exclusdo do
idoso no mundo produtivo (49).

O valor dos individuos no mercado de trabalho se correlaciona com o
envelhecimento social e as atividades profissionais desempenhadas. Para os empregadores, os
trabalhadores que estdo envelhecendo apresentam dificuldades em adaptar-se as novas
atividades, reduzem a velocidade e¢ a for¢a, com alteragdes intelectuais e na memoria. A
habilidade ¢ diminuida e se torna inapta ao comando e capacidade de produzir, considerado
um problema social que atinge precocemente os individuos de classes sociais mais baixas
(398).

O capitalismo contemporaneo e o desenvolvimento industrial corroboraram para
a expansao da divisao de trabalho, que afeta a vida cotidiana e a interagdo humana com o
meio ambiente material. Isso se deve aos efeitos do industrialismo e as transformacgoes
tecnologicas e de comunicagdo, através das quais os sistemas sociais permeiam 0 espago € o
tempo com conexdes estreitas do sistema sociopolitico dos estados-nagdo modernos, com
relagdes ausentes ou localmente distantes em que o espago estd mais integrado e o territdrio
fragmentado. Assim, as sociedades modernas afetaram as relagdes pessoais e os lagos de
parentesco ndo desempenham o mesmo papel nas estruturas sociais (50).

A problematica social do envelhecimento ¢ o modo como se constitui nas
relagdes capitalistas de producdo, ¢ proveniente da organizagdo capitalista do trabalho que
mediam valores e principios na trajetoria de vida do trabalhador, acentuando a

vulnerabilidade social com a perda de uso para o capital. Nesta perspectiva, as caixas de



aposentadoria foram instituidas com a finalidade de reduzirem os custos de producao e
dispensarem os trabalhadores mais velhos com proventos superiores ao rendimento produzido
(51).

Portanto, a industrializagdo ameagou a seguranca econOmica e as relagdes
existentes nas sociedades tradicionais e geragdes das familias, marcadas pelo
empobrecimento e preconceito, transformando os velhos em um peso para a familia e para o
Estado, e relegando-os a uma existéncia insignificante, alimentada por uma ideologia
produtivista da sociedade capitalista industrial. Entretanto, esse conjunto de associagdes
negativas a velhice, foi um elemento para legitimagao e garantia de direitos sociais, como a
universalizagdo da aposentadoria (52).

Nos séculos XIX e XX a institucionalizagdo das aposentadorias, € os saberes
médicos emergentes da geriatria ¢ da gerontologia estudavam o corpo envelhecido,
reconhecendo as transformagdes organicas € o processo de senescéncia. Assim, a geriatria
distingue a velhice de outras etapas da vida, como também enfatiza ser o momento de
decadéncia do individuo, fato este que s6 ¢ modificado através das investigagdes da
gerontologia, que por ser multidisciplinar e mais difusa do que a geriatria, incorpora ao corpo
envelhecido conceitos da sociologia e da psicologia, ampliando o olhar sobre o
envelhecimento (45).

Debert (53) afirma que a tendéncia contemporanea ¢ do curso da vida pos-
moderna ¢ repensar sobre o esteredtipo da velhice, que pode ser entendido como um
momento de plenitude, propicio para novas conquistas, orientadas pelo saber e satisfacao
pessoal, e que as experiéncias vividas oportunizam a realizacdo de projetos abandonados e
relagdes mais proficuas com o mundo dos jovens e dos mais velhos.

Desse modo, atualmente, o envelhecimento é entendido como uma fase de

desenvolvimento, de continuidade da vida e possibilita o empoderamento dos idosos ativos e



com bom estado de saude a ampliar sua autonomia ¢ manutengdo ¢ inser¢do no mercado de
trabalho (53). Neste sentido, nota-se uma transformacao paradigmatica, em que hd mudanca
em relagdo a visao do envelhecimento, ndo apenas como momento de perdas como observado
na década de 1970, mas de ganhos evolutivos, colaborando para uma conceituagdo atual de
Life-Span embasada na teoria do desenvolvimento da personalidade de Erik Erikson
(1902-1994) e Jung (1875-1961) que consideravam a vida como um continuo processo capaz
de promover constantes mudancas, trocas e aprendizados, podendo revisitar a vida e reparar
erros cometidos no passado (54).

Para compreender o envelhecimento ¢ preciso considerar a sua
multidimensionalidade, na qual estdo presentes mudangas cognitivas, fisicas, de papéis
sociais e familiares, de perdas e ganhos no ambiente sociocultural onde ela ¢ construida e
vivida (32). Desse modo, o envelhecimento ¢ um fendmeno biolégico, que acarreta
consequéncias psicologicas e que tem uma dimensao existencial, e conforme o autor refere-se
a Beauvoir, o homem nao vive nunca em estado natural quando idoso, como em qualquer
idade, seu estatuto lhe ¢ imposto pela sociedade a qual pertence. Envelhecer ¢ um fenomeno
social e simbolico-cultural, pois ¢ representado por identidades e subjetividades, da
pluralidade de imagens socialmente construidas e referidas a um determinado tempo do ciclo
de vida, permeando a existéncia e as formas de ver e viver a vida (29).

Nesse sentido, as dimensodes do tempo e do espago apresentaram modificagdes
temporais decorrentes da Revolu¢ao Industrial no século XVIII e da formagdo social
culminando na sociedade moderna. Esta ultima apresentou como principais marcos o advento
do reldgio mecanico e do calendario, possibilitando mensurar o tempo de modo uniforme em
todo o mundo, com precisdo e padronizacao. Assim, as evolugdes dos meios de comunicagao

e transportes intensificaram as relacdes entre o tempo € o espago, com uma intercombinagao



entre o estar presente e ausente e as trajetorias percorridas pelos individuos neste meio, no
qual as redes de interagdes e atividades diarias constituem a vida social (55).

De acordo com Debord (56) a apropriacao social do tempo se desenvolve em uma
sociedade dividida em classes associada a producdo do homem através do trabalho realizado
com base na produ¢dao de mercadorias, suprimindo a distancia geografica e aumentando a
distancia interior, principalmente do individuo isolado na célula familiar comparado ao que
estd inserido no mercado de trabalho.

Nesse contexto, as novas formas de organizagdo social sdo impactadas pelo
tempo escasso de interacao familiar, que embora varie entre culturas, geralmente coincidem
na valorizacdo da interagdao entre as geragdes, como base familiar, na qual as mulheres sao
quem mais produzem o zelo, decorrente de um passado em que estavam mais disponiveis
para fornecer cuidados com a casa e a familia. Assim, o uso do tempo, para as atividades
destinadas aos cuidados pessoais e familiares, ¢ afetado (55).

Com o envelhecimento cria-se uma expectativa por parte dos pais e filhos
adultos:  filhos cuidardo dos pais. Entretanto, mudangas sdo observadas devido as
consequéncias da urbanizagdo. Na medida em que os membros da familia vao ocupar o
mercado de trabalho, h4 esvaziamento do lar e os espagos residenciais vao sendo, aos poucos,
reduzidos, criando novas demandas de cuidados, com necessidade em adaptar as residéncias
para as demandas dos idosos ou compartilhar o cuidado com auxilio de cuidadores, familiar
disponivel ou institui¢des para idosos (5).

Assim, a responsabilidade de cuidado em longo prazo deixa de ser
exclusivamente da familia e passa a ser compartilhada com o Governo, que deve criar e
supervisionar sistemas baseados em parcerias com as familias, comunidades, profissionais da
saude e o setor privado, orientando os servicos em diregdo aos objetivos de incentivar a

capacidade funcional, estabelecendo mecanismos formais para coordenar o cuidado (2).



Mas se as sociedades industriais trouxeram mudangas expressivas no acesso aos
bens e servigos que melhoram os indicadores de morbi-mortalidade por doengas infecciosas,
continentes como a Unido Europeia (UE) onde o envelhecimento cresce de modo acelerado
ha projecdes estimadas para que em 2050 a populacdo de europeus com idade igual ou
superior a 60 anos serda de 34% da populacdo, e mais da metade tera 80 anos ou mais,
determinando agdes e politicas publicas importantes (57).

No continente europeu os idosos deixaram de ser minoria e constituirdo parcela
consideravel da populagdo. Deste modo, a Europa como um continente mais envelhecido se
esforca para adotar medidas que propiciem o bem-estar dos idosos (57).

As experiéncias internacionais de acompanhamento do envelhecimento sdo
singulares, culturalmente determinadas e podem se apresentar como incentivo para o
desenvolvimento de politicas de saude para a populacao idosa. A Unido Europeia, por
exemplo, ¢ uma organizacao politica e econdmica que reune 27 paises europeus (Alemanha,
Austria, Bélgica, Bulgaria, Chéquia, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia,
Espanha, Estonia, Finlandia, Franca, Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Paises Baixos, Polonia, Portugal, Roménia e Suécia), considerada ha
mais de meio século um fator de paz, prosperidade e estabilidade, que colabora para melhorar
o nivel de vida dos europeus. Tem como moeda tnica o euro e ¢ classificada como o principal
bloco comercial do mundo, desempenhando um importante papel diplomatico que tem a
finalidade de promover a estabilidade, seguranca, prosperidade, democracia, as liberdades
fundamentais e o Estado de Direito a nivel internacional (58).

Pelo fato de a Unido Europeia buscar a hegemonia mundial e se constituir na
contemporaneidade como um importante influenciador, devido ao seu potencial econdomico e
politico, e apresentar uma comunidade de direito para o direito, busca discussoes, reflexdes e

planos de agdes comprometidos sobre a tematica do envelhecimento populacional para uma



sociedade em constantes transformacdes. Nesta perspectiva, as legislacdes da UE apoiam-se
em uma base juridica que determina o procedimento legislativo a seguir orientando as regras
de funcionamento das suas institui¢des, o processo de tomada de decisdes e a relagdo entre a
UE e seus Estados-Membros, disponiveis no Tratado da Unido Europeia e o Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia. Dessa forma os documentos da UE sobre saude e
envelhecimento datam a partir do ano de 1973 quando da Decisao n° 79 sobre a totalizagao
dos periodos de seguro e dos periodos equiparados em matéria de seguro de invalidez,
velhice e morte, que garanta o pagamento de pensdes aos segurados; perpassa pela década de
80 com recomendagdes do Conselho, sobre os principios de uma politica comunitéria para a
idade da reforma (57).

Contudo os atos legislativos sobre o envelhecimento na UE comecaram a se
expandir a partir da década de 1990, considerada um marco para as discussdes sobre o
envelhecimento. Neste ano, houve a primeira iniciativa oficial comunitaria, uma proposta de
Decisao do Conselho sobre agdes comunitarias em favor dos idosos que tinham o objetivo de
colaborar para defini¢ao de estratégias preventivas mediante aos desafios econdmicos e
sociais resultantes do envelhecimento populacional, além de criar estratégias de solidariedade
e desenvolver potencialidades positivas da contribuicao dos idosos para a Comunidade (59)

Em 1991 houve a criagdo de um grupo de pessoas que atuava como consultor
para assuntos pertinentes a prote¢ao dos interesses da pessoa idosa. Em 1993 foi instituido o
Ano Europeu dos Idosos e da Solidariedade entre Geragdes, além de ocorrer uma publicagdo
sobre uma iniciativa comunitaria no dominio da tecnologia para deficientes e idosos (Tide),
chamada de Fase Bridge, a qual teve como objetivo o estimulo a criacdo de um mercado
interno europeu das tecnologias de reabilitacdo, com a finalidade de facilitar a integragao

socioeconomica dos deficientes e idosos (57).



No ano de 1995, o Comité Econdmico e Social emitiu um parecer sobre a
necessidade de se favorecer a participacao e a tomada de decisdes dos idosos sobre o que lhes
dizem respeito, sugerindo desta forma a elaboragdo de uma Carta Comunitaria dos Direitos
Fundamentais das Pessoas Idosas, contemplando os objetivos de formacgao e reciclagem dos
trabalhadores idosos, livre circulacdo e transferéncia das pensdes, reducdo nas tarifas de
transporte publico, solidariedade entre geracdes, direito a cuidados de saude adequados,
habitat adaptado as condigdes e necessidades da populacao idosa, residéncias de acolhimento
e ajuda domiciliaria, além de protecdo contra a violéncia entre outros (57).

O ano de 1999 foi marcado por uma publicagdo intitulada como ‘Uma Europa’
para todas as idades, com a finalidade de promover a prosperidade ¢ a solidariedade entre as
geracdes. Neste mesmo ano foi emitido um parecer sobre o Ano Internacional do Idoso,
instituido pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), neste documento foram identificados
os principais desafios para uma politica da terceira idade como o aumento da esperanga de
vida com uma vida ativa e assisténcia suficiente, e um alerta para a importancia das
dimensdes locais e regionais das politicas a partir de investigacdes sobre o envelhecimento
das populagdes. No ano de 2000, o Comité Economico e Social elaborou um parecer sobre os
trabalhadores idosos, considerando as transformacdes do trabalho nos ciclos de vida e
alertando para a necessidade de mudangas de mentalidades e atitudes (57).

Em 2001, houve a elaboracao do documento: Futuro dos cuidados de saude e dos
cuidados para as pessoas idosas: garantir a acessibilidade, a qualidade e a viabilidade
financeira. Em 2002, a Comissao das Comunidades Europeias foi publicada uma
Comunicagao intitulada como: Resposta da Europa ao envelhecimento da populacao mundial:
promover o progresso econdomico e social num mundo em envelhecimento, a qual contribuiu
para a II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento organizada pela ONU em Madrid.

Outros documentos importantes foram no ano de 2003 a Comunicagdo: Cuidados de saude e



cuidados aos idosos: apoiar as estratégias nacionais destinadas a garantir um elevado nivel de
protecao social. Neste mesmo ano, o Conselho publicou uma resolugao relativa a inclusao
social através do Didlogo Social e da Parceria, expondo a necessidade em garantir um
equilibrio entre flexibilidade e seguranca mediante a desafios como o desenvolvimento da
aprendizagem ao longo da vida, o aumento da mobilidade e o envelhecimento ativo e pela
promocao da igualdade de oportunidades e da diversidade (57).

A UE langou em 2005 o Livro Verde: Uma nova solidariedade entre geragdes
face as mutagdes demograficas, o qual destaca sobre os desafios da demografia europeia e
propde uma nova solidariedade entre as geragdes, a partir do apoio mutuo e da transferéncia
de competéncias e experiéncias. Em 2007 foi lancado o Plano de A¢do no dominio das
Tecnologias da Informagdo e das Comunicagdes e Envelhecimento, intitulado como:
Envelhecer bem na sociedade da informacgao; logo apds foi estabelecido diretrizes para um
programa de investigacdo e desenvolvimento: Assisténcia a Autonomia no Domicilio (57).

No ano de 2009 os principais atos legislativos discorreram sobre a auséncia de
discriminacao, um parecer sobre a situagdo dos trabalhadores mais velhos face as mutagdes
industriais ¢ um relatério sobre o impacto do envelhecimento demografico. Finalizando a
década seguinte houve publicacdes sobre as consequéncias do envelhecimento populacional
para os sistemas sociais e de saude; ano do envelhecimento ativo e saudavel da solidariedade
entre as geracodes; parecer referente a andlise sobre o Horizonte 2020 - roteiros para o
envelhecimento, e sobre o contributo e a participacao dos idosos na sociedade, além de um
parecer sobre o envelhecimento ativo e sua relagdo com saude inteligente e viver melhor, e do
regulamento que estabelece direitos, igualdade e cidadania (57).

Assim, mediante a contextualizacao das legislacdes da UE para o envelhecimento

como representante das sociedades industriais modernas, percebe-se que sdo fortalecidas



estratégias de conhecimento sobre a tematica em funcao da populagdo idosa ocupar interesses
de mercado em nivel profissional, cultural e social (57).
Em paralelo as agdes da UE para o envelhecimento, em 1973 a ONU enfatizou

a necessidade de proteger os direitos das pessoas idosas, porém somente em 1982, foi
elaborado um documento para orientar sobre as politicas destinadas a esse segmento
populacional. Na década de 1990 a ONU instituiu os principios em favor da pessoa idosa
contemplando a independéncia, participagdo, assisténcia, autorrealizacao e dignidade, que
deveriam ser assegurados aos idosos para se efetivar um envelhecimento ativo e digno (60).

Em 1995 foi aprovado o protocolo de San Salvador que ¢ o Unico registro de
carater juridico que vincula a América Latina e Caribe incluindo as normas sobre os direitos
basicos dos idosos. Ocorreu em Madrid no ano de 2002 através do férum mundial das
Organizagdes nao Governamentais (ONG’s) que destacou a aplicagdo da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos para todos os cidadados, a plena inclusdo das pessoas idosas
na vida social e econdmica de suas sociedades, bem como o aproveitamento de suas
capacidades e experiéncias e a defesa de seus direitos mediante qualquer discriminagao (60).

Em 2004 foi acordada a implementacao do Plano de A¢ao Internacional de Madri
sobre o envelhecimento, destacando recomendagdes para o cuidado, enfatizando a sobrecarga
que ele representa para a familia, especialmente para a mulher, gerando a recomendacao de
que ¢ preciso reconhecer o papel que a mulher tem exercido em relacdo aos servigos e
cuidados e compartilha-lo com os homens. Ademais, discorreram sobre o desenvolvimento
limitado e escasso de fiscalizacdo das regulamentacdes que regem o funcionamento das
instituigdes de longa permanéncia e o objetivo de universalizar para as pessoas idosas 0s
servigos de saude (60).

Ao considerar o envelhecimento populacional associado a saude, em 2015, a

OMS emitiu um relatério mundial sobre o envelhecimento e satide no qual descreve que a



saude precaria ndo necessita dominar a idade mais avancada, podendo ser prevenida ou
retardada através de comportamentos saudaveis, bem como as patologias, principalmente
cronicas ndo transmissiveis, serem detectadas no inicio, demandando desta forma de uma
resposta abrangente da saude publica, e desenvolver sistemas para cuidados de longo prazo,
possibilitando que pessoas maiores, que dependam de cuidados, vivam vidas dignas,
colaborando para coesao social (2).

Assim, a responsabilidade de cuidado em longo prazo deixa de ser
exclusivamente da familia e passa a ser compartilhada com o Governo, que deve criar e
supervisionar sistemas baseados em parcerias com as familias, comunidades, profissionais da
saude e o setor privado, orientando os servicos em dire¢do aos objetivos de incentivar a
capacidade funcional, estabelecendo mecanismos formais para coordenar o cuidado (2).

Neste cenario, de atengao integral institucional, na Espanha devido a alta taxa de
envelhecimento populacional, os servigos de atengdo a pessoa idosa iniciaram em 1985 com
os servicos de ajuda domiciliar as pessoas com dependéncia e na década de 80 foi ampliado
para pessoas acima dos 80 anos e com problemas cognitivos. Atualmente, a Espanha possui
uma rede de servicos estruturada para as pessoas idosas em situacdo de dependéncia com a
prestagdo de servicos de atengdo domiciliar, existéncia de centros dia, ILPI’s, hospital-dia
com unidade de cuidados paliativos, além de teleassisténcia e ajudas financeiras. Porém,
apesar das dificuldades estrutural e financeira do capitalismo, os servigos sao desenvolvidos
de forma descentralizada, com recursos do Governo Federal, ¢ a maior parte sdo providos
pelas comunidades autonomas. A politica de cuidados de longa duracao esta funcionando e a
Lei da Dependéncia estd sendo implementada com mais de 50% dos idosos em situagdo de
dependéncia com algum tipo de cobertura. Além disso, ndo ¢ sé o Estado que arca com as

despesas, mas também o usuario ou a familia tornam-se contribuintes (60).



A politica de cuidados na Europa faz parte das estratégias de protecdo social e de
inclusdo, contemplando também o Método Aberto de Coordenagdo (MAC) que vem
estimulando a difusdo das melhores praticas institucionais sobre autonomia e dependéncia,
através da cobertura de novos sistemas com ajudas financeiras e servi¢cos. Em conjunto, ha
uma avaliagdo do sistema visando a qualidade dos servigos destinados as pessoas idosas em
situagdo de dependéncia. Entretanto, ¢ importante salientar que os sistemas de atencao a
dependéncia da UE nao substituem a familia, que continua sendo a responsavel central pelos
cuidados, mas as politicas publicas podem apoié-la, estimulando formas de cuidados que nao
sobrecarregue apenas a mulher, e estratégias de garantir melhor qualidade de vida a todos os

envolvidos com o cuidado (60).

2.3 ENVELHECER NO BRASIL

No Brasil, no inicio do século XX, a expectativa de vida ao nascer ndo
ultrapassava os 40 anos ¢ menos de um quarto dos brasileiros alcangavam os 60 anos. A
mortalidade era principalmente infantil em consequéncia das doencas transmissiveis
associadas a pobreza e desnutri¢do (61).

Nesta perspectiva, Camarano (7) enfoca que o envelhecimento populacional ¢
consequéncia da dindmica demografica atual e estd associado a queda da fecundidade.
Evidéncia comprovada em paises como o Brasil, pelos dados do censo demografico sobre as
caracteristicas da populacdo e dos domicilios (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), (62) o qual demonstra alteracdes na pirdmide etdria brasileira, por meio
da queda da taxa de fecundidade e mortalidade infantil associada a maior expectativa de vida
da populacdo. Este cendario resulta em uma maior quantidade de idosos e uma significativa

reducdo de criangas e jovens, gerando a transi¢cdo demografica no pais.



No Brasil o declinio da mortalidade iniciou na década de 40, através do uso da
penicilina, imunizagdes ¢ da terapia de reidratacdo oral. Em 1970 a expectativa de vida se
aproximava aos 54 anos, ¢ a manutengdo das elevadas taxas de natalidade e redugdo da
mortalidade determinou um crescimento e rejuvenescimento da populagdo (61).

Nessa premissa, Chaimowicz (61) refere-se a terceira fase da transigdo
demografica como a queda da fecundidade e o envelhecimento populacional que apresentou
um declinio gradativo na Europa a partir da segunda metade do século XX, acompanhando o
processo socioecondomico do pais.

Em meados da década de 60, no Brasil, houve um rapido declinio da fecundidade
associado as mudancas socioculturais devido ao crescimento da populagdo urbana e
disponibilidade de métodos contraceptivos. Deste modo, a taxa de fecundidade caiu para 60%
entre 1970 a 2000, equivalente a 2,2 filhos por mulher, assim houve um declinio de 30% dos
jovens e a populacao idosa dobrou. Neste prisma, um pais ¢ considerado jovem quando
menos de 7% da populacdo tem 65 anos, e quando 14% ja alcancaram esta idade passa a ser
considerado envelhecido (61).

De acordo com o IBGE, em 2010, (62) a populagao brasileira era de 190.755.799
habitantes, dos quais 20.590.599 eram considerados acima de 60 anos, porém, as projegoes da
populagdo do Brasil e das Unidades da Federagdo elaboradas pelo IBGE em 2018 (63)
consideram um horizonte temporal de 50 anos apoés a realiza¢do do ultimo censo realizado em
2010, e neste relatorio estima que a populacao brasileira crescera at¢ 2047, quando deve
atingir 233,2 milhdes de habitantes. Para os anos seguintes até chegar em 2060, estima-se que
gradativamente havera um decréscimo na populacdo, atingindo 228,3 milhdes de habitantes.
Processo decorrente da baixa taxa de natalidade e de fecundidade, que mantém a tendéncia de
reducdo, associada ao aumento da participagdo da mulher no mercado de trabalho e a

priorizacao dada aos estudos e carreira profissional, postergando a maternidade.



Acredita-se que até 2060 a populacdo com mais de 60 anos atinja 32% dos
brasileiros, e a expectativa de vida ao nascer sera de 81 anos, dados confirmados pela
Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), (64) no relatorio World Population Prospects: 2017
revision, que discorre sobre o lento crescimento demografico da populagdo brasileira
decorrente das baixas taxas de fertilidade, destacando a relagao direta entre as baixas taxas de
fertilidade e o aumento do envelhecimento.

Sobre a questdo de género na velhice, decorre do aumento do numero de
mulheres idosas quando se compara com o sexo masculino, que de acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua divulgada pelo IBGE em 2018 (63) as
mulheres representam 56% dos idosos, sendo mais expressivo com o aumento da idade.
Nesta perspectiva, Camarano (47) fundamenta a ideia de feminizagao da velhice descrevendo
sobre o indice de envelhecimento da populacao idosa, que no censo de 2010 era de 39,2 para
homens e 50,7 para as mulheres, proporcao esta ja aumentada em 2018, e entre os tantos
idosos (80 anos ou mais) o indicador foi de 62,9 homens para cada 100 mulheres.
Evidenciado, também, que a propor¢ao de mulheres ¢ mais acentuada nas areas urbanas, ¢ ha
maior predominancia do sexo masculino nas areas rurais, devido ao €xodo rural-urbano.

Com este cenario, constata-se que essa sobrerrepresentacdo ¢ resultado de uma
maior expectativa de vida das mulheres que vivem em média 8§ anos a mais do que os
homens, e pode estar relacionado a reducdo da mortalidade materna, resultado de acesso a
politicas publicas de saude e queda da fecundidade, como também a fatores socioecondomicos
e culturais, implicando em diferentes formas de ver e viver a velhice (65).

Camarano (47) discorre sobre a distribuicdo da populacao pela cor ou raga,
primeiramente composta pela cor branca (54%), seguida da parda (16%), posteriormente cor

preta (12%), morenos (6%), indigenas e outros que se declararam de outra cor (4% cada), e



amarelos (2%), podendo variar mediante a declaragdo dada no momento da pesquisa. As
mulheres brancas apresentam uma propor¢ao maior do que as negras e pardas.

A desigualdade racial, evidenciada pelo quantitativo de pessoas que pela raca
ganham superior a 5 salarios minimos, foi de 70% da cor branca e 6,6% negros, desigualdade
estd também evidenciada na velhice, em que ha mais idosos homens (52%) de cor preta do
que mulheres (48%); entre os idosos de cor preta, 17% estdo aposentados e trabalhando
comparando a 9% dos idosos brancos. Quanto aos niveis educacionais, ha mais idosos negros
que ndo frequentaram a escola (24%) do que os demais (18%). Os idosos homens apresentam
melhores niveis de alfabetizacdo do que as mulheres, apesar do crescimento da escolaridade
das mulheres idosas. Para os idosos, o estudo significa melhor qualidade de vida e
independéncia, assim os idosos mais jovens (60 a 79 anos) apresentam maior presenga em
educagdo de jovens e adultos como também em relagdo a alfabetizagdo comparando com os
idosos mais velhos (a partir de 80 anos) (47).

Conforme descrito pelo Ministério da Saude (3) a demanda por cuidados aumenta
com a idade e ¢ superior nas mulheres. As principais doengas cronicas que acometem o0s
idosos sdo: hipertensado, artrite ou reumatismo, doengas do coracdo, diabetes, depressao e
cancer. Quanto as dificuldades em realizar atividades da vida diaria ¢ mobilidade fisica
aumentam conforme a idade, e ¢ mais predominante nas mulheres. Na faixa etaria de 60 a 69
anos 72% dos idosos sdo considerados independentes, reduzindo para 57,5% na faixa de 70 a
79 anos, com expressivo declinio da capacidade funcional, 35% em idosos com 80 anos ou
mais. Assim a vulnerabilidade estd associada a idade e devido ao comprometimento do
autocuidado, em que ha uma necessidade de auxilio de terceiros.

A prevaléncia de 6bitos devido a queda tem aumentado, principalmente entre as
mulheres. Fato que pode ser decorrente a adequacao dos espacos publicos utilizados, visto

que a medida que os idosos passam a utilizar mais o espago da rua, mais susceptiveis estdo a



acidentes e violéncia urbana, bem como ao fato das residéncias ndo estarem adequadamente
apropriadas a circulacao dos idosos. Em 2013, as causas acidentais com 0bitos que ocorreram
em mulheres representaram 56,8%, comparando a 25,4% para os homens (47).

A condi¢do do idoso no domicilio ¢ associada ao sexo, pois 0 homem geralmente
¢ o provedor e chefe de familia, enquanto a mulher assume esta condicdo em caso de
adoecimento ou morte do conjuge ou os filhos ou parentes mais proximos assumem esta
condi¢cdo. Quanto a relacdo familiar, a mulher apresenta-se em menor autonomia € maior
dependéncia e fragilidade do que os homens, que pode estar associada ao status social e nao a
idade, visto que o rendimento da mulher idosa ¢ considerado inferior ao do homem, inclusive
devido a ocupagado e forca de trabalho. Contudo, também ¢ observado alteracdes no arranjo
familiar, como maior independéncia financeira das mulheres, viuvez e separagao do conjuge,
interferindo nos cuidados familiares dos idosos que apresentam maior fragilidade, visto que ¢
crescente o indice de idosos constituidos por casais ou que moram sozinhos. Assim, ha uma
reducdo na capacidade da familia cuidar dos idosos dependentes, e 50% delas ndo estdo
preparadas para cuidar dos idosos mais necessitados, havendo a necessidade em se
compartilhar o cuidado entre a familia, o Estado e o mercado privado (47).

Sobre as condi¢des de vida das familias que contém idosos, o rendimento mensal
per capita ¢ mais elevado do que as familias em que ndao ha idosos, porém, ha mais
dependentes de beneficios de seguridade social do que de trabalhadores ativos, consequéncia
das etapas do ciclo familiar vivenciado e da dependéncia dos membros da familia a renda
existente (30).

A sintese de indicadores sociais do IBGE , sobre a condi¢ao de vida da populacao
brasileira em 2018 , destaca sobre os baixos indices de desocupacao dos idosos, que
encontra-se reduzido, refletindo maior participacdo na forca de trabalho para

complementacdo da renda. Trabalhar, para o aposentado, representa aumento do rendimento



ao associar a seguridade social, maior autonomia fisica e mental e relacdo social. A
participagdo do idoso no mercado de trabalho se eleva principalmente das mulheres devido a
insercao no mercado de trabalho em um passado recente, porém, a participagdo dos homens ¢
mais elevada. Camarano (47) reitera que a participacdo do idoso no mercado de trabalho ¢
mais baixa comparando com os adultos, e decresce conforme a idade aumenta.

Segundo Camarano (47) no Brasil a Politica Nacional do Idoso (PNI) foi o
primeiro instrumento legal como politica publica, ao considerar o idoso por meio da idade
cronolodgica: com 60 anos em paises em desenvolvimento e 65 anos em paises desenvolvidos.

Com relagdo a satde no Brasil, a partir da implementagdo da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em 2006, foi normatizada que a atengdo a saude deve ser
centrada na capacidade funcional e pelo respeito a autonomia da pessoa idosa, contemplando
como meta final uma atencdo a saude adequada e digna a todos os idosos brasileiros,
principalmente a populagdo idosa que apresenta um processo de envelhecimento marcado por
doencas e agravos que impoe limitagcdes ao seu bem-estar (66).

Desse modo, a atengdo a saude do idoso deve ser multidisciplinar, com a criagao
de servicos dirigidos a populacdo idosa articulados em redes, com um conjunto de agdes de
saude que abrangem a promocdo e prote¢do a saude, e detecte precocemente quaisquer
agravos, utilizando da educacdo em saude com tecnologias simples e adequadas, conforme
descrito na Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab) (47).

Assim, a PNSPI reitera a capacidade funcional do idoso como um balizador das
acoes dos servicos de saude e enfatiza a necessidade de politicas de cuidado para a populacao
idosa fragil, com o apoio e investimento das trés esferas do governo. No entanto, com a perda
da capacidade funcional, o idoso depende do apoio de terceiros para o desenvolvimento de
suas atividades de vida diaria que sdo subdivididas em Atividades Basicas da Vida Didaria

(ABVDs) relacionadas a capacidade de autocuidado como: alimentar-se, banhar-se, vestir-se,



mobilizar-se, utilizar o banheiro, deambular; também ha as Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVDs) que sdo: realizar compras, tomar as proprias medicacdes, utilizar transporte,
cuidar da casa, atividades que indicam a capacidade de se ter uma vida comunitaria
independente (60).

Mediante a este cenario, ao considerar o aumento da populacao idosa, a qual ¢
mais exposta as doengas e agravos cronicos ndo transmissiveis, muitas patologias geram
sequelas limitantes para um adequado desempenho funcional, corroborando para situagdes de
dependéncia e necessidade de cuidados. Portanto, o crescimento acentuado da populagdo em
idade mais avangada ocorre em um contexto de transformacdes estruturais nas familias,
decorrentes de mudancas na nupcialidade, redugdo da fecundidade, crescente participagdo da
mulher no mercado de trabalho, aumento da sobrevida de idosos com diminui¢do da
capacidade fisica, cognitiva e mental, ampliando a necessidade de compartilhar o cuidado,
que historicamente era atribuido ao membro mais novo da familia ou as mulheres, que
atualmente dispde de menos tempo para o cuidado doméstico, em contrapartida pode dispor
de maior recurso financeiro para pagar pelo cuidado com os membros dependentes (7).

Segundo Silva (67) a demanda pelo cuidado de idosos em institui¢des de longa
permanéncia esta aumentando no Brasil e no mundo, e esse fato esta relacionado com a
procura pelas familias por alternativas de atencdo a seus familiares idosos com perdas de
capacidade funcional resultantes de doencas cronicas. Como também, os motivos para a
institucionalizacdo de idosos pode estar relacionada com seu carater socioecondomico, pela
precariedade ou auséncia de suporte familiar e social além de insuficiéncia financeira; as
condig¢des de saude, como sequelas de doencas, agravos como acidentes, limitagdes fisicas e
cognitivas importantes ¢ necessidade de reabilitacdo apos internagdo hospitalar; e a opcao

pessoal.



Assim, o Estado e as instituigdes privadas passam a dividir essa responsabilidade
com a familia e as ILPIs constituem a principal modalidade para oferta desses servigos.
Portanto, devem dispor de um ambiente que fornegca seguranga para o idoso
institucionalizado e que promova o seu bem-estar, proporcionando cuidados especiais, de
acordo com as necessidades individuais, suprindo as demandas de adaptagao fisica e logistica
do individuo, se apresentando como uma possibilidade de cuidado qualificado para o qual a
familia nao tem preparo ou disponibilidade (68).

Ademais, na contemporanecidade, o envelhecimento, sob a ¢égide da
mercantilizagdo e da marketizacdo, como substrato da sociedade capitalista, apresenta uma
significativa relagdo entre as dimensdes econdmicas e de cuidado, desse modo, considerando
as ILPIs em sua condi¢do dialética e hibrida (69) que realiza a gestdo da intimidade das
pessoas idosas, privatizando-a, adequa a reciprocidade e solidariedade familiares a
organizacao e regulacdo do trabalho imposto nas instituigdes, com uma rotina de trabalho
cadenciada em uma légica de racionalizagdo, com as prescrigoes relativas a ordem de
trabalho taylorista, podendo influenciar no estado emocional dos idosos € na qualidade do
servigo prestado (70).

Neste panorama, a expansao do mercado de cuidado institucional para idosos no
Brasil surge como um negdcio lucrativo e promissor, decorrente do acelerado envelhecimento
populacional, da pequena atuacdo e comprometimento do Estado com o cuidado direto aos
idosos bem como das poucas e precarias redes de assisténcia ao idoso, transformando o

mercado das ILPIs no Brasil.

2.4 PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO E CUIDADO AO
IDOSO NO BRASIL



Com o aumento da expectativa de vida e a transicdo demografica, o Brasil
vivencia um momento de mudangas no perfil epidemioldgico caracterizado por uma maior
prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas e de incapacidades funcionais, alterando o
padrao de satde da populagdo e a demanda sobre o sistema de saude, prolongando por um
maior periodo de tempo o uso dos seus servigos decorrentes da predominancia das doengas
cronicas e de suas complicagdes, resultantes do envelhecimento populacional (71).

Com este cendrio o cuidado ao idoso deve acontecer diferentemente de como
ocorre para os adultos mais jovens. Alguns autores discutem sobre o ideal modelo de atengdo
a saude do idoso, destacando a necessidade de existir uma rede de cuidados gerenciada desde
a entrada no sistema até o fim da vida, com acompanhamento constante, visando a promog¢ao
da satde e manutencdo da capacidade funcional. Isso porque, os idosos comumente possuem
especificidades decorrentes de doencas cronicas, de fragilidades organicas e sociais.
Ademais, se faz pertinente a integracao de acdes de educacao e prevencao de saude com uma
equipe multidisciplinar e de servigcos de reabilitacdo, apoio ao cuidado e ao autocuidado, bem
como apoio a familia, conduzindo-os para uma melhor qualidade de vida e envelhecimento
ativo (6).

No Brasil, o desenvolvimento de politicas e a incorporacdo do envelhecimento
populacional na agenda das politicas, sejam publicas ou por iniciativa da sociedade civil ndo
¢ nova. Ha registros de que o Brasil ¢ um dos pioneiros da América Latina na implementagao
de uma politica de garantia de renda para a populagdo trabalhadora, alcancada com a
universalizacdo da seguridade social no ano de 1988. Neste espectro as origens dos sistemas
de protecdo social no Brasil existem desde o periodo colonial com as instituigdes de carater
social como a Santa Casa da Misericordia de Santos. No periodo imperial sdo identificados os
montepios civis e militares e outras sociedades beneficentes, e em 1888 através do decreto

9.912-A, regulamenta o direito a aposentadoria dos empregados dos correios (72).



Assim, considerando o histérico legal de politicas que protegem a pessoa idosa,
em 1916 ha o Codigo Civil; a Lei Eloy Chaves em 1923 que mencionou sobre os direitos
previdencidrios para os idosos, o Codigo Penal em 1940, seguido pelo Cddigo Eleitoral em
1965. Entretanto, o periodo da historia do Brasil da Era Vargas até a Quarta republica, que
contempla a década de 30 até 60, houve a criacdo de politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento da economia, sendo o Estado o principal financiador do processo de
industrializagcdo no pais, assim as politicas desenvolvimentistas favoreciam a uma pequena
parcela da populacdo, e as politicas publicas na area da satide eram direcionadas para a
populagdo mais jovem e as politicas soOcio-sanitarias direcionadas a populacao
materno-infantil (66).

Conforme descrito pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) (72)
as influéncias e pressoes da sociedade civil, das sociedades cientificas e dos grupos politicos
na década de 60 impactaram o desenvolvimento futuro das politicas brasileiras para a
populagdo idosa. Em 1961 houve a criagdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia que tinha o objetivo de estimular obras sociais de amparo a velhice bem como
cooperar em atividades educacionais, assistenciais ¢ de pesquisa. Em 1963 por iniciativa do
Servico Social do Comércio (SESC), constituiu um pequeno grupo de comerciantes da cidade
de Sao Paulo preocupados com o desamparo e a solidao entre os idosos, atuaram em
atividades que revolucionou a assisténcia social ao idoso, visto que as institui¢des que
cuidavam das pessoas idosas eram exclusivas para o atendimento asilar.

A partir da década de 70 o processo socio-politico modificou a operacionalizagao
em detrimento do novo perfil da populagdo. Deste modo outros marcos historicos que
envolvem a populagdo idosa foram evidenciados, como em 1974 por meio da Lei n® 6179 foi
criada a renda mensal vitalicia, através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);

em 1977 foi criado o sistema nacional de previdéncia e assisténcia social, o instituto nacional



de assisténcia médica da previdéncia social e o instituto de administracdo financeira da
previdéncia e assisténcia social; 1982 foi realizada a primeira assembleia mundial sobre o
envelhecimento da Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), que tragou diretrizes do plano de
acdo mundial sobre o envelhecimento, publicado em Nova York em 1983, com o objetivo de
sensibilizar os governos e sociedades de todo o mundo para a necessidade de direcionar
politicas publicas para os idosos, ¢ assim desenvolver estudos sobre este segmento
populacional; no ano de 1986 foi realizada a 8° conferéncia nacional de saude que propds a
elaboragdo de politicas de assisténcia a populagao idosa; em 1988 foi promulgada a
Constitui¢ao Federal que destacou um texto constitucional referente ao idoso e o seu direito a
vida e a cidadania; em 1989 a portaria n° 818 do Ministério da Satde (MS) apresenta normas
para o funcionamento das casas de repouso, clinicas geriatricas e outras institui¢des
destinadas ao atendimento de idosos; e em 1993 foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS) através da Lei n° 8.742, a qual possibilita o reconhecimento de riscos a saude
do cidadao idoso (66).

Na perspectiva da descricao dos marcos legais, Mendonga (60) discorre sobre a
Politica Nacional do Idoso (PNI) instituida no ano de 1994 através da Lei n° 8.842 que tem o
objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso e criar condigdes para promover sua
autonomia, integragao e participacao efetiva na sociedade, de modo a exercer sua cidadania.
A lei também estipula o limite de idade de 60 anos ou mais para ser considerado idoso. E
valido destacar que a sua elaboragdo e posterior promulgagcdo foram resultantes de
reivindicacdes da sociedade com a lideranca da associagdo nacional de gerontologia, que
produziu o documento intitulado recomendagdes sobre politicas sociais para o idoso nos anos
de 1990.

Através da portaria MPAS\SEAS n° 73, no ano de 2001, (73) ¢ estabelecida as

normas de funcionamento de servigos de aten¢do ao idoso no Brasil, ¢ em 2002 ocorre a



criagdo da portaria n® 702/ GM que elabora mecanismos de organiza¢do e implantacdo de
redes estaduais de assisténcia a saide do idoso e a portaria n°® 249\ SAS com posterior
pactuacdo na comissdo intergestores tripartite. Neste mesmo ano ocorreu o plano de acao
internacional para o envelhecimento, organizado pela ONU em Madrid, e a criacdo do
conselho nacional dos direitos do idoso (74).

Em 2003, entra em vigor a Lei n° 10.741 que aprova o estatuto do idoso, uma
iniciativa na garantia de direitos, fruto da mobilizagdo da sociedade abrangendo as dimensdes
de direito a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, a alimentagdo, a satide e a convivéncia
familiar e comunitaria (75).

O estatuto do idoso previsto na Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003 ratifica
que idosos sdo pessoas com 60 anos ou mais, conforme descrito na PNI de 1994, enquanto a
OMS (76) define o idoso a partir da idade cronologica, que sdo pessoas com 60 anos ou mais
em paises em desenvolvimento, € com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos (77).

Outra conquista obtida por meio de lutas sociais foi o plano de enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa em 2005 que estabelece estratégias sist€émicas de agdo e
constitui-se como um instrumento que reforga os objetivos para prevengdo e enfrentamento
da violéncia contra o idoso, além de ser um instrumento de promogao e defesa dos direitos da
populagdo idosa, com enfoque no respeito, tolerancia e convivéncia intergeracional. Neste
periodo foi desenvolvido pela OMS o projeto de politica de saude e envelhecimento ativo que
busca dar informacdes a discussdo e formulacdo de planos de agdo que promovam um
envelhecimento saudavel e ativo (77).

Neste mesmo ano o MS e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
através da resolucao n° 283 estabelece novas normas de funcionamento para as Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). No ano de 2006 foi publicada a portaria MS/GM n°

399 que define diretrizes operacionais do Pacto pela Satde a qual possui como uma das



prioridades a atengdo a saude do idoso, além disso, a portaria MS/GM n° 2528 discorre sobre
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) ¢ ano em que foi instituido o dia
nacional do idoso celebrado no dia 1° de outubro de cada ano, bem como foi realizada a
primeira conferéncia nacional dos direitos da pessoa idosa. Seguiu-se em 2009 com o plano
de acdo sobre a saude das pessoas idosas, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel; em
2010 a lei do fundo nacional do idoso, e em 2011 o estatuto do idoso tem sua redacao
atualizada (78).

Atualmente as medidas mais recentes considerando a pessoa idosa foi a
aprovacao da convencdo interamericana sobre a protecdo dos direitos humanos dos idosos
pelo conselho permanente da Organizacao dos Estados Americanos (OEA) em 2015 e o
relatério mundial de envelhecimento e satde, o qual recomenda mudangas no modo de
formular politicas em saude e prestar servigos de saide as populagdes que estdao
envelhecendo. Em 2016 foi criado o Departamento de Atencao do Idoso (DAI), € no ano de
2017 a secretaria nacional de promocgdo e defesa dos direitos da pessoa idosa do Ministério
dos Direitos Humanos teve sua estrutura regimental aprovada. Ademais, se faz relevante
destacar no ano de 2018 a criagao do documento técnico Estratégia Brasil amigo da pessoa
idosa elaborado pelo Ministério do Desenvolvimento Social que tem como proposito
promover a integracdo de politicas publicas formuladas no ambito federal e a
intersetorialidade orientadora da agdo local, a nivel estadual ou municipal (79).

Portanto, as politicas publicas destinadas as pessoas idosas devem ser
desenvolvidas organicamente articuladas com as demais politicas socioeconOmicas e se
realizem de maneira descentralizada, em que a efetivacdo dos direitos humanos e sociais
ocorram mediante a participagdo ativa do Estado e haja direcionamento quanto ao

planejamento das politicas e servicos mediante as demandas e prioridades desse segmento



populacional através de estratégias e intervencdes integradas que assegurem o cuidado e
fortalegam a promogao do envelhecimento saudavel (60).

Contudo, ¢ relevante descrever que mediante ao envelhecimento da populacao o
conceito de saude, define-se como uma medida da capacidade de realizagao de atividades da
vida diaria e da satisfagdo das necessidades, norteando para um novo paradigma de saude, no
qual o conceito de capacidade funcional é central, portanto, um sujeito pode ser considerado
saudavel mesmo apresentando uma doenca, desde que a patologia ndo repercuta sobre sua
dependéncia e qualidade de vida. Assim, o sistema de cuidado deve colaborar com a
preservacao da capacidade funcional do idoso, mantendo-o independente e na comunidade
pelo maior tempo possivel (78).

As politicas publicas para idosos tém sido desenvolvidas, e quanto a protecao
legal ao direito a satde da pessoa idosa sdao destacados a Constitui¢do brasileira de 1988, com
seus artigos 6° e 196, que discerne a satde como um direito de todos e um dever do Estado a
ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga
e de outros agravos, bem como reconhece o acesso universal e igualitdrio as acdes e aos
servigos para promogao, prote¢ao e recuperacao da saude (47).

Através do decreto n°® 1.948/1996, que regulamenta a PNI, ¢ assegurado o direito
a saude, viabilizando condi¢des para promogao da autonomia, da integracao e da participagao
efetiva da pessoa idosa na sociedade; e o Estatuto do Idoso dedica varios de seus artigos € o
maiores capitulos a este segmento da populacao, sendo o principal documento legal dedicado
ao tema, e nele estabelece que a prioridade absoluta a efetivagao do direito a satide do idoso
deve ocorrer mediante o atendimento preferencial imediato e individualizado do segmento
junto aos 6rgdos publicos e privados prestadores de servicos, além de dar preferéncia na

formulacao e na execugdo de politicas sociais, € visa a garantia do acesso a rede de servigos



de saude local, assim como a destinacdo privilegiada de recursos publicos ao setor € a
capacitagdo gerontoldgica dos profissionais (47).

Deste modo, para cumprir as determinagdes legais da PNI no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) o Ministério da Saude (MS) tem publicado diversas portarias e
desenvolvido estratégias como o Programa de Saude da Familia (PSF), implantado em 1994
como um modelo assistencial de atengdo a saude de toda a populacao brasileira. Além disso,
em 1997 foi elaborado o Plano Integrado de A¢do Governamental para o Desenvolvimento da
Politica Nacional do Idoso, que viabilizou meios para implementagdo da PNI através da
articulacao e integracao de setores ministeriais (47).

Entretanto, ¢ valido salientar que desde 1989 o MS normatizou o funcionamento
das institui¢oes de atendimento ao idoso, € no ano de 1998, foram incluidas referéncias sobre
o atendimento em cuidados prolongados e interna¢des em hospital-dia geridtrico e domiciliar
com equipe hospitalar. E considerando a esfera satide, em 2002 através da Portaria GM/MS
n® 702 foram criados mecanismos para organizacdo ¢ implementacao de redes estaduais de
atencdo a saude do idoso, estabelecendo a criagdo dos Centros de Referéncia de Atencao a
Satde do Idoso (Crasis) distribuido em todo o territério nacional e serviriam como referéncia
para a prescri¢ao de medicamentos de alto custo.

Outros dois marcos importantes para a satde do idoso foram a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e o Pacto pela Saude em 2006, aprimorada apos a
divulgacdo do documento da Organizagdo Mundial da Saiade intitulado como
Envelhecimento Ativo no ano de 2005. Nos anos seguintes foram criadas acoes estratégicas
como a caderneta de saude da pessoa idosa que ¢ uma ferramenta de identificacdo de
situagdes de riscos potenciais para a saude da pessoa idosa e o caderno de atencao basica:

envelhecimento e saude da pessoa idosa, elaborado com a finalidade de fornecer subsidios



técnicos especificos em relagdo a saude do idoso para os profissionais que atuam na atencao

basica (80).

2.5 ATENCAO E CUIDADO AOS IDOSOS

O cuidado estd presente na natureza e na constituicdo do ser humano.
Representa atitude de preocupagdo, ocupagdo, responsabilidade e envolvimento com o outro.
E singular para o ser humano e esta presente em tudo, como atitude intrinseca do ser, presente
em sua raiz. Abrange atengdo, zelo e desvelo, sendo fenomeno possibilitador da existéncia
humana que perpassa desde o gerir, nascer, se desenvolver e morrer (81).

Deste modo, Martin Heidegger (82) em sua obra Ser e Tempo, aborda a dimensao
do cuidado enquanto esséncia da fenomenologia existencial, através de um conceito
ontologico estrutural de ser-no-mundo e da sua relagdo com o mundo em um cotidiano
temporal da faticidade do existente humano.

O cuidado esta na esséncia humana, ¢ um modo de ser, existir e coexistir que
estrutura sua pratica de vida. Entende-se como condigdo humana de estar no mundo e se
relaciona por meio de uma rede de relagdes na qual o cuidado de si conecta-se ao cuidado dos
outros. Sendo sindnimo de responsabilidade e confianga, possui conceito hibrido de
autocuidado, da alma e do corpo, como também, o cuidar de alguém, no sentido de estar no
comando e ser responsavel por ele (83).

Nesse sentido, Foucault (40) descreve o cuidado de si como uma atitude para
consigo, para com 0s outros ¢ para com o mundo, e deve consistir em sua plenitude no
conhecimento de si como fio condutor do corpus que constitui a subjetividade humana e o
modo de estar no mundo, ocupando-se consigo durante toda a vida como preparagdo para a

velhice e a completude da vida conferida pela idade.



Desse modo, o ser humano constroi a sua existéncia no decorrer do tempo, por
um fendmeno de experiéncia que molda a pratica do cuidado como ¢ vivido e estruturado em
no6s mesmos, de modo utopico e historico-temporal, com tempo para crescer, aprender,
amadurecer, tornar-se sabio e para morrer. Portanto, o cuidado ¢ essencial e carregado de
significado existencial (81).

Segundo Heidegger (82) cuidado nao ¢ sindbnimo de bondade, mas de entender o
que realmente ¢ importante. Tem origem etimoldgica no Latim coera, que significa cura,
curar relagdes no contexto do amor e da amizade. E auténtico quando assume a
responsabilidade de cuidar de si mesmo. Nas linguas latinas as expressdes cura d’almas,
eram utilizadas em missoes religiosas associadas ao cuidado espiritual; dolor amoris, a dor
de amor para denotar preocupacao e cuidado amoroso.

Os significados atribuidos ao cuidado exprimem solicitude, diligéncia,
inquietagdo, desvelo, zelo, atengdo, bom trato. O ser humano ¢ um ser de cuidado (81) como
na obra Ser e Tempo de Heidegger (82) que descreve relagdes de cuidado através da fabula

de Higino de ‘preocupagao’ e ‘cura’:

Um dia em que ‘Preocupag@o’ atravessa um rio, vé um lodo argiloso:
pensativa, pega um tanto e comeg¢a a modeld-lo. Enquanto reflete sobre o
que fizera, Jupiter intervém. ‘Preocupagdo’ lhe pede que empreste espirito
ao modelo, no que Jupiter consente de bom grado. Mas, quando
‘Preocupacdo’ quis impor-lhe seu proprio nome, Jipiter a proibe e exige que
seu nome lhe deveria ser dado. Enquanto ‘Preocupac¢do’ e Jupiter discutiam
sobre o nome, a Terra (7ellus) surge também a pedir que seu nome fosse
dado a quem ela dera seu corpo. Os querelantes tomam, entdo, Saturno para
juiz, o qual profere seguinte decisdo equitativa: ‘Tu, Jupiter, porque deste o
espirito, deves recebé-lo na sua morte; tu, Terra, porque o presenteaste com
o corpo, deves receber o corpo. Mas, porque ‘Preocupagdo’ foi quem
primeiro o formou, que ela entdo o possua enquanto ele viver. Mas, porque
persiste a controvérsia sobre o nome, ele pode se chamar somo, pois é feito
de humus (terra). (HEIDEGGER, 2012, p. 551-553) (64).

A fibula de Higino representa o sentido de cuidado para a vida humana,

utilizando figuras mitoldgicas greco-latinas como Terra, Jupiter e Saturno. Nela, o cuidado



molda a argila e constitui a esséncia humana, assim o cuidado molda o ser humano e o
acompanhara por toda a sua vida até a morte (81).

Nesse sentido, o cuidado ¢ uma construcao social, produzido através da interagao
e envolvimento coletivo. Como ato complexo que pressupde perceber o proximo como se
mostra, suas falas, gestos, anseios, limitagdes, dores, emog¢des e ideais, considerando a
individualidade e necessidade de cada pessoa. Cuidar do outro sao atitudes e comportamentos
que objetivam a promoc¢ao da saude, preservacdo, seguran¢a ¢ manutencao da vida, com
consciéncia, dedicacao e afabilidade.

Nas narrativas das sociedades modernas, também foi possivel observar que o
cuidado tem sido terceirizado por modelos de atencdo em servigos de satde publicos e
privados associando suas necessidades de cuidado ao contexto em que se insere, as vivéncias,
expectativas e histérias de vida. Nestes servicos sao realizadas diversas agdes, que visam a
saude e vislumbram o cuidado integral por meio de interagdes referentes as dimensdes
objetivas e subjetivas dos sujeitos de relagdes de troca, solidariedade e reciprocidade, com
destaque para o usudrio na centralidade do cuidado que configura-se como direito humano e

direito de cidadania.

2.6 MODELOS DE ATENCAO E CUIDADO INSTITUCIONALIZADOS A IDOSOS

O modelo contemporaneo de atencdo a saude do idoso fragmenta o cuidado, com
sobrecarga de servigos especializados devido ao foco na doenga; escassez na estrutura do
cuidado intermediario e na atencdo domiciliar, inviabilizando interven¢des sociais e sanitarias
pertinentes; dificuldade de acesso a rede de atengdo; restricdo de recursos; informagdes nao
compartilhadas; existéncia de desigualdade social, étnico-racial e de género; consumo
elevado e muitas vezes desnecessario de farmacos, procedimentos, exames e consultas

afetando o sistema financeiro e causando forte impacto nas acdes de satde (79).



O modelo ideal de atencdo a saude do idoso deve possuir como proposta, uma
linha de cuidados destinada a agdes de educacdo, como forma de organizar a atengdo integral
e longitudinal a satide do idoso, possibilitando articular agdes com outras politicas e a
constru¢do da intersetorialidade (79) com énfase na promog¢do da saude, prevengdo de
doengas evitaveis, cuidado prévio e reabilitagao (6).

Nesse modelo, ¢ fundamental a identificagdo precoce dos possiveis riscos, em
especial os condicionantes e determinantes do processo saude-doenca que incidem na
capacidade funcional dos idosos com relevante impacto social e econdmico, devido a
viabilidade custo-efetivo decorrente da otimizagdo de utilizagao de recursos provenientes das
acOes preventivas, com reducao nos indices de hospitalizacdo, institucionalizagdo e morte
(3).

Estudos evidenciam que para possuir maior qualidade e resolutividade os
modelos de atencdo a saude dos idosos devem dispor de um fluxo bem estruturado de agdes
centralizadas neste segmento etario e suas necessidades, especificas, coordenadas ao longo do
percurso assistencial, com inicio na captacdo dos idosos, acolhimento, monitoramento e
somente se encerra no fim da vida, alterando somente os niveis, a intensidade e cenario da
intervencao (84).

Com essas premissas, cabe ressaltar que existem diversos modelos de linhas de
cuidado, mas ¢ importante que as estratégias de organizagao da atengao a saude da populacao
idosa, esteja baseada na constru¢do de modelos que destacam a atencdo integral a satide dos
idosos com foco em suas necessidades e capacidades funcionais (6).

O respeito as diferengas individuais, englobando os aspectos socioculturais,
fisico-bioldgicos e patologicos sdo embasados nos principios da Constitui¢do Brasileira que
dispde nas politicas publicas de satde fundamentos da integralidade, universalidade e

participacao (85).



No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) as Redes de Atengdo a Satde
(RAS) possuem como finalidade a garantia da integralidade do cuidado, promovendo a
integracdo de agdes e servicos de saide de modo continuo, responsavel e de qualidade.
Reduzindo barreiras de acesso, melhorando a equidade, eficcia clinica e sanitaria, e
eficiéncia financeira, fundamentando-se na Aten¢do Primaria a Satde (APS) como primeiro
nivel de atengdo, a partir da qual se constitui e coordena o cuidado, caracterizando-se através
de relacdes horizontais pela centralidade das necessidades em saude (84).

O modelo de atengdo a satde integral da pessoa idosa no SUS enfatiza a
necessidade do cuidado sistematizado, continuo e articulado em rede, com a aten¢ao basica
como ordenadora da atencdo, integrando e coordenando o cuidado, favorecendo a articulagdo
de diversos pontos de atengdo e a conexao entre os usuarios, profissionais de satde e a rede,

conforme observa-se na figura (1) abaixo:

Figura 1 - Modelo de Atengao a Saude Integral da Pessoa Idosa no SUS
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Fonte: Ministério da Satde. Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta de modelo
de atencdo integral, 2014.

No sistema de saude o processo de organizagdo de atividades deve assegurar as

demandas dos usudrios, maximizando o valor dos servi¢os prestados, para melhorar os



resultados em saude, através do envolvimento qualificado da equipe multiprofissional para o
trabalho em rede, com utilizacdo apropriada de recursos tecnologicos, produtos e operacoes
capazes de otimizar a integracdo € comunicacao no sistema; para direcionar beneficios para
todos os pacientes na continuidade dos cuidados ao longo da vida, considerando a dinamica
existente nos locais e comunidades em que vivem essas populagdes (84).

No entanto, para atender as necessidades de cuidados em saude, € preciso superar
os desafios existentes e implementar mecanismos de regulagdo que facilitem o acesso
equitativo aos servigos. Para incluir densidades tecnologicas para produgao de acdes efetivas,
na medida em que a transposicdo do modelo hegemodnico de atengdo ndo comprometa o
trabalho em rede e as relagdes de integragdo entre os niveis de assisténcia (67).

Nessa direcao, o fortalecimento das diretrizes organizacionais para gestdo das
redes deve considerar as dindmicas existentes em cada territorio e desenvolver praticas
democraticas e participativas para ordenar e planejar a atengdo na saude, considerando a
diversidade ¢étnica e cultural, estruturando politicas publicas e construindo projetos
terapéuticos especificos a cada segmento populacional (79).

A implementagdo desse modelo consiste em atender as demandas da populagao
idosa, considerando a capacidade funcional articulando os arranjos intra e intersetoriais,
organizando o processo de trabalho em suas diferentes interfaces, corresponsabilizando os
profissionais de satde e possibilitando uma trajetoria igualitdria na linha de cuidado de
acordo com as necessidades dos usudrios, com destaque para as agdes de promocgao,
prevengdo, protecao, diagndstico e reabilitacdo, contemplando a atuagdo integrada da equipe
multiprofissional de modo a ampliar e qualificar as intervengdes no territorio (3).

O planejamento da atencdo a saude da pessoa idosa deve ter em vista a
diversidade de condigdes e capacidade funcional dos individuos e preconizar a realizacao da

avaliagdo multidimensional, possibilitando identificar as necessidades através do



cadastramento e acolhimento da populagdo em seus respectivos territorios, e estratificar a
populacdo idosa visando a organiza¢do da saude orientada para o coletivo e para intervencgoes
especificas de acordo com a singularidade de cada sujeito. Portanto, a populacao idosa foi
agrupada em trés perfis condizentes com os niveis de funcionalidade apresentados: idosos
independentes e autonomos; idosos com limitagao funcional; e idosos dependentes (79).

Considerando o perfil do idoso independente e auténomo, tem como objetivo
manter a funcionalidade pelo maior tempo possivel, fortalecendo as capacidades fisicas e
funcionais, e reduzir os riscos prevenindo doencas e agravos. Com a diminui¢ao da
capacidade funcional do idoso ¢ intensificada a demanda de cuidado, nesse sentido, para o
grupo de idosos com declinio funcional ¢ preciso que os profissionais de saude estejam
capacitados para reconhecer as perdas de autonomia e independéncia, e investigar possiveis
comprometimentos, com reabilitacdo, acdes que possam reverter ou minimizar danos a saude
e diminuir indices de hospitalizagdo, através de condutas que incidam na capacidade
intrinseca e inibam sua deterioragdo, assegurando habitos saudaveis (79).

Para o perfil de idosos dependentes e com maior fragilidade, a demanda pelo
cuidado ¢ superior aos demais perfis, visto que neste grupo, os idosos ndo realizam as
AIVD’s sozinhos e sdo totalmente dependentes de cuidados. Assim, o Ministério da Saude
(86) orienta que o suporte deve ser conjunto pela APS com os servigos especializados, e
através da criagdo de categorias diferenciadas de riscos, com intervengao imediata.

O desenvolvimento de programas e politicas publicas para a pessoa idosa tem
sido destaque na agenda de diversas organizagdes mundiais devido ao significativo
envelhecimento populacional observado nas ultimas décadas. Por se tratar da quinta maior
populagdo global, o Brasil ¢ o envelhecimento da sua populagdo tem repercussdes que
transcendem as fronteiras do pais, e traz a oportunidade de construir, implantar e revisar os

programas de protecao social, assistencial e de aten¢do a satide do idoso (1).



Portanto, envelhecer deve ser sinonimo de saude, e deve ser de forma ativa, livre
de qualquer dependéncia funcional, incluindo a promogao da saude em todos os ciclos da
vida. Assim, as diretrizes da PNSPI sdao focadas na promocao do envelhecimento ativo e
saudavel, na atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa, com estimulos as agdes
intersetoriais, visando a integralidade da atencdo, com provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atengdo a saude, estimulando a participacao e fortalecimento do
controle social, além da formagdo e educagdo permanente dos profissionais de saude, com a
promocgao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na promogao da saude da

pessoa idosa e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (23).

Figura 2- Modelo Brasileiro de Cuidado Integral ao Idoso

Fonte: Veras, 2018.

Com o aumento da expectativa de vida € provavel um aumento da populacao que
demandara de cuidados, e a depender do estado geral de satide o nivel de dependéncia pode
aumentar e passar a uma condicdo demandantes de cuidados, havendo a necessidade de se
estabelecer alternativas para o cuidado, seja ele por um familiar, ndo familiar ou formais.
Dessa forma, a oferta de cuidado familiar parece reduzir & medida que a sua demanda
aumenta. Com estas mudangas, ¢ fundamental planejar meios para garantia do cuidado, que
antigamente era da familia em parceria com o Estado, e na contemporaneidade pode se dar
através da participagdo do mercado publico ou privado com a oferta de servigos de cuidados
de longa duragdo (7).

Neste ambito, os documentos oficiais brasileiros apresentam distintas defini¢cdes
sobre o servico de institucionalizacdo de idosos. Uma das defini¢des mais antigas, ¢
proveniente da portaria n® 810 do Ministério da Saude (87) a qual faz (ou que faz) referéncia
a um conceito de internato, e aprova normas ¢ os padrdes de funcionamento de casas de

repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos. Estas



diretrizes consideram como instituicdes especificas para idosos os estabelecimentos com
denominagdes diversas, correspondentes aos locais fisicos preparados para atender pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, seja por regime de internato ou nao, pago ou nao,
durante um periodo indeterminado e que apresente um quadro de colaboradores para atender
as necessidades de cuidado com a satude, alimentacao, higiene, repouso e lazer dos usuarios e
desenvolver demais atividades caracteristicas da vida institucional (87).

Este carater de internato também esta descrito na portaria n°® 73, na qual o
atendimento integral institucional ¢ prestado por uma instituicdo asilar, prioritariamente aos
idosos sem familia, em situacao de vulnerabilidade, assistido por uma equipe multidisciplinar
(79).

Entretanto, a defini¢do para o servigo de institucionaliza¢ao de idosos através da
RDC 283 de 2005 (73) faz referéncia ao carater residencial e domiciliar, na qual o Ministério
da Saude em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, consideram a
necessidade de definir critérios minimos para o funcionamento e a avaliagdo, como também
os mecanismos de monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), além da necessidade de qualificar a prestacdo de servigos publicos ou privados,
definem as normas de funcionamento para as ILPIs, e traz um conceito como sendo
instituigdes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo para pessoas com 60 anos ou mais, que tenham ou nao suporte familiar,
em condicdes de liberdade, dignidade e cidadania (77).

A defini¢do mais recente caracteriza uma ILPI como um servigo de acolhimento
institucional para idosos, que pode ser nas modalidades de atendimento em unidade
residencial, ou atendimento em unidade institucional com cardter domiciliar que acolhem

idosos com diferentes necessidades e graus de dependéncia, e devem assegurar a convivéncia



com familiares, amigos e pessoas de referéncia de forma continua, além de promover o
acesso a atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade (88).

Sob esta oOtica, a compreensao sobre as ILPIs vem se modificando, com registros
em documentos que destacam a sua compreensao pela sociedade e a ideia de
institucionalizagdo pode ir além de internato, e ser considerada uma residéncia, um domicilio
coletivo, ampliando as no¢des de privacidade, liberdade e cidadania. Entretanto, as ILPIs
ainda representam um desafio para os orgdos fiscalizadores e as instituicdes, superando o
paradigma de atendimento enquanto caridade, e assistencialismo, em direcdo ao atendimento
como prestacdo de servigos, com qualidade e garantia dos direitos da pessoa idosa (67).

Cuidar, portanto, ¢ uma atitude que requer habilidade e formacao suficientes do
cuidador para com a pessoa idosa que apresenta dificuldades de desenvolver suas atividades
diarias. Sendo fundamental que os profissionais, que atuam nesta area, aprimorem seus
conhecimentos através de capacitagdo continua para o cuidado geronto-geriatrico, visto que
enquanto ndo houver recursos humanos treinados especialmente para atender a populagao
idosa, ndo h& como garantir uma atencdo integral, digna e eficaz. Sdo necessarios
profissionais que conhegam a realidade social e de satide desta populacdo, bem como das
novas tecnologias, dos recursos disponiveis e dos instrumentos legais para o desenvolvimento
de agdes criticas e construtivas, desenvolvendo intervengdes que possibilitem a integralidade

na atencao ao idoso em todas as dimensdes da vida (23)

2.7 CAMINHOS DE COMPREENSAO PARA A HERMENEUTICA DO CUIDADO E
ATENCAO SOBRE OS ASPECTOS ALIMENTARES E DIETETICOS DE IDOSOS

Sob a perspectiva da concepg¢do ampla do cuidado em saude, destaca-se a
abordagem hermenéutica, que ¢ compreendida como uma atitude pratica relacionada ao

sentido adquirido pelas ag¢des de saude, através da qual se descreve as condigdes de



compreensdo e interpretacdo das expressoes essenciais da vida humana e a relagdo da
linguagem com o ‘Ser’, centrados em uma reflexdo epistemologica e ontoldgica (89).
Nesse sentido, para Gadamer, a compreensao ¢ o modo de existir e viver no

mundo.

A hermenéutica significa em primeiro lugar praxis relacionada a uma arte.
(...) A arte, em questdo aqui, ¢ a arte do antincio, da tradu¢@o, da explicacdo
e interpretagdo, que inclui naturalmente a arte da compreensao que lhe serve
de base e que ¢ sempre exigida quando o sentido de algo se acha obscuro e
duvidoso (GADAMER, Verdade e método II, pag. 111-112) (90).

A énfase na compreensao do enfoque hermenéutico em saide propde uma
reconstru¢ao humanizada das praticas em saude, por meio de processos interpretativos que
colaboram para elucidagdo dos significados e sentidos de cuidado e saude, aproximando-se
da realidade dos sujeitos. A hermenéutica compreende as experiéncias vivenciadas, com
implicacdo na intersubjetividade e interagdo pela presenga ativa dos sujeitos. Trata-se,
portanto, de uma experiéncia de encontro e trocas dialdgicas oriundas da relacdo entre
usudrios, profissionais, populagdes e servicos, através da constru¢ao de sabedorias e praticas
instrumentais, que resulta na produg¢do de compartilhamento mutuo, na qual a demanda do
cuidado ¢ essencial para o éxito das praticas almejadas (91).

Assim, o ato de cuidar, envolve a capacidade de cuidar da satde através do modo
de viver de cada sujeito, equilibrando a capacidade de fazer com o querer e fazer responsavel,
promovendo a fusdo de horizontes entre a populagdo, profissionais de saude e gestores,
construindo estratégias baseadas no conhecimento e saber iniciados pela experiéncia
transmitida pela tradicao histérica e cultural, como condigdo sine qua non para transformagao
dos cendrios pandémicos (92).

E nesse sentido que a presente pesquisa propde uma reflexdo sobre a

hermenéutica, aplicada ao cuidado nutricional, com a proposta de compreender, interpretar e



atuar sobre as necessidades dos sujeitos por meio de encontros dialdgicos entre profissionais
e usuarios de saude.

Para tanto, a expressdo alimentacdo e nutricdo envolta na relacdo dos
profissionais de satde e pacientes, tem a intencdo de melhorar a qualidade do cuidado
prestado, através de uma perspectiva singular e coletiva dos sujeitos, abrangendo uma
assisténcia personalizada e humanizada, com maior sensibilidade e comunicabilidade,
considerando a perspectiva nutricional dos alimentos e seus efeitos metabodlicos com a
integridade fisica, psiquica e socio-cultural, valorizando o didlogo e a escuta na relagao do
profissional com o usudrio em associagdo com o saber técnico cientifico da nutrigdo (29).

Hernandez (93) argumenta que comer ¢ um fendmeno social e cultural que
“envolve questdes de carater biologico, ecoldgico, tecnoldgico, econdmico, social, politico e
ideoldgico” (pg. 99). Nessa perspectiva, o ato de alimentar-se ¢ entendido como pratica
cultural que ultrapassa a ideia de manutencdo organica e se relaciona com a cultura da
comensalidade, a selecdo dos alimentos, sua preparagdo e consumo, incluindo valores
simbolicos associados ao comer, alimentar e nutrir, interligado com a sociabilidade e
interagoes cotidianas.

Neste campo de discussdo, o habitus alimentar corresponde a uma pratica
relacionada a nogao de identidade social e experiéncia biografica construida, continuamente,
no ambito familiar e comunitario, como compartilhada nas relagdes sociais. Assim, o cuidado
nutricional pode ser compreendido na perspectiva da promogao da satde, como um modo de
sobrevivéncia atrelado ao comer como necessidade e prazer, apreendendo sentidos sobre a
alimentacao e nutri¢ao (94).

A influéncia dos aspectos nutricionais e dietéticos em interface com a seguranca

alimentar incide na saude da populagdo em todas as etapas dos ciclos de vida, com o



propdsito de promover e garantir uma alimentacdo saudavel e a prevencdo de disturbios
nutricionais, assegurando as pessoas condi¢des para uma vida digna.

Sendo assim, a necessidade de cuidado nutricional dentro de instituicdes de longa
duragdo visa monitorar a situacdo alimentar e nutricional dos residentes, promovendo agdes
de praticas alimentares saudaveis e um atendimento de qualidade, envolvendo as dimensdes
biologica, social e psicologica (95).

A atencao nutricional para idosos institucionalizados compreende os cuidados de
alimentacdo e nutricdo com a finalidade de promover e proteger a saude, prevenindo,
diagnosticando e tratando agravos e alteragdes degenerativas inerentes a idade, como
alteracdes na mastigacao e degluticdo, que interferem na ingestdo e absor¢ao adequada dos
nutrientes. Portanto, as intervengdes terapéuticas devem ser compativeis com a necessidade
de cada residente no seu plano multidimensional, e uma assisténcia integral, resolutiva e
humanizada de cuidado (95,96).

De acordo com o ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrigdo e Metabolismo) (97) a
nutricdo ¢ um importante modulador da satide e bem-estar em idosos, € a intervengao
nutricional deve ser abrangente, com o objetivo de manter e/ou melhorar o estado nutricional,
fornecendo quantidades adequadas de energia, proteinas, micronutrientes e liquidos, evitando
a desnutricdo e consequentemente pior prognostico, como o aumento das taxas de infecgdes,
ulceras por pressao, maior tempo de hospitalizacao e aumento da mortalidade.

As principais fungdes da nutricdo em ILPIs ¢ a assisténcia nutricional e
dietoterapica com a utilizagdo de marcadores bioquimicos e antropométricos, anamnese
alimentar ¢ Mini Avaliacado Nutricional (MNA) para diagndstico do estado nutricional, com
posterior elaboracdo da prescricdo dietética conforme a individualidade de cada residente.

Além disso, a abrangéncia do cuidado nutricional envolve a promocao da alimentacao



equilibrada de acordo com a necessidade dos idosos e mediante os protocolos da Unidade de
Alimentagao e Nutricao (UAN) da instituigcdo (98).

Em vista disso, a assisténcia nutricional deve prover uma alimentacao
nutricionalmente equilibrada, com macro e micronutrientes essenciais ao bom funcionamento
do organismo, bem como adotar medidas de seguranca e prote¢do higi€nico sanitaria dos
alimentos produzidos nas institui¢des de longa duragdo, favorecendo, sempre que possivel, a
independéncia e autonomia dos idosos.

Uma nutricdo adequada ¢ primordial para a manuten¢do da satde, qualidade de
vida e prevencao e controle de doengas. Assim, ao considerar a populagdo idosa e as doencas
inerentes a esta faixa etaria, o risco de vulnerabilidade clinico-funcional e dependéncia
podem colaborar para reducao da capacidade fisica e biologica.

Neste ambito, ¢ oportuno discutir sobre o novo coronavirus, designado como
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2) e como Corona Virus
Disease-19 (COVID-19) que foi reportado, pela primeira vez, no dia 31 de dezembro de 2019
na China em Wuhan, provincia de Hubei, gerando significativo impacto social, familiar,
econOmico e para a saude publica das populacdes, que experimentam fatores de risco
aumentados para depressao e ansiedade, além de elevadas taxas de mortalidade, inseguranga
alimentar e descriminagao (99).

Portanto, estd pandemia gera uma grande repercussao no processo saude-doenca
da populacao, particularmente nos idosos, devido a presenca de multimorbidades, alto grau
de incapacidade e residentes de institui¢des de longa duracdo, que apresentam um risco
aumentado para severidade e letalidade da covid-19 (100,101).

Nessa direcao, as ILPIs devem colaborar com os oOrgdos vigentes e elaborar
planos de agdo e vigilancia para o enfrentamento da covid-19, evitando expandir a

contaminagao e surtos da doenga, com a necessidade de orientar os idosos institucionalizados



e capacitar os colaboradores, enfatizando as medidas de prevencao e controle, refor¢ando as
condutas de higiene e respeitando os protocolos de distanciamento social (95).

Nesta perspectiva, a terapéutica nutricional faz parte do cuidado integral na
atengdo ao paciente, seja um idoso que encontra-se em isolamento domiciliar, em uma
institui¢do de longa duracdo, ou em pacientes criticos hospitalizados, podendo colaborar com
o fortalecimento do sistema imune, prevenindo complicagdes relativas a problemas
respiratorios, reduzindo inflamagdes e o estresse oxidativo através de uma alimentacao
saudavel (102). Entretanto ¢ oportuno ressaltar que conforme descrito no Plano de
Contingéncia Nacional para Infec¢gdo Humana pelo Novo Coronavirus (18) fatos e
conhecimentos sobre o covid- 19 ainda s3o limitados, e as evidéncias epidemiologicas e
clinicas estdo em constru¢ao. Em consonancia, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)
(98) publicou uma nota oficial sobre a necessidade em ter cautela quanto as informagdes de
prevencdo e combate do coronavirus através da alimentacdo associada ao sistema
imunologico, visto que nao ha protocolos técnicos e estudos cientificos sobre os efeitos dos
alimentos na infec¢ao pela covid-19. Contudo, uma alimentacao saudavel ¢ fundamental para
a manutencao da saude e do sistema imunologico em Otimas condigoes.

Para o enfrentamento desse cenario, ¢ necessario ampliar as agdes intersetoriais
que repercutem sobre os determinantes da satde e nutricdo, tendo como pressuposto
colaborar com o desenvolvimento de estratégias para realizacao de uma alimentagdo saudavel
e adequada, respeitando a cultura e as caracteristicas alimentares regionais da populagao,
conforme orientado pelo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, publicado em 2014 (3).

Enquanto habito de vida e durante a pandemia, o padrao alimentar de uma pessoa
idosa requer atencdo quanto ao grau de fragilidade apresentado pelo idoso, as possiveis

comorbidades associadas e o ambiente em que reside.



O suporte nutricional para pacientes idosos com covid-19 evidencia a relevancia
do rastreamento da desnutricdo e a continuidade do cuidado nutricional para reabilitacao
dessa populacao, evitando novos declinios ¢ melhorando os desfechos clinicos. Visto que, os
efeitos da covid-19 na nutricdo se associam a caquexia decorrente do aumento das citocinas
inflamatérias e da proteina C-reativa, com reducdo da musculatura, mialgia e
hipoalbuminemia. Demais altera¢des decorrentes da infeccdo pelo coronavirus, sao:
disfungao renal, hepatica, gastrointestinal e neuroldgica além da perda de olfato e paladar que
podem levar a anorexia, conforme descrito na figura 3 (103,104).

Os efeitos da pandemia por covid-19, em relagdo a atencao e cuidados dietéticos
para os idosos, incidem na prevengdo e tratamento do declinio funcional associado a redugao
do tecido muscular e a incapacidade de preservar a composi¢do corporal, bem como
deficiéncias nutricionais, principalmente em idosos sarcopénicos € obesos, com consumo
alimentar alterado e devido ao catabolismo de doengas inflamatorias.

Deste modo, a ingestao de nutrientes, ofertados através da alimentagdo, ¢ fundamental
para a saide e bem-estar, por meio de combinagdes entre os alimentos e suas formas de
preparo, como se come e as dimensdes sociais e culturais das praticas alimentares. Esta
ingestao deve fornecer nutrientes € compostos bioativos necessarios para manutencao do peso

e para a preservagao do sistema imunologico (3,105).

Figura 3 - Efeitos da covid-19 na nutri¢ao
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A adog¢do de uma alimentacdao saudavel em tempos de pandemia se fundamenta
no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Idosos sintomaticos ou assintomaticos
precisam manter um bom estado nutricional, com um plano alimentar diversificado, que
contenha equilibrio entre nutrientes como vitaminas, minerais ¢ aminoacidos, devendo
assegurar cuidados de higiene para garantir a qualidade da alimentacdao e evitar infecc¢ao
alimentar.

A abordagem nutricional para idosos institucionalizados com covid-19 apresenta
a alimentagdo por via oral como preferéncia para nutrir os residentes, com recomendagdes
profilaticas de micronutrientes orientadas pelo International Society for Immunonutrition
(ISIN) e pela Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN) (102) incluindo a utilizagao de
uma nutri¢do antioxidante rica em frutas e vegetais coloridos, € aumento do consumo das
vitaminas A, E, C e D, zinco e selénio, visto que esses micronutrientes corroboram para a
melhora da imunidade das células T e B.

Com a finalidade de maximizar a defesa nutricional, com agdo no sistema
imunologico, de idosos desnutridos com covid-19, estudos consideram necessario avaliar a
necessidade de suplementagao alimentar e incluir a oferta de alimentos com elevado teor de
ferro, omega 3, acidos graxos poli-insaturados, vitamina B12 e proteinas de alto valor
biologico, com redu¢ao no consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e acucares
(103,106,107).

As intervengdes nutricionais no manejo da covid-19 inclui o uso de probiodticos,
definidos como microrganismos vivos que, quando utilizados em quantidades adequadas sao
beneficios a saude do hospedeiro, principalmente no trato gastrointestinal, podendo auxiliar a
resposta imune através do aumento na producdo de anticorpos, com manutengdo da
homeostase intestinal, induzindo a protecao humoral e a imunidade celular, influenciando o

balanco das citocinas pro e anti-inflamatérias (108,109).



As bactérias probioticas mais estudadas e recomendadas como medida profilatica
e preventiva contra o SARS-CoV-2 sdao Lactobacillus e Bifidobacterium, que possuem
atividade imuno-modulatéria e podem aumentar a imunidade inata e adquirida, com potencial
para reducao de infec¢des gastrointestinais e do trato respiratorio superior, auxiliando contra
o agravamento da covid-19 (110).

Ademais, pelo fato da microbiota intestinal ser reduzida na velhice e pelo impacto
desta doenca na saude dos idosos, a disbiose intestinal associada ao novo coronavirus altera a
suscetibilidade a infeccao viral, decorrente da provavel relagao entre a microbiota intestinal e
SARS Cov-2, pois através da conexao intestino-pulmao, os metabolitos microbianos podem
infectar o pulmao e através do sangue afetar o intestino e influenciar nas manifestagdes
clinicas da covid-19 (110,111).

Contudo, para garantir o acesso a alimentagao saudavel frente a pandemia, as
ILPIs devem estar alinhadas com o Estado visando minimizar a inseguranca alimentar nas
instituigdes, principalmente as que possuem escassos recursos financeiros para assegurar uma
terapéutica nutricional conforme a necessidade deste grupo etario.

Neste ambito, os idosos residentes em instituicdes de longa duracdo devem
manter a assisténcia nutricional, incluindo consultas de avaliagdo e diagnéstico nutricional,
que podem ser realizados de modo remoto baseados nas informagdes da equipe
multiprofissional. Entretanto, o nutricionista responsavel técnico das instituicdes deve estar
presente fisicamente nas unidades (112).

As medidas de segurancga e protecdo a serem adotadas pelo servigo de nutrigao
estdo relacionadas ao cuidado dos residentes, profissionais e visitantes de forma a evitar a
propagacao do virus. Deste modo, o servigo de nutricao deve focar em boas praticas quanto
ao preparo e manipulagdo dos alimentos, reforcando as medidas de higiene pessoal e

ambiental.



Para garantir a seguranca sanitaria dos alimentos ¢ fundamental enfatizar sobre a
prevengcdo da transmissdo entre as pessoas, principalmente os colaboradores, com
identificacdo dos casos suspeitos e afastamento do ambiente de trabalho evitando a
contaminagdo direta ou cruzada de equipamentos, superficies e alimentos. Assim, a saude e
conduta do trabalhador, o distanciamento fisico minimo de um metro, a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual (EPIs), com énfase para o uso obrigatorio de mascaras,
e o aumento na divisdo de turnos de trabalho sdo recomendacdes que reduzem os riscos de
disseminagdo do virus. Entretanto, se faz necessario considerar que em UAN com
dimensionamento fisico que inviabilize o distanciamento orientado entre os colaboradores,
deve-se focar nas praticas de higiene (113).

A limpeza, desinfec¢do de ambientes, equipamentos e utensilios deve ser
frequente e mediante rotinas preestabelecidas e descritas no Manual de Boas Praticas (MBP)
e nos Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) de cada institui¢ao de acordo com a
resolucao RDC n° 216/ 2004.

As ILPIs devem assegurar distanciamento minimo de 1 metro entre as mesas €
cadeiras no refeitdrio, garantindo a higiene e ventilagdo deste ambiente, evitando
aglomeragoes nos horarios das refei¢des, com escalonamento dos horarios e nimero reduzido
de 1idosos distribuidos nas mesas, mantendo o controle de distanciamento entre os
profissionais, residentes e visitantes. Valido destacar a orientagdo de ndo compartilhamento
de materiais de uso individual como copos, talheres e babadores, realizando limpeza e
desinfeccao adequada apos serem utilizados (110,111). Ao finalizar as refeigdes, o refeitério
deve ser higienizado e os residuos de alimentos desprezados em sacos plésticos, mantidos
fechados e em area apropriada, e os profissionais envolvidos na higienizacdo da UAN devem

utilizar sempre luvas descartaveis com a finalidade de prevenir contaminagdes (113).



Os cuidados com a higieniza¢do dos géneros alimenticios devem ocorrer desde os
recebimentos das mercadorias, estocagem, pré-preparo, preparo e distribui¢ao dos alimentos.
No momento de recebimento das mercadorias, deve haver higienizacao e desinfec¢ao das
matérias-primas recebidas e das embalagens. O fornecedor ou entregador deve ter acesso
restrito e delimitado a institui¢do, e caso haja necessidade de entrar, deve aferir a temperatura
corporal, utilizar mascara de protecao e alcool nas maos (15).

A producao e manipulagao dos alimentos, durante a pandemia, deve seguir as
orientagdes ja preconizadas pela ANVISA, higienizando e desinfetando adequadamente os
alimentos. Além disso, € preciso reforgar a lavagem frequente e correta das maos, como uma
das medidas mais efetivas para reduzir riscos de contaminacao pela SARS-CoV-2 (113).

Na perspectiva de compreender o cuidado alimentar, nutricional e dietoterapico
durante a pandemia por covid-19, que pode ressignificar condutas, conhecimentos e
mudancas nos habitos de vida e sociais em idosos em Instituicdo de Longa Permanéncia,
justifica-se a presente andlise. A realizacdo de estudos e pesquisas pode contribuir para o
desvelamento da complexidade da relacdo entre as acepgdes dos idosos e da equipe de
profissionais de medidas de conten¢ao da disseminacdo e tratamento da covid-19, baseadas

nas recomendacoes de seguranca de distanciamento social.

3. O PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa foi prevista para colaborar com a reflexao sobre a atencao e o
cuidado alimentar, dietoterdpico e nutricional para idosos em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos no Distrito Federal.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando a
hermenéutica-dialética como caminho de abordagem metodologica, devido a sua relevancia
em conhecer, compreender, analisar e interpretar o conhecimento coletivo para possibilitar a

apreensao do cuidado alimentar e nutricional de idosos sobre a realidade vivenciada de



sujeitos que vivem esta experiéncia. Para Denzin e Lincoln (114) a pesquisa qualitativa ¢ um
campo de investigacdo interdisciplinar, transdisciplinar e contradisciplinar, com foco
multiparadigmatico, relacionado a compreensdo interpretativa da experiéncia humana com o
mundo e os estudos culturais, com a finalidade de entender a esséncia e significados
atribuidos aos fendmenos estudados.

O ambito da satide estd vinculado aos processos humanisticos de compreensao
concernentes a multidimensionalidade do fendmeno satde, com consciéncia autocritica e
consisténcia ontoldgica e ética, mantendo a reflexividade como principio orientador, através
de construcdes intersubjetivas, imersas nas relagdes sociais (114).

Seus sentidos e processos de significacdo caracterizam-se pela percepcao do
sujeito em relagcdo ao fendmeno investigado, embasado em diversas concepgdes de realidade
e de conhecimento. Imbuido na subjetividade e simbolismo pela possibilidade de aprofundar
significados das relagdes interpessoais com a natureza, em conjunto com as aspiragoes,
crengas, valores e atitudes dos sujeitos com o objeto de investigagao (114).

Na modalidade das pesquisas qualitativas, a hermenéutica, tem o objetivo de
captar sentidos ndo explicitos, com contextualizagdo social das formas simbolicas, abordando
concepgoes sobre os fendmenos estudados, buscando, deste modo, entender o significado do
cuidado nutricional e buscar na linguagem a compreensao dos sentidos.

O método hermeneitico-dialético proposto por Minayo (5), na area da saude,
refere a importancia da interpretacao critica de dados empiricos e da sintese dos processos
para compreensao do real com énfase na linguagem e subjetividade. Em outra obra da mesma

autora, trazida neste paragrafo, esta subjetividade ¢ especificada da seguinte maneira:

A unido da hermenéutica com a dialética leva o intérprete a entender o texto,
a fala, o depoimento, como resultado de um processo social (trabalho e
dominagdo) e processo de conhecimento (expresso em linguagem), ambos
fruto de multiplas determinagdes, mas com significado especifico. (Minayo,
2011, p. 227) (94)



O encontro da dialética com a hermenéutica ocorreu através do debate entre
Habermas e Gadamer na década de 60, contrapondo-se inicialmente devido a polaridade da
reflexao critica que acentua a diferenga e o contraste, e a reflexdo hermenéutica acentuando a
identidade (115,116).

Nesse sentido, os pressupostos hermenéuticos a partir da sua dialética apresentam
a linguagem como nucleo central, com a finalidade de compreender o sentido existente na
comunicagao entre os seres humanos em seu contexto e cultura (117).

Deste modo, a hermenéutica ¢ a arte de compreender o que as pessoas falam
através de suas expressdes de linguagem. Assim, a experiéncia hermenéutica, esta
relacionada com a linguagem e se da através de uma fusdo de horizontes em que a
compreensdo ¢ um genuino desempenho da linguagem e possui relacao fundamental com a
linguistica, sendo possivel apenas decorrente do estranhamento e da incompletude humana.
Portanto, a compreensdo se concretiza e complementa na interpretacdo, visto que a
compreensdo ¢ sempre uma forma de interpretar, € consequentemente, interpretar ¢ um modo
de compreender (118).

A dialética possui origem grega dialektos, que significa debate, e
etimologicamente ¢ considerada a arte de discutir. Estabelece uma atitude critica e uma
maneira dindmica, pratica e completa de interpretar o mundo com o reflexo de suas
transformagoes e evolugdes sobre o homem, refletindo o sentido da existéncia humana e se
desenvolvendo com uma ldgica de perguntas e respostas com caracteristicas proprias (114).

O campo histérico-semantico da dialética assume significados e articula ideias
relativas a critica, negagdao, mudancga, oposi¢do, contradi¢ao, movimento e transformacao da
natureza e da realidade social, pois no universo tudo se desenvolve de forma dindmica e se

manifesta no conhecimento como forma de pensar (5). Assim, dialética ¢ uma ciéncia relativa



ao desenvolvimento e conhecimento do mundo objetivo considerando a finitude no espaco e
no tempo com a caracterizacao de automovimento como fonte da vida (119).

Deste modo, a hermenéutica-dialética ¢ um hibrido caminho de pensamento que
produz racionalidade com relagdo aos processos sociais para busca de sentidos através da
complexidade que envolve a comunicacdo e a compreensao e interpretacao dos sujeitos em
diferentes contextos, através da intersubjetividade e entendimento da linguagem.

Nesse contexto, as praticas de atencdo a saude, com a necessidade de entender
através das experiéncias vividas no desenvolvimento do cuidado nutricional em ILPIs durante
o periodo de pandemia ¢ legitima e associa-se ao discurso dos atores envolvidos com o
processo de zelo como um todo.

A perspectiva da hermenéutica-dialética, em fendmenos da saude, assume a
objetividade construida a partir do encontro entre diferentes sujeitos com um mesmo
proposito, por um saber nao suprimido, mas compartilhado de experiéncias, com
responsabilidade mutua entre profissionais de satde e usuarios associado a um processo
interpretativo-compreensivo. E preciso partilhar informagdes, escutar o outro, quem cuida e

quem demanda o cuidado, para que a pratica do servigo almejado seja realizada com éxito

91).

3.1 O LOCUS DA PESQUISA

A pesquisa adota o caminho conceitual de estudo de caso empirico, para atuar
num locus vivencial com vistas a investigar o fendmeno contemporaneo em seu contexto de
realidade de agdo ou intervencao, através de estratégias de investigacao qualitativa como o
mapeamento, descricdo e andlise de relacdes e percepcdes (19). Portanto, o estudo de caso
considera a relacao observador-observado, assim, ele acumula observagdes que conferem a

sua legitimidade pela andlise dos dados de observagao coletados. Com o proposito de



compreender intensivamente a unidade social de situagdes da vida real, descrevendo-a como
processo em curso, para compreender o sentido e a relevancia como uma estratégia
abrangente da pesquisa, incorporando abordagens especificas a coleta e andlise de dados
(120,121).

A investigacao foi realizada em duas Instituicoes de Longa Permanéncia do
Distrito Federal pertencentes ao grupo Altevita, escolhida intencionalmente em decorréncia
da pesquisadora ja ter trabalhado nas unidades e pela facilidade de acesso no periodo de
pandemia COVID-19, além de atendimento para realizacdo das entrevistas de modo
presencial com os profissionais de saude e residentes das unidades, mantendo os cuidados
necessarios ¢ adequados para protecao contra 0 novo coronavirus.

Estas unidades que sdao centros geriatricos privados, localizados no Distrito Federal,
do grupo Altevita, sdo trés: o Espaco Convivéncia, fundado em 2009, o Espago Longevita,
fundado em 2016 e o Altevita Lago, inaugurado no ano de 2021.

O grupo Altevita surgiu mediante o interesse da sua idealizadora quando foi residir na
cidade de Juiz de Fora para cursar medicina, e 14, o despertar de atuar em geriatria
manifestou-se devido ao convivio muito proximo com o0s seus avos maternos.
Posteriormente, como especialista no cuidado com a saude do idoso, casada, residindo em
Brasilia, juntamente com o seu esposo, fundaram o primeiro centro geriatrico, o Espaco
Convivéncia.

Localizado na Asa Sul, o Espaco Convivéncia esta inserido em um bairro da regido
administrativa do Plano Piloto. O nome deste bairro, vem da sua localizagdo, por ficar ao sul
do Eixo Monumental e da cidade planejada. E considerada pela UNESCO como Patriménio
Mundial. E um bairro tradicional, de classe média e alta, seus habitantes sdo
predominantemente idosos, o maior numero de maiores de oitenta anos do Distrito Federal,

como também com predominio de mulheres, que sao 54% da populagdo do bairro



(CODEPLAN, 2018). A regido dos arredores desta unidade ¢ bastante heterogénea, ha
residenciais compostos por prédios e casas, comércio com restaurantes, supermercado,
academia esportiva, oficina mecanica, shopping e bancos.

O Espago Convivéncia teve a sua estrutura adaptada para atender as necessidades
especiais dos idosos. A arquitetura do edificio e o design de seus interiores sao compostos por
moveis em madeira, decoracdo classica e tons neutros, possui conforto e proporciona
seguranca.

A entrada principal possui uma ampla porta de vidro de correr protegido por grades, €
uma pequena rampa de acesso a recep¢ao que facilita o acesso ao interior do prédio por
cadeirantes. No térreo ha a recep¢do, salas administrativas e consultorios para a equipe
multiprofissional realizar atendimentos individualizados e profissionais externos atenderem
aos residentes sem haver a necessidade de sair da instituicao. H4 espago destinado a trabalhos
manuais como artesanato, local também adaptado para sessdes de cinema. Possui um espago
aberto chamado de praga tematica, estilizada nos anos 60 composta por cabeleireiro, espaco

de leitura com estante de livros, espago de beleza, onde sdo realizadas atividades em grupo, e

ha uma sala fechada para realizacao de fisioterapia e avaliagao nutricional.

Area da leitura - Espaco Convivéncia Espaco integrado - Espaco Convivéncia



E composto de 26 apartamentos, que podem ser duplos ou individuais, distribuidos em
trés andares, para moradia temporaria ou permanente. Pelo fato de um dos objetivos de a
unidade ser a seguranga e o conforto. Ha postos de enfermagem em todos estes andares para
proporcionar assisténcia continua aos hospedes. Com monitorizag@o continua por cadmeras de

seguranca, prontificando o atendimento em casos de eventuais incidentes.

Quarto individual - Espa¢o Convivéncia Banheiro - Espaco Convivéncia

O acesso aos andares ¢ por meio de um elevador, a partir do primeiro andar, ha
rampas com piso emborrachado e antiderrapante. No primeiro andar had uma sala de
convivéncia com sofas e cadeiras, duas televisdes, uma lareira decorativa, um posto de
medicacdo e area para coordenacdo médica e de enfermagem para realizar prescrigdes e
possibilita visdo integral do espago. Tem um corredor com barras de apoio em metal para

facilitar a locomogao, dando acesso aos quartos.

Sala de televisdo - Espago Convivéncia Lareira - Espaco Convivéncia



No segundo andar tem o refeitério, a unidade de alimentacdo, um espaco de descanso
com cadeiras e sofds, um espaco aberto, solarium com jardim e bancos para banho de sol, e
um banheiro. No refeitdrio hd um piano, mesas redondas de madeira com cadeiras dispostas
ao redor, distribuidas pelo espago, e buffet em madeira nos quais sd3o colocados pratos,
talheres, copos, dispenser para sucos, cafés e chas. Neste local ¢ mantido o carro térmico de
distribuicdo das refeigdes, no qual a técnica de nutricdo mantém os pratos de refeicdes ja
porcionados e adequados para cada idoso (mediante ficha de preferéncias e consisténcia

alimentar de cada residente).

Refeitorio - Espaco Convivéncia Solarium - Espago Convivéncia

A comensalidade ¢ distinta segundo as condi¢des de autonomia dos idosos para se
alimentarem. Os idosos sdo acomodados nas mesas conforme mapa da enfermagem)\ nutricao
de acordo com os niveis de dependéncia dos idosos. Os mais licidos se alimentam com
outros em mesas e horérios iguais. Os que apresentam comorbidades que interferem na
autonomia de comer tem hordrios distintos ¢ comem com a ajuda de acompanhantes em
mesas isoladas.

No segundo andar, também ha um posto de apoio da enfermagem seguido dos quartos.
O terceiro andar segue a mesma estrutura, um posto de apoio da enfermagem e quartos. Em

todos os andares hd quartos duplos e individuais. No primeiro andar ficam os idosos mais



dependentes, no segundo andar idosos semi-independentes e no terceiro andar idosos
totalmente dependentes ¢ em uso de dispositivos para melhorar o aporte respiratério e
alimentacao enteral.

Os quartos sdo arejados, possuem janelas, banheiro e camas, armdrio para roupas €
comodas, equipados com chamadas de emergéncia. As camas tém grades de protecao em
ambos os lados para evitar quedas. Todas as portas sdo mais largas para facilitar o acesso de
cadeiras de rodas. Os banheiros t€ém piso antiaderente e barras de protecao.

O Espago Longevitd, fica situado no setor Sudoeste, uma regido administrativa do
Distrito Federal fundada em 1989. A regido destina-se a moradia para a populacao de alto e
médio poder aquisitivo, o comércio ¢ variado e oferece aos moradores comodidade e conforto
por estar proximo ao Parque da Cidade Sarah Kubitschek (122).

O Espaco Longevita ¢ a segunda unidade geriatrica do grupo, foi planejado com facil
acesso e localizagdo. E um edificio composto por quatro pavimentos, totalmente adaptado as
necessidades das pessoas idosas, com elevadores, rampas e escadas de acesso para estimular
a independéncia dos hdspedes. Os espagos possuem barras de metal para auxiliar quanto a
deambulacdo dos idosos que a necessitam.

Para acessar a unidade tem um portdo com campainha aberto por recepcionistas. O
primeiro pavimento ¢ o subsolo, local que possui salas de reunides, salas do administrativo e
geréncia, uma area destinada as atividades de terapia ocupacional, uma area para fisioterapia,
banheiros adaptados para cadeirantes, um espago ecuménico, uma cozinha experimental, um
cinema, area de convivio equipadas com jogos de mesa e sinuca, area de convivéncia para
atividades em grupo, piano, cabeleireiro, biblioteca e um espago para descanso estilizados

nos anos 60.



Capela - Espago Longevita Area da leitura - Espaco Longevita

Cinema - Espago Longevita Sala de fisioterapia - Espaco Longevita

O segundo pavimento possui um hall de entrada, uma recepgao, um refeitério com
banheiros de uso exclusivo dos funciondrios separados por sexo, consultorios para equipe
gerontologica e multidisciplinar, uma unidade de alimentagao e nutrigao.

O terceiro pavimento possui 28 apartamentos e o quarto pavimento 37 apartamentos,
ambos com quartos duplos e individuais, para moradia temporaria ou permanente, decorados
de forma sofisticada, equipados com chamadas de emergéncia e banheiros adaptados,
podendo ser individuais ou duplos. Estes pavimentos sd3o compostos por postos de
enfermagem, sendo que no terceiro pavimento ha uma area de farmacia e sala do médico
plantonista, para proporcionar assisténcia continua aos hospedes, com cameras de

monitoramento e um profissional responsavel por elas, lembra postos de enfermagem de



hospitais, em que ha enfermeiros e prontudrios de pacientes. Possuem areas de convivio, salas

de TV, copa para quem estd impossibilitado de descer para o restaurante e solarium.

Quarto individual - Espago Longevita Sala de televisdo - Espago Longevita

O espaco de comensalidade ¢ composto por um restaurante amplo para os hdspedes,
com musica ambiente, mesas de madeira redondas e cadeiras ao redor, buffet para dispor
pratos, talheres, copos, sucos, agua, café, entre outros. Nele, os idosos sdo atendidos pelos
atendentes, com refeigdes servidas em carro térmico. Os pratos de refeicdes sdo preparados
com descricdo nominal de cada idoso, disponibilizados os pratos de refei¢des ja porcionados
e adequados mediante ficha de preferéncias e consisténcia alimentar de cada residente. O
momento de comensalidade ¢ praticado pela acomodag¢ao dos idosos em mesas conforme
mapa da enfermagem) nutri¢do, de acordo com os niveis de dependéncia dos idosos.

O espago de comensalidade fica no térreo, ¢ distinto segundo as caracteristicas de
lucidez e autonomia alimentar dos idosos. Os mais licidos comem afastados em horarios

distintos dos residentes com quadro de comorbidades incapacitantes de autonomia alimentar.

Refeitorio - Espaco Longevita Solarium - Espago Longevita



Este grupo de centros geriatricos descreve em seus propositos institucionais ofertar
servico humanizado e diferenciado na area geriatrica do Distrito Federal. Referem que
reinem em um mesmo local, todos os servigos necessarios para os diferentes graus de
dependéncia de idosos. Com atendimento desde os idosos mais independentes até os que
necessitam de cuidados especiais para auxiliar o envelhecimento saudavel e ofertar toda a
assisténcia técnica do individuo como um todo.

Possuem como filosofia trabalhar com a verdade, sempre. Seus idealizadores
acreditam na plenitude da vida em todas as suas etapas, € por este motivo, acreditam que a
decisdo de residir em suas unidades ndo significa uma ruptura com a familia, sendo somente
uma mudanca de endere¢o e nao uma mudanca nas relagdes familiares.

Por este motivo suas unidades estdo localizadas dentro da malha urbana, em areas
nobres e de facil acesso, o que facilita a manutengdo do residente no convivio da sociedade,
bem como a manuten¢ao da convivéncia familiar e manutencao da sua rotina.

Por este motivo, oferecem um conjunto de servicos que buscam ser a solu¢ao para o
atendimento integral as necessidades da terceira idade, combinando servigos de assisténcia a
saude, hotelaria, residéncia e atendimento ambulatorial com equipe gerontologica e
multidisciplinar, através de uma estrutura que viabiliza a atengdo a pessoas plenamente
saudaveis, que desejam maior interagdo e convivio social, através das atividades do centro
dia, como também as modalidades de moradia permanente ou temporaria, com capacidade
para atender aos idosos que se encontram em recuperacao pos-hospitalizacao ou em estado de
convalescenca.

Possuem como missao, honrar a vida em todas as suas etapas e ser reconhecida pela
exceléncia dos servigos prestados a terceira idade. Como valores entendem que cada

residente € unico e possui diferentes necessidades, inquietagcdes e expectativas distintas, além



de manter o compromisso com a qualidade assistencial, com o bem estar ¢ com a saude;
exercer cuidados com profissionalismo, ética e responsabilidade; ter como o centro de
atuacdo os usuarios dos servigos ofertados; buscar a satisfacdo dos residentes e de seus
familiares, transformando cada dia em uma prazerosa experiéncia; exercitar a mente ¢ a
sociabilidade; respeitar as formas e legislagdes referentes ao campo de atuacgdo; estimular a
formacdo e desenvolvimento profissional de qualidade para os colaboradores que compoe a
equipe (123).

A equipe multiprofissional ¢ composta por médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, fonoaudiodlogo, dentista, técnicos de
enfermagem e técnicos em nutri¢ao. Todos sdao profissionais qualificados, que prezam por
servicos humanizados, possibilitando uma relagdo de carinho e confianca, que garante um
atendimento personalizado e de qualidade diariamente, com a missdo conjunta de agir para
promover um envelhecimento saudavel.

O grupo Altevita oferece servicos de hospedagem, que podem ser permanente ou
temporaria através do sistema de day care que sdo diarias de 24 horas até o prazo
estabelecido pelo familiar, composto por todos os servicos necessarios para os diferentes
graus de dependéncia, atendendo as pessoas independentes até as que necessitam de cuidados
especiais, oferecendo assisténcia técnica, em que o idoso ¢ submetido a avaliagdo médica e da
equipe multidisciplinar, de acordo com sua satde, necessidades, desejos e habitos, através da
qual ¢ elaborado um programa individual de cuidados e de atividades, considerando o
individuo em sua integralidade.

No servigo de centro dia hd um programa diferenciado, desenvolvido para os ndo
residentes que buscam a manutencao da satde fisica e mental. O programa pode variar de

meio periodo ou periodo integral, estando incluidas as praticas das atividades terapéuticas, de



lazer e refei¢des, momento em que ha oportunidade para troca de experiéncias, convivio
social e um envelhecimento saudavel em ambiente acolhedor e sofisticado (123).

Os servigos aos idosos sao prestados mediante contrato formal de prestagcdo de servigo
com o idoso, responsavel legal ou curador, em caso de interdi¢do judicial, especificando o
tipo de servigo prestado bem como os direitos e as obrigacdes da entidade e do usuario. Os
demais servigos ofertados nas unidades contemplam o de alimentagdo supervisionada por
nutricionista, lavanderia de roupas especiais, camareira, cuidadores em periodo integral,
considerando valido ressaltar que o familiar pode manter ou contratar cuidadores particulares
ou equipe de home care, entretanto os servigcos pelos profissionais da unidade também sdo
realizados mediante a necessidade e individualidade de cada hospede. Nesta funcionalidade
também ha sistema de chamada emergéncia, acompanhamento por médico geriatra,
atendimento médico de emergéncia, atendimento nutricional, sessdes de fisioterapia
individual ou em grupo, sessdes de fonoaudiologia individual ou em grupo, sessdes de
psicologia individual ou em grupo, sessdes de terapia ocupacional individual ou em grupo,
musicaliza¢ao, danca sénior, tai chi chuan, artesanato, dinamica em grupo, culindria e horta
(123).

Quanto ao funcionamento da unidade, o horario de visitas ¢ de segunda-feira a
domingo, das 8h00 as 18h00, tendo os familiares livre acesso as dependéncias da instituigao.
Todas as visitas sdo registradas em livro de registro na recep¢ao dos espagos Convivéncia e
Longevitd, com a identificacdo do visitante, horario de entrada e saida, além do nome do
hospede a ser visitado. As saidas das institui¢des sao realizadas sempre na companhia de um
familiar ou pessoa autorizada pela familia, além de funcionério da institui¢do, podendo
ocorrer das 8h00 as 18h00, preferencialmente. As saidas sdo registradas em livro de registro

localizado na recepg¢ao da instituicao (123).



As intercorréncias clinicas sdo registradas em livro de registro da enfermagem, e em
caso de urgéncia ou emergéncia, o servigo de UTI movel ¢ acionado e imediatamente a
equipe desta empresa, composta por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, se dirige
ao local prestando os primeiros socorros. Caso a integridade fisica do idoso ndo seja
restabelecida, ele ¢ encaminhado para um servigo hospitalar de urgéncia de referéncia, que ¢
informado a institui¢do no ato da admissao (123).

As altas da instituicdo ocorrem mediante a solicitacdo e cancelamento do contrato de
prestagao de servigo pelo familiar ou responsavel, sendo realizadas preferencialmente de
segunda-feira e sabado, das 8h00 as 18h00. Em caso de obito, o idoso ¢ verificado pelo
médico da unidade e o fato ¢ informado a familia ou responsavel, sendo estes os encarregados
de providenciar o servi¢o de funeraria e sepultamento. E de responsabilidade do enfermeiro a
preparagao do cadaver até a chegada do servico funerario, e o registro do dbito ¢ efetuado em
livro de registro da enfermagem (123).

Decorrente da pandemia pelo novo Coronavirus, diversas alteracdes foram realizadas
nas unidades. O centro-dia foi suspenso e retornou apenas no Longevitd. As atividades
internas foram reduzidas e as externas, como os passeios foram suspensas. Diversas
atividades e refei¢cOes passaram a ser realizadas nos quartos dos idosos viabilizando redugao
da circulacao e reduzindo as chances de contaminacdo. Todas as visitas internas realizadas
pelos familiares dos residentes foram proibidas e atualmente as visitas ocorrem na recepgao
por ser um local bem arejado, mantendo distanciamento de 2 metros, € uso de EPIs como
touca, mascara N95 e capote. Todos os funcionarios e cuidadores particulares utilizam a

mascara PFF2 sem valvula e touca.

3.2 OS SUJEITOS DA PESQUISA



Como participantes foram incluidos 17 sujeitos: 4 idosos residentes, 3 mulheres e
1 homem com idades entre 68 ¢ 89 anos, média de 80 anos, e as principais comorbidades
existentes: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, déficit visual, osteoporose, depressao e
incontinéncia urinaria. Quanto aos profissionais de satde: 8 técnicos de enfermagem, todos
do sexo feminino; 2 nutricionistas, do sexo feminino; 1 técnico de nutricdo do sexo feminino
e 6 cozinheiros, 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Os critérios de inclusdo adotados
para os residentes das ILPIs foram ser idosos conscientes e orientados, em alimentacao
exclusiva por via oral, institucionalizados nos centros geriatricos, € para os profissionais de
saude, os colaboradores que prestam cuidados didrios aos idosos residentes nos centros

geriatricos (Figura 5).

Figura 4-Sujeitos da pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

3.3 O TRABALHO DE CAMPO

A insercao neste Grupo Geriatrico se deu a partir de um contato prévio da
pesquisadora com a proprietaria das unidades solicitando autorizacdo para desenvolver a

pesquisa. Desde entdo, foram feitos contatos por e-mail e telefone com a geréncia do grupo,



coordenadora da saude, nutricionista responsavel técnica e enfermeiras coordenadoras das
unidades, com a finalidade de conhecer a historia da concep¢do do centro geriatrico,
quantidade e caracteristicas dos idosos residentes, documentos institucionais com a defini¢ao
de valores e ideais para compreender a dinamica atual de funcionamento das unidades frente
a pandemia por covid-19.

Com a intencdo de conhecer as modificacOes realizadas recentemente nas
unidades e ter uma aproximac¢dao com a equipe ¢ idosos foi realizada uma visita em cada
unidade. Neste momento, em conversa com a nutricionista responsavel pelas unidades e
coordenagdo de enfermagem, foram sugeridos os idosos que poderiam participar da pesquisa
mediante os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, com a confirmagdo pela
coordenadora da saude.

Foram agendados quatro encontros presenciais, dois em cada unidade para
realizagdao das entrevistas com os profissionais e idosos das instituicdes. Momento em que
foram convidados a participar da pesquisa e orientados sobre as informagdes sobre o
protocolo da pesquisa, especificamente sobre a realizagdo de entrevistas em profundidade.
Destaca-se que os profissionais foram escolhidos no dia da visita conforme plantao e desejo
em participar da pesquisa. Com o aceite dos participantes foi agendada entrevista individual
em uma sala especifica e reservada, nos proprios centros geriatricos, de forma a garantir o
cumprimento dos aspectos €ticos e legais vigentes em pesquisas com seres humanos (86).

A escolha em realizar entrevistas presenciais mediante a pandemia por covid-19
se deu devido ao fato da pesquisadora ter aproximagao com as unidades por ter trabalhado em
um dos centros geriatricos e consequentemente a facilidade de acesso, seguindo todos os
protocolos estabelecidos pela OMS, Ministério da Saude e institucional para evitar a

contaminagdo e disseminagcdo do coronavirus. Obtendo, através da proximidade com os



sujeitos da pesquisa maior conexdo e comunicagdo, seja através da fala ou siléncio,
aprofundando e buscando o sentido do encontro presencial.

No Espaco Longevitd foram entrevistados 2 idosos, 2 técnicos de enfermagem, 4
cozinheiros e 1 nutricionista. No Espaco Convivéncia, foram entrevistados, 2 idosos, 2
técnicos de enfermagem, 2 cozinheiros, 1 técnica de nutri¢ao e 1 nutricionista.

Para apoiar a abordagem de campo foi utilizado o Diario de Campo para auxiliar
a rotina da investigacdo com a descrigdo de informagdes sobre as percepgdes e

questionamentos do pesquisador (5).

3.3.1 - Identificagao de informantes chaves

Para captar os sujeitos com perfil necessario para a pesquisa foram identificados
os informantes-chaves. Inicialmente foram incluidos os idosos com caracteristicas cognitivas

para participar da pesquisa, mediante aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Informantes-Chaves

Nome Género Nivel de Formacao, | Tempo de Servico
Atribuicao e
Funcao

Informante 1 Feminino Graduacao em 7 anos
enfermagem com
fun¢ao de
coordenagao e
gestao

Informante 2 Feminino Graduacdo em 2 anos ¢ 7 meses
Nutrigao.
Planejamento de
agoes de cuidado
alimentar e
nutricional




Informante 3 Feminino Graduacao em 4 anos
Enfermagem
com funcao de
gerenciamento e
gestao institucional

Informante 4 Feminino Graduacao em 5 meses
Enfermagem
com funcao de
gerenciamento e
gestao institucional

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.3.2 O Diario de Campo

O diario de campo foi utilizado com carater de suporte para registro e analise
empirica das informagdes obtidas nas entrevistas. Neste instrumento foram descritos os

sentidos e sensagdes observados pela pesquisadora ao final de cada dia.

3.3.3 Realizagdo das entrevistas em profundidade

O trabalho de campo possibilitou a aproximagdo com o fendmeno a ser estudado
pela utilizagdo da técnica de entrevista em profundidade. Esta abordagem permite intensificar
a importancia da linguagem e do significado da fala com o intuito de obter informagdes sobre
a realidade dos sujeitos dentro de um contexto historico-social, sendo fundamentais para
compreensdo do mundo que cerca a vida dos entrevistados. Esta técnica permite mapear
praticas, crengas, valores, motivagdes e sistemas sociais especificos, reunindo indicios de
como 0s sujeitos percebem e atribuem significados e sentidos a sua realidade. Pode permitir a
coleta de informagdes consistentes que possibilitaram descrever e compreender como se

estabelecem as relagdes dos atores sociais e sua situagao (99,125).



Nas entrevistas em profundidade foi utilizado um Roteiro de Questdes (Anexo)
que continha questdes tematicas que objetivavam as expectativas da pesquisadora, sobre as
indagagOes da tematica norteadora, sobre as experiéncias de vida e os significados dos
sujeitos da pesquisa. Para lidar com a palavra como principal instrumento de valores,
simbolos e sentimentos (124).

A pesquisadora iniciou pelo convite aos informantes chaves para realizar a
entrevista com explicagdo dos objetivos da pesquisa. Com o aceite concedido foi lido o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e do Termo de Cessao de Gravagado e
Audio, sendo assumido os compromissos éticos de uso dos dados e a manutengio do sigilo e
anonimato nos relatos de vida.

Foram realizadas 17 entrevistas com tempo de duragdo que variou de 41 a 83
minutos. Realizadas presencialmente em salas que atendiam as medidas de seguranca para
evitar a contaminagdo pela Covid-19, como a utilizagdo de madscaras faciais, touca e
higienizacdo adequada das maos. Ao final, uma copia dos dois termos foi entregue ao
participante da pesquisa e uma via ficou com o pesquisador.

E importante destacar que todos os informantes chaves aceitaram participar das

entrevistas, que foram realizadas em somente um encontro com a pesquisadora.

3.3.4 Consolidacao dos Dados - Construgdo de mapas conceituais

A construcdo de mapas conceituais foi a ferramenta organizadora de consolidagdo
da rede cognitiva. Foi utilizada como modo eficaz de representar a compreensao em relagdo
ao dominio de conhecimento, considerado como um recurso viavel para avaliacao qualitativa
e subjetiva de busca da aprendizagem significativa dos significados émicos (125).

Os mapas conceituais sdo diagramas que indicam relagdes entre conceitos, e,

podem ser interpretados como diagramas hierarquicos que buscam refletir a organizagdo



conceitual de um corpo de conhecimento ou de parte dele. Em outras palavras, mapas
conceituais podem representar uma estrutura conceitual e ser interpretados como
instrumentos para compreender significados (126). Eles podem auxiliar na construcdo de
inferéncias complexas e integrar as informagdes nelas contidas, proporcionando a
organizacdo do conhecimento pelo fomento de experiéncias que geram reflexdo, busca de
compreensdo e processamento profundo da informagdo, além de desenvolver a
autorregulacdo, da metacognicdo e do aprender a aprender (127,128). Na perspectiva de
representar relagdes significativas entre conceitos na forma de dispositivos esquematicos, que
possam representar um conjunto de significados de conceitos como recomendado por
Moreira (126):

(...) mapas conceituais devem ser entendidos como diagramas
bidimensionais que procuram mostrar relagdes hierarquicas entre conceitos
de um corpo de conhecimento e que derivam sua existéncia da propria
estrutura conceitual desse corpo de conhecimento (...). Como tal, o
mapeamento conceitual pode ser visto como uma técnica para exteriorizar o
entendimento conceitual e proposicional que uma pessoa tem sobre um certo
conhecimento (Moreira, 2006, p.10) (126).

Os mapas conceituais tém sido estratégia utilizada na area de satde, uma vez que
possibilitam compartilhar experiéncias, aprendizagem, comunica¢do e criagdo de vinculos.
Consequentemente, devem ser elaborados a partir de alguma questdo particular em que se
buscam respostas. Por essa razdo, estruturar grandes corpos de conhecimento requer uma
sequéncia ordenada de interacdes entre a memoria operacional e a memoria de longo prazo,
para registro da compreensdo individual, a qual oportuniza uma andlise do processo de
aprendizado e a criacao de novos conhecimentos (128).

Para o desenvolvimento do mapa conceitual, foi preciso construir uma estrutura
esquematica que permitisse representar um conjunto de conceitos entendidos por meio de
uma representacdo visual, utilizada para partilhar significados. Esta estrutura possibilitou

facilitar a percep¢ao e compreensao de eventos devido as suas propriedades visuais espaciais,



expressando a sua visao aprofundada sobre o tema cuidado. Nesse sentido, 0 mapa conceitual
foi um facilitador da meta-aprendizagem, possibilitando ao aprendiz adquirir a habilidade
necessaria para construir seus proprios conhecimentos (128).

A elaboragao do mapa conceitual foi realizada com o apoio da ferramenta Cmap
Tools (C. Tools, 2019), a qual destaca a relevancia atribuida ao cuidado em institui¢des de

longa duragdo, através de uma perspectiva reflexiva.

Figura 5 - Mapa Conceitual
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Fonte: Elaboragdo a partir de dados da autora, 2022.

Para consolidar os dados também foi utilizado o software Iramuteq (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) o qual subsidiou a
pesquisadora para a construcdo da sintese final, através do processamento dos dados e para a
identificacdo das unidades de codificagdo pelo agrupamento de palavras com caracteristicas

comuns, considerando os sentidos expressos para realizagdo do mapeamento textual (129)



O IRAMUTEQ ¢ um software que viabiliza a andlise de dados textuais,
organizando a distribuicdo do vocabuléario de forma clara e compreensivel, além de realizar
analises lexicais, identificando a quantidade de palavras, sua frequéncia média e o nimero de
hapax, sendo possivel uma analise de especificidades e similitudes, uteis por possibilitar a
utilizacao de diferentes recursos técnicos de analise, que auxiliam na interpretacao de dados
do texto (130). Deste modo, o programa fornece uma sistematizagdo das raizes gramaticais
das palavras analisadas, com classes obtidas decorrentes de semelhangas Iéxicas, por
segmentos de texto agrupados em uma mesma classe, entretanto, além da utilizacao do
software ¢ necessaria a contextualizagdo participativa do pesquisador para uma analise
consistente (131).

Nesta pesquisa, foi utilizada a analise de similitude e nuvem de palavras obtidas
pelo IRAMUTEQ. Inicialmente, para utilizacao do software, as entrevistas foram formatadas
utilizando o arquivo de blocos de notas (txt de codificagdo UTF-8) para serem reconhecidas,
adequando o corpus textual aos padrdes especificos de andlise. Posteriormente, o corpus
textual foi configurado utilizando verbos, substantivos e adjetivos, na forma ativa, que se
repetisse mais de 10 vezes no contexto textual, apreendendo e organizando de modo
estruturado os aspectos linguisticos presentes no texto, colaborando, deste modo, para a
analise textual em conjunto com o mapa conceitual e contetidos apresentados na pesquisa.

Faz-se relevante ressaltar que sera preservado o sigilo dos participantes, que serao

referidos na pesquisa por meio de nomes ficticios.



Figura 6 -Nuvem de palavras
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3.3.5 Analise e Interpretagao

Em pesquisas qualitativas, a analise de dados tem a finalidade de estabelecer a
compreensdo, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as questoes
formuladas e ampliar o conhecimento sobre a tematica investigada. Considerando a
interpretagdo uma parte essencial da andlise e a principal agdo da pesquisa, estando presente
em todo o seu processo. Em outras palavras, a analise pode ser entendida como a descri¢ao
dos dados e a interpretacdo como articulacao dessa descricdo com conhecimentos especificos
da pesquisa (5;114). Como a importancia, atribuida a dimensdo cultural da vida, através da
reconstru¢ao das experiéncias vividas que sustentam a constru¢do do mundo histérico,
através da historicidade interna, natural das vivéncias do ser humano (50). Nesse sentido,
baseado no pensamento de Gadamer, a fim de utilizar procedimentos e técnicas com a
finalidade de alcancar a compreensdo da realidade através do uso da linguagem falada e
escrita, o método hermenéutico circular de investigagcdo, evidencia, através de uma relacao
circular prévia, a estrutura da compreensao.

Desse modo, o processo analitico e de interpretacdo anteciparam o sentido da
compreensdo explicita pela relacdo entre o todo e suas partes constitutivas, logo, a
compreensdo do todo s6 acontece se ja foram compreendidas as partes, de “compreender ¢
um processo historico-efeitual, e se poderia demonstrar que ¢ na linguagem propria a toda
compreensao que o acontecimento hermenéutico traga o seu caminho” (p. 81). (90).

A estrutura ontologica da compreensdo dada pela hermenéutica esta pautada na
interpretagdo holistica e circular, destacando-se o dinamismo presente na condi¢do de
interpretagdo do todo, embasado na pré-concepcdo que guia e constitui o ato interpretativo
(132). Dessa forma, as inferéncias com base no conhecimento prévio, leva a aplicabilidade do
uso do circulo hermenéutico, na medida em que ¢ do ponto de vista do discurso oral que se

compreende o significado compartilhado, por meio do didlogo, ou seja, conforme a



compreensdo compartilhada de outras pessoas ¢ apreendida, entra-se em seu circulo
hermenéutico

O circulo hermenéutico, caracterizado como circulo da compreensao, descreve
um fendmeno empirico pela circularidade da interpretagao, fundamentando a compreensao e
o conhecimento por uma expressao de estrutura fundamental dos seres humanos, enfatizando
0 seu carater ontologico que se refere aos entes multiplos e concretos da realidade, isso quer
dizer que ¢ um movimento circular que se inicia pela pré-compreensao até o sentido do todo
(133).

A estrutura circular da compreensao possibilita explicitar um conhecimento
originario, alcangado uma vez que a interpretacdo comega com pré-conceitos que sao
sucedidos por conceitos mais apropriados, podendo colaborar para uma reelaboracao que fixe
a unidade de sentido. Nesse constante redesenho, que se constitui o movimento da
compreensao ¢ da interpretagdo (134).

Nesse sentido, ha no circulo hermenéutico uma troca constante entre o
pesquisador e os entrevistados, por meio de didlogos com construgdes e reconstrugdes
coletivas através de um vai e vem continuo no qual € possivel se aproximar da realidade.
Nesse contexto, o circulo hermenéutico ¢ uma ferramenta que possibilita trocas,
comunicacdo, dinamismo, participacao e dialogo dando voz aos residentes das ILPIs e aos
profissionais de satide que atuam no processo de cuidado, favorecendo ao desenvolvimento
critico e reflexivo aprofundado da analise e reconstru¢do das demandas sociais, como uma
oportunidade de transformacdo da atencdo em saude, ampliando a visdo de mundo sobre o
cuidado nutricional como uma experiéncia permanente, capaz intensificar a percepcao da

realidade estudada (135).



Figura 8 -Circulo Hermenéutico
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O método de andlise e interpretagdo de dados aplicado foi representado pela
hermenéutica-dialética de Minayo (5) com o proposito de entender as necessidades de
realidade do estudo. Com a andlise desenvolvida, buscou-se a produ¢do do conhecimento
sobre o cuidado nutricional de idosos institucionalizados, embasado em suas proprias falas
através da qual os atores foram situados em seu contexto para melhor serem compreendidos,
conduzindo a problematizar o processo em que a vivéncia se constitui e € expresso (5).

A hermenéutica-dialética enquanto método de andlise busca complementar a
técnica do circulo hermenéutico, visto que esse processo ¢ dindmico e permite uma analise
geral, dando uma visao realista do contexto pesquisado (136)

Para melhor entendimento desse método, enquanto proposta de andlise e
interpretacdo, Minayo (5) destaca que essa compreensdo tem como ponto de partida, o
interior da fala, e como ponto de chegada, o campo da especificidade historica e totalizante

que produz a fala.



Neste sentido, foi necessario fazer uma contextualizagdo no tempo e no espago e
em sua historicidade para andlise dos conceitos e significacdo do fendmeno estudado,
contendo as descrigcdes da pré-analise, com a ordenagdo dos dados; a exploragao do material,
classificacdo dos dados; e tratamento dos resultados, sua inferéncia e interpretacdo, gerando
uma analise final (137).

Na perspectiva de analise, o pesquisador atribuiu uma versao tedrica da realidade,
utilizada para representar o tratamento dos dados da pesquisa. Dessa forma, a analise de
dados buscou a compreensdo através da analise de aspectos apreendidos com a entrevista
semi-estruturada, buscando uma aproximacao com a hermenéutica-dialética (138).

A profundidade oferecida pela entrevista semi-estruturada ocorreu pela
conversagdo entre o pesquisador e o entrevistado, que antes de iniciar a entrevista assinou o
TCLE. A entrevista foi gravada por dois aparelhos celulares, como seguranca para que a
gravagdo nao se perca. Posteriormente, foram transcritas transformando-se em consistente
relato da experiéncia do sujeito, com a necessidade de executar a releitura do material,
organizacao dos relatos e andlise dos depoimentos, organizando-os de forma inteligivel, com
a inten¢ao de captar o sentido no todo (30).

Na interpretacao houve a construcao de conceitos pela identificacao das palavras
que fluiram do didlogo e da linguagem, ela refere-se a relacao entre os dados empiricos e a
teoria, buscando um amplo sentido as respostas (139).

O ato interpretante € repleto de idas e vindas ao texto, com o objetivo de explicar
e esclarecer lacunas oriundas de experiéncias que impde significados subjetivos para ordenar
a realidade. Nessa construg¢do, a condicdo do cuidado centraliza o sujeito em sua propria
realidade (140).

Deste modo, o pesquisador elaborou uma tabela contendo as transcrigdoes das

entrevistas, destaque das principais palavras e frases que surgiram da leitura exaustiva, as



categorias agregadoras e analiticas da pesquisa para que, em conjunto com o mapa
conceitual, a andlise de similitude e nuvens de palavras possa realizar a interpretacdo dos
dados.

Ao finalizar a interpretagdo dos dados, as inferéncias ocorreram baseadas no
conhecimento prévio dos conceitos analisados, para sua compreensdo e interpretacdo dos
registros, montando a redacao final do estudo, que abrange o relato do que desencadeou a
pesquisa, da forma pela qual ela foi realizada, dos resultados obtidos, das conclusdes a que

chegou e das recomendacdes e sugestdoes do pesquisador (139).



4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1

Significados do cuidado alimentar e nutricional para idosos em Instituicoes de Longa

Permanéncia de Idosos do Distrito Federal, Brasil.

RESUMO

O momento pandémico refor¢ou a necessidade do cuidado institucional aos idosos e a
emergéncia em pensar o envelhecimento como uma questao publica, na qual a atencdo e
cuidado alimentar e nutricional dos idosos sdo fundamentais para promover o envelhecimento
seguro ¢ ativo, mediante as necessidades e individualidades de cada sujeito. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando a hermenéutica-dialética como caminho
metodologico. Foram realizadas entrevistas em profundidade, e a anélise de dados se deu por
meio da constru¢do de mapas conceituais e analise de similitudes, formando as categorias do
cuidado, da comida e da pandemia. Os resultados indicaram a necessidade de compreender os
sentidos e significados atribuidos ao cuidado centrado na pessoa idosa a partir de uma
perspectiva reflexiva estruturada nas relagdes de cuidados nutricionais envolvendo idosos e
profissionais de saude durante a pandemia por covid-19.
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nutri¢ao.

ABSTRACT

The pandemic moment reinforced the need of institutional care for the elderly and the
emergency on the thought of aging as a public issue, in which food and nutritional care and
care for the elderly are essential to promote safe and active aging, according to the needs and
individualities of each subject. It is a research with qualitative approach, using
hermeneutics-dialectic as a methodological path. In-depth interviews were carried out, and
data analysis took place through the construction of concept maps and similarities analysis,
forming categories of care, food and pandemic. The results indicated the need to understand
senses and meanings attributed to care centered on the elderly person from a reflective
perspective structured in nutritional care relationships involving elderly and health
professionals during the Covid-19 pandemic.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um fendmeno universal, continuo e heterogéneo,
dindmico e progressivo marcado por alteracdes em nivel bioldgico, psicologico e social que
acontece diferentemente, segundo o seu ritmo social, econdmico, cultural e cognitivo e
sereflete no comportamento das atividades da vida didria dos individuos (28). Em
consonancia com o aumento da expectativa de vida e a transicdo demografica, o Brasil
vivencia um momento de mudangas no perfil epidemioldgico caracterizado por uma maior
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e de incapacidades funcionais. O que interfere
no padrdo de satide da populagao e na demanda sobre o sistema de saide de maior periodo de
tempo o uso dos seus servicos decorrentes da predominancia das doencgas crénicas e de suas
complicagdes (71).

A atencdo e cuidado a saude dos idosos sdo fundamentais para promover o
envelhecimento seguro e ativo, mediante as necessidades e individualidades de cada sujeito
(1), pois o cuidado esta presente na natureza e constituicdo do ser humano. Representa-se
como atitude de preocupacio, ocupacio, responsabilidade e envolvimento com o outro. E
singular para o ser humano e esta presente em tudo, como atitude intrinseca do ser, presente
em sua raiz. E abrange atencdo, zelo e desvelo, sendo fenomeno possibilitador da existéncia
humana que perpassa desde o gerir, nascer, se desenvolver e morrer (141).

Este artigo traz resultados da pesquisa sobre os “Significados do Cuidado Alimentar e
Nutricional de Idosos em Alimentacao Oral: Um Estudo de Caso na Pandemia COVID-19 em
instituigdes de Longa Permanéncia do para Idosos (ILPI’s) no Distrito Federal”, realizada em
2021 e tem como objetivo descrever os significados do cuidado nutricional segundo

profissionais de satide e idosos que participaram desta pesquisa.



MATERIAL E METODOS

A pesquisa de abordagem qualitativa utiliza como método de andlise a
hermenéutica-dialética, que assume os pressupostos tedricos sobre o cuidado alimentar e
nutricional praticado mediante a realidade vivenciada pelos sujeitos da pesquisa, pela
compreensao da linguagem para promover a relagdo entre o concreto e o abstrato.

Foram realizadas 17 entrevistas em profundidade em dois centros geriatricos
localizados no Distrito Federal: com a equipe gerontoldgica e multidisciplinar € com os
idosos residentes. As entrevistas foram realizadas presencialmente mantendo os cuidados
necessarios € adequados para protecao contra 0 novo coronavirus.

A pesquisa adota como delineamento o estudo de caso o empirico para investigar
o fendmeno contemporaneo em seu contexto de realidade como estratégia abrangente da
pesquisa, incorporando abordagens especificas a coleta e analise de dados (120).

Como participantes foram incluidos ao todo 17 sujeitos: 4 idosos residentes, 3
mulheres ¢ 1 homem com idades entre 68 e 89 anos, média de 80 anos. Quanto aos
profissionais de saude, foram 4 técnicos de enfermagem, todos do sexo feminino; 2
nutricionistas do sexo feminino; 1 técnico de nutri¢do do sexo feminino e 6 cozinheiros, 5 do
sexo feminino e¢ 1 do sexo masculino. Este contingente atendeu a intencionalidade do
objetivo de pesquisa com dados e informag¢des com capacidade de atender a globalidade do
objeto de pesquisa (142,143).

Os critérios de inclusdo adotados para os residentes das ILPIs foram ser idosos
conscientes e orientados, em alimentagdo exclusiva por via oral. Para os profissionais de
saude e os colaboradores, deveriam ser as pessoas que prestam cuidados diarios aos idosos
residentes nos centros geriatricos.

As entrevistas foram realizadas no més de setembro de 2021 por meio de

entrevistas em profundidade. Esta técnica permite a descrigdo do fendmeno estudado,



intensificando a importancia da linguagem e do significado da fala. Foram registradas através
de um gravador, tendo com auxilio a pesquisadora o registro através do didrio de campo (05)

A anélise dos dados foi efetuada pela transcri¢ado do material gravado em audio
das entrevistas, pela leitura e releitura exaustiva e organizacao dos relatos de forma inteligivel
pela construgdao de mapas conceituais como ferramenta organizadora da rede cognitiva (125).
Foi desenvolvido por meio de diagramas de representagao visual, com o apoio da ferramenta
Cmap Tools (C. Tools, 2019) e o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

O uso destas, subsidiou a pesquisadora para a construgdo da sintese final, através
do processamento dos dados e para a identificagdo das unidades de codificagdo pelo
agrupamento de palavras com caracteristicas comuns, considerando os sentidos expressos
para realizacdo do mapeamento textual (70).

Esta pesquisa atendeu todas as recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Fundagdo Oswaldo Cruz - Brasilia. Foram respeitadas as premissas
da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, e apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa através do parecer n°
4.880.054 (ANEXO C) iniciou-se a pesquisa seguindo as recomendacdes sanitarias de
prevencao a COVID-19.

Com a finalidade de preservar o anonimato dos participantes, os sujeitos neste artigo
receberam nomes ficticios, identificados pelo nome, seguido de uma numeragdo romana
associada ao grupo de entrevistas, I para identificar os cozinheiros; Il para a equipe de

enfermagem; III para os nutricionistas e técnico de nutricao e IV para os idosos residentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Os resultados apreendidos nas entrevistas que compuseram o corpus de analise
textual estdo apresentados sob a perspectiva de cada grupo eixo, sendo fundamental
compreender os sentidos e significados atribuidos ao cuidado centrado na pessoa idosa a
partir de uma perspectiva reflexiva, estruturada nas relagdes de cuidados nutricionais
envolvendo idosos e profissionais de satide durante a pandemia por covid-19.

As falas e agrupamentos de ideias foram analisadas mediante ao objetivo do
estudo, com a formagdo de trés eixos tematicos: cuidado, comida e pandemia, que
representam o contexto de compreensdo, percepcao e atuagdo dos idosos e profissionais de
saude em uma ILPI.

As aproximacdes semanticas se relacionam ao cuidado produzido em instituigdes de
longa duragdo para idosos que formam categorias de sentidos associados a unidades
linguisticas representadas pelas palavras comida e pandemia, apresentado na figura abaixo

pelo dendrograma dos clusters obtidos com o IRAMUTEQ.

Figura 9-Analise de Similitude
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A figura 1 permite observar a presenga das categorias: cuidado, comida e pandemia,
em um agrupamento que possibilita compreender os sentidos e sentimentos que permeiam o
processo de atengdo e cuidado a idosos institucionalizados. Desse modo, apresento abaixo,

narrativas que representam as dimensdes acima ilustradas.

O CUIDADO

O cuidado esta presente na natureza e na constituicdo do ser humano. De acordo
com Martin Heidegger (82) em sua obra Ser e Tempo, o cuidado ¢ a esséncia da
fenomenologia existencial, através de um conceito ontoldgico estrutural de ser-no-mundo e
da sua relacdo com o mundo em um cotidiano temporal da facticidade do existente humano.
Representa a atitude de preocupacgdo, ocupagdo, responsabilidade e envolvimento com o
outro, sendo descrito como fendmeno possibilitador da existéncia humana que perpassa a
vida do ser humano desde o gerir, nascer, se desenvolver e morrer (81).

O conteudo de analise lexical apreendido sobre o cuidado enquanto dimensao afetiva

¢ expresso pela atengdo, vinculo e carinho.

“Ja que a familia ndo pode ta dentro, nds faz a nossa parte, da mais um pouco
de atengdo e amor pra eles, um pouquinho de aten¢@o, um pouquinho de
carinho porque acho que ja faz diferenga.” (Alice.Il)

“Tem uns que sdo lucidos a gente conversa bem, tem outros ja que ndo, mas
eles entendem quando a gente se aproxima, um carinho, uma refeicdo ou
entdo num olhar, numa palavra; de qualquer forma eles interagem e se adapta
com a gente também, ¢ 6timo! Eu gosto muito!” (Maria.III)

“Essas mogas aqui, assim, sdo Otimas elas chegam a ser amigas da gente,
pessoas que ficam aqui, vocé sente que a pessoa ¢ amiga sua, trata vocé€ bem,
assim, eu acho bom eu s6 tenho que agradecer.” (Lourdes.IV)



O cuidado ¢ uma construgdo social carregada de significado existencial, produzido
através da interacdo e envolvimento coletivo, inserido nas relacdes de amor e amizade. E uma
expressao de solicitude, diligéncia, inquietagdo, desvelo, zelo, atengao, bom trato (81,82).

Para os idosos o cuidado ¢ substanciado por aspectos relacionados a autonomia e
independéncia na velhice que se relacionam com a no¢ao de responsabilidade pessoal para

com a saude como descrito nos trechos abaixo:

“Eu queria ter liberdade pra fazer o que eu quisesse, eu nao fagco mais, ndo
tenho mais autonomia e isso pra mim nao ¢ nada agora, eu acho que teve
outras pessoas que também tiveram esse problema, também né? Sentem a
mesma coisa.” [...] “Porque fica se metendo se eu como, se ndo como, se eu
entrei, se eu sai, ndo gosto disso, se alguém se mete na sua vida vocé ndo vai
gostar, né?” (Antonia.IV)

“Eu acho que devia ter uma selegdo para pessoa realmente que estd sem
condigdes de andar e precisa ser acompanhado. Agora quando a pessoa tem
condicdes de andar esta esclarecido ndo justifica.” (Pedro.IV)

O estimulo a autonomia do idoso ¢ fundamental e implica respeitar a capacidade de
decisdo e execugdo das atividades de vida didria, motivado pelo desejo de controlar a sua
propria vida e seu destino através de uma liberdade de escolha com participagdo ativa no
cotidiano (146). Para o idoso que reside em domicilio ou em institui¢cdes de longa duracao, o
preditor da qualidade e expectativa de vida estd intimamente relacionada com o bem estar e o
seu empoderamento social (147)

Nas narrativas também foi possivel associar o cuidado na perspectiva do
envelhecimento com o respeito e conhecimento, pois a velhice, como cita Simone de
Beauvoir (34) ¢ uma construgao historica; ¢ sabedoria e experiéncia adquirida; mas também ¢

fraqueza e incapacidade de estar ativo como outrora (40).

“Chega a ser muito feliz, de poder ver idosos de mais de 80 anos, se a gente
for parar pra pensar na expectativa de vida ¢ (..) isso € muito gratificante.
Vocé pegar, vocé conseguir ter o contato com essas pessoas, saber a historia
delas, isso € muito enriquecedor pra gente.” (Luiza.III)



“0 envelhecimento pra gente...Pra gente ndo, pra mim! E conhecimento! E o
respeito também. Porque a gente vé um idoso que ele tem toda uma trajetoria,
entdo ele teve uma histdria, entdo a gente tenta ver a histéria dele, a gente
tenta se colocar no lugar dele também. Pra gente ter este envelhecimento, pra
poder entender, como que foi a vida dele e sempre melhorar, né?” [...] “A
gente acaba aprendendo, com os idosos aqui, né? A gente leva isso pra vida
também.” (Camila.Il)

Muitos profissionais de satde e cuidadores se comunicam com os idosos

infantilizando-os, geralmente motivados pela necessidade de expressar carinho pela fala,

sendo compreendida como expressao de acolhimento amoroso, como descrito nas narrativas

abaixo:

“Os funcionarios, eles sdao bem atenciosos, entre nds funcionarios tanto com
os idosos. Eu vejo que tem técnico que trata eles como um bebé, eu acho isso
lindo. Alimentacdo na boca, conversa como se fosse um bebé, entdo ele se
sente bem cuidado, se sente bem acolhido.”[...]“O envelhecimento é a gente
quase voltando ao tempo assim, de crianga, né? Quando a gente é bebezinho,
crianga, porque a gente comega a perder os dentes, entdo a mastigagdo é que
nem de crianga, os alimentos a gente tem que colocar mais pastoso, tem que
tomar cuidado com alguns alimentos pra brando, entdo a gente vai ter que se
adaptando ao envelhecimento.” (Maria.III)

“E realmente se a gente parar e pensar, € real esta comparagdo que a gente faz
de idoso e de crianca, pra mim ¢ cada vez mais notdrio a singularidade disso
€ como que isso ¢ muito proximo.” [...] “Tanto do novo ser, quanto do ser
mais velho, no fim de sua vida.” (Luiza.III)

“Idoso chega numa fase que ele é igual crianca, né? Eles reclamam assim:
“Ah, por que o meu nao tem isso? Por que o meu ndo tem aquilo?” - Eles
gostam muito de carinho e de atengdo, quando se d4 uma comida do jeito que
eles pedem pronto, o amor deles ali, vira vocé (risos).” (Carla.l)

A situagdo de dependéncia vivenciada por idosos pode ser considerada uma

forma de defender e proteger o idoso com relacdo as adversidades da vida bem como um

modo de gerar cuidado, considerando a vulnerabilidade deste grupo etario. Ademais, €

possivel vislumbrar o cuidador como uma figura de pessoa que sobressai quando comparada

ao idoso que necessita de cuidados e nao pode decidir e cuidar de si.



Porém, a correlagdo do idoso com uma crianga, ¢ um estereotipo que o priva de
exercer sua autonomia e de expressar sua subjetividade. Nesse contexto, o cuidado pode
significar decidir pelo outro, representa incapacidade e inutilidade, degeneracao e decadéncia
(148).

A infantilizacdo da pessoa idosa também se associa ao idadismo, uma
discriminacao baseada na idade, neste caso, ao associar o idoso a uma crianga, seja através da
linguagem infantilizada ou comunicacdo paternalista, sugerem a capacidade intelectual
reduzida e disfungdo cognitiva, atrelada ao desrespeito e desvalorizagdo, com impacto
negativo na dignidade e autoestima dos idosos.

O cuidado relacionado ao espaco institucional que proporciona assisténcia e a
pratica de trabalho foi relatado nas entrevistas e esta relacionado a promog¢ao do cuidado
técnico e comprometimento profissional. Este processo foi destacado nos seguintes discursos:

“E...Em relagdo a troca de fralda, a se preocupar em fazer uma
higiene oral [...] As vezes a gente fica chateada e zangada, mas ndo
com a empresa. E com as equipes que a gente trabalha porque a gente
queria que aquele trabalho, que a gente ta fazendo com os idosos,
fosse para frente, fosse melhor. Entdo as vezes a gente vé algum
colega nosso que deixa a desejar, entdo da uma raiva, nervoso [...] Eu
vou 14 eu brigo eu cobro, chamo atencao: “ Olha do mesmo jeito que
vocé queria que o seu pai fosse cuidado, os familiar também quer que
os idosos dele sejam bem cuidados, bem assistidos. A gente ta aqui
para fazer para eles, entdo aqui dentro a gente ta em prol deles, tudo
que a gente puder fazer para melhorar a qualidade de vida deles™ [...]
Muitos ta s6 pelo dinheiro, e ndo €, pra vocé trabalhar nessa area
vocé tem que ter amor, muito amor ¢ dedicacdo e bastante mesmo,
porque ndo ¢ facil a gente lidar com idosos. Eles sdo criangas grande
que precisa mesmo, assim, de toda atencdo, tem uns aqui que sé
precisa de atencdo!” (Alice.Il)

“Ter um contato, ter assim um tato melhor, tem muitos que tem, tem
muitos que fazem porque amam, tem outros que fazem pelo salario,
que tdo recebendo ali, entdo: “Ah, eu tenho que vir trabalhar, vou
fazer, aqui” - mas eu acho que se fizessem desta forma, que eu td
falando, seria bem melhor ¢ em questoes de dias eles estariam mais
acostumados. Porque nés somos humanos querendo ou nio a gente
precisa do afeto e fazendo no automatico nao da!” (Patricia.l)



Esses achados se harmonizam com as reflexdes de Dejours (149) ao relacionar a
subjetividade com a pratica de trabalho, caracterizada pela normatiza¢ao e organizagao real
do trabalho, que formam uma rede de significados e experiéncia laborativa, associada a
habilidades técnicas, empaticas e afetivas, que produzem um trabalho efetivo dado pela
apreensao do trabalho vivo e das relacdes existentes neste espago.

O cuidado e as praticas de saude mencionadas pelos entrevistados foram relacionadas
ao cuidado com a saude e bem estar dos idosos, na qual a tarefa do cuidado ¢ movida pela
responsabilidade, amor e prazer ao que se faz, estabelecendo uma relagdo de
comprometimento e afeto. Entretanto, muitos profissionais de saide chegam ao campo de
pratica despreparados para cuidar e lidar com os idosos.

Nessa perspectiva ¢ notdria a falta de capacitagao de profissionais de saude para
trabalhar com idosos institucionalizados. A qualificagdo dos profissionais ¢ fundamental para
a qualidade do servigo ofertado, por meio de acdes gerontologicas que propiciam adequado
preparo e capacitacdo para atender aos idosos e atuarem visando melhoria da satde e
qualidade de vida (78).

Ainda sobre o cuidado na perspectiva institucional, as narrativas demonstram além da
relagdo emocional dos profissionais com os idosos, a relevancia do reconhecimento
profissional e sobrecarga de trabalho.

“O nosso trabalho ¢ doacao! Principalmente na enfermagem [...]
cuidar de uma pessoa que voc€ nunca viu, ¢ que pode te bater e te
bate, te belisca, te xinga ((risos)) e voc€ ainda continua 147 Com
amor, com carinho, com cuidado...Isso € muito bonito assim, € muito
louvavel, se ninguém reconhece vocés, eu reconhe¢o muito.”
(Nilza.IIT)

“Sao dois fécnico pra cuidar de 20 e pouco idoso , nao tem condigdes
de dar um atendimento adequado , entendeu? Por mais que a gente
tenta e os 1doso mesmo sente falta , fala: “ vocés s6 vem correndo ,
vocés nao dao atengdo pra gente” - , vocés s6 entram aqui correndo”
, entendeu? [...] E como eu to te falando, os nossos superiores tem
que entender que a gente ndo tem condi¢do de dar um servigo de
qualidade pro idoso cuidando de dois, trés idosos, entdo colocasse



mais profissionais, como eu to te falando e incentivar e valorizar o
nosso servigo também.” (Renata.lIl)

“Os empregados se queixam, que qualquer falha delas, elas vao ser
mandadas embora, entdo elas sdo mantidas com medo.” (Pedro.IV)

“ Eu creio que a gente tem que ter muita forca, pra (...) assim eu nao
fico dizendo que qualquer pessoa #d apta a cuidar. As pessoas quando
elas vem pra cé trabalhar a gente fala: “vocé gosta de trabalhar com
idoso? Porque ndo ¢ vocé vir trabalhar com o idoso s6 pra vocé
ganhar aquele dinheiro de final de més, né? Vocé tem que trabalhar
com o idoso mas vocé€ tem que gostar! Tem que vestir realmente a
camisa pra cuidar dele ali, entendeu? Ele passa a ser uma pessoa da
sua familia, quando vocé comega a cuidar, né?” (Débora.II)

O mesmo entrevistado acrescenta:

“A gente recebe critica, até porque a critica a gente melhora, a gente
pode melhorar. Nao é uma critica para vocé parar e ndo fazer, ¢ pra
vocé melhorar no que vocé faz, mas elogios também é bom pra
gente.” (Débora.ll)

A percepcao dos entrevistados sobre a execugdo do trabalho demonstra afeto e amor
pelos idosos, mas também percebem a profissdo como dificil e exigente, associada a
categorias como sobrecarga de trabalho e falta de reconhecimento pelos gestores das
unidades.

A rotina de trabalho estabelecida em ILPIs relacionada a pratica de atuacao,
principalmente da equipe de enfermagem, se relaciona com a sobrecarga fisica e mental,
decorrente da complexidade da tarefa assistencial e consequente esforgo fisico exigido para
atender a demanda do cuidado, como auxilio aos idosos nas atividades de vida diaria: banho,
alimentacdo, higiene oral, manejo quanto a transferéncias e posicionamento dos idosos,
principalmente os mais dependentes e que necessitam de maior atengao (150).

Observa-se, portanto, que a construcao da pratica de cuidado ¢ pautada na relacao
entre os sujeitos, dando sentido as acgoes realizadas. Desse modo, a organizacgao do trabalho e
o conhecimento sistematizado subsidiam o desempenho do trabalho e os valores a ele

atribuidos, considerando o reconhecimento e a valorizacdo profissional, os quais afetam o



comportamento ¢ a produtividade do trabalhador, essenciais para motivagao, satisfacao,

aumento da produtividade e competéncia(151).

A COMIDA

A comida ¢ afeto, memoria, comunicacdo, identidade e nutriente, manifesta

significados e emogdes, remetem a determinados locais, espagos e territdrios. O ato de comer

permeia os sentidos e sentimentos afetivos, diz muito sobre as pessoas, como vivem € se

relacionam enquanto seres humanos e com a natureza.

Hernandez (93) argumenta que comer ¢ um fendmeno social e cultural que ultrapassa

a ideia de manutengdo organica e se relaciona com a cultura da comensalidade, a sele¢dao dos

alimentos, sua preparagcdo e consumo, incluindo valores simbolicos associados ao comer,

alimentar e nutrir, interligado com a sociabilidade e interagdes cotidianas.

O cuidado relacionado com a comida, alimentacdo e nutricdo foi mencionado em

algumas entrevistas:

“A alimentagdo ¢é tem que ter muito cuidado com ela, né? E tdo ruim
cé ir comer e comer uma comida ruim, uma comida que ndo tem
sabor, eu paro e penso assim, eles ndo tem paladar, vocé faz ai uma
comida de qualquer jeito, vocé joga o arroz na agua, vocé joga o
frango na agua, eles vai dar conta de cumé? Eles num vai da. Cé joga
uma comida na panela, vocé nao refoga o alho, ndo refoga a cebola,
num vai ter sabor!” (Liana.l)

“Tem uma idosa que ela é nutricionista, entdo assim quando eu vou
servir a comida dela eu fico (...) eu tenho mais receio ainda porque
ela ja foi nutricionista eu tenho que respeitar o que ela foi, entdo
assim a gente tem todo o cuidado no preparo, uma boa apresentagdo
pra ela e ela ja perdeu o paladar, né? [...] Entdo eu me coloco no lugar
dela: “nossa ela era nutricionista, uma pessoa que mexe com
alimento, hoje em dia ndo consegue mais sentir o gosto”. Mas mesmo
assim eu me preocupo em mandar o melhor do melhor pra ela,
mesmo se ela ndo consegue sentir o gosto. Que eu respeito o que ela
foi e o0 que ela ainda ¢, sabe?” (Valéria.l)

“A gente faz com todo amor, todo carinho, porque a gente tamo aqui
pra fazer, cozinhar pra eles, né? Eles sdo os (...) a gente trabalha pra
eles” (Elza.l)



Comer ¢ uma atividade humana e o afeto presente na comida e em sua forma de
preparo carrega sentimentalidade atribuida ao contexto da comida afetiva, interagindo com
particularidades e necessidades individuais de cada sujeito, suas preferéncias, gostos e
relagdes. Nessa perspectiva, (152) pensa o universo da comida integrando o mundo,
promovendo a unido das suas possibilidades simbolicas que envolvem o corpo e a alma,
harmonizando entre si (153).

Nesse sentido, comer proporciona uma relagdo de intimidade e cozinhar, além de ser
uma forma de nutrir € se comunicar, ¢ uma expressao de amor, preocupagao e cuidado que
conecta quem produz e consome os alimentos

A comida afetiva perpassa por trajetos que o alimento percorre, envolve emogao,
provoca e emana sentimentos de alegria, pertencimento, prazer e gratidao. A transformagao
do alimento em comida e o sentido pelo qual o sabor ¢ percebido e sentido ¢ carregado de

percepgao olfativo-gustativo e culturais (154).

“Ahhh, esses dias eu mandei uma panqueca de beterraba, eles nunca
tinham visto isso aqui. Tudo roxo, aquilo tudo desenhadinho: “ que
isso, que isso? - comeram com felicidade ((risos)).” (Carla.l)

“Aqui na cozinha eles me tratam muito bem, muito muito bem. E
eles fazem coisas que (...) eu ndo gosto da comida daqui...Mas eles
sempre ddo um jeitinho de eu comer um arroz, com frango, com
salada, entendeu? Eles procuram me agradar para eu me alimentar
bem, né?” (Laura.lV)

“Manda agradecer pra gente, escreve até bilhetinho pra gente: a
comida tava maravilhosa, tava muito boa” ai uns vem com uns
bilhetinhos, entregam pra gente, e a gente fica feliz com isso, porque
isso ¢ muito gratificante pra nos, né? Saber que a gente ta
cozinhando. Saber que ¢ um trabalho da gente, um trabalho que a
gente gosta e que eles também estdo gostando do trabalho da gente,
isso ¢ muito bom!” (Roberta.l)

A comida estd relacionada a memoria, envolve emocgdes, sentimentos e desperta

saudade, como relato apresentado por um idoso e a percepcao do profissional de satde.

“A comida aqui ¢ muito cuidadosa [...] Comida que lembra a minha



juventude, finais de semana.” (Lourdes.IV)

“Tem idoso que gosta de comer aquela verdura, né? A gente tem que
ir 14, conversar com ele, buscar 14 na memoria dele o que ele gosta,
né? E isso que sempre passa pra gente e quando chega aqui a gente
tenta investigar, né? [..] Assim, uma memoria de comida pra eles. Até
mesmo pra esses que ja tem mais a percepcao, mas eles tentam fazer
alguma coisa assim, que de repente eles sintam, 14 no fundo o sabor
que ele possa aceitar com facilidade.Vai se tem uma cenourinha
batidinha, vai se ele toma assim, um pouquinho, ai vem na
memoriazinha assim dele: “ah eu gostava desse gostinho, desse
cheirinho, desse sabor” e se incentiva ¢ comeca a comer.” (Débora.ll)

A comida esta associada a lembrancas, lacos sociais e sentimentos que remetem ao
passado, a um pertencimento, tempo e espaco, € como o sujeito se relaciona com o alimento,
reafirmado pela memoria gustativa através de habitos e praticas construidas tradicionalmente
(155,156).

As lembrangas alimentares presentes no cotidiano dos idosos se correlaciona com
suas atuais escolhas, visto que a memoria dos sabores transpde ao longo da vida, sdao
transmitidas por geragdes e sao cumulativas e guardadas no subconsciente do ser humano,
agindo como um fio de rede que conecta escolhas, crengas, ritos e saberes, que fortalecem os
lagos afetivos que irdo perpetuar por geracdes, mantendo vivo os saberes e sabores, mesmo
com o passar do tempo, permanecendo nas reminiscéncias (157).

O cuidado alimentar associado ao estado nutricional dos idosos, principalmente com
excesso de peso foi destacado nas narrativas:

“Eu ndo 6 gorda, né? Eu ndo me acho gorda, né? A
nutricionista falou pra mim, que eu tenho que
emagrecer...Mas, ué, emagrecer pra quem, né? Se eu tivesse
(...) meus exames sO aqueles triglicéridios, que deram um
pouquinho alto. O resto normalizou tudo [...] eu t6 comendo
mais frutas de manhd com café e ndo como pao, ai tomo o
coquetel né pra ajudar o intestino e na hora do almoco elas
faz um prato pra mim ndo muito grande, razoavel e a noite eu
tomo a canja, que eu gosto muito da canja daqui, ai como
um paozinho. E na hora da ceia eles fazem duas tortinhas
pequena de frango pra mim, esta € a minha alimentagdo, nao
sei se esta correta, ¢ o que eu to comendo. (Laura.IV)



“Vocé imaginou, vocé€ chegar na sua terceira idade, com 80
,75 ,80 ,e ter que fazer dieta para emagrecer? Vocé ja passou
da terceira etapa da vida, vocé quer descansar!” (Nilza.III)

“Teve uma vez que um falou assim: “ja fiz tanta restricdo na
minha vida, durante a minha vida, que agora na minha
velhice eu nio posso comer nada que eu quero?” ((risos)) - ai
da assim uma do, entdo a gente d4, mas em pouca
quantidade, so pra eles matar a vontade de comer aquilo que
eles querem. (Marina.III)

As restri¢cdes e privagdes alimentares com a finalidade de alcancar uma boa saude e
qualidade de vida ¢ uma inquietude alimentar decorrente de alteragdes de percepgdes
quantitativa e qualitativa baseada em restrigdes caloricas e proibicdo de alimentos com o
objetivo de alcangar padrdes estéticos e nutricionais exigidos pela sociedade, contrapondo-se
a nocao de estado nutricional adequado aos idosos mediante de suas reais necessidades e
conforme o contexto social e de saude vivenciados (156).

Diante do exposto, Giddens (158) entende que a autoidentidade ¢ um produto
reflexivo que tem o corpo como elemento central, em uma construgao realizada pelo préprio
individuo e sujeitos proximos que podem influenciar no modo como a imagem corporal ¢é
vista e sentida, principalmente em idosos fragilizados e institucionalizados, que o excesso de
peso repercute sobre o metabolismo - inerente a alteragdes fisiologicas e idade, bem como
pela progressiva incapacidade em realizar sozinho as atividades diarias; padrao alimentar,
inatividade fisica; e os efeitos secundarios dos farmacos que podem aumentar efeitos
colaterais, interferindo na absor¢ado, digestdo e metabolismo dos nutrientes (159).

A pratica alimentar esta relacionada a cultura, ambiéncia e natureza social do comer, e
o refeitorio ¢ o local no qual as refeigdes sao realizadas, a comensalidade neste espago ¢

observada nas falas dos idosos:

“O ambiente pra mim é completamente diferente do que eu sou, né?
Porque esse pessoal, tem pessoas que ficam deitadas na cadeira, uma
com a cabeca caida, outra caida pro outro lado, se vocé vé€ [...] A
pessoa ta doente t4 com a cabeca pendurada, vai pro refeitorio pra
comer, pra comer aquele negdcio pra mim isso ndo ia dar certo ndo.



Eu acho uma coisa muito delicada, ndo era pra ir pra (...) o que eu
estava falando, uma coisa muito delicada, vé uma coisa que a pessoa
joga la na cadeira e come fica comendo aquela, ai que d6dio, se fosse
eu vomitava tudo (...)” (Ant6énia.IV)

“Vocé vai comer e senta na sua frente uma pessoa esqualida, parece
uma caveira t4 sempre com a boca aberta ¢ alimentada por outro,
entendeu? De vez em quando aquela pessoa da um grito. Ja viu o
ambiente como é que ¢? E assim, é assim, tdo para tras outro para
frente esse ¢ o ambiente do refeitério. As vezes ta tudo tranquilo ai
grita, um grita outro. Tem uma aqui que fica pedindo comida
eternamente: “T6 com fome, quero comer etc” (Pedro.IV)

“O refeitorio era 1a embaixo aquele saldo grande que tem e sentavam
quatro pessoas em cada mesa. Até aconteceu um fato curioso comigo,
assim, quando eu cheguei eu ndo sabia que tinha um pessoas que
eram mais licidas e outras menos lucidas. Assim eu ndo conhecia
esse tipo de coisa, eu convivia s6 com aquelas do Dia, que eram
pessoas normais, né? Ai eu cheguei assim para o almogo e eu me
dirigi pra uma senhora uma mulher assim da minha idade, mas eu
ndo tinha intimidade eu falei: “a senhora gosta daqui?” - Ai ela deu
um grito e disse assim: “senhora nio! Senhorita! Como que ti me
chamando de senhora eu ndao admito de me chamar de senhora
eu sou senhorita” ai eu disse assim: “Desculpa eu ndo sabia que a
senhora era senhorita” - Mas eu sabia que ela tinha filhos, entdo ela
ndo era tdo senhorita assim, né ((risos)).” (Lourdes. IV)

Para Roberto da Matta (160) ( p. 37-38), “comida ndo ¢ apenas uma substancia
alimentar, mas ¢ também um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se. E o jeito de comer
define nao s6 aquilo que ¢ ingerido, como também aquele que o ingere". Nesse sentido o
momento das refeigdes para idosos institucionalizados, desempenha um papel importante
pelo fato de haver uma organizagdo das refei¢cdes associadas a rotina da instituicao e
compreender um momento de prazer e socializagdo, entretanto, este momento ¢ vivenciado e
sentido sob diferentes Opticas, principalmente para os idosos lucidos e independentes.

No que tange a comensalidade, sdo intrinsecas a natureza humana a sociabilidade e
convivialidade, por meio do ato de compartilhar a mesa, realizar refeigdes, reforcar atos
sociais e de amizade, compartilhamento de experiéncias e valores (161).

Em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos a comensalidade, se

caracteriza por outras formas de comer e se relacionar, estabelecendo uma nova relagdo com



a comida e o ambiente, pensando na particularidade de cada idoso. Nessa dire¢do, Bleger
(162) compreende que toda manifestacdo humana ¢ dotada de sentido emocional, que
incluem fenomenos simbolicos, concebendo as formas de agir no mundo por meio de
dimensdes inconscientes que podem ser modificadas pela experiéncia vivida, constituindo o

processo de envelhecimento e sua evolugao como um ciclo da vida.

A PANDEMIA

A construgdo das narrativas permitiu a compreensdo dos sentidos e significados
atribuidos ao cuidado centrado na pessoa idosa a partir de uma perspectiva reflexiva
estruturada nas relagdes de cuidados alimentares envolvendo idosos e profissionais de saude
durante a pandemia por Covid-19, estabelecendo relagcdes de responsabilidade, confianga e
afeto. Os sentidos e vivéncias atribuidos a pandemia e ao isolamento social foram

mencionados nos relatos dos entrevistados.

“Agora ¢ cada um em seu quarto, ndo tem mais as atividades que
tinha. Mas a gente tem que compreender, aqui eles sdo cuidadosos
com a gente.” (Lourdes. V)

“Primeiro momento da pandemia: todo mundo trancado, né?
Ninguém podia sair, ninguém podia entrar, ninguém podia (...)
tivemos muitas mudangas, no estilo e nos habitos de vida, entdo o
idoso principalmente ficou muito tempo guardado.” (Luiza. III)

“0 idoso com deméncia ndo consegue entender, tem uns que acham
que estdo abandonados. Entdo. assim. ndo consegue entender o que
que ta acontecendo usar mascara, todos eles ter que usar mascara,
eles ndo estdo entendendo.” (Nilza.III)

“Os mais lacidos que sdo os que sofreram mais, mas eu creio que
aqueles também que ja sdo mais acamados, que ndo conseguem mais
falar, sdo mais quietinhos na deles, mas eles estavam recebendo a
visita, toda semana aquele carinho, afago da familia e quando ficou
nessa pandemia, a gente s6 ficou vendo, né? Pelo video ndo ¢ a
mesma coisa, né? Pros mais lucidos tudo bem e pra aqueles que,
tadinhos, que a gente ndo sabe como ¢ que eles estavam passando,
como ¢ que eles estavam se sentindo, né? [...] Porque tem idosos aqui
que ndo falam mais. Mas um carinho, um abrago, pegar na mao.



Acho que foi muito sofrido nesta pandemia pros idosos, tanto os
lucidos quanto os acamados.” (Débora.ll)

O isolamento social imposto pela pandemia, com a interrup¢do das visitas e das
atividades coletivas, bem como alteragdes no cotidiano, evidenciou efeitos psicoldgicos
negativos para os idosos, decorrente do confinamento e da multidimensionalidade do
envelhecimento (19,163).

Durante a pandemia, a atengdo para atender as demandas institucionais e necessidades
humanas, envolveu com intensidade o profissional que gera o cuidado, solicitando de quem
cuida, a responsabilidade pela acdo (164).

Dessa maneira, a responsabilidade advinda com o proposito em reduzir a exposi¢ao
de residentes infectados pelo novo coronavirus, viabiliza o controle interno e reorganizacao
do cuidado para evitar a disseminacdo do virus, possivel através da colaboragao,
comprometimento e engajamento de toda a equipe (165).

“Quando comegou a pandemia, teve varias restrigdes. A doutora
restringiu  assim... ah, com medo de...eles serem contaminado
morrer, como a gente perdeu, a gente perdeu véarios idosos
maravilhosos aqui por conta de descuido, descuido mesmo! Pode ter
sido nosso... de técnico mesmo que “tipo”, eles tavam guardadinho

aqui, a gente que vinha da rua. Entdo assim morreram de covid.”
(Alice.IT)

“Sabe o que eu vejo que eu percebi na pandemia, e continuo
percebendo, assim, mas foi muito forte na pandemia? Que aquilo
todo mundo morrendo e aquela inseguranca toda? Todo mundo muito
carente! Muito carente de ouvir, de alguém ouvir, sabe? Igual
crianga? De alguém me ouvir, de alguém me escutar.” (Nilza.III)

Ratificando a responsabilidade, o sentimento de confianca por parte dos familiares

com a ILPI, o mesmo entrevistado acrescenta:

“Ninguém saiu. Na verdade, chegou mais idosos, entdo eu
falei:” gente, vocés estdo entendendo a confianca que esses
familiares t€ém na gente? E a nossa responsabilidade ndo so
como profissional, mas como pessoa de cuidar de uma pessoa
vulneravel? Um ser vulnerdvel que ndo consegue responder
totalmente por si?” - E eu ndo sei se foi a pandemia o



sentimento que todo mundo tava mas eles incorporaram muito
bem, eles cresceram muito, desenvolveram muito.” (Nilza.III)

Barbosa (166) descreve que os familiares de idosos institucionalizados durante a
pandemia, apresentam confianga na equipe e satisfagdo pelo servigo realizado decorrente da
percepgao de que o idoso esta sendo bem cuidado.

O cuidado alimentar frente a pandemia, associado ao modo de comer e socializar

considerando a ambiéncia do refeitorio, foi constatado nas falas dos entrevistados.

“Uma das coisas que eu mais senti mesmo, é bem emocionante
((entrevistada com voz embargada de choro)), porque eu cheguei eu
vi o restaurante lindo, maravilhoso e até hoje eu fico imaginando
como seria ele funcionando e ndo vé isso as vezes doi na gente, por
que? Porque é um momento que todo mundo estaria aqui rindo,
conversando né? Interagindo e ndo tem. Apesar de em alguns casos,
alguns idosos comerem juntos em uma mesa, mas ndo tem esse
vinculo tao ligado, néo ¢ tdo afetivo, ndo € tdo responsivo, ¢ acho que
faz falta, faz muita falta pra gente. Ndo so6 pros idosos, pra todo
mundo.” (Luiza. III)

“O refeitério era muito uma tristeza, a gente chegava de manha, antes
da gente ir embora, aquela coisa muito triste, aquele siléncio, vocé
ficava, nossa! Dava vontade de chorar, quando vocé olhava pro
refeitorio e vocé ndo via um idoso 14 nas mesas 1a! Era muito triste,
foi um ano muito dificil pra gente, o ano passado, acho que mais do
que este ano agora. Eles passaram um bom tempo nos quartos, as
meninas levando as refeigdes pra eles no quarto e que a gente
chegava olhava pra eles, aquela tristeza; aquela tristeza 14 no
refeitorio, porque assim: eles é a alegria da gente, na cozinha, mas a
gente v€ a hora que eles estdo 14. Aquilo 1a pra gente, a gente fica
muito feliz. Como a gente ndo via...Ai a gente ndo podia ir nos
quartos ver eles, porque a gente sempre ficava na cozinha e ndo podia
ta circulando toda hora, ndo podia andar. Se a gente chegava ia direto
pra cozinha, ali s6 saia pra ir embora. Ai foi um momento muito
dificil, muito dificil.” (Elza.l)

“Antes da pandemia, eles desciam, tinha mais contato com eles,
conversava com eles, sabia o que eles queriam. Eles desciam pro
refeitorio, em todas as refei¢des. Comiam, conversavam, sentavam,
brincavam uns com os outros e¢ agora ndo tem isso, por causa da
pandemia. Eles ficam nos seus quartos, dificilmente(...) agora que
eles estdo descendo pra TO, mas principalmente no comego eles nao
desciam, praticamente ndo saia dos quartos, foi um momento bem
dificil.” (Valéria.l)



A pratica de comer durante a pandemia foi alterada decorrente do novo contexto, no
qual as ILPIs foram instruidas a adotar medidas de distanciamento e isolamento social para
conter o avanco da contaminagdo dentro das institui¢des, restricao na circulacao das pessoas e
nos refeitorios, evitando aglomeragdes em areas comuns; restricdo ou eliminagdo do uso de
materiais coletivos ¢ o nao compartilhamento de materiais de uso individual; e atencao

quanto as praticas de seguranca alimentar (16).

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou construir um conhecimento sobre os significados do cuidado
alimentar e nutricional em Institui¢des de Longa Permanéncia para idosos, mediante ao
contexto social determinado pela pandemia por covid-19.

As ILPIs constituem um espaco de cuidado, com um servigo de acolhimento
institucional para idosos com diferentes necessidades e graus de dependéncia (88) vinculada
aos processos humanisticos de compreensdo concernentes a multidimensionalidade do
fendomeno saude através de construgdes intersubjetivas, imersas nas relacdes sociais e
dimensao afetiva expressa pelo vinculo, atengdo e carinho, conforme descrito nos resultados
(88,114).

As falas enunciadas nesse estudo também possibilitaram elucidagdo da alimentagdo de
idosos institucionalizados, com enfoque da comida, como habitus alimentar que corresponde
a uma pratica relacionada a nocao de identidade social e experiéncia construida no decorrer
da vida e compartilhada nas relagdes sociais, com continua conexao entre o comer, prazer,
sentidos e memoria afetiva e gustativa.

Foi possivel observar a partir dos relatos que a perspectiva do cuidado integral

associado ao bem estar do idoso perpassa pela necessidade em atender as necessidades de



saude dos idosos através da capacitagao e aperfeigoamento dos profissionais de saude que
necessitam desenvolver habilidades e competéncias para trabalhar com a pessoa idosa.

Foi evidenciado também que o momento pandémico refor¢ou a necessidade do
cuidado institucional aos idosos e a emergéncia em pensar o envelhecimento como uma
questao publica, na qual a expressao da alimentagdo e da nutri¢ao objetiva garantir alimentos
saudaveis, respeitando a cultura alimentar dos povos, promova satde e justica social e
tenham sido produzidos de modo sustentavel.

Assim, ¢ fundamental compreender os sentidos e significados atribuidos ao cuidado
centrado na pessoa idosa a partir de uma perspectiva reflexiva estruturada nas relagdes de
cuidados nutricionais envolvendo idosos e profissionais de saude durante a pandemia por
Covid-19. E a necessidade em realizar novos estudos buscando o cuidado como uma
dimensao mais expandida, respeitando o idoso em sua pluralidade e possibilitando a

construcao de cenarios futuros.
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6. APENDICE

6.1 ROTEIRO DE ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE - IDOSOS

6.2 ROTEIRO DE ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE - PROFISSIONAIS DE SAUDE

6.3 ROTEIRO DE ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE - COZINHEIROS



6.1 APENDICE - Roteiro de Entrevista em Profundidade - Idosos

Numero da entrevista: Data: / /2021 Inicio:  :  Término:  :

I) Dados de Identifica¢ao:

Nome (iniciais): Idade:
Género: Estado Civil:
Numero de filhos: Tempo na ILPI:

IT) Roteiro tematico para entrevistas com os idosos residentes:

1. Alimento/ comida (aspectos psicossociologicos e culturais do comer com os aspectos
simbolicos e a propria percepcao do alimento. Comportamento/ experiéncias
alimentares. Sentimento em relagdo ao prato e a pessoa que fez aquele alimento).

2. Sociabilidade alimentar (contexto, espaco, relagdes, interagdes, comunicagao, rituais,
comensalidade, a situacdo na qual acontece o ato de consumo).

3. Pandemia COVID-19, marg¢o de 2020.

4. Outras questdes (deseja acrescentar algo que considere importante)?



6.2 APENDICE - Roteiro de Entrevista em Profundidade - Profissionais de Saude

Numero da entrevista: Data: / /2021 Inicio:  :  Término:  :

I) Dados de Identificacao:

Nome (iniciais): Idade:
Género: Estado Civil:
Profissao: Tempo de servi¢o na ILPI:

IT) Roteiro tematico para entrevistas com os profissionais

1. Me conte sobre vocé, sua historia e atuagdo profissional.

2. Conhecimento da realidade biologica, econdmica-social, simbolica e cultural do

1doso.

3. Possibilidades de aproximacdo/ acolhimento do idoso institucionalizado pode ser

atendida ou ndo por uma prescricdo alimentar e dietética na unidade de cuidado.

(Como vocé pensa sobre a ligacdo entre a realidade biologica, social, simbdlica e

cultural deste idoso com o servico a ser prestado?).

4. Monitoramento e avaliagdo dos seus procedimentos (contato com os idosos,

avaliacdo antropométrica, avaliagdo da aceitacdo alimentar; contato com os

profissionais da unidade de cuidado; contato com a familia/ responsavel).
5. Pandemia COVID-19, em margo de 2020.

6. Outras questdes (deseja acrescentar algo que considere importante)?



6.3 APENDICE - Roteiro de Entrevista em Profundidade - Cozinheiros

Numero da entrevista: Data: / /2021 Inicio:  :  Término:  :

I) Dados de Identifica¢ao:

Nome (iniciais): Idade:
Género: Estado Civil:
Profissao: Tempo de servigo na ILPI:

IT) Roteiro tematico para entrevistas com os cozinheiros

1. Alimento/ comida (como aprendeu a cozinhar, sentimento, aspectos sensoriais - cofr,
sabor, odor, textura. Alimentos e saciedade e necessidades individuais).

2. Cozinha (ato de cozinhar/ modo de preparo dos alimentos, procedimentos,
ingredientes, pertencimento social, necessidade de trabalho/ capitalista. Envolvimento
entre cozinheiro, ambiente, dedicagdo e alimento).

3. Comida afetiva (expressao de gosto, hospitalidade ¢ memoria, identidade cultural,
significados, representagdes. Sentimentos do (a) cozinheiro (a) e a relacdo que se
estabelece com a comida e com quem vai consumi-la. Relagdo entre o prato e a
pessoa).

4. Pandemia COVID-19, em marco de 2020.

5. Outras questdes (deseja acrescentar algo que considere importante)?



6.4 APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto Significados do
Cuidado Alimentar e Nutricional de Idosos em Alimentagdao Oral: Um Estudo de Caso na
Pandemia COVID-19 em Institui¢des de Longa Permanéncia do Distrito Federal, sob a
responsabilidade da pesquisadora Carolina Pina Camandaroba juntamente com a Professora
PhD Denise Oliveira e Silva.

O nosso objetivo ¢ analisar os significados do cuidado nutricional segundo idosos e
cuidadores de instituicoes de longa permanéncia no Distrito Federal na Pandemia
COVID-19.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagdo ¢ voluntaria e consistird em dar uma entrevista gravada sobre o seu
entendimento quanto ao cuidado nutricional de idosos residentes em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia Para Idosos, a qual devera ser respondida no local e na data combinada.
Nao existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado para responder a entrevista. Sera
respeitado o tempo de cada um para respondé-la.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao os minimos possiveis, como
ter que lidar com situagdes negativas que lhe remetem a sentimentos e emogdes ndo
superadas até o momento da entrevista, bem como o constrangimento ao responder as
questdes. Para minimizar o problema, a entrevista sera realizada em ambiente reservado. Se
o senhor (a) aceitar participar, os resultados da pesquisa poderdo contribuir para a
compreensdo do processo do cuidado nutricional para idosos institucionalizados em centros
geriatricos de longa permanéncia em Brasilia - DF durante a pandemia por COVID-19, para
gerar contribui¢des sobre a integralidade do cuidado como principio e pratica das relagdes
vividas em um processo de pandemia para desvelar as percepcdes, suposicdes e
ressignificagdes, possibilitando a construcao e revisdo de Politicas Publicas de Saude para
Idosos no ambito da coordenacao do cuidado a longo prazo, e a estruturagdo de um a rede de
servicos para idosos em situagdo de dependéncia, proporcionando a reflexao do cuidado em
saude e a reorganizacdo e aperfeicoamento do servigo prestado.

Informo que o senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que

eventualmente lhe traga constrangimento ou que nao queira responder, podendo desistir de



participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o senhor (a). Se
depois de consentir em sua participagdo o senhor (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagdo, que serd voluntéria.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Institui¢do de Longa Permanéncia
estudada, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador por no minimo 5 anos.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para: (61) 98210-0154, no horario de 08:00h. as 12:00h. e de 14:00h. as 17:00h., disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar. E-mail: carolcamandaroba@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia em
02 de Agosto de 2021, com o niimero do CAAE 46932221.5.0000.8027. O CEP ¢ composto
por profissionais de diferentes areas cuja func¢do ¢ defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integralidade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacao as assinaturas do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidas através dos telefones: (61) 3329-4607 / 3329-4638
ou e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel, e a outra com o senhor (a).

Nome / assinatura

Carolina Pina Camandaroba

Brasilia, de de




7. ANEXO PARECER DO COMITE DE ETICA DA INSTITUIGAO

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plaboforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A HERMENEUTICA DO CUIDADO NUTRICIONAL DE IDOS0S: UM ESTUDO DE
CASO MA PANDEMIA COVID-19 EM INSTITUICAD DE LONGA PERMANENCIA DO

DISTRITO FEDERAL
Pesquisador: CAROLINA PINA CAMANDAROBA
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 46932221.5.0000.8027
Instituigio Proponente: FUMDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.8580.054

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de estudo do PROGRAMA DE POS GRADUACAOD EM POLITICAS PUBLICAS EM SALUDE -
MESTRADD PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE da Fiocruz Brasilia

O estudo busca contribuir para compreenséo dos significados hermenéuticos dos idosos e cuidadores sobre
o cuidado nutricional no periodo de pandemia, que englobam os sujeitos envolvidos diretamente com o
fendmeno do cuidado, vivenciado pelo encontro de gquem & cuidado e de quem cuida, colaborando, deste
modo, para evocar as experiéncias dos cendrios de praticas de cuidados.

A pesquisadora informa que o estudo foi previsto para colaborar com a reflexfo do processo hermmenéutico
da atengao e de cuidado alimentar, dietoterdpico e nutricional para idosos, correlacionado com a pandemia
por COVID-19, além de contribuir para a organizacao e pratica do cuidado ofertado & para a qualificagdo no
desenvolvimento do trabalho em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos no Distrito Federal.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a hermenéutica do cuidado nutricional segundo idosos e cuidadores de instituigbes de longa

permanéncia no Distrito Federal na Pandemia COVID-19

Enderego: AvL3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARID DARCY RIBEIRO

Bailrro: ASA NORTE CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3320-4745 E-mail: cepbrasiliaffiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %ﬁﬂ

Continuacho do Parecer: 4. 850,054

Objetivo Secundario:

Descrever a percepgao do conceito de cuidado nutricional.

Apresentar as unidades &micas relacionadas ao cuidado nutricicnal.
Construir mapas semanticos sobre os significados do cuidado nutricional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foi considerado comao fator de risco a possibilidade dos sujeitos entrevistados terem que lidar com situagbes
negativas que Ihes remetem a sentimentos & emogdes ndo superadas até o momento da entrevista, bem
como o possivel constrangimento ao responder 4s questbes. Para minimizar o problema a entrevista sera
realizada em ambiente reservado.

Foi considerado como beneficio a possibilidade dos participantes da pesquisa receberem apoio através de
escuta qualificada, além da possibilidade de colaborar com o processo de cuidado em Instituighes de Longa
Permanéncia para ldosos e da possibilidade de

contribuirem na construgio e estruturagio de politicas e programas de salde para idosos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesqguisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem gqualitativa, utilizando como método de andlise a
hermenéuticadialética, devido a relevancia em conhecer, compreender, analisar e interpretar o processo de
cuidado nutricional em ILPls.

O trabalho de campo serd realizado em duas Instituigbes de Longa Permanéncia do Distrito Federal
pertencentes ao grupo Altevita, escolhida intencionalmente em decorréncia da pesquisadora ja ter
trabalhado nas unidades, estimulada pela facilidade de acesso neste periodo de pandemia para realizagao
das entrevistas de modo presencial com oz profissionais de salde e residentes das unidades, mantendo os
cuidados necessarios e adequados para proteco contra o novo coronavirus.

Ma coleta de dados, serd utilizado como técnica a entrevista semi-estruturada, a qual conduzira a pesquisa a
uma descrigio em profundidade do fenémeno estudado, intensificando a importancia da linguagem e do
significado da fala. registrando-as em gravador.

A coleta de dados serd consolidada através da andlise de mapas conceituais como ferramenta organizadora
da rede cognitiva.

A populacio do estudo serd constituida por idosos; profissionais de salde das instituicdes que atuam na
coordenagio do cuidado institucional e nutricional: enfermeiro chefe e nutricionista; profissionais que atuam
na execugdo do cuidado institucional & nutricional: supervisores de enfermagem, técnicos de enfermagem,
técnicos de nutrigdo e cozinheiro; e, profissionais que
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Bairro:  ASA NORTE CEP: 70.910-800
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atuam na execugdo do cuidado terceirizado: cuidadores particulares.

Foi recomendado no parecer de 16 de junho de 2021, a apresentagso da Carta de Anuéncia das Instituighes
de Longa Permanéncia de ldosos do DF, pertencentes ao Grupo Altevita, que serdo objeto do estudo. A
Carta foi apresentada pela aluna, contudo, ndo foi observada a Resolugao cometa, razdo pela qual o Projeto
permaneceu em pendéncia.

Em 20/7, apds apresentagio da nova carta de Anuéncia institucional, a qual apresentou corretamente a
Resolugio vigente (466), o projeto foi aprovado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos de natureza obrigatdria foram devidamente postados pela pesquisadora.

Em 20/7 foi postada na Plataforma nova Carta de Anuéncia, contendo a autorizagdo do Grupo Altevita,
instituicdo objeto do estudo, autorizando a realizagao da pesquisa.

Ressalta-se que foi realizada no texto da Carta de Anuéncia a corregdo da Resolugdo CNS, qual seja:
466/12.

Recomendagdes:

Recomenda-se sempre a leitura & a observancia das Resolugbes CNS atualizadas, para que o projeto nao
sofra interferéncia em suas etapas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Considerando as Resolugdes 466/12 e 510/16, a pesquisadora devera encaminhar a este Cep ao términa
do estudo o seu relatdrio final e, casa se faga necessdrio, o seu relatdrio parcial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 20/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1751094, pdf 11:38:25
TCLE / Termos de | Anuencia.pdf 20/07/2021 |CAROLINA PINA Aceito
Assentimento / 11:37:37  |CAMANDAROBA
Juetificativa de
Auséncia
Declaracéo de Cartadeanuencia. pdf 24/06/2021 | CAROLIMNA PINA Aceito
Ingtituicao e 14:06:09  |CAMANDAROBA,

Lnfraesiruiurs
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gt

Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 13/05/2021 |CAROLINA PINA Aceito
08:28:07 |CAMANDAROBA

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 09/05/2021 |CAROLINA PINA Aceito

Aszentimento / 19:3710 |CAMANDAROBA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 09/05/2021 |CAROLINA PINA Aceito

Brochura 19:36:05 |CAMANDAROBA

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

BRASILIA, 02 de Agosto de 2021

Assinado por:

BERUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador{a))
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