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Agradecimentos a Alexandre Kalache

Prof. Alexandre Kalache

Nao se pode iniciar este livro sem externar a nossa profunda grati-
dao ao Professor Dr. Alexandre Kalache e sem contar uma historia...

De alguma forma, todos os envolvidos com a construcao deste livro
tem ligacao direta ou indireta com ele ou foi radicalmente influenciado
por suas ideias. Alexandre Kalache foi um dos primeiros especialistas a
perceber os desafios aos quais todas as sociedades estariam submetidas,
mais cedo ou mais tarde, provocados pelo impacto do brutal aumento da
expectativa de vida das populacoes.

Atualmente é consultor internacional, presidente do Centro In-
ternacional de Longevidade (CIL) - ILC-Brazil', organizagao parceira do
Centro de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento (CEPE), vinculado ao
Instituto Vital Brazil.

No entanto, a sua aventura biografica se inicia na Faculdade Nacio-
nal de Medicina da Universidade do Brasil, onde se titulou médico e em
meados de 1970 deixa o pais rumo a Europa, onde ficou por 33 anos, sen-
do que desses, 13 esteve a frente do Programa Global de Envelhecimento
e Saide da Organizag¢ao Mundial de Satide (OMS).

1  International Longevity Centre - Brazil



Desde entdo, Kalache tem sido um dos mais brilhantes pesquisado-
res do envelhecimento, liderando o processo de transformacao do conhe-
cimento nessa area, além de inspirar e estimular estudantes, profissionais
e formuladores de politicas a pensar e agir sobre o envelhecimento popu-
lacional em todas as regides do mundo.

Vimos presenciando uma transicdo demografica impar e irrever-
sivel que ira resultar em um importante aumento das populacdes mais
velhas em todos os lugares, mas, principalmente, nos paises em desen-
volvimento. Assim, Kalache nos alerta que os paises desenvolvidos enri-
queceram antes de envelhecerem e que em paises como os da América
Latina est4 ocorrendo o inverso e que isso tem importantes implicacoes.

Kalache tem sido um importante e incansavel defensor dos direitos
das pessoas idosas, propondo a inclusdo desse tema nas metas do mileé-
nio, o que acabou nao ocorrendo. No entanto, atualmente, contribui para
a forte presenca do Brasil na construcdo de uma Convencao Internacio-
nal dos Direitos dos Idosos.

Todavia, indubitavelmente, a maior e fundamental contribuicao de
Alexandre Kalache esta relacionada com a idealizacdo e desenvolvimento
do conceito de envelhecimento ativo, a época em que dirigia a Unidade
de Envelhecimento e Curso de Vida da OMS. O documento elaborado fi-
gurou brilhantemente durante a Segunda Assembleia Mundial das Na-
¢oes Unidas sobre Envelhecimento realizada em abril de 2002, em Madri,
Espanha. Nesse contexto, o Plano de Acao Internacional para o Envelhe-
cimento é lancado com a seguinte premissa:

“Uma sociedade para todas as idades possui metas para dar
aos idosos a oportunidade de continuar contribuindo com a
sociedade. Para trabalhar neste sentido é necessario remover
tudo que representa exclusao e discriminacao contra eles.”

Entretanto, o desafio de operacionalizar acdes voltadas para a pro-
mocao do envelhecimento ativo é imenso e, em 2005, Alexandre Kalache,
ao ser chamado para abrir o 18° Congresso Mundial de Gerontologia, no
Rio de Janeiro, traz novo combustivel a esse motor com o lancamento do



Projeto Mundial Cidade Amiga do Idoso. Assim, as cidades amigas do
idoso surgem em diversas regiées do mundo baseadas e contagiadas pe-
los resultados desse grandioso projeto.

Dessa forma, as ideias e fundamentos do envelhecimento ativo e
do enfoque amigo do idoso desenvolvidos por Alexandre Kalache estdao
presentes na maior parte das experiéncias representadas neste livro. Por-
tanto, é fundamental trazer a frente dos relatos, os créditos, as referéncias
e areveréncia a que ele faz jus. Fica patente o quanto o seu dinamismo
tem alavancado essas iniciativas e apresentado resultados concretos na
qualidade de vida dos idosos.

A constante presenca do idealizador de todo esse movimento, do
seu perfil de lideranca e participacao ativa no desenvolvimento e imple-
mentacao de diretrizes para as cidades amigas do idoso foram fundamen-
tais para o Brasil e, principalmente para o estado de Sao Paulo, que, a par-
tir de dezembro de 2012, implantou de forma pioneira o Programa Sao
Paulo Amigo do Idoso, fortemente instigado por ele.

Vale lembrar que esse programa € resultado de uma longa jornada
iniciada em 2009, junto ao Programa, na época, denominado Futuridade.
Obviamente, nessa época, Kalache ja imprimia a sua marca com relacao
a fundamental importancia de a¢des intersetoriais para a promocao do
envelhecimento ativo e o seu tripé Saude, Participacdo e Seguranca. Ndo
podemos nos esquecer, também, que o seu olhar sempre privilegiou a
Saude e isso foi fundamental para impulsionar a transformacao dos ser-
vigos (de atenc¢ao basica, hospital e instituicao de longa permanéncia) em
amigos do idoso, baseados, essencialmente, no manual Age Friendly Pri-
mary Care, igualmente por ele desenvolvido.

Externamos os nossos agradecimentos com a certeza de que a sua
constante presenca estd sendo fundamental para o Brasil e, em especial,
para Sdo Paulo. Temos a honra de poder compartilhar com um profis-
sional que estd ajudando o mundo a traduzir politicas publicas nao sé
para as necessidades do velho e para a velhice, mas sim para toda uma
sociedade, o que é uma tarefa extremamente complexa. Tem auxiliado
também para ampliar politicas publicas focadas somente na socializagdo



de idosos e em atividades fisicas para a terceira idade, para assumir um
enfoque que inclua a quarta idade e os cuidados de longa duracdao como
parte das necessidades inerentes ao envelhecimento.

E, por isso, mais uma vez, o felicitamos por seu brilhantismo e suas
ideias e a nossa gratidao por compartilha-las conosco e por fazer parte de
nossas biografias!

Tereza E. da C. Rosa

Aurea E. S. Barroso
Marilia C. P. Louvison



Introducao

Envelhecimento ativo: para onde rumar
nessa invencao?

Tereza Etsuko da Costa Rosa’
Aurea Eleotério Soares Barroso?
Marilia Cristina Prado Louvison?

Ainda vivos, eis a palavra impor-
tante. Depois, mais isto: o que ocu-
pa a capacidade de pensamento
ainda preservada ndo é a preocu-
pagdo com o que existe depois da
morte, mas a mobilizacao dos re-
cursos mais profundos da vida para
continuar se afirmando.

(“Vivo até a morte”. Paul Ricoeur)

O contetido do presente livro € uma expressao dos trabalhos desen-
volvidos, no enfoque “amigo do idoso’; no contexto das cidades, bairros,
equipamentos de saide e de outras instituicoes bem como uma expres-
sdo dos trabalhos desenvolvidos em diversas entidades instituicoes de
atendimento a idosos. A importancia desta producao reside na possibi-
lidade de, por meio dela, identificar, dar visibilidade, catalisar iniciativas
empreendidas no ambito dos governos, da sociedade civil e da iniciativa
privada em favor da pessoa idosa.

1  Tereza Etsuko da Costa Rosa - (tererosa@isaude.sp.gov.br) é Psic6loga, mestre e doutora em Saude Publica.
Pesquisadora Cientifica e professora do Programa de Mestrado Profissional do Instituto de Satide da Secretaria de
Estado da Satde de Sao Paulo.

2 Aurea Eleotério Soares Barroso (haathor@uol.com.br) é Pedagoga, Mestre em Gerontologia e Doutora em
Servigo Social pela PUCSP. Membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e da Pastoral da
Pessoa Idosa.

3 Marilia Cristina Prado Louvison (mariliacpl@gmail.com) é Médica, doutora em Satide Publica. Pesquisadora
do Instituto de Sadde. Assessora Técnica do Gabinete do Secretario e membro do Comité de Referéncia em Satide
da Pessoaldosa da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
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Sao 32 artigos que versam sobre o historico, sobre as acoes, sobre os
resultados e sobre as perspectivas das praticas, refletindo com maior ou
menor clareza suas bases tedricas norteadoras e suas motivacdes para o
desenvolvimento delas. Em que pese 0 nosso posicionamento favoravel em
relacdo ao quadro referencial do envelhecimento ativo e, portanto, ao do
enfoque amigo do idoso, no geral, os textos focalizam aspectos variados da
atencdo ao idoso, expressando a amplitude temadtica, tedrica e de gestdo
das acoes na drea do envelhecimento, e por isso ndo necessariamente ex-
pressam os posicionamentos especificos dos organizadores da coletanea.

Algumas consideracdes éticas e politicas

Aolongo do tempo as sociedades atribuiram significados diversos a
velhice, o que implica dizer que ndo é possivel compreendé-la apenas na
sua dimensao biolégica, mas como um fendmeno histérico, social e cul-
tural. Em alguns lugares, os velhos foram preteridos, em outros acolhidos
e até honrados, como nos mostra Beauvoir na obra A Velhice'. Na passa-
gem do século XVIII para o XIX, apds o advento do processo de indus-
trializagdo, os velhos passam a ocupar um lugar marginalizado na exis-
téncia humana, “ ndo tendo mais a possibilidade de produgdo de riqueza,
a velhice perde também o seu valor social”™. A partir desse entendimento,
os velhos sdo compreendidos como uma massa de iguais, dotados das
mesmas qualidades, dos mesmos atributos, das mesmas potencialidades
e ndo distintos uns dos outros, tnicos, singulares. No entanto, a represen-
tacdo geral de velho é uma abstracao, nas palavras de Frolich Mercadan-
teb: “existem diversos velhos, diferentes possibilidades de viver a velhice. A
velhice ndo é uma situacdo homogénea e os velhos ndo sdo iguais”

Embora um aprofundamento ou maiores fundamentacoes sobre
temas tdo complexos como ética e politica fujam ao escopo da apresen-
tacdo de um livro que visa dar um panorama das praticas e das politicas

4 Beauvoir S. A Velhice: o mais importante ensaio contemporaneo sobre as condicoes de vida dos idosos. Tradu-
cao Maria Helena Franco Martins. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

5  BirmanJ. Futuro de todos nés: temporalidade, memoria e terceira idade na psicanélise. In: Veras, R. (Org). Um
envelhecimento digno para o cidadao idoso do futuro. Rio de Janeiro: Relume Dumard, 1995.

6  Mercadante EF. A contrageneralizacao. Kairds, Sao Paulo. v.7, n.1,p.197-199, jun.2004
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no campo do envelhecimento realizadas em ambitos locais, pensamos ser
oportuno assinalar alguns pontos com vistas a suscitar possiveis reflexdes
criticas ou, no minimo, algumas indagacoes problematizadoras quanto ao
cuidar no ambito do envelhecimento e do relacionamento com os velhos;
deixando também algumas indicacdes quanto a nossas intencionalidades.

Acreditamos que algumas consideragoes éticas se fazem necessa-
rias, na medida em que o cuidar, sempre subjacente as a¢oes de atendi-
mento a demandas apresentadas pelos idosos, caracteriza uma atitude
bem delimitada quanto a ética e suas implicacdes politicas, por conse-
guinte, envolve uma escolha que merece ser explicitada.

Arazao das consideracgoes politicas advém do desejo das organiza-
doras desta coletanea de influir no desenvolvimento de ferramentas de
acao dentro de politicas publicas baseadas nos principios de direito e de
justica social, voltadas para o bem-estar e de protecdo social dos indivi-
duos em processo de envelhecimento. Dai a necessidade de dar visibili-
dade aos diversos modos de fazer da infinidade de sabedorias praticas,
que se atualizam nas intervencdes com idosos aqui evidenciadas.

Para ilustrar alguns pontos do nosso raciocinio partiremos da conhe-
cida fdbula de Higino’, bastante utilizada quando se trata do tema cuidado:

Certa vez, ao atravessar o rio, Cuidado (Cura) viu um peda-
¢o de terra argilosa. Ocorreu-lhe entdo a ideia de moldd-lo,
dando-lhe forma. Enquanto pensava sobre o que acabara
de criar, interveio Jupiter. Cuidado pediu-lhe que insuflasse
espirito a forma que ele havia moldado, Jupiter o atendeu
prontamente. Cuidado quis, entdo, dar um nome a sua cria-
¢do, mas Jupiter se opos, exigindo que ele, que lhe dera es-
pirito, fosse também quem devia dar-lhe o nome. Enquanto
Cuidado e Jupiter (Zeus) disputavam sobre quem lhe daria o
nome, apareceu a Terra que, tendo cedido parte de seu corpo
para o que foi criado, queria também dar-lhe o seu proprio
nome. Diante de tamanha contenda, decidiram que Saturno

7  Higino viveu em Roma entre os séculos I a. C. e I d. C., escravo liberto pelo imperador Augusto, como filsofo
se ocupou de todas as dreas do saber e como escritor sintetizou, a partir de mitos gregos e latinos, diversas fébulas,
entre elas esta sobre o cuidado.
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seria o juiz da disputa. Saturno tomou entdo uma decisdo
equanime, proferindo a sentenga: “tu Jupiter, por teres dado
o espirito, deves receber na morte o espirito de volta; tu, Terra
(Tellus), que cedeste do teu corpo, receberds o corpo de volta”
Mas como foi Cuidado quem o formou, a ele pertencerd en-
quanto viver. E havendo entre vos disputa insoltivel sobre o
seu nome, eu nomeio: chamar-se-d ‘homem, pois foi feito de
huimus (terra fértil).

Entre as diversas leituras possiveis da fabula, escolhemos esta que é
a do tempo de vida (Saturno como deus do tempo que define o que é vida
e morte) ou da duracao do homem e seu destino irremediavel, a morte,
quando deixard de ser homem decompondo-se nas partes distintas (hu-
mus e espirito). Enquanto dura a vida, o privilégio é de Cuidado, o criador.
O homem pertence ao Cuidado, é sua condicao de vida. A vida estd em
funcdo do Cuidado e, por sua vez, o Cuidado em funcdo do homem vivo
(o que é redundante, porque homem morto é, segundo essa interpreta-
¢ao, s6 humus e espirito, partes distintas do universo), pois somente as-
sim, ele (Cuidado) o terd em suas maos. Paradoxalmente, a iminéncia da
morte anunciada é que impulsiona o retorno do Cuidado, desta vez pela
vida e o desejo da sua mais extensa duracao.

Mas o homem é transitorio, a vida dura, é a propria duragao, por
isso enquanto hd vida o homem é o préprio Cuidado. Conforme podemos
notar, de imediato, estdo presentes dois sentidos do cuidar.

Boff, em sua obra Saber Cuidar?, com base na mesma fabula, busca
o sentido de cuidar na filologia da palavra cuidado, e nos chama a atencdo
para os diversos significados nela contidos. Conclui:

“Por sua propria natureza, cuidado inclui, pois, duas signi-
ficagées bdsicas, intimamente ligadas entre si. A primeira, a
atitude de desvelo, de solicitude e de atengdo para com o outro.
A segunda, de preocupacdo e de inquietacdo, porque a pes-
soa que tem cuidado se sente envolvida afetivamente ligada
ao outro. ... Quer dizer: o cuidado sempre acompanha o ser

8  Boff L. Saber Cuidar: Etica do humano - compaixao pela terra, Petrépolis: Vozes, 1999.
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humano porque este nunca deixard de amar e de se desvelar
por alguém (primeiro sentido), nem deixard de se preocupar e
de se inquietar pela pessoa amada (segundo sentido).”.

Nos sentidos expostos pelo autor parece transparecer o dueto Cui-
dador-Outro a ser cuidado: um agente do cuidado e um objeto do cuida-
do. Escolhemos, propositalmente, um percurso de raciocinio incluindo
as duas dimensdes do cuidado para dar visibilidade, de um lado ao velho,
“objeto do cuidado” e, de outro, ao “agente do cuidado” que expressaria-
mos como o cuidador em sentido amplo, isto é, todos os agentes junto aos
sujeitos na situacao de envelhecimento.

Questionamos: afinal, quem € esse “outro’, objeto do cuidado?

Lancamos mao da Antropologia e da noc¢ao de alteridade para nos
auxiliar a pensar a questao do Outro, para conhecer e refletir criticamente
a questao do Outro como tudo aquilo que nédo é o Eu. Em suma, a diferen-
ca e o diferente.

Em geral, na nossa experiéncia cotidiana as imagens do outro sao
criadas por nés mesmos, e tendemos a classificd-las como iguais a nés.
Aquelas que ndo sdo iguais a nds, visto que outro é um diferente, neces-
sitamos enquadré-las empregando arsenais propicios em seus diversos
contextos possiveis; sejam eles pedagogicos, assistenciais ou terapéuti-
cos. Essas imagens enquadradas do Outro, como dizem Larrosa e Lara®,

“tém como funcgdo fazer os loucos entrarem em nossa razao, as
criangas em nossa maturidade, os selvagens em nossa cultura,
os estrangeiros em nosso paits, os delinquentes em nossa lei, os
miserdveis em nosso sistema de necessidades e os marginaliza-
dos e deficientes em nossa normalidade.”

A Historia tem nos mostrado que as sociedades conhecidas pare-
cem permanecer fundadas essencialmente na forca fisica e no vigor cor-
poral, condigdes que sdo a priori desfavoraveis para a velhice'. Nas so-
ciedades contemporaneas mais tardias, no entendimento da velhice coe-
xistem, tanto imagens positivas de uma fase privilegiada para a realizacao

9 Larrosa J, Lara NP. (org.) Imagens do outro. Rio de Janeiro: Vozes, 1998.
10 Minois G. Histdria da velhice no ocidente. Lisboa, Portugal: Teorema, 1987.
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pessoal dos individuos, quanto imagens pejorativas em que a relacao en-
tre decadéncia fisica, fragilidade e velhice as torna quase sindnimas, per-
mitindo fazer a vinculacado imediata entre aposentadoria e velhice com
suas imagens depreciativas de improdutividade, imobilidade, pobreza,
invalidez e quase-morte.

De forma semelhante, no Brasil, a base das iniciativas tradicionais
voltadas para a populacao idosa ainda consiste nas obras sociais de am-
paro a velhice, fundadas na preocupacdo com o desamparo e a solidao,
associados de modo direto ao envelhecimento. Nao € tao dificil vislum-
brar ao fundo, como uma aura, que se trata de uma relacao entre agentes
que, sentindo-se supridos, tentam suprir o outro, o carente, o objeto a ser
cuidado. E importante frisar que essa observacdo nio tem qualquer pa-
ralelo com uma atitude de desqualificar a importancia da garantia dos
direitos do idoso e das medidas para a sua protecao legal. No entanto,
tem-se evidenciado que, tanto a Politica Nacional do Idoso, instituida em
1994, quanto o Estatuto do Idoso, promulgado em 2003, ainda incluem
em seus textos, de forma repetida e incisiva, referéncias a peculiaridades
de enfraquecimento ou de depauperamento atribuidas a velhice, como
condicao geral''. Por conseqiiéncia, também néao é dificil de imaginar a
natureza do conjunto e a tonica de varias das acoes e programas formula-
dos em decorréncia da “forca de lei”.

No entanto, quanto a nds como agentes e sujeitos dessas politicas,
se quisermos seguir na direcdo de préaticas inovadoras em relacdo aos
modos instituidos dominantes serd preciso reconhecer a necessidade de
reposicionar-se nessa relacdo com o outro, e no que diz respeito a pro-
pria nocdo de alteridade. Ora, o cuidado em qualquer de suas perspec-
tivas, consiste em relagdes entre sujeitos. Desse ponto de vista, antes de
tudo deve-se situar o cuidado como a capacidade de “inverter o olhar e
compreender a imagem do outro ndo como a imagem que olhamos, mas
como a imagem que nos olha e que nos interpela”'2,

Portanto, além da atitude de desvelo e atencdo para com o outro,
é preciso incluir a dimenséo do cuidado que € inerente e sempre acom-

11  Rozendo A, Justo JS. Sentidos e espacos da velhice na legislacao brasileira. In: Trench B, Rosa TEC. Nés e o
Outro: envelhecimento, reflexdes, praticas e pesquisa. Sao Paulo: Instituto de Satide, 2011. p. 35-58.
12 Larrosa]J, Lara NP. (org.) Imagens do outro. Rio de Janeiro: Vozes, 1998.
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panha o ser humano. Nesse encontro com o outro, serdo necessarios,
portanto, o compromisso e a responsabilidade com o outro percebido
em circunstancias que, por mais criticas, nao tiraram dele por comple-
to a capacidade de cuidar-se que ¢ atributo essencial da humanidade do
homem. A conseqiiéncia minimamente necessdria dessa percepc¢do do
outro implica numa performance do cuidador como capaz de discriminar
as situagoes em que é o proprio outro que demanda ser cuidado, das situ-
acoes, por hipdtese predominantes, em que é a prépria determinacao do
cuidar-se que precisa ser percebida e implementada.

Aqui colocamos o grande desafio de se incluir no horizonte do cui-
dado, no 4mbito do envelhecimento, uma ética orientada no sentido de
“ser capaz de apreender o outro na plenitude da sua dignidade, dos seus
direitos e, sobretudo, da sua diferenca’; como na definicao de alteridade
de Frei Betto®, que, ademais, ndo perca de vista que cuidar-se é um atri-
buto essencial do sujeito que se apresenta em situacdes dificeis que o im-
pelem a demandar ser cuidado.

Paradoxalmente, em tempos de tdo intensa producao de conheci-
mentos e de tecnologias para intervengoes em prol do bem-estar fisico
e mental das pessoas que demandam cuidados, deparamo-nos também
com uma profunda desconfianca em relacdo as suas finalidades e aos
seus efeitos realmente pretendidos. Nao seria justamente 0 nosso modo
de fazer ciéncia um dos importantes fatores que determinam os limites
para o que podemos enxergar como reais necessidades?"

Voltemos a alegoria de Higino, que nos serviu de ilustracdo para o
desenvolvimento do tema e para problematizar a posicdo do agente do
cuidado a fim de considerar mais alguns aspectos necessarios.

Na leitura que fizemos da fabula estd indicado que o nome homem
nao nos remete a amplitude de seu ser (que inclui ar em movimento, res-
piracao, psiqué), mas tdo somente a um dos elementos de que consiste
(huimus) e que apenas Cuidado o revela com o ser humano que lhe per-
tence no tempo de sua duracao, portanto o homem é Cuidado e Cuida-

13  Definicao de alteridade de Frei Betto, disponivel em http://www.freibetto.org/index.php/artigos/45-alterida-

de-frei-betto.
14  Ayres JRCM. Cuidado e humanizacao das praticas de satide. In: Deslandes SE. Humanizacao dos cuidados em
satde: conceitos, dilemas e praticas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006. P. 49-83.
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do é o homem. Podemos interpretar que, se na alegoria parece haver um
duplo (Cuidado e homem), a realidade a que a fibula se remete inclui
homem-cuidado como um tnico ser, no qual ambos estdo inextricavel-
mente ligados. Para José Ricardo Ayres'®, que também utiliza o mito em
seu ensaio sobre “Cuidado e Humanizacao das praticas de satude’,

“Cuidar ndo é so projetar, é um projetar responsabilizando-
-se; um projetar ‘porque’ se responsabiliza. E ndo é por outra
razdo que Saturno concede ao cuidado a posse da sua criatura
‘porquanto e enquanto se responsabilizar’ por sua existéncia”.

O autor emprega o termo projetar no sentido do movimento de
criacdo e de geracao do ser vivente, e a0 mesmo tempo ser ‘curador’'® do
projeto. Projeto de que é autor e, portanto, responsavel por ele.

Entrando no jogo lddico de Higino, poderiamos dizer que, mais do
que nunca, estamos numa era de descolamento do “homem cuidado”
para vislumbrar o Homem-Cuidado, projeto sem responsével unilateral.

Para concluir, assinalamos que nas politicas do envelhecimento ati-
Vo que temos em nosso horizonte, ainda que em forma de utopia (no bom
sentido), estao incluidos valores capazes de guiar agoes que considerem o
“responsabilizar-se por sua existéncia’; contido na fabula. Parece oportuno
tracar um paralelo entre as praticas histéricas com as criancas e as praticas
contemporaneas com o envelhecimento e os velhos. Se no cuidado a crian-
¢a temos que deixar aflorar um devir-crianca-em-nds sem deixarmos de
ser os adultos cronoldgicos que somos, mantendo a nossa responsabilida-
de como adultos, algo homoélogo é necesséario quando se trata de cuidar na
situacdo do envelhecimento, ou seja, é preciso igualmente parar de negar
um devir-velho-em-nés'’. Somente a partir de seu reconhecimento nos po-
derd ser possivel vislumbrar um sentido da alteridade que inclui o Homem-
-Cuidado a que nos referimos acima. Em outros termos, se nao ha dois la-
dos no cuidado, talvez nunca possamos fazer melhor como cuidadores do

15 Idem.

16 Na interpretagao de Heidegger (1998), em sua obra Ser e Tempo, acerca da fédbula de Higino, emprega o termo
Sorge que foi traduzido como “cura’, dai o termo curador utilizado por Ayres.

17 Ceccim RB & Palombini AL. Imagens da infancia, devir-crianca e uma formulagao a educagao do cuidado. In
Maia MS. Por uma ética do cuidado. Rio de Janeiro: Garamond, 2009. p. 155-183.
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que tentar nos inserir como intercessores-cuidadores'® nos processos do
cuidado que parecem demandar nossas acdes.

Organizacao e conteddo do livro

Esta publicacgéo pretende, por um lado, dar visibilidade e voz a ato-
res do Executivo e a atores de instituices do ensino, de organizacoes, de
programas e de projetos, cujo entrelacamento se d4 por meio do fio do
interesse e do envolvimento comuns com a populacdo idosa. Por outro
lado, visa apresentar elementos concretos capazes de propiciar o debate
e areflexdo critica problematizadora acerca de questoes e praticas sociais
relacionadas a esse segmento etario.

Em boa parte dos capitulos, por respeitarmos ao méaximo o texto
manuscrito dos autores, encontraremos uma linguagem quase coloquial,
mantido propositalmente, para dar expressao a espontaneidade dos seus
relatos. Nesse sentido, esses artigos nao obedecem a formatagdo das nor-
mas tradicionais de apresentacao de textos técnico-cientifico académicos
redigidos, normalmente, por especialistas.

A obra foi estruturada em duas partes, onde na Parte I - Experi-
éncias no enfoque amigo do idoso, os autores dos artigos sdo, em sua
maioria, gestores publicos do setor Satide e Assisténcia Social, ou seus
respectivos técnicos, e como protagonistas da implementacéo de politi-
cas publicas, revelam suas praticas.

Esse conjunto de artigos atinge o objetivo de intercambiar experi-
éncias e modelos bem sucedidos que atuam com idosos sob a légica do
marco da politica do envelhecimento ativo e do conceito de “age friendly”
ou “amigo do idoso’, o seu equivalente em nossa lingua, embora com a
traducdo o seu sentido seja questionéavel. De fato, a maioria dessas experi-
éncias foi impulsionada no contexto da Rede Paulista de Cidades Amigas

18 Intercessor, neste caso, foi empregado como uma designacao diferenciada para os diferentes agentes que po-
dem influenciar na situacao de envelhecimento, tanto para reafirmar o instituido quanto para catalizar transfor-
magoes. Potencialmente qualquer um de nés; mas contemporaneamente, esse papel estd na algada, sobretudo de
geriatras e geront6logos, de pesquisadores e criticos do envelhecimento, e de cuidadores de idosos, entre outros.
Para melhor entendimento ver Costa-Rosa A, Rosa TEC. Envelhecimento, tempo e desejo na hipermodernidade.
In: Trench B, Rosa TEC. (orgs) N6s e o Outro: envelhecimento, reflexdes, praticas e pesquisa. Sao Paulo: Instituto de
Satde, 2011. p. 320-44.
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do Idoso, coordenada pela Area Técnica de Satide do Idoso da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo e pelo Instituto de Saude.

Cabe lembrar que a estrutura politica destinada ao envelhecimen-
to ativo baseia-se nos Principios das Nacodes Unidas para Idosos, que sdo
independéncia, participacgdo, assisténcia, auto-realizacdo e dignidade'.
O termo envelhecimento ativo e concepcao subjacente foram adotados
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) no intuito de ampliar a nocao
de envelhecimento sauddvel, reconhecendo que além dos cuidados com
a saude, outros fatores afetam o modo como os individuos e as popula-
coes envelhecem®. “Envelhecimento ativo é o processo de otimizacao das
oportunidades para a saude, a participacgdo e a seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem”?.
Esta ideia se fundamenta no pressuposto de que o modo como as pessoas
mais velhas continuam a participar ativamente nas questdes sociais, eco-
ndmicas, culturais, espirituais e civis, mesmo depois de terem encerrado
suas atividades de trabalho, determina a sua maior ou menor qualidade
de vida. E mais, essa ideia é extensiva também aquelas pessoas que apre-
sentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial, mas
que devem continuar a contribuir ativamente para seus familiares, com-
panheiros, comunidades e nacoes. “O objetivo do envelhecimento ativo é
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para
todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sao frageis, in-
capacitadas fisicamente, e que requerem cuidados”?.

Outro pressuposto subjacente a concepc¢do de envelhecimento ati-
vo é a perspectiva de curso de vida, onde se “reconhece que os mais ve-
lhos ndo constituem um grupo homogéneo e que a diversidade entre os
individuos tende a aumentar com a idade. Intervencdes que criam am-
bientes de apoio e promovem opcdes saudaveis sdo importantes em to-
dos os estagios da vida”*. Tomando-se a capacidade funcional como uma

19 OMS - Organizacao Mundial da Satide. Envelhecimento Ativo: Um Projeto de Politica de Satide. Uma con-
tribui¢ao da Organizacao Mundial de Satide para o Segundo Encontro Mundial sobre Envelhecimento, Madri,
Espanha, Abril 2002. Documento traduzido disponivel http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimen-
to_ativo.pdf, acessado em ago de 2009.

20 Kalache, A; Kickbusch, I. A global strategy for healthy ageing. World Health, 4, 1997. p.4-5.

21 Disponivel em http://www.who.int/hpr/ageing. Acessado em 20/01/09.

22 OMS. Plano de agao internacional sobre o envelhecimento. Brasilia: Organizagao Mundial da Sauide, 2002

23  Idem.
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funcéo do curso de vida em uma linha continua desde o nascimento, vida
juvenil, vida adulta e velhice, tanto a forma da curva da capacidade fun-
cional quanto a velocidade do seu declinio serdo desenhadas conforme
as influéncias que promovam mais ou menos op¢oes saudaveis em todos
os estagios da vida.

Seguindo essa abordagem, Alexandre Kalache, a frente da OMS em
Genebra, Suica, e Louise Plouffee coordenaram a experiéncia do Proje-
to Mundial Cidade Amiga do Idoso. Para entender as caracteristicas de
uma cidade amiga do idoso os proprios interessados, os idosos, foram
ouvidos em entrevistas de grupos focais. Nas 33 cidades onde o projeto
foi empreendido, foi solicitado aos idosos que apontassem as vantagens
e as barreiras que eles encontravam em relacao a transportes, moradia,
participacao social, respeito e inclusao social, participacao civica e em-
prego, comunicacao e informacgéo, apoio comunitdrio e servicos de satde
e espacos abertos e prédios®*. Com base nos relatos sobre as caracteristi-
cas amigaveis ao idoso, as barreiras e as falhas existentes foi desenvolvido
um checklist das principais caracteristicas de uma cidade amiga do idoso
e divulgado por meio da publicagdo do Guia Global: Cidade Amiga do
Idoso®. A publicacdo do Guia objetivou, fundamentalmente, “mobilizar
cidades para que se tornem mais amigas do idoso, para poderem usufruir
o potencial que os idosos representam para a humanidade.”%.

Dessa forma, neste livro, registramos as experiéncias de cidades do
estado de Sao Paulo, que sdo do nosso conhecimento, que incluiram em
sua agenda programas e acdes norteadas pela politica do envelhecimen-
to ativo e do enfoque amigo do idoso, nao necessariamente, aquelas que
adotaram rigorosamente a metodologia empregada no Projeto Mundial,
anteriormente referido. No entanto, incluimos um conjunto de experién-
cias que, ao seu modo, inovaram na forma de conduzir projetos de cuida-
dos ao idoso, conferindo-lhe papel protagonista do seu proprio cuidado.

24 O roteiro com os aspectos pesquisados no projeto cidade amiga do idoso foi denominado Protocolo de Van-
couver (Who age-friendly cities Project methodology. Vancouver Protocol, 2007) foi desenvolvido pelo Government
of British Columbia do Canada e esté disponivel em http://migre.me/d9HYn

25 OMS - Organizacao Mundial da Satide. Guia Global: Cidade Amiga do Idoso. 2008. Versao traduzida para o
portugués. Disponivel em http://migre.me/d9I5H, acessado em set de 2008.

26 Idem.
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Além disso, registramos praticas em servicos que se empenharam
em avancar no conceito de acessibilidade, de comunicacao, de informa-
¢do e de gestdo do cuidado, alinhados aos principios dos servicos amigo
do idoso, preconizados pela OMS. Consideramos que essas experiéncias
inovadoras, ainda que incipientes, deveriam ser relatadas, dado que ain-
da ndo estamos totalmente preparados para organizar servicos em redes
sdcio-sanitdrias que atendam a integralidade do cuidado ao idoso.

As experiéncias relatadas podem indicar incipiéncia ou eventuais
dificuldades no desenvolvimento de suas acoes, porém, sem duvida, elas
indicam uma rede viva que podem contribuir para o acimulo de conhe-
cimentos sobre os modos de lidar com o envelhecimento individual e
populacional. A reunido desses gestores e profissionais, por meio desses
escritos, tem a pretensdo de ter um papel inovador e ousado, com vistas
a constituicdo de uma massa critica para chegar cada vez mais longe na
possibilidade de estabelecermos redes de cuidados e de implementar-
mos politicas publicas “amigaveis” a todas as idades.

A Parte II - Da sociedade civil a outras iniciativas publicas foi
composta de artigos expressos por atores sociais da sociedade civil que
tem se organizado em busca de solucoes para as necessidades e proble-
mas por eles apreendidos no ambito do envelhecimento. As referéncias
bibliograficas técnicas e cientificas dos “fazeres” desses autores, na maio-
ria das vezes, sdo substituidas pelos saberes da experiéncia cotidiana, a
percepc¢do empirica e a grande vontade de intervir numa realidade perce-
bida como de sofrimento humano.

Boa parte dessas experiéncias se passa no interior de associacoes
civis conhecidas como Organizagoes Nao Governamentais (ONG), que
proliferaram no Brasil a partir do comeco dos anos 1990, associadas aos
movimentos populares?. A maioria das atividades desenvolvidas pelas
entidades aqui representadas se concentra em alguns tipos de agoes, tais
como luta contra a exclusao e as desigualdades sociais, de promocdo de
direitos e de assisténcia social. Nao € dificil de perceber a diversidade de
caracteristicas dessas associa¢gdes, bem como a variedade nos seus me-

27  Avritzer L. Sociedade civil e participac¢ao no Brasil democratico. In: Avritzer L. (org). Experiéncias nacionais de
participacao social. Sdo Paulo: Cortez, 2009. p. 27-54.
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canismos de mobilizacdo e nas suas formas de participacao nas politicas
publicas. Todavia, merecem destaque por suas atuacoes nas diversas la-
cunas existentes em relacdo a atencao as necessidades dos idosos e aos
meios que combatam a exclusdo e a discriminacdo desse segmento etério.

Nao obstante, foram, também, incluidos, nesta parte do livro, textos
redigidos por especialistas, nos quais vamos logo reconhecer o discurso
cientifico-académico, recheado de referéncias bibliograficas apoiando
todo o relato. Trata-se, nesses casos, de acoes e iniciativas realizadas por
docentes e seus alunos, no ambito das Universidades, objetivando, além
de promover um cuidado especifico a idosos, a promocao da formacao e
a da pesquisa na drea do envelhecimento. Nesse sentido, a troca de expe-
riéncias entre iniciativas ligadas a formacdo de académicos ao cuidado
com pessoas mais velhas pode ser fator de interferéncia em mudancas
mais amplas nos curriculos universitarios, preparando os futuros profis-
sionais de satide para as implicacoes do envelhecimento.

O presente livro é o segundo volume correspondente a proposta
de organizacao de uma publicagdo sobre Envelhecimento, realizada pelo
Instituto de Satde, onde se pretendeu focalizar o tema sob trés perspecti-
vas: reflex0es, praticas e pesquisas.

O primeiro volume, organizado pelas pesquisadoras Belkis Tren-
ch e Tereza Etsuko da Costa Rosa, publicado em 2011 com o titulo Nds e
o Outro: envelhecimento, reflexées, prdticas e pesquisa, abordou o tema
de forma eminentemente tedrica, trazendo a reflexdo algumas facetas
do processo de envelhecimento, bem como certas singularidades que sé
recentemente comecam a ter certa visibilidade. Aids e envelhecimento,
envelhecimento e o hanseniano, envelhecimento e etnia, envelhecimen-
to em situacdo de rua, envelhecimento e emigracao, envelhecimento e
populacdo indigena, envelhecimento e género, envelhecimento e transe-
xuais, envelhecimento e desejo na modernidade, sdo alguns dos temas
desenvolvidos por pesquisadores e especialistas de diversas instituicoes
de ensino e de pesquisa do estado de Sao Paulo e de outros estados, que
foram retratados nesse volume.

O Instituto de Satde tem dedicado atencao especial ao segmento
idoso com o propésito de subsidiar gestores na tomada de decisao, seja
na forma de publicacoes, como essas e outras (BIS N° 47, abril de 2009)
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dedicadas a essa temadtica, seja na promocao de cursos para a formacao
continuada dos profissionais de satide do SUS, bem como avaliando e
acompanhando politicas de satide para a pessoa idosa.

Como sabemos, as Organizagoes das Nagoes Unidas (ONU) tém
mencionado em diversos momentos que o envelhecimento populacional
representard um dos maiores desafios para todas as sociedades no sécu-
lo XXI, dando destaque especial aos paises em desenvolvimento. Assim,
torna-se cada vez mais urgente o empenho de todos na proposicao de
acoes centradas no envelhecimento ativo, ou seja, que assegurem a par-
ticipagdo continua do individuo idoso nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, civis e espirituais. Os textos reunidos neste livro e a trajetéria do
Instituto de Satde na drea do envelhecimento pretendem se constituir
em uma contribuicao nesse sentido.



Experiéncias no enfoque
amigo do idoso






Regiao Metropolitana da Baixada Santista
amiga do idoso

Jayme Kahan'
Marialva Carrer da Cruz?

Historico

O Ntcleo Comunitario de Apoio a 32 Idade da Baixada Santista,
NUCATIS, tomou conhecimento do projeto “Guia da Cidade Amiga do
Idoso” em finais de 2008 e, apds estudar o assunto em profundidade, de-
cidiu inclui-lo com principal objetivo do planejamento de 2009. A deci-
sdo se deveu ao fato do NUCATIS ser uma ONG que tem como escopo a
defesa dos direitos da pessoa idosa, e cooperacdo para que se crie uma
politica para o idoso da regido, e também por concentrar uma populacao
idosa bem acima dos indices nacionais. Tendo em vista as caracteristicas
geoeconOmicas da regido, toda e qualquer acdo neste sentido tem que
abranger todos os municipios que a integram. Para concretizar estes ob-
jetivos foi firmada parceria com a Agéncia Metropolitana da Baixada San-
tista, AGEM.

Sobre as entidades participantes

O NUCATIS foi criado em 30 de outubro de 1993 para propiciar aos
idosos o ideal de melhores condic6es de vida e de autorrealizagdo. Reco-
nhecido como de Utilidade Ptblica nos ambitos Federal pela Portaria ne.
1.044/03, Estadual pela Lei 12.210/05 e Municipal pela Lei 2.091/03, esta

1  Jayme Kahan (jk.biografia@hotmail.com) é psic6logo, trabalha com casais e familias, mediador familiar no
Forum de Sao Vicente e atual presidente do NUCATIS - Nticleo Comunitério de Apoio a Terceira Idade da Baixada
Santista

2 Marialva Carrer Cruz (carrercruz@uol.com.br) é psic6loga, professora e orientadora educacional, fundadora
e ex-presidente do NUCATIS
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inscrito no Conselho Municipal do Idoso e no Conselho Municipal de As-
sisténcia Social. Desde sua fundagao, sua acao foi sempre voltada para
o bem-estar social. Eis suas principais acoes: participacdo na campanha
sobre o Lixo Limpo, o que lhe valeu um agradecimento especial da Prefei-
tura de Santos; em parceria com a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
- Subseccéao de Santos, realizou o Curso de Cidadania cuja finalidade foi
despertar o interesse das liderancas dos bairros para uma participacao
mais atuante nas politicas publicas; o de Promotoras Legais Populares,
em parceria com as Soroptimistas - projeto internacional voltado para a
formacao de liderancas junto as populacdes mais pobres; no Encontro
Nacional de Idoso, realizado no SESC, em 2005, quando representou San-
tos e Bertioga em duas mesas; e em 2006 participou da pesquisa da Fun-
dacdo Perseu Abramo sobre o Perfil do Idoso no Brasil. Ainda em 2006
em parceria com a OAB realizou um curso-piloto de Preparacao para a
Aposentadoria.

A Agéncia Metropolitana da Baixada Santista (AGEM) foi criada
através da Lei Complementar Estadual n° 853, de 23 de dezembro de
1998, como entidade autédrquica com sede e foro em municipio da Regiao
Metropolitana da Baixada Santista (RMBS). A agéncia tem por finalidade
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao das func¢oes publicas
de interesse comum na Regido Metropolitana da Baixada Santista. Dentre
varias atividades, uma de suas atribuicoes é manter atualizadas as infor-
macoes estatisticas e de qualquer outra natureza, necessdrias para o pla-
nejamento metropolitano, especialmente as de natureza fisico-territorial,
demogréfica, financeira, urbanistica, social, cultural, ambiental, que se-
jam de relevante interesse publico.

Contextualizacao Regional

A populacdao da RMBS, segundo o censo de 2010, é composta de
1.668.428 habitantes, constituida por 51,5% de mulheres e 48,5% de ho-
mens. A expectativa de vida é de 74 anos e 64 anos, respectivamente. A
populacdo acima de 60 anos representa 10,6% da populacéao total e a faixa
etdria de 20 a 29 anos, a mais populosa, representa 17,75% do total.
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Tabela 1 - Populacdo da RMBS e porcentagem de idosos
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Figura 1 - Populacdo da RMBS e porcentagem de idosos
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Uma vez que o adensamento populacional e o envelhecimento
desta populacdo estdo se constituindo uma grande preocupacao regio-
nal, agdes como as propostas pelo Guia da Cidade Amiga do Idoso sdo
muito bem-vindas.

O ano de 2010 foi dedicado a visitas aos nove municipios da regido
e a divulgacao do projeto para os secretdrios de Assisténcia Social e/ou
saude, presidentes dos Conselhos Municipais do Idoso locais e pessoas
convidadas pelas prefeituras, ocasides em que foram entregues exempla-
res do Guia Global Cidade Amiga do Idoso e do Guia de Envelhecimen-
to Ativo. Posteriormente as propostas do Guia se transformaram em um
questiondrio padrao aplicado junto aos idosos de cada cidade. Os resulta-
dos foram tratados estatisticamente pelos técnicos da AGEM.

Resultados dos questiondrios Cidade Amiga do Idoso, aplicados
nos nove municipios da RMBS

Universo das entrevistas:
1122 pesguisas

Figura 3

Maiores problemas encontrados nas nove cidades

Espacos Abertos e Prédios

0 calcamento nao estd livre, falta de nivelamento/buracos (70%);

Os sinais de transito nao s3ao requlados para dar tempo suficiente a travessia (63%):

Nao hd uma faixa exclusiva para bicicletas (73%);

Nao hd um atendimento especial para os idosos, como filas separadas ou quichés especificos (75%);

Problema no acesso aos elevadores e corrimao em escadas (77%);

Nao ha numero suficiente de banheiros publicos (70%);




Regiao Metropolitana da Baixada Santista Amiga do Idoso = 33)]\

Transportes

0 transporte publico nao é configvel e frequente (inclusive 3 noite e nos fins de semana) (70%);

As paradas e estacdes nao s3o acessiveis, com rampas, escadas rolantes, etc. (71%);

0s hordrios nado sao legiveis e faceis de obter (71%);

Nos hordrios nao se indica claramente a rota dos onibus que sao acessiveis as pessoas com deficiencia (80%);

Os taxis nao sao baratos e hd descontos ou subsidios nas tarifas para os idosos de baixa renda (89%):

Moradia

Nao existem moradias de custo acessivel para todos os idosos (86%);

0s idosos nao estao bem informados dos servicos existentes para que eles possam envelhecer em suas €asas
(73%);

Nao hd auxilio financeiro para medidas de sequranca da casa (73%);

Participacdo Social

As atividades comunitdrias ndo estimulam a participacao de pessoas de diferentes idades e formacao cultural
(700/0);

Participacdo Civica e Emprego

Nao hd uma gama de oportunidades para os idosos trabalharem (77%);

Nao hd programas de emprego e agéncias para trabalhadores idosos (77%);

As vantagens de empregar trabalhadores idosos ndo sao conhecidas pelos empregadores (72%);

Comunicacao e informacdo

Falta uma comunicacao verbal acessivel aos idosos (68%);

Falta de equipamentos eletronicos, como telefones celulares, radios, televisoes, caixas automaticos. Maquinas
para pagar estacionamento nao tém botoes e letras grandes.

Apoio comunitario e servicos de satide

A prestacao de servicos nao ¢ coordenada aso a caso com o minimo de burocracia (68%);

0s servicos de home care oferecidos ndo incluem servicos de salide, de cuidados pessoais e de arrumacao e
faxina (70%);

0 nao planejamento para situacdes de emergéncia inclui os idosos, considerando-se suas necessidades e capaci-
dades na preparacao e na resposta a essas situacaes (700);

Forum do Idoso

Desta escuta preliminar e participando das reunides do Instituto da
Saide com o Dr. Kalache e com a Dra. Marilia Louvison surgiu a ideia
da realizacdo de um 1° Férum Metropolitano do Idoso, realizado no dia
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7 de dezembro de 2010. Como resultado do férum foi elaborada a Carta
da RMBS - Regido Amiga do Idoso, recomendando que através do Con-
selho de Desenvolvimento da Regido Metropolitana da Baixada Santista
(CONDESB) fosse proposta a criagao de um Plano Regional Metropolita-
no da Regido Amiga do Idoso para criar as diretrizes, normas e projetos
da RMBS e que viessem a alinhar as necessidades deste segmento da so-
ciedade.

Dessa forma, os trabalhos e os resultados do férum foram apresen-
tados em uma reunido do CONDESB, a fim de solicitar o compromisso
de cada Prefeitura para nomear um gestor visando compor o colegiado
responsavel pela implementacao do Projeto na RMBS.

A Presidente do CONDESB, em reuniao realizada no dia 24 de maio
de 2011, demonstrou interesse e solicitou empenho aos demais represen-
tantes municipais para que indicassem seu representante de forma a le-
var adiante as tratativas para a implementac¢ao do Projeto.

Resultados de Pesquisa: complementando as
informacoes

Dando continuidade ao processo de aprimoramento de compre-
ensdo das caracteristicas de uma cidade amiga do idoso foram ouvidos
diferentes idosos, provindos de grupos diversificados em cinco das nove
cidades que compdem a Baixada Santista. Com a andlise do que os ido-
sos expressaram sobre as suas experiéncias de vida na cidade foi possivel
estabelecer alguns parametros muito interessantes que ddo mais pistas
sobre as caracteristicas amigéveis aos idosos nas cidades.

1. Transporte € o setor que mais apresenta necessidade de ser re-
pensado: além da altura dos degraus dos Onibus, a grande quei-
xa se refere a educacdo de motoristas no trato com o idoso e do
idoso com relacdo ao seu comportamento no interior dos 6nibus.
Quanto aos motoristas, os usuarios idosos se queixam de que os
motoristas ndo param quando percebem que sdo passageiros
ndo pagantes, arrancam e brecam com rispidez ocasionando
quedas; quanto aos idosos, o fato de destratarem motoristas e
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passageiros com palavras dsperas e muitas vezes inconvenientes.
Em Santos, em funcdo do aumento de transito nas grandes vias
de escoamento do trafego urbano, a medida recente, de espacar
os pontos de 6nibus prejudicando portadores de necessidades
especiais de locomocao.

2. Moradia: este item ndo mereceu uma atencido muito especial.
Apenas nas cidades de maior concentracao de prédios de aparta-
mentos foram feitas algumas criticas em relacdo a acessibilidade.

3. Participacéo social: este foi um assunto muito presente na fala
dos idosos. A grande maioria relata que nao existe um planeja-
mento de atividades, por parte da autoridade local, que permita
aos idosos acompanharem e verificar aquilo que esta sendo pro-
porcionado ou implantado pela prefeitura em acoes voltadas para
o idoso. Por conta disto, a participacao fica restrita as atividades
ludicas, mas os idosos gostariam de vez e voz na politica local.

4. Respeito e inclusio social: o assunto respeito ndo foi questionado
por nenhum municipe, mas a inclusdo social foi considerada mui-
to deficitaria. Segundo os idosos, a inclusdo social nao se restringe
apenas a bailes, festas e outras atividades de lazer. Eles gostariam
de poder levar a sua colaboragdo a Camara Municipal, as autorida-
des competentes, pois sua vivéncia lhes da senso critico para dis-
correr sobre assuntos ligados a governabilidade da cidade.

5. Participacdo civica e emprego: este assunto foi tratado como
parte importante do item comunicacgdo e informacéo. A partici-
pacao social so é valorizada quando é preciso mostrar ao publico
aquilo que o municipio tem de diferente. Os idosos sao “convida-
dos” a comparecer e atuarem em festividades populares por nao
significarem 6nus as autoridades. Em relacao ao tema Emprego,
um assunto muito presente nas discussoes: a perda de valores
pela aposentadoria obriga o retorno ao trabalho formal ou infor-
mal. Foi sugerido que se estabelecessem leis que permitissem
aos idosos, ainda em condicdes de exercicio profissional, o tra-
balho remunerado com fixacao de horarios especiais, pois eles ja
ndo dispdem do vigor da juventude.
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6.

7.

&

Comunicacao e informacao: foi a parte considerada mais defici-
taria. Comunicacao e informacao tém que ser descritas em sepa-
rado. A comunicacdo sendo deficitdria prejudica de modo muito
forte a participacao social e a inclusao social. A informacao foi o
assunto mais rico: a) as informagoes nao sao passadas aos idosos;
b) quando sao passadas vém em linguagem nao acessivel aque-
les de baixa cultura; c) o grande nimero de idosos analfabetos
reais e funcionais por conta da alta taxa de imigrantes de outros
estados mais carentes; d) a mudanca constante de tecnologia da
informacdo que o idoso, menos abastado, nao tem condicoes de
se adaptar. A substituicado de recursos da midia, como o radio,
companheiro do idoso, pela televisdao, que exige ficar “plantado”
diante do aparelho; e) os servicos ptiblicos informatizados. “Hoje
um analfabeto é muito mais analfabeto que hd 20 anos.; apontou
um entrevistado.

Apoio comunitario e servicos de satide: outro assunto que ne-
cessitara ser dividido. O apoio comunitario, no geral, é visto como
bom. Os centros de convivéncia sao considerados espacos agra-
déveis e suficientes para diversas atividades de esporte, lazer, par-
ticipacao cultural. Mas os servicos de sailde mereceram muitas
criticas: a) o aumento absurdo do valor de contribuigao aos planos
de satde justamente na hora que a pessoa mais necessita e perde
boa parte de seus rendimentos do trabalho; b) a demora no aten-
dimento por parte dos servicos publicos de saude; c) a centrali-
zacdo dos exames especializados, obrigando o idoso a se deslocar
até para cidades vizinhas, para ser atendido; d) a demora entre o
pedido médico de exames, a marcacdo dos mesmos, a entrega dos
resultados, que, em varios casos, acabam perdendo o prazo de va-
lidade; e) a centralizacao de pedidos e entrega de remédios de uso
continuo ou de alto custo; f) a falta do médico geriatra em quase
todas as unidades de satide publica e particular.

Espacos publicos e prédios: esta foi uma parte tranquila. Exceto
algumas queixas sobre acessibilidade nos prédios; os espacos pu-
blicos, com excecdo das calgadas, foram vistos como suficientes.
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Nao houve apenas criticas. Foram oferecidas algumas sugestoes:
a) quanto ao transporte, promover cursos para motoristas e usuarios so-
bre suas obrigacoes e direitos; b) quanto a participacao social, estabele-
cer um planejamento e um cronograma de atividades que permitam ao
idoso acompanhar as atividades desenvolvidas pela Prefeitura; c) pales-
tras de profissionais da OAB, da COHAB e de outras entidades sobre as
leis relativas ao idoso; d) quanto a comunicagao e a informacao, instalar,
onde nao houver, e aumentar o acesso, aonde ja exista, de cursos de in-
formatica para idosos; d) quanto aos servicos de satide, promover o en-
trosamento entre os varios departamentos que atendem a populacao em
geral, descentralizar servigos que podem ser descentralizados, entregar
medicamentos nas Unidades Bésicas de Saude do bairro que é onde o
idoso costuma frequentar, aumentar o atendimento geriatrico; e) propi-
ciar a reinclusdo do idoso no mundo do trabalho, dando-lhe condicoes
de exercicio profissional de forma a ndo competir nem ocupar o lugar do
iniciante na carreira profissional.

Ainda temos mais municipios a visitar. o que certamente ird enri-
quecer nossa visao dos idosos da regiao, de suas necessidades e de suas
contribuicdes para uma cidade melhor para todas as idades.






Atibaia, Braganca Paulista e Socorro
amigas do idoso: o SUS como plataforma
para a implementacdo de politicas de
envelhecimento ativo e ampliacao para o
Colegiado de Gestao Regional de Braganca

Maria Amélia Sakamiti Roda’
Mariangela Verzani Silveiro Pereira?
Kelly Janaina Munhoz?
Marcos Moura*

Silvia Sirera®
Terezinha Ortolan®

Apresentacao

A OMS considera o envelhecimento ativo como um processo de
vida moldado por vérios fatores que, isoladamente ou em conjunto, favo-
recem a saude, a participacdo e a seguranca de idosos. Seguir a aborda-
gem da OMS para o envelhecimento ativo é mobilizar cidades para que se

1  Maria Amélia Sakamiti Roda (ma_sakamiti@terra.com.br) é Enfermeira com especializagido em saide publica
e em auditoria em servigo de saide; Articuladora da Atengao Basica do CGR Braganga - DRS VII-Campinas.

2 Mariangela Verzani Silveiro Pereira (mariangelamv@hotmail.com) Fisioterapeuta, Especialista em Ortopedia
e traumatologia FCM UNICAMP e com Aperfeicoamento em Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa. Coordena-
dora de satide do idoso de Socorro SP e interlocutora de satide do idoso.

3 Kelly Janaina Munhoz (kelly.janaina.munhoz@hotmail.com) é enfermeira da Secretaria de Satide do Munici-
pio de Braganga Paulista e interlocutora de satide do idoso.

4 Marcos Moura (marcosmoura.2006@uol.com.br) é Profissional de Educagao Fisica, Pés Graduado em Fisiolo-
gia do Exercicio (UNIFESP), Membro da Sociedade Brasileira de Fisiologia e com Aperfeicoamento em Envelheci-
mento e Satide da Pessoa Idosa (Fiocruz). Assessor Especial e Interlocutor da Satide do Idoso da Secretaria de Satde
de Atibaia.

5  Silvia Sirera (silviasirera@yahoo.com.br) é Psicéloga, Gestora Publica e Pedagoga, especializada em Gestores
do SUS, pés-graduada em Satide Publica, Psicopedagogia, Educacao especialVioléncia Doméstica, Promocao da
Satide. Gerente da UBS Oswaldo Paccini da Secretaria de Satide do Municipio de Atibaia e interlocutora de satide
do idoso.

6  Terezinha Siviero Ortolan (tepafa@gmail.com) é pedagoga e interlocutora da Satide da Pessoa Idosa do DRS
VII Campinas.
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tornem mais amigas do idoso, para poderem usufruir o potencial que os
idosos representam para a humanidade.

A formulacao e implementacao de politicas publicas devem consi-
derar estas caracteristicas da regido, respeitando as diferencas existentes
entre os municipios, o que requer uma atuacao diferenciada do Colegiado
de Gestao Regional, responsdvel pelo direcionamento do SUS na regiao.

| - Breve caracterizacdao da Regiao de Saude de
Braganca

A criacao formal da Regiao de Saude Braganca, que compde a Ma-
crorregido de Campinas - DRS VII -, teve como marco o Pacto pela Satude
em 2006, como parte do processo de regionalizacdo do SUS adotado pelo
estado de Sao Paulo e é composta por 11 municipios: Atibaia, Bom Jesus
dos Perddes, Braganca Paulista, Joan6polis, Nazaré Paulista, Pedra Bela,
Pinhalzinho, Piracaia, Socorro, Tuiuti e Vargem, totalizando 416.655 habi-
tantes, segundo o IBGE 2010. Chamamos a atencdo para Atibaia, Bragan-
¢a Paulista e Socorro, que sao referéncia para os demais municipios nas
acoes desenvolvidas sobre o Envelhecimento Ativo.

A organizacao de servicos pelos e para os Colegiados Gestores Re-
gionais (CGR) estd sendo fomentada e fortalecida pelas trés esferas de go-
verno: Federal, Estadual e Municipal, a partir do diagnéstico das necessi-
dades encontradas na auséncia da autossuficiéncia daqueles que atuam
diretamente nos processos de se fazer saide nos municipios, através da
Rede Regional de Atencdo a Satide (RRAS).

1.1. Infraestrutura Urbana

E possivel observar no Mapa de Distribui¢ao Geografica/Rodovi-
aria da Regido Braganca que a drea é cortada pela Rodovia Fernao Dias
(ligagao entre Minas e Sao Paulo) e pela Rodovia D. Pedro I (ligacao entre
o interior paulista, Vale do Paraiba e litoral norte paulista); figura como
um dos principais acessos ao Circuito Turistico das Aguas do Estado de
Sao Paulo, localiza-se préxima a Sao Paulo e Campinas e ainda é vizinha
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das cidades do sul do estado de Minas Gerais, cidades mineiras que ficam
amais de 100 km de distancia de seu polo de referéncia (Pouso Alegre); si-
tuagoes que trazem um diferencial no planejamento regional, pois devem
ser levadas em consideracdo outras populac¢oes, além daquelas referén-
cias pactuadas e contratualizadas.

1.2. Demografia e Condicdes de Vida

A Regiao de Satde de Braganca possui uma populacao de aproxi-
madamente 400 mil habitantes, segundo estimativas do IBGE para o ano
de 2010. A maior parte dos municipios é de pequeno porte e apenas dois
apresentam populacao acima de 100 mil habitantes.

Tabela 1 - Caracteristicas do territério e contingentes populacionais dos
municipios da RS Braganca.

% da

% internacao por

Municipios Poggl:géo populacao Env;elhze ;'11 Fintdic_z d: fratura de fémur

Idosa 2010 MM HIGHEACE 2010
Atibaia 126.603 11,1 50,80 Médio 26,27
Bom ). dos Perdoes 19.708 10,15 38,82 Baixo 21,89
Braganca Paulista 146.744 11,98 53,56 Médio 31,45
Joandpolis 11.768 13,37 66,29 Médio 33,47
Nazaré Paulista 16.414 12,77 53,58 Médio 514
Pedra Bela 5.780 14,53 74,73 Médio 33,63
Pinhalzinho 13.105 14,68 7147 Médio 27,04
Piracaia 25.116 12,88 53,83 Médio-Alto 37,53
Socorro 36.686 17,01 83,52 Médio-Alto 10,24
Tuiuti 5930 14,84 95,51 Médio 32,19
Vargem 8.801 12,90 7832 Médio 21,83
(GR Braganca 416.655 13,29 66,03 Médio 26,28

Fonte: IBGE/SEADE/SISPACTO
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Outra caracteristica da regido é ter na sua extensao territorial baixa
densidade demogréfica e essa situagdo, associada aos poucos recursos de
unidades saude, dificulta uma reestruturacao do atual Sistema de Aten-
¢do Integral a Saude, baixas taxas de urbanizacao, ndo possuindo desta-
que expressivo no cendrio urbano-industrial. Os indicadores demogra-
ficos demonstram, na média da regido, um processo de envelhecimento
populacional e diferencas quanto ao crescimento populacional entre os
municipios.

Na Tabela 2, por fim, sdo apresentados os indicadores de desenvol-
vimento social. O primeiro Indice de Desenvolvimento Humano Munici-
pal (IDHM) confere a apenas trés municipios a condicao de alto desenvol-
vimento humano e, aos demais, a condicdao de médio desenvolvimento;
ja o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) revela uma situagao
preocupante em toda a Regido de Saude, ja que apenas dois municipios
tém menos de 50% da populacao nas faixas 5 e 6, e dois atingem o grau
maximo de vulnerabilidade, com 100% de sua populacao nessas faixas
(Pedra Bela e Tuiuti), e segundo o Indice Paulista de Responsabilidade
Social (IPRS), 9 Municipios da RS Braganca apresentam o nivel 4 e 5. Os
municipios mais populosos - Braganca Paulista e Atibaia situam-se no
nivel 2, o melhor alcangado pela Regiao.

Tabela 2 - Indicadores de condicdes de vida por municipio da
RS Braganca.

Municipios
Atibaia 0819 378 2
Bom ). dos Perdoes 0,780 59,1 5
Braganca Paulista 0,820 38,1 2
Joandpolis 0,766 86,8 5
Nazaré Paulista 0,746 90,4 4
Pedra Bela 0,733 100,00 5
Pinhalzinho 0,788 874 5
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Municipios
Piracaia 0,792 70,5 5
Socorro 0812 68,7 4
Tuiuti 0,763 100,00 4
Vargem 0,782 88,7 4
Fonte: SEADE.

*|DHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal 2000
** IPVS- Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (porcentual da populagao nos grupos 5 e 6
**% |PRS - Indice Paulista de Responsabilidade Social (grupo)

Iniciativas/Movimentos realizados na Regido de Saude
de Braganca

e Em 2009, inicio do Programa dos Articuladores de Atencao Bési-
ca que constituiu em uma importante estratégia da Secretaria de
Estado de Sao Paulo para a reorganizacao e apoio na qualidade
de atencdo bdsica junto aos municipios do Estado de Sao Pau-
lo, os quais compdem cada Regido de Saude, com o objetivo de
apoiar a gestdo municipal visando ao fortalecimento da Atengdo
Basica e com isto permitir maior integracdo com os Interlocuto-
res da Saude do Idoso dos Municipios que compdem a Regidao
de Satide de Braganca, DRS VII-Campinas e Responsével da Area
Técnica da Saude do Idoso da SES/SP e Instituto da Saude.

o Encontro dos Interlocutores da Satide do Idoso do DRS VII-Cam-
pinas, com a participacdo da Area Técnica da Satide do Idoso da
SES/SP e do Instituto da Satde, sobre a Politica da Pessoa Idosa
do Estado de Sao Paulo. Nesta ocasiao, trés municipios desta re-
gido foram sensibilizados (Atibaia, Braganca Paulista e Socorro)
para pleitearem a certificacao das Cidades Amigas do Idoso, sob
a orientacao e coordenacao do Dr Alexandre Kalache.

e« Em 2010, foi assinada a carta de intencdo dos Prefeitos, ma-
nifestando o compromisso em transformar estas Cidades em
Amiga do Idoso.
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e Implantacdo do Comité Intermunicipal com representantes
dos Municipios de Atibaia, Braganca Paulista, Socorro e DRS
que se retinem periodicamente com o objetivo dos trés munici-
pios caminharem juntos e enfrentar os desafios de forma tinica,
realizando acées como o inventario com o mapeamento das
préticas existentes, a formacgdo do Grupo Focal, o trabalho in-
tersetorial e o fortalecimento da Atencao Basica.

e Na Atencdo Bésica cada Interlocutor da Satide do Idoso se res-
ponsabilizou por atividades pertinentes ao seu municipio: di-
vulgar o Caderno da Atencao Bésica, objetivando maior reso-
lutividade as necessidades da populacdo idosa e a implantacao
da Caderneta de Sauide da Pessoa Idosa permitindo auxiliar na
identificacdo dos individuos frageis ou em processo de fragili-
zacdo, tornando a “Atencao Bésica Amiga do Idoso”; Amplia-
¢ao da atividade fisica para idosos; Realizagdo de Campanhas
de prevencao de quedas; parceria com projetos de Promocdo a
Saude; parceria e incentivo a formacgdo de Conselho Municipal
dos Idosos, Capacitacdo dos interlocutores para melhor atuar
na area de envelhecimento e satide da pessoa idosa.

e Parceria com instituicoes de pesquisa (Instituto de Satdde de
Sao Paulo): Participacao e aplicacdo de inquéritos em campa-
nhas de vacinacdo aos idosos com a finalidade de mensurar a
capacidade funcional destes Idosos nos Municipios de Atibaia,
Braganca Paulista e Socorro;

e Realizacdo de Campanhas de Prevencao de Quedas em vérios
Municipios: Atibaia, Braganca Paulista, Piracaia e Socorro;

e Promocao em Saude: através do MS, pela Vigilancia em Satde,
foi elaborado e executado através de custeio federal projetos
voltados ao Envelhecimento Ativo, em Praticas de Atividades
Fisicas (municipios de Atibaia e Socorro), contemplados no
ano de 2010 e 2011;

o Parceria da Promocao em Saude: Através do MS, pela Vigilan-
cia em Saude- Violéncia e Acidentes, foi elaborado e enviado
projetos voltados ao Envelhecimento Ativo, em Prevencdo de
Quedas;
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0 Projeto Atibaia Amigo do Idoso

A idade ndo é um assunto particularmente importante.
Afinal, qualquer um pode ficar idoso,
basta viver tempo suficiente.

(Groucho Marx)

O Projeto Atibaia Amigo do Idoso nasce do reconhecimento de que
avancar no sentido de derrubar mitos e preconceitos e reconhecer as pes-
soas idosas como sujeitos das acdes nas areas da educacdo, cultura, lazer,
justica, esporte, turismo e de outras mais tradicionais como saude, assis-
téncia social e previdéncia social, etc., era o caminho que precisdvamos
percorrer urgentemente.

O Projeto foi elaborado assentado nos conceitos “emancipacao,
autonomia e independéncia’; assim como na observancia das caracteris-
ticas heterogéneas que envolvem a abordagem com o idoso, de acordo
com suas habilidades e potencialidades, fundamentais para a garantia do
envelhecimento ativo. Portanto, para promover o envelhecimento ativo
os sistemas de saude necessitam ter uma perspectiva de curso de vida
que vise a promocao da saude, prevencao, cuidado e acesso equitativo a
cuidado primadrio e de longo prazo, com qualidade.

A Secretaria de Satide coordena o processo de implementac¢do do
projeto e conta com a adesdo das 19 Unidades Basicas de Saude, das quais
oito equipes de PSE. Além disso, a partir de abril de 2010 conta com o
Ambulatério Médico de Especialidades (AME), além da inclusao da Santa
Casa de Atibaia no Programa Pré Santa Casa. A capacitacao dos profis-
sionais da rede, propiciando acolhimento e qualidade na assisténcia ao
idoso foi uma das primeiras acdes no ambito do projeto e logo a seguir a
implantagdo da caderneta de saide do idoso em 80% do municipio com
cobertura de Estratégia da Familia (ESF).

Ainda na Saudde, considerando a prevencao das quedas entre ido-
sos como de alto impacto positivo na manutencao da funcionalidade e da
qualidade de vida desse segmento, foi feita uma parceria com a Vigilan-
cia Sanitéria no sentido de realizar um trabalho de rastreio de quedas em



H; 46 = Velhices: experiéncias e desafios nas politicas do envelhecimento ativo

idosos nas Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) do muni-
cipio, onde todos os idosos passaram a fazer o teste de avaliacao de equi-
librio Time Up Go. Na comunidade, criou-se o Ambulatério de Prevencao
de quedas, tendo como alvo o “caidor’, ou seja, o idoso com recorréncia
de quedas, identificado, principalmente, dentro do Programa Atibaia Ati-
va e em toda a rede de satde. Refor¢ando o programa de prevencado das
quedas e suas complicacoes, outro ponto que destacamos é a elaboracao
do Protocolo de Osteoporose, junto a uma equipe composta de geriatra,
meédicos clinico, farmacéuticos, enfermeiros, fisioterapeutas, educadores
fisicos, nutricionista, entre outros profissionais. Toda a rede foi capaci-
tada para a implantacdo do protocolo e foi realizado um rastreamento
de osteoporose com ultrassom de calcdneo em pareceria com a empresa
Lilly em 10% da populagdo idosa do municipio.

Além disso, o idoso passou a receber atencao especial no tocante
a saude bucal nas equipes da ESF e na assisténcia farmacéutica, onde os
profissionais foram qualificados para o acolhimento desta populacéo e a
rede reorganizou as filas preferenciais de distribuicao dos medicamentos.

Houve a formalizacao de parcerias com outras secretarias, entre as
quais podem ser destacadas as parcerias com a Secretaria do Esporte/
Lazer e com a Coordenadoria de Seguranca Alimentar e Nutricional. Da
primeira parceria resultou na implantacao de oito Academias ao Ar Livre
e da segunda, os cursos de alimenta¢do saudavel ministrado pelo cami-
nhéo do Servico Social da Industria (SESI)?, cujo principal alvo foram os
pacientes idosos hipertensos e diabéticos cadastrados no Hiperdia.

A equipe coordenadora do projeto Atibaia Amiga do Idoso tem se
desdobrado em palestras nos Conselhos do Idoso, da Satide, da Mulher e
em diversos eventos realizados no municipio no intuito de envolver toda
a populacdo na implementacao e efetivacdo das politicas na perspectiva
do Envelhecimento Ativo.

7 Caminhao do SESI faz parte do Programa Alimente-se Bem desenvolvido pela institui¢ao que, em parceria
com Prefeituras, ministra cursos que objetivam o aproveitamento integral dos alimentos. As aulas sdo ministradas
em uma das sete unidades méveis da institui¢ao - carretas especialmente estruturadas para as atividades do pro-
grama.
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Braganca Amiga do Idoso

Atualmente, a Secretaria de Satide conta com 13 Unidades de Sau-
de da Familia e trés em fase de implantac¢ao; 4 Unidades da Estratégia de
Agentes Comunitdrios da Satide com cobertura aproximada de 63.000 ha-
bitantes, com 4 Unidades Bdsicas de Saiide em zona Urbana; 5 Unidades
Basicas de Satide em zona rural, um Centro de Satide com atendimen-
to programatico de DST-AIDS, adolescentes, Hanseniase, Tuberculose,
além de atendimento basico, com um ambulatério de especialidades, um
ambulatdrio de Saude Mental, uma unidade de pronto atendimento de
clinica médica e pediatria e psiquiatria. Conta com servico de fisiotera-
pia, fonoaudiologia, radiologia, ultrassonografia e endoscopia préprios
do municipio. Tem convénio com a Universidade Sao Francisco e o seu
Hospital, além de convénio com a Santa Casa de Misericérdia de Bra-
ganca Paulista para atendimento de média e alta complexidade. Todas as
equipes da ESF com equipe de satide bucal credenciadas, além de con-
sultérios odontoldgicos em todos os EACS, UBS e Centro de Satde. Tem
convénios com os laboratérios do Estado, da USF e da Santa Casa. Além
de servicos comprados de terceiros da Satide Privada para exames de alta
complexidade. Além disso, o municipio tem parceria com a Universidade
Sao Francisco nos programas do Pro-Sadde e no Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Sauide - PET-Saude.

Diagnostico da situacdo dos idosos

Por meio do trabalho dos agentes comunitarios de satide, o muni-
cipio identificou e cadastrou os idosos em areas atualmente cobertas pelo
Programa Satide da Familia. Cada érea foi caracterizada conforme o perfil
demogrifico da populacdo idosa: porcentagem de usudrios acima de 60
anos em relagao a populagao local, dividida em grupos etérios (60 a 64
anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 80 anos e mais). As familias com idosos
foram cadastradas e analisadas, sob a orientacdo da equipe, em relacao as
condicoes socioecondmicas e culturais, possiveis cuidadores e condigoes
destes de realizar esta funcao.
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Em 2008, com o lancamento do Indice Futuridade® pela Fundacéo
Seade, o municipio passou a utilizar o indice como base para o seu plane-
jamento na drea da pessoa idosa. O municipio de Braganca Paulista na-
quele ano apresentava uma populacdo de 143.495 pessoas, sendo 15.799
com mais de 60 anos (11,01%), tendo 28,5% de atendimento bésico, 29%
recebendo atendimento de media e alta complexidade, com 28,7% em
acoes de Protecao Social basica e especial, com taxa de mortalidade de 60
a 69 anos de 20,6%, sendo a participacdo sociocultural e institucional de
100%, obtendo, portanto, um Indice Futuridade de 46,8, o que pode ser
classificado como médio (o indice varia de 0 a 100).

Tabela 3 - Classificacao do grau de dependéncia dos idosos nas respecti-
vas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia, sequndo o sexo.

Area Unidade Classificacao do Grau de Dependéncia ( 1 a 5) dos Idosos por Sexo
1 2 3 4 5
F M FI M FI M FI M| F| M|TOTAL
1 ESF Jardim Iguatemi 90 50 16| 4 1 5 6| 3| 2 0] 202
2 ESF Madre Paulina 124 9% | 27| 10| 7| 4 4 41 41 3| 28
3 ESF (asa de Jesus 168 1621 13 11| 151 8| 10 71 5 2| 401
4 ESF Aguas Claras 107 101 350 30 14| 14 7 1 1 1 31
5 ESF Sao Miguel 2241 1350 10 10 3| 3 8 51 1 41 403
6 ESF Planejada 1 64 68| 20 17| 11 8 1 31 2 20 196
7 ESF Parque 1 149 | 121 261 131 9| 6 9 11 2 31 339
8 ESF Parque 2 169 110 35 M 91 9 3 500 0] 351
9 ESF CDHU 88 76| 21 91 71 3 4 11 2 11 212
10 ESF Vila David 1 68 67| 41| 26| 16| 14 5 61 3 61 252
N ESF Vila David 2 99 621 30| 161 9| 5 3 2| 2 2| 230
12 ESF Henedina 89 720 28 140 9 3| 10 61 0 1| 232
13 ESF Nilda Coli 15 120 31119 391 19 N 71 1 11 375
14 EACS Pedro Megale 210 | 2221 105| 70| 20| 12| 12 8| 6 30 728

8  Indice Futuridade é um indicador que caracteriza o municipio quanto as suas iniciativas na drea da Assisténcia
Social a pessoa idosa, na perspectiva do envelhecimento digno e saudével de seus municipes. O indice varia de 0 a
100, sendo que quanto mais préximo de 100 o municipio estiver, melhores serao as condigdes oferecidas aos idosos,
tanto em termos de saide quanto de servigos sociais e atividades esportivas e culturais dirigidas aos idosos.
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Area Unidade Classificacao do Grau de Dependéncia ( 1 a 5) dos Idosos por Sexo
16 EACS S3o Lourenco 182 | 143 451 311 12 71 12 51 1 0] 438
17 EACS Planejada 2 211 185 391 22 71 4] 1 71 0 2| 488

18 EACS Toro 1241 108 43| 22| 18] 14| 5| 4| 4| 0| 342
19 ESF Agua Comprida MO 134 12 17| 18] 10 4] 1 0| 0 306
TOTAL 2471 2049 | 577 | 352|224 | 148 | 125 | 76| 36| 31| 6089

1 - Idosos com capacidade de realizar atividades fisicas, além daquelas da vida
diaria, com condicoes de viver independente e autonomamente; 2 - Idosos com
capacidade de realizar atividades de vida didria, ndo necessitam de orientacdo e
vigilancia, mas com condigdes fisicas que nao permitem que vivam so; 3 - Idosos
com capacidade de realizar atividades de vida diaria, somente com orientagdo e
vigilancia; 4 - Idosos incapazes de realizar atividades da vida didria, necessitan-
do de cuidados até para higiene, mas ainda em condicées de entender e solicitar
ajuda; 5 - Idosos incapazes fisica e mentalmente, necessitando de suporte e cui-

dados de enfermagem ou cuidador especializado.

A partir do levantamento pode-se identificar a necessidade de aten-
¢do e cuidado continuo e de qualidade ao idoso e/ou incorporacgdo a gru-
pos de atividades e/ou necessidade de cuidador. No entanto, pudemos
observar que grande parte da populacao idosa do municipio se caracte-
rizava por sua capacidade de viver de modo independente, necessitando
de programas de Promocao a Satide, suporte social e ocupacional, reabi-
litacdo preventiva e principalmente inseridos nas atividades programati-
cas das unidades de saude da atenc¢ao basica. Assim, o projeto foi iniciado
dentro das unidades, bairros e distritos amigos dos idosos até a completa
cobertura do municipio amigo do idoso.

Destacamos algumas agdes implantadas e outras que estdo entre
os compromissos e desafios a serem enfrentados pelo municipio para a
implementacao da Braganca Amiga do Idoso:

v' Campanha de valorizacao e respeito ao idoso desde as familias

as escolas de educacao Infantil.

v" Curso para cuidadores com foco na acessibilidade e programas

de prevencao de quedas.
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Fiscalizacao das ILPI em ambito municipal e levantamento de
Hospitais amigos dos idosos com implantacdo de protocolos de
humanizacao e acolhimento.

Implantacdo do cadastramento do idoso por incapacidade.
Implementacdo da Caderneta de Satide do Idoso.
Sensibilizacdo de combate com relacao ao racismo e a discri-
minacao do Idoso.

Criacdo de Ouvidoria do Idoso.

Criacdo do Fundo Municipal do Idoso (ja efetuado) sob o con-
trole do Conselho Municipal do Idoso.

Implantacao das academias ao ar livre como ferramenta pro-
motora de saude.

Deteccgao precoce ao Cancer Bucal e reabilitacdo de idosos des-
dentados através do laboratdrio Regional de Protese Dentéria
Projetos articulados com Meio Ambiente, Transito e Seguranca
Publica para viabilizagao e melhora na acessibilidade de pesso-
as idosas em ambiente publico e privado.

Capacitacao de motoristas de 6nibus coletivo com relagao ao
Estatuto do Idoso e respeito aos idosos usudrios de transporte
publico, bem como guardas municipais, porteiros e voluntarios.
Implantacao dos Centros de Convivéncia (nao exclusivo para
idosos).

Garantia de medicamentos para seguimento das cinco “con-
dicoes” mais prevalentes (doencas cardiovasculares, dislipide-
mia, depressao, Alzheimer, osteoporose)

Articulacao com o PAD (Programa de Assisténcia Domiciliar)
para idosos acamados.

Articulacao com as Secretarias de Desenvolvimento Social (SE-
MADS), Educacao, Esporte e Lazer, Cultura e Turismo.

Socorro Amiga do Idoso

O municipio de Socorro sempre foi uma regido com uma grande
quantidade de pessoas idosas, e este fato se d4 por vérios fatores, entre
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eles, o fato de ser uma estiancia hidromineral, ter caracteristicas favora-
veis em relacdo ao clima e relevo, ser uma das cidades com grande aces-
sibilidade a deficientes fisicos no geral e ser detentor de uma fauna e flora
bastante diversificada e bela; além disso, se localiza muito perto de gran-
des centros comerciais e de recursos médicos, como é o caso das cidades
de Campinas e Sao Paulo, as duas, a menos de duas horas de carro.

O municipio de Socorro é uma das cidades do estado de Sao Paulo
que foi escolhida para ser um dos pontos do turismo adaptado; dessa for-
ma, proporciona o turismo acessivel para todos, dispondo de drea urbana
adaptada, hotéis adaptados e esportes radicais adaptados ao deficiente,
ou pessoa com mobilidade reduzida.

Essas caracteristicas podem ser enfatizadas para explicar a grande
procura do municipio por pessoas que se aposentam e escolhem um lugar
para se estabelecer apds o fim de suas atividades profissionais. Este fato as-
sociado ao envelhecimento da populagado residente no municipio sugere
que teremos uma quantidade cada vez maior de cidadaos idosos na cidade,
o que vem exigindo mudancas em acoes, programas e politicas publicas
especificas para esse segmento etdrio, dentre eles o servigco de saude.

Tabela 4 - Projecao de Populacao Residente de Socorro em 1° de julho
2011

Faixa etdria Homem Mulher Total
60 a 64 anos 864 998 1.862
65 3 69 anos 700 723 1423
70 a 74 anos 590 624 1214
75 anos e mais 808 966 1.774
Total 2.962 3.311 6.273
Total Geral da Populacao 18.400 18.673 37.073

Fonte: Fundacao SEADE (2011)

No tocante aos idosos, podemos perceber que Socorro possui uma
das populacoes mais envelhecidas do estado de Sdo Paulo, apresentan-
do uma proporcao de aproximadamente 17% de pessoas com 60 anos ou
mais de idade. H4 alguns anos o municipio vem monitorando a elevagdo
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desses indices e ha mais de quatro anos o setor Satide vem coordenando
uma série de iniciativas com énfase na populacao idosa. Essas agoes vém
sendo realizadas com base nas ideias do envelhecimento ativo, com ade-
sao formal a Rede Paulista Amiga do Idoso e como membro do Comité
Intermunicipal de Satide do Idoso da Regido Bragantina, juntamente com
os municipios de Braganca Paulista e Atibaia.

O primeiro passo dado em direcao a construgao da politica munici-
pal do idoso foi a sensibilizagdo dos demais setores e, portanto, da impor-
tancia da intersetorialidade para o enfoque amigo do idoso.

Em seguida, gracas a vocacao da cidade para os esportes e o lazer,
passamos a dar énfase a programas de atividade fisica e buscando recur-
sos com o projeto “Socorro em A¢ao” no Ministério da Satide no ambi-
to dos Projetos em Promocao a Saude. Com a utilizacdo dos recursos na
capacitacao de profissionais, diversas atividades estdo sendo realizadas
em diferentes ambientes, entre os quais podem ser destacados o Lar Sao
Vicente (Instituicao de Longa Permanéncia, precursora em moradia para
idosos independentes) e o Conselho de Idosos, durante o I Férum do Cir-
cuito das Aguas.

Outro ponto que pode ser destacado sdo as atividades de divulga-
¢do dos resultados de nossas acoes envolvendo a populacgao idosa: parti-
cipagdes no II Semindrio sobre a Politica Nacional de Promocgao a Saude,
realizado em Brasilia, nas duas ultimas realizacdes do Congresso Brasi-
leiro de Geriatria e Gerontologia, em Belo Horizonte e no Rio de Janeiro e
na 122. Expoepi - Mostra Nacional de Politicas Publicas, em Brasilia. Essas
participacdes nos deram a oportunidade de promover, a0 mesmo tempo,
a disseminacao de nossas acdes e a avaliacao dessas agdes perante outros
profissionais que lidam com idosos. Além disso, o projeto “Socorro em
Acao” realizou grande evento em comemoracdo ao Dia Mundial da Ativi-
dade Fisica com Idosos em parceria com o “Agita Sao Paulo™®.

No ambito da Sadde, algumas acoes estratégicas foram seleciona-
das, sendo uma delas a implantacdo da Caderneta de Satide da Pessoa

9  Agita Sao Paulo é um programa criado com o objetivo de combater o sedentarismo no estado de Sao Paulo,
coordenado pela Secretaria de Estado da Satde e pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul. E considerado um modelo de referéncia em projetos de intervencgéo para a promogéo da atividade
fisica.
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Idosa, onde os profissionais de satide foram capacitados e sensibilizados
para o monitoramento da satide dos idosos nas Unidades Bésicas de Sau-
de. Segundo a literatura, cerca de 30% dos idosos caem ao menos uma
vez ao ano, sendo que 50% destes caem novamente; 13% caem de forma
recorrente. Sendo a queda de idosos um problema de saude publica que
cresce a cada ano no Brasil e tem resultados catastréficos para a pessoa
idosa, outra acao estratégica do municipio foi a prevencao de quedas.
Além disso, o municipio tem investido esfor¢os na Campanha de Preven-
¢do da Osteoporose com ultrassonometria de calcaneo'’, efetivando co-
bertura em 10% da populacdo idosa.

Ainda com relacdo as iniciativas do Projeto “Socorro em A¢ao’, nes-
te momento hd uma mobilizacdo para que a populacdo tenha acesso a
prética do Pilates com a sua implanta¢do na rede publica de saude.

No tocante a a¢des intersetoriais, podemos destacar a parceria es-
tabelecida entre o Departamento Municipal de Satde e o de Promocao
Social, onde podemos destacar os seguintes resultados: 1) aquisicao re-
cente de trés academias'! ao ar livre para os idosos, sendo uma delas ja
em fase de implantagao nas proximidades do Clube da Melhor Idade; 2)
criacao do Centro de Convivéncia do Idoso; 3) promogao do Curso pro-
fissionalizante de cuidador do idoso; 4) desenvolvimento do projeto “Me-
lhor idade’; o qual trata da promocéao da pratica de atividade fisica com
idosos residentes em bairros de alta vulnerabilidade social, cuja adesao
dos idosos, no inicio timida, tem crescido e ja conta com mais de 30 par-
ticipantes.

A cidade, ja ha algum tempo sensivel a questdo do envelhecimen-
to de sua populacao, também oferece incentivos aos idosos por meio da
isencdo de Impostos com base na Lei de isencao de IPTU a aposentados,
Lei n © 59/2001 (até 100m? de constru¢io ou terrenos de até 300m? com
renda de até dois saldrios minimos).

10 A ultrassonometria de calcaneo foi realizada mediante parceria conquistada pela Fisioterapeuta Mariangela
Verzani com o Laboratério Lilly Medicamentos.

11 Uma quarta academia ao ar livre serd implantada por intermédio do Rotary Clube, outra parceria estabelecida
com a Saude.
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Consideracdes finais

Os trés municipios também realizaram um levantamento de dados
durante a campanha de vacinagdo de 2010 para conhecer as necessida-
des de satde do idoso em seu territorio. Tendo o método epidemiolégico
como ferramenta, pretendeu identificar fatores associados as principais
doencas e agravos que afetam mais frequentemente essa populacao. Os
dados coletados vém sendo analisados e subsidiado o desenvolvimento
de programas de satide com o intuito de que estes sejam mais eficientes,
de maiores impactos e voltados a assisténcia integral a satide do idoso.

Salientamos ainda que a proposta deste Comité Intermunicipal é
estender para a Regido de Saide de Braganca a proposta do projeto Ami-
go do Idoso, tendo como referéncia os trés Municipios ja em acao: Atibaia,
Braganca Paulista e Socorro. Para tanto, o comité tem realizado diversas
acoes, principalmente de sensibilizacdo de outros municipios para a sua
adesao ao movimento. Nesse sentido, pode-se apontar a realizacdo do
Semindrio “Iniciativas Amigas das Pessoas Idosas, em busca de uma so-
ciedade para todas as idades’, realizado em 27 de fevereiro de 2012, no
Salao Nobre da Universidade Sao Francisco (USF), em Braganca Paulista.
O Seminario foi abrilhantado pelo professor Alexandre Kalache, que, cer-
tamente, soube sensibilizar o grande publico da regido presente.

Mudanca da visdo dos gestores, ampliacao das ag¢des intersetoriais,
qualificacdo do cuidado, acolhimento e cadastramento com identificacdo
de risco, linhas de cuidado da satide do idoso em processo de implanta-
¢do, monitoramento e avaliacdo de resultados com matriz de indicadores
sdo os primeiros resultados concretos do esfor¢co do Comité Intermunici-
pal. No entanto, ainda destacamos os desafios a serem enfrentados nos
outros municipios da Regido de Satide de Braganca:

v Realizar inventdrio com o mapeamento das praticas existentes,

com uniformidade;

v Realizacdo do grupo Focal com apoio da Universidade/Institu-

to de Saude;

v" Intensificar o trabalho intersetorial;

v' Organizar e estruturar a Rede Regional de Atencao a Satde

(RRAS 16) voltada a Pessoa Idosa;
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v Desenvolver acdes intersetoriais para a prevencao de quedas e

violéncia contra a pessoa idosa;

v’ Capacitar profissionais de satide do SUS na Atencao Bésica;

v' Garantir o financiamento nas trés esferas do governo para aten-

¢do a saude do idoso;

Por fim, registramos que a proposi¢do apresentada se coaduna com
as seguintes propostas aprovadas na 22 Conferéncia Nacional dos Direi-
tos da Pessoa Idosa, realizada em 2009, no ambito do eixo 1, que tratou
de acdes para a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa quanto a promo-
¢ao, protecao e defesa: “converter politicas publicas em leis, para que ndo
ocorra interrupcdo no processo de implantacdo de toda a estrutura ne-
cessdria ao atendimento da pessoa idosa” (proposta 17); e “assegurar, em
todas as esferas de governo, a efetividade dos programas de atendimento
a pessoa idosa, em articulacdo com érgaos governamentais e nao gover-
namentais e a sociedade civil, para garantir um envelhecimento com dig-
nidade, promovendo trabalhos com a familia de pessoas idosas.”






0 projeto Santo André amiga da
maturidade

Inés Aparecida de Andrade Rioto'
Wagner Rydl Buchmann?

0O envelhecimento da populacao das cidades brasileiras é uma ten-
déncia. No municipio de Santo André ja é uma realidade.

Estima-se que a cidade possuia, no ano 2000, 10,3% (69.501 habi-
tantes) de sua populacao composta de pessoas com mais de 60 anos de
idade (IBGE-2000 e Departamento de Indicadores Sociais e Economicos
- Prefeitura de Santo André).

Em 2010, o municipio de Santo André ja contava com uma popula-
¢do de 91.516 pessoas com mais de 60 anos, que correspondia a 13,53% da
totalidade, aumento de 22.015 pessoas dessa faixa etaria num periodo de
dez anos (Fonte: IBGE - Censos Demogréficos - Ntcleo de Informacoes
- S.S. de Santo André).

0 Municipio de Santo André

O municipio de Santo André possui um total de 678.486 habitantes,
encontra-se localizado na regidao do Grande ABC e faz parte da regido me-
tropolitana de Sao Paulo®. Possui uma extensao territorial de 174,8 km?,
sendo que 62% do municipio esté situado em drea de mananciais e 38%
em érea urbana.

A Regido Metropolitana de Sao Paulo, onde a cidade de Santo An-
dré estd inserida (sub-regiao sudeste), é constituida por 39 municipios e
caracterizada por uma conurbacdo continua e organica de dreas perten-
centes a diversos municipios.

1  InésAparecida de Andrade Rioto (inesaariotto@yahoo.com.br) Assessora de Politicas Afirmativas para a Pes-
soa Idosa do Departamento de Humanidades Secretaria de Governo Prefeitura de Santo André.

2 Wagner Rydl Buchmann (wrb.0j0@gmail.com) Médico do Departamento de Atengéo a Satide da Secretaria de
Satide da Prefeitura de Santo André.

3 Fonte: Microdados da Amostra - Censo 2010/IBGE Departamento de Indicadores Sociais e Econémicos/
SDET/PSA
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O municipio de Santo André forma com as cidades de Sao Bernardo
do Campo e Sao Caetano do Sul o trecho mais industrializado, onde se des-
tacam as industrias metaldrgicas, de autopecas, material elétrico e quimico.

Em 2012, Santo André atingiu um total de 678.486 pessoas residentes,
sendo 325.455 pessoas do sexo masculino e 353.031 pessoas do sexo feminino.

Indicadores demograficos

Um dos indicadores demograficos importantes para o planejamen-
to dos servicos de saude refere-se a composicdo etaria e a distribuicao

entre sexos, conforme mostra a tabela 2 abaixo:

Tabela 1 - Distribuicao da populacao por sexo e faixa etdria - Santo An-

dré - 2011 - Numero de habitantes

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0349 250336 256.380 506.716
50859 37223 43276 80.499
60 a 89 37.475 52.206 89.681
Mais de 90 N 1.170 1591
Total 325.455 353.031 678.486

Fonte: Microdados da Amostra - Censo 2010/IBGE

Elaboracao: Depto Indicadores Sociais e Economicos/SDET/PSA

Tabela 2 - Distribuicao da populacao por sexo e faixa etdria - Santo An-

dré -2011 - %

Faixa etdria Masculino Feminino Total
0a49 49,4% 50,6% 74,7%
50359 46,2% 53,8% 11,9%
60 a 89 41,8% 58,2% 13,2%
Mais de 90 26,5% 73,5% 0,2%
Total 48,0% 52,0% 100,0%

Fonte: Microdados da Amostra - Censo 2010/IBGE
Elaboracao: Depto Indicadores Sociais e Economicos/SDET/PSA
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O municipio de Santo André conta com uma rede municipal de
servicos composta por 21 Unidades Basicas de Satude, sendo 7 Unidades
Bésicas de Satide com PACS (algumas em area de manancial), 12 Unida-
des Bésicas com Estratégia de Satide da Familia, 1 Centro de Satide-escola
(campus dos estudantes da Faculdade de Medicina da regiao), 3 Centros
de Especialidades Médicas, 1 Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), 1 Ambulatério de Referéncia para Moléstias Infecciosas (ARMI),
1 Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS-I), 1 Nucleo de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (NAPS-AD), 2 Nucleos de Atencdo Psicos-
social (NAPS), 1 Centro de Atencao a Saiide Mental (CASM), 1 Centro de
Referéncia a Satide do Trabalhador (CEREST), 1 Centro de Reabilitagao
Municipal (CREM), 1 Nucleo de Projetos Especiais (NUPE), 4 Residéncias
Terapéuticas, 4 Prontos Atendimentos PA (sendo que uma unidade aten-
de como policlinica, UBS+PA+Atendimento Especializado, também situ-
ada em area de manancial), 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 1
Hospital Geral (Centro Hospitalar) e 1 Hospital da Mulher. A Secretaria
de Inclusao Social também possui o Centro de Referéncia do Idoso (CRI).

Cidade Amiga do Idoso

Devido as perspectivas de um aumento significativo da populacao
idosa num futuro préximo, o municipio de Santo André ja vem realizando
ao longo dos ultimos anos diversas acoes visando a promocgao e a melho-
ria da assisténcia a saude. Dentre outras acoes, foram criados e imple-
mentados programas intentando o estimulo a pratica de atividades fisicas
e ao lazer da pessoa idosa.

Em 2011, o municipio se propos a participar do projeto da Orga-
nizacao Mundial da Satide (OMS) Cidade Amiga do Idoso, que tem por
objetivo aumentar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhe-
cem. Isto se da por meio do estimulo ao envelhecimento ativo e da otimi-
zacdo das oportunidades para a satide, participagado e seguranca.

O municipio decidiu, entdo, com base no projeto da OMS, adaptar
suas estruturas e servigos para que estes se tornem acessiveis e promovam
ainclusao de idosos com diferentes necessidades e graus de capacidade.
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Foi criado entdo um grupo de trabalho intersecretarial composto
de representantes das diversas secretarias municipais para as discussoes
preliminares sobre a criacao do programa Cidade Amiga do Idoso.

Em maio de 2011, em uma reuniao, Inés Aparecida de Andrade Rio-
to, da Secretaria de Governo, o Dr. Wagner Rydl Buchmann, da Secretaria
de Satde, e a Sra Denise Ravin, presidente do Fundo Social de Solida-
riedade (FSS), apresentaram o Guia Global: Cidade Amiga do Idoso aos
representantes de todas as secretarias municipais.

Em seguida, ocorreram discussdes de grupo sobre a maneira que
o municipio iria participar do projeto, uma vez que era possivel a adesdo
integral, com acdes realizadas em todas as areas do municipio, ou par-
cial, onde as intervencoes ocorreriam em locais especificos, previamente
acordados e delimitados, objetivando a adequacdo da totalidade do es-
paco definido.

Devido ao crescimento desordenado e, principalmente, as caracte-
risticas naturais da topografia de grande parte do municipio, tornou-se im-
possivel a adequacao da totalidade do municipio, no curto ou médio prazo.

Apesar do consenso de que os resultados destas acdes deveriam
atingir a totalidade da populacdo do municipio, as discussdes apontaram
para a participacao através do modelo de Bairro Amigo do Idoso, por
entender que as acoes eventualmente implantadas deveriam apresentar
resultados com grande impacto (em visibilidade e positividade) na quali-
dade de vida da populacao de terceira idade. A visibilidade e a percepcao
decorrente das acoes seriam decisivas na sensibilizacdo e, por consequ-
éncia, na adesao do restante da populagéo ao projeto.

O projeto Bairro Amigo do Idoso, além de um modelo a ser seguido,
com orientacoes e diretrizes que devem ser buscadas com perseveranca,
é um conceito filoséfico que deverd ser transmitido a populaciao em geral,
pois o seu sucesso é dependente da participagao de todos.

Apés a sua implantacao, toda a populagdo do municipio podera to-
mar conhecimento das melhorias estruturais ali existentes e sera possi-
vel, entdo, a reivindicacao por parte desta populacdo quanto a ampliacao
dessas melhorias para os demais bairros.

Com o conhecimento dessas possibilidades, sera relevante e tam-
bém possivel que a populacao idosa promova a sensibilizacdo de organi-
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zacOes comerciais, de empresarios e de proprietarios de imdveis no mu-
nicipio, para a realizacao de melhorias em suas propriedades e calgadas,
por meio de agoes espontianeas de cidadania.

Em 14 de junho de 2011, ocorreu uma reunido do grupo intersecre-
tarial a qual contou com a presenca da Dra. Marilia Louvison, do Ntcleo
Técnico de Envelhecimento e Saide do Idoso da SES/SP. A Dra. Marilia
discorreu sobre o envelhecimento no mundo e no Brasil, sobre o projeto
na Vila Clementino e as vérias politicas intersetoriais que potencializam
o tema. Respondeu a questionamentos sobre o Projeto Cidade Amiga do
Idoso e sobre as possibilidades e meios de intervencao.

A seguir, a Sra. Denise Ravin solicitou ao grupo que indicasse os
membros para a coordenacao do grupo de trabalho e que cada secretaria
indicasse seus representantes para serem nomeados pelo Sr. Prefeito.

Foi indicada pelo grupo para presidir a comissao a Sra. Inés Apa-
recida de Andrade Rioto, o Dr. Wagner Rydl Buchmann como vice, a Sra.
Liliam Baldin Guarnieri como primeira secretaria e Michele Fernandes
Lopes como segunda secretdria.

Seguiram-se vdrias reunioes com secretdrios e assessores, coorde-
nadores das areas de atendimento a idosos, para determinar as diversas
acoes a serem realizadas.

Este grupo, em consenso, decidiu que o local que reunia as melho-
res condi¢cOes para sediar o projeto seria o centro da cidade.

Foi discutida também a denominag¢do do programa no ambito mu-
nicipal e adotado o titulo Santo André Amiga da Maturidade para o pro-
jeto; definiu-se a drea de abrangéncia do Centro Expandido, identificados
os equipamentos publicos na area e qual o grau de interacdo dos equipos
com o segmento idoso. Criou-se um logotipo que identifica o programa
no municipio e foram definidos os demais membros da Comissao. Tam-
bém foi realizado levantamento dos projetos ja existentes voltados para
o idoso e sua incorporacgdo de forma otimizada ao programa. Para a rea-
lizacdo dos grupos focais, foi indicada a Faculdade de Medicina do ABC.
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0 Bairro Centro (expandido) - Sede do Projeto Santo
André Amiga da Maturidade

O projeto serd instalado na regido denominada Centro Expandido eira
beneficiar uma grande concentragdo populacional de idosos do municipio

O local também possui uma unidade basica de satide (UBS) com
condicoes de adequacao as necessidades do projeto, além de contar com
diversos equipamentos publicos - o Centro de Referéncia do Idoso, o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, o Centro Publico de Emprego
Trabalho e Renda, trés Parques, varios museus, uma biblioteca, além de
comércio, transporte, clubes, bancos e escolas.

A sua situagao topografica permite adequacoes de praticamente to-
das as vias publicas, promovendo uma melhoria objetiva da qualidade de
vida dos seus moradores, propiciando uma visibilidade que demonstrara
a eficécia dos resultados e facilitard a adesao da populagdo ao programa.

Tabela 3 - Relacao de moradores por bairros - Centro expandido

Bairro Moradores - 60 ou mais
(asa Branca 443
Vila Bastos 599
(entro 1.155
Jardim Bela Vista 1327
Vila Assuncao 2.534
Bairro Silveira 547
Bairro Jardim 1.276
Vila Alzira 1.555
Total 9.436

Gragas ao projeto Santo André Amiga da Maturidade, a cada reu-
nido da comissao intersecretarial houve o fortalecimento do grupo e a
formacao de uma rede de protecdo ao idoso. As Secretarias passaram a
desenvolver projetos e a aprimorar os ja existentes nos equipamentos do
Bairro Amigo do Idoso/Santo André Amiga da Maturidade.
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Guia de bolso de Servicos para a Pessoa Idosa

Bk i B

e B0

-l

[ o ""'.J l:.'l

LR et i |

L GUIA DE BOLSO g
.y DE SERVI(DS bl

naa PARA A = '
Re=== Bli=x= PESSOAIDOSA ~—""""T"""

A Secretaria de Governo, com o objetivo de facilitar o acesso as in-
formacoes para as pessoas idosas, criou, por intermédio do Departamen-
to de Humanidades, o Guia de Bolso de Servicos para a Pessoa Idosa: um
folheto com enderecos e telefones, divididos por areas, Parques, Cultura/
Esporte/Lazer/Turismo, Satide, Trabalho e Renda, Atividades, Servicos e
telefones emergenciais.

Empresa Amiga da Maturidade

Idealizado pela Secretaria de Governo e FSS, planejado e executa-
do pela Secretaria de Desenvolvimento Economico, Ciéncia, Tecnologia
e Trabalho, a concessdo do selo/troféu “Empresa Amiga da Maturidade”
para empresas publicas e privadas devidamente cadastradas no CPETR
(Centro Publico de Emprego Trabalho e Renda), que possuam em seu
quadro de funciondrios ou que flexibilizem a oportunidade de trabalho
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para pessoas acima de 60 anos, contribuindo, dessa forma, para a inser-
¢do social e melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas por meio
da oferta de oportunidade de trabalho.
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A préxima fase do projeto serd reintegrar ao mercado de trabalho
idosos em suas prdprias areas de atuacao, estimulando, assim, a interge-
racionalidade.

Vov@net
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Considerando que muitos idosos se sentem isolados, distantes
de seus filhos e netos, a Secretaria de Governo e o Fundo Social de So-
lidariedade idealizaram, e a Secretaria de Desenvolvimento Econdmico,
Ciéncia, Tecnologia e Trabalho projetou e executa o projeto de inclusdo
digital, o Vov@net, uma forma de intergeracionalidade. Os jovens passan-
do seus conhecimentos de informatica ao Idoso e o Idoso passando sua
experiéncia de vida aos jovens.

Com temas sobre transporte, comunicacao, relacionamento e ou-
tros, os idosos vao transmitindo suas vivéncias enquanto aprendem a di-
gitar, baixar fotos, enviar e-mails, conectar-se a sites e paginas de redes
sociais (Facebook/Orkut).

Estas experiéncias, além da apostila desenvolvida para os idosos,
resultarao em um livro e j4d ganharam a simpatia do Banco Bradesco.

Porteiro Amigo do Idoso

Préximo projeto a ser implantado em Santo André. Ja realizado
contato com o SENAC e Bradesco, aguardando apenas a definicdo das
parcerias. O projeto intenta valorizar e instrumentalizar o profissional;
orienta-los com relacdo aos contatos imediatos em casos de emergéncia;
aproximar e trazer de volta o idoso ao convivio social.

Pracas de Exercicio do Idoso

O Projeto foi doado pelo doutor Egidio Lima Dorea ao Fundo Social
de Sauide (FSS) do Governo do Estado de SP e os equipamentos sao insta-
lados em parceria com os FSS dos municipios.

A Praca de Exercicios do Idoso é composta por cinco estagdes com
placas autoexplicativas: Estacdo Senta e Levanta, Estacdo Reabilitacao
Placa Giratoéria, Estacdo Barras Paralelas, Estacao Rampa-escada e Esta-
cao Ergométrica. Esses equipamentos ajudam a melhoria do equilibrio e
da marcha, o fortalecimento da musculatura e o aumento da flexibilidade
muscular.
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Caminhada Orientada

Em janeiro de 2011, ap6s a criagdo do Nucleo de Atividades Corpo-
rais pela Secretaria Municipal de Satude, o programa Caminhando para a
Saude, existente desde 2004, passou por reestruturacao, sendo ampliado
e renomeado como Caminhada Orientada.

A Caminhada Orientada tem como ac¢do principal a elaboracgao de
atividades personalizadas, desenvolvendo estratégias motivacionais de
integracao, de socializacdo e de condicionamento fisico. Consiste em pro-
mover atividades corporais com caminhada monitorada, orientada por
Educador Fisico, em areas proximas aos servicos de Satde, fornecendo
condicoes para que os usudrios possam adotar um comportamento mais
saudavel, melhorando sua aptidao fisica (forca dos membros superiores
e inferiores, flexibilidade, equilibrio, coordenacgao e boas condigoes car-
diorrespiratérias), diminuindo a incidéncia de doencas cronicas e redu-
zindo complicag6es/incapacidades, na realizacdo de atividades da vida
diéria e na prevencao de quedas, contribuindo para o ganho da qualidade
de vida e independéncia fisica.
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Foram contratados 18 Educadores fisicos que desenvolvem ativida-
desvoltadas para a promocdo a satide. Atuam em todas as 33 Unidades de
Saude da rede municipal, em periodos de duas horas didrias, quatro ve-
zes na semana, sendo dois periodos de duas horas por unidade de satude.
Além destas atividades, sao utilizadas duas horas para a programacao das
atividades e elaboracao de relatérios semanais.

Atualmente, a média de caminhantes por unidade de satide é de 30
participantes.

O programa vem contribuir com a politica de promocao a satde,
estimulando e conscientizando a populacao de adultos e idosos do muni-
cipio de Santo André, para a pratica de atividades corporais.

O maior desafio deste programa € possibilitar o atendimento a pa-
cientes encaminhados por referéncia médica, levando-se em conta uma
das prioridades do PACTO pela VIDA: “Elaborar e implementar a Politica
Nacional de Promogao da Satide, com énfase na adogdo de hdbitos saudd-
veis por parte da populacdao brasileira, de forma a internalizar a respon-
sabilidade individual, da prdtica de atividade fisica regular, alimentacdao
sauddvel e combate ao tabagismo”

Centros de Fortalecimento Muscular da Pessoa Idosa

Existente no municipio desde 2005, o programa foi reformulado
em 2011 pela Secretaria de Sauide, com readequagao (reforma) das sa-
las e contratacao de seis educadores fisicos. Tem por objetivo estimular a
inclusado de individuos sedentdrios e com baixa aptidao fisica resultante
do processo de envelhecimento a pratica de condicionamento muscular
e atividades fisicas. Propicia a melhora da forca muscular, flexibilidade e
coordenacdo motora, permitindo a insercao da pessoa idosa em ativida-
des fisicas complementares e praticas corporais, tais como: caminhadas,
lian gong, tai chi chuan, danga de saldo e ioga entre outros. O conjun-
to destas acoes tem como objetivo prevenir ou regenerar a sarcopenia,
a osteopenia e a osteoporose instalada; o desenvolvimento de for¢a dos
membros inferiores para a manutencao da adequada densidade mineral
6ssea do colo femural e lombar; evitar o aumento na incidéncia de que-
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das e de fraturas osteoporoticas; promover equidade no acesso as ativida-
des de fortalecimento muscular em aparelhos; estimular a sociabilidade
entre os usudrios.

Os Centros de Fortalecimento Muscular da Pessoa Idosa (CFMI)
possuem equipamentos especiais projetados para serem utilizados por
pessoas idosas, portadoras de diminuicdo de for¢ca muscular e mobilida-
de articular (em conformidade com os preceitos do Dr. José Maria Santa-
rém). Possuem carga minima, evitando qualquer tipo de lesdo, quando
adequadamente utilizados.

A Coordenacao da Saude do Adulto e Idoso detectou no municipio
a existéncia de um grande namero de idosos com capacidade fisica redu-
zida, que se encontravam restritos aos domicilios. Muitos com possibili-
dade de retornar as atividades da vida didria apés um curto periodo de
fortalecimento muscular.

Verificou também que, anteriormente, o programa beneficiou ape-
nas um pequeno numero de usudrios (nimero igual a capacidade de
operacao dos equipamentos existentes), pois nao houve uma rotativida-
de dos participantes. Estes permaneceram continuamente no programa
até a pausa nas atividades, ocorrida por motivo de reestruturacao do pro-
grama. Praticamente todos gozavam de boa satide e tinham possibilidade
de participar (ou participavam) de outras modalidades de exercicio fisico.

Foi elaborado entdo, em 2011, um protocolo de acesso, de maneira
que os beneficiarios fossem apenas idosos com mobilidade reduzida ou
fragilizados, impossibilitados de praticar as demais modalidades de ativi-
dades fisicas oferecidas pelas diversas secretarias, mas com possibilida-
de de recuperar o condicionamento anterior. Permaneceriam nos CFMI
por um tempo limitado e, apés o final do prazo, seriam automaticamente
encaminhados para seguimento nos demais programas de atividades fi-
sicas. Isso permitiu a participacado de um ntamero superior de usudrios,
além de uma maior equidade no acesso.

Na falta de um instrumento especifico, foi utilizado como critério
de insercao (ou exclusdo) no programa, o grau de dependéncias para as
AVD. Os CFMI passaram entdo a ter a funcao de reabilitacdo, com po-
tencial de atendimento e ressocializacao de um ntimero muito maior de
usuarios.
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Os resultados sdo observados em um periodo mais curto, em maior
intensidade, quando comparados a usudrios com a mobilidade preser-
vada.

Os CFMI sdo voltados para individuos de ambos os sexos com ida-
de igual ou superior a 60 anos, diagnosticados com sintomas de sarcope-
nia, osteopenia moderada ou grave e osteoporose instalada, classificados
entre os graus 1 e 2 da Escala de Avaliacdo de Incapacidade Funcional da
Vida Didria (AVD) da Cruz Vermelha Espanhola. As pessoas idosas com
classificacao de AVD igual ou superior a 3 deverdo ter seu seguimento no
Centro Municipal de Reabilitacao (CREM).

O programa é realizado pela Secretaria Municipal de Satide em
parceria com a Secretaria Municipal de Educacao, Secretaria Municipal
de Cultura, Esporte e Lazer e Organizacdo Social de Satide Fundacao do
ABC.

Os usudrios com 60 anos ou mais de idade, com baixa condicao
fisica devido a perda de massa muscular ou mobilidade articular, apds
avaliacdo clinica e de exames complementares, se necessarios, que de-
monstrem impossibilidade na realizacdo de suas AVD, diagnosticados
pelos profissionais médicos das Unidades de Saide do municipio de
Santo André, sao encaminhados ao Centro de Fortalecimento Muscular
mais préximo da residéncia do usudrio. Ali sdo inseridos no programa de
exercicios fisicos para desenvolvimento de for¢ca muscular pelo periodo
de 3 meses, tempo médio necessario para que o usudrio possa apresentar
resultados satisfatérios, com duas sessdoes semanais em dias alternados,
cada uma com 50 minutos de duracao.

Apds este periodo de intervencao, serd agendado seu retorno a Uni-
dade de Satde referenciada para nova avaliacao.

No caso do usudrio readquirir, segundo avaliacao médica, a capaci-
dade necessaria para atender as demandas na realizacdo de suas tarefas
da vida didria, este receberd alta e serd convidado a ingressar no progra-
ma de caminhada orientada ou em outras praticas corporais oferecidas
pelo Departamento de Lazer e Recreacao: danga de saldo, lian gong e
ioga, num dos Centros Educacionais de Santo André (CESA) mais proxi-
mo de sua residéncia. No entanto, se o quadro inicial persistir, 0 usudrio
dara continuidade ao treinamento para desenvolvimento da for¢ca mus-
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cular por mais trés meses; terminado esse periodo, nova avaliacao da ca-
pacidade funcional deverd ser realizada. Caso nao apresente condicoes
de participar das atividades fisicas disponiveis, retornara para a UBS, para
seguimento.

Hé uma unidade em cada uma das trés regides da saiide do muni-
cipio, num total de trés Centros de Fortalecimento. Cada Centro de For-
talecimento possui uma capacidade total de 72 atendimentos ao dia (288
por semana), sendo que cada usudrio participa de duas sessoes sema-
nais, com o nimero de méaximo de usudrios por semana de 144, em 288
sessoes (os CFMIs funcionam nas segundas e sextas-feiras).

Como resultados positivos do programa, colecionamos depoimen-
tos de diversos idosos que se beneficiaram com o tratamento®.

“O ortopedista disse que eu iria acabar na cadeira de rodas’.
A frase ¢é do aposentado Sergio Lima, 70 anos, sequelado da
poliomielite e que, desde outubro de 2011, é um dos ‘atletas’
da unidade do Parque Pignatari do CFMI.

“Para eu chegar ao Centro, o carro me deixava na porta. Ago-
ra, minha esposa para o carro na rua e eu venho caminhan-
do, comemorou o aposentado. “Hoje tenho mais qualidade de
vida’.

Zesarina da Conceicao, 74 anos, moradora no Parque Novo Orat6-
rio, machucou o tendédo do braco esquerdo numa queda e, apds duas ci-
rurgias, também é usudria da unidade Pignatari. “Eu nédo conseguia erguer
o braco. Hoje, até coloco roupa pra secar no varal”, afirma. Unica pessoa
a dirigir em sua casa, a aposentada revela que tinha dores horriveis apds
dirigir o veiculo. “Tinha de sair de casa, fazer as coisas. Hoje nao tenho
dor nenhuma apés dirigir”.

4 Outros depoimentos podem ser evidenciados no seguinte site: http://migre.me/cWYQT
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O Municipio de Sao Caetano do Sul foi fundado em 28 de julho de
1877 e emancipado de Santo André em 24 de outubro de 1948. Em 30 de
dezembro de 1953, foi criada a Comarca de Sao Caetano do Sul, instalada
no dia 3 de abril de 1955.

Estd localizada no Estado de Sao Paulo, (na mesorregiao Metro-
politana de Sao Paulo - ABC Paulista), a populagao aferida em 2010 foi
de 149.571 habitantes e a 4rea total da cidade é de 15,3 km?, tendo como
Municipios limitrofes Santo André, Sao Bernardo do Campo e Sao Paulo.

Sao Caetano do Sul apresenta os melhores indicadores sociais de
todo o Pais, uma cidade considerada exemplar em varios aspectos do
chamado Indice de Desenvolvimento Humano - IDH 0,919 (PNUD, 2000)
da Organizacao das Nac¢des Unidas - ONU, estando em primeiro lugar
na lista dos Municipios brasileiros, e também com o 37° maior Produto
Interno Bruto (PIB), o qual é superior ao de varias capitais estaduais do
Brasil, além de grandes cidades do interior.

1 Lucila Rose Lorenzini (lucila.lorenzini@saocaetanodosul.sp.gov.br) é Fisioterapeuta, Especialista em Fisio-
logia do Exercicio, Satide do Idoso e Gerontologia, Coordenadora do Centro Integrado de Satde e Educagao da 32
Idade Moacyr Rodrigues e da Equipe Multidisciplinar dos Centros Integrados de Satide e Educacao da 32 Idade.

2 Marisa Camposana Catalao (marisa.catalao@saocaetanodosul.sp.gov.br) é Assistente Social, Especialista em
Gerontologia e Gestao Publica, Secretdria de Assisténcia e Inclusao Social de Sao Caetano do Sul e Coordenadora
de Politicas Publicas para 32 Idade.

3 Isumi Higa (isumihiga@gmail.com) é Sociéloga e bacharel em direito e Coordenadora do Centro Integrado de
Satide e Educacao da 32 Idade Francisco Coriolano de Souza.

4 Paulo Alves Rosa (paulorosaconv@ibest.com.br) é Jornalista, especialista em Gestao Ptblica e Coordenador
do Centro Integrado de Saide e Educagao da 32 Idade Joao Nicolau Braido.

5  Teruyo Marlene Ueti (teruyo.ueti@hotmail.com) é Educadora Fisica e Coordenadora do Centro Integrado de
Satde e Educacao da 32 Idade Joao Castaldelli.
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Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD,
2000), a cidade de Sao Caetano do Sul apresenta o melhor indice de lon-
gevidade 78,1 anos, em consonancia ao de paises europeus.

Segundo o INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATIS-
TICA (2010), na pesquisa do Censo 2010, a populacao total residente no
Municipio de Sao Caetano do Sul é de 149.571 habitantes, tendo como
faixa etdria:

Tabela 1 - Populacdo de Sao Caetano do Sul, por grupo etdrio

Grupo etario Homens Mulheres Total
50359 6.836 8.388 15.224
60 a 69 4.969 6.484 11.453
70379 3.092 4972 8.064
80 anos e mais 72 295 2.902
50 anos e mais 14.969 20.139 37.643

Desse total, 22.419 habitantes tém 60 anos ou mais, ou seja, 15%
dos moradores de Sao Caetano do Sul pertencem a Terceira Idade. Mas
levando-se em conta que para frequentar os CISE (Centros Integrados de
Sautde e Educacao da Terceira Idade) foi estabelecida a idade acima de 50
anos, temos um porcentual de 25% dos habitantes que podem participar
desses centros.

No Municipio de Sdo Caetano do Sul, existem atualmente quatro
Centros Integrados de Satuide e Educacao - CISE, sendo:

CISE Endereco Data de inauguracao
Dr. Moacyr Rodrigues R: Rafael Correa Sampaio, 600 - Bairro Santa Paula | novembro/1988
Joao Nicolau Braido R: Humberto de Campos, 600 - Bairro Sao José abril/1992
Francisco Coriolano de Souza | R: Dionizio Mercado, 199 - Bairro Nova Gerty aqosto/2003
Jodo Castaldelli Av: Presidente Kennedy, 2.400 - Bairro Olimpico agosto/2009

Para ser socio dos CISE é necessario ter acima de 50 anos e residir
no municipio.
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Todas as atividades realizadas nos CISE foram organizadas de
modo intersetorial, onde quase a totalidade das secretarias municipais
participa direta ou indiretamente das atividades/servicos realizados.

Sao desenvolvidas atividades de naturezas diversas, conforme
apresentadas no quadro abaixo:

Area Atividade/servico

Saude Médico Clinico Geral, Médico Geriatra, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao,
(Odontologia, Psicologia, Shiatsu e Acupuntura

Juridica Assisténcia Juridica

Salao de Beleza (abeleireira e Manicure

Lazer Snooker, Carteado, Dama, Xadrez, Malha, Pebolim, Bocha, Bailes, Festas Tematicas e
Viagens

Esporte Volei Adaptado, Gindstica, Hidrogingstica, Alongamento, Futsal, Musculacao e Pilates

(ultura Danca Ritmica, Danca de Saldo, Danca do Ventre, Danca Circular, loga, Aulas de Violao,

Pintura em Tela, Pintura em Tecido, Origami, Coral

Educacao Aulas de Portugueés, Espanhol, Inglés, Italiano e Francés; Biblioteca

Aula de violao em um CISE
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Aula de hidrogindstica em um CISE

Em maio de 2006 foi criada a Coordenadoria Municipal da Terceira
Idade - COMTID, subordinada a Secretaria de Satide. Eis seus objetivos:

a) Formular diretrizes e proposta de politicas especificas para a
prevencao da saude fisica e mental do idoso;

b) Promover e estimular estudos, pesquisas e campanhas visando
amelhoria das condi¢coes de vida desta populacao;

c) Interagir com os segmentos municipais, estaduais e federais,
no sentido de fiscalizar o cumprimento da legislagao referente
aos interesses da populacao idosa;

d) Opinar nas decisdes do Poder Executivo local que estejam liga-
das aos interesses da populacgao idosa;

e) Unificar os Centros de Convivéncia da Terceira Idade.

Assim, gradativamente, os CISE foram profissionalizados, e outros
servicos foram incluidos na grade de atividades, fazendo com que os s6-
cios pudessem participar de toda e qualquer atividade nos Centros, inde-
pendentemente de ser socio de um ou de outro.

Em abril de 2012 realizamos o recadastramento de 12.000 sdcios,
sendo que a maior parte, 71%, é do sexo feminino, distribuidos nos se-
guintes grupos etarios:
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Grupo etario
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A seguir descrevemos outras iniciativas desenvolvidas no munici-
pio tendo como publico-alvo a populacao idosa.

uniMAIS - Universidade Aberta da Terceira Idade

No ano de 2007 foi implantada a Universidade Aberta da Terceira
Idade - uniMAIS, em uma parceria da Prefeitura Municipal de Sao Ca-
etano do Sul, por meio da Coordenadoria Municipal da Terceira Idade
- COMTID, com a Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - USCS
(UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2010). Tem
como objetivo contribuir para a melhoria continua da qualidade de vida
das pessoas, proporcionando oportunidade de convivéncia, diversao e
aprendizagem. Enfim, propiciar aos participantes o acesso as atividades
artisticas e culturais que a Universidade realiza, aprimorando o conheci-
mento e melhorando a qualidade de vida dos idosos.

O curso iniciou com duas salas de aula, com 40 alunos cada, e os
mesmos recebem gratuitamente da administracdo municipal 1 kit uni-
versitario (bolsa, caneta, cadernos, régua e lapis de cor) e duas camisetas
personalizadas. O curso tem duracdo de dois anos, com periodicidade de
duas vezes por semana. Ja concluiram o curso mais de 1.200 alunos.

Atualmente, o curso conta com 320 alunos, em oito salas de aula,
20 docentes com carga horéria de 30 horas/aula, em diversos temas: cur-
so de informatica, musica e movimento, corpo e movimento, etiqueta e
comportamento social, arte, cinema, saiide e qualidade de vida, histéria,
geografia, politica, inteligéncia emocional, criatividade, convivéncia e re-
lacionamento interpessoal, musica e saiide, administracao de financas
domésticas, educacao corporal, sociologia, mitologia, comunicacao ver-
bal e escrita, oficinas, teatro, palestras e workshops.

Em andlise aos resultados positivos apresentados pelos ex-alunos
da Universidade Aberta da Terceira Idade - uniMAIS do Municipio de Sao
Caetano do Sul, foi implantada no ano de 2010, a uniMAIS+ Educacao



H; 76 = Velhices: experiéncias e desafios nas politicas do envelhecimento ativo

Continuada, fruto também da parceira entre a Prefeitura Municipal de
Sao Caetano do Sul, por meio da Coordenadoria Municipal da Terceira
Idade - COMTID, e da Universidade Municipal de Sdao Caetano do Sul -
USCS.

O objetivo principal das aulas estd na intencao de melhorar a qua-
lidade de vida fisica e mental e no relacionamento inseparavel da alegria
de aprender e conviver.

Programa Farmdcia Sénior - Pré-Familia

O Programa Farmadcia Sénior - Pr6-Familia (Lei n° 4.547/07) tem
como objetivo, na promocao da assisténcia terapéutica integral, favore-
cer a aquisicdo diretamente no comércio farmacéutico de medicamentos,
que nao sejam por motivos variados disponibilizados gratuitamente, in-
dispensaveis ao tratamento de doencas. O idoso com idade superior a 60
anos e que recebe até dois saldrios minimos tem direito a receber R$65,00
mensais, quantia essa que pode ser utilizada por meio de um cartdo mag-
nético de uso pessoal e intransferivel.

a) Osrequisitos para a inscricao no Programa:

b) Teridade igual ou superior a 60 anos;

¢) Residir no Municipio de Sao Caetano do Sul ha no minimo um ano;

d) Nao tenham rendimentos ou percebam exclusiva e mensal-
mente rendimentos inferiores a dois saldrios minimos nacio-
nais vigentes;

e) Assinar termo de compromisso e responsabilidade, declarando
ter conhecimento das regras do Programa.

Programa Agente Cidadao Sénior

Visando um melhor atendimento dos usudrios, o Agente Cidadao
Sénior tem como missdo “acolhimento” nas Unidades de Satde e esta-
belecimentos escolares. “Acolher” significa ‘abrigar, agasalhar, refugiar,
atender, considerar” e, nesse sentido, a experiéncia demonstra que uma
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infinidade de dificuldades enfrentadas no atendimento aos usudrios,
principalmente nas dreas mais demandadas do servico publico, quais se-
jam, Sadde e Educacao, pode ser minimizada quando se ouve, compreen-
de, acolhe, considera e respeita os usudrios como os profissionais.

Assim, a vivéncia, a sabedoria e a serenidade das pessoas com a
idade de 65 anos ou mais sdo aproveitadas como importantes instrumen-
tos para a promoc¢ao do encontro dos usudrios com a instituicao publica,
por meio de uma atitude cuidadosa, propiciando orientagdes eficientes,
encaminhamentos precisos e atenciosos, qualificando a relacdo recep-
¢do/municipes com parametros de solidariedade e cidadania.

O Projeto Agente Cidadao Sénior, através da Lei Municipal n° 4.548,
de 27 de setembro de 2007, que regulariza o programa e o Decreto n°
9.674, de 29 de janeiro de 2008, dispde expressamente que nao se trata de
relacdo de trabalho, mas, sim, de um programa voluntdrio e de inclusao
social.

O Projeto Agente Cidaddo Sénior tem como objetivo a promocao
da integracdo e participacdo das pessoas idosas na comunidade, através
do exercicio de atividade de recepcdo, orientacdo ao publico ou outras
atividades para as quais estejam capacitados ou treinados, nos estabele-
cimentos da rede publica municipal da Saide e da Educac¢do ou em enti-
dades conveniadas ou parceiras, propiciando um atendimento mais hu-
manizado aos seus usudrios.

Critérios de Participacao

Os requisitos para que o interessado, com idade igual ou superior a
65 anos, possa se escrever e participar do processo seletivo para o Progra-
ma sao os seguintes:

I - residir no Municipio de Sdo Caetano do Sul hd no minimo dois
anos;

IT - ndo ser aposentado por invalidez ou estar afastado do exercicio
de qualquer atividade por doenca;

IIT - nao exercer outra atividade remunerada e nao possuir rendi-
mento superior a dois saldrios minimos nacionais vigentes;
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IV - ter disponibilidade de dedicagdo de 20 horas semanais para o
exercicio de atividades, além de possibilidade de participacao em ativida-
des extras de capacitacao e treinamento.

Compete a Coordenadoria Municipal da Terceira Idade - COMTID
promover a divulgacdo do Programa e realizar o cadastramento e avalia-
¢do dos interessados na participagdo, devendo ser solicitado o preenchi-
mento da respectiva ficha de inscricdo, bem como a apresentacdo dos
documentos necessarios para a comprovacao do atendimento aos requi-
sitos, previsto em lei.

Os documentos apresentados juntamente com a ficha de inscricao
serdo submetidos a conferéncia e andlise da Coordenadoria Municipal da
Terceira Idade - COMTID - a quem cabe efetuar a pré-selecao dos inte-
ressados.

Os candidatos pré-selecionados sdo convocados para entrevista, na
qual sao avaliadas as habilidades, aptidoes e condicoes de satide fisica e
psicolégica do candidato, por intermédio da Comissdo Multidisciplinar.

Caso o numero de selecionados aptos a participar do Programa seja
superior ao numero de vagas disponiveis, de acordo com a disponibilida-
de orcamentaria e financeira, e da necessidade da Administracao, é ela-
borada lista classificatéria, observando os critérios abaixo relacionados:

I - menor faixa de renda familiar “per capita”;

IT - proximidade da moradia ao local dos equipamentos publicos
em que serdo desenvolvidas as atividades;

IIT - dependentes idosos ou portadores de necessidades especiais;

IV - precariedade das condicoes de moradia.

A deciséao final quanto aos selecionados para participaciao no Pro-
grama, cabe a Comissdo de Apoio, Avaliacdo e Controle Social. Os inte-
ressados selecionados recebem treinamento e capacitacido para execucao
das atividades.

Vale ressaltar que a Comissdo de Apoio, Avaliacdo e Controle So-
cial proporciona aos participantes do Programa Agente Cidaddo Sénior
os cursos de reciclagem, treinamento, capacitacao ou mesmo reavaliacdo
das condicoes de satide, havendo assim a preservacdo da satide do parti-
cipante do “Programa Agente Cidadao Sénior”.
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Duracdo do programa e beneficios

Os participantes do Programa exercem as atividades por 12 meses,
podendo ocorrer uma tnica prorrogacao pelo mesmo periodo, mediante
prévia solicitacdo e anuéncia da chefia do local onde as atividades sao
realizadas.

Os Agentes Cidaddos Seniores sao beneficiados com um salario mi-
nimo nacional vigente, o qual é pago mensalmente, e é concedida uma
cesta basica, igualmente mensal.

Metas alcancadas e avaliacao do programa

Cabe salientar que os aspectos positivos foram relevantes quanto aos
sentimentos existenciais para a solidao, depressao, isolamento e outros, be-
neficiando, dessa forma, a Inclusdo Social desse segmento, bem como pro-
porcionar melhoria nos aspectos financeiros, em especial na renda familiar.

Foram avaliados os questiondrios e analisados 65% desta popula-
¢ao idosa, acima de 65 anos, que entregaram suas respostas ao Programa
Agente Cidadao Sénior (2008 - 2009). Desse porcentual, todos atuaram
satisfatoriamente com qualidade de vida e satide.

No periodo de 2008 e 2009, segundo fontes da “Secretaria Munici-
pal de Educacédo - SEDUC, Secretaria Municipal de Saude - SESAUD e Se-
cretaria Municipal de Assisténcia e Inclusao Social - SEAIS, os principais
aspectos positivos sao:

v' Sociabilizacao;

Integracao Social;

Humanizacao;

Acolhimento as criancas e idosos;

Qualidade de vida e satide dos idosos;

Valorizacgado da pessoa idosa;

v Conscientizacio, dignidade e respeito a pessoa idosa.

NSRRI NRN

O Programa Agente Cidaddo Sénior iniciou em 2007, com 200 agen-
tes. No ano seguinte, devido a alta demanda, o niimero de vagas contabi-
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lizou 300. No ano de 2010 foram integrados 400 agentes, e em 2011 foram
integrados outros 500 novos agentes. Em 2012, o indice atingiu 750 inte-
grantes.

De acordo com estes dados, percebe-se uma enorme aceitacdo da
populacéao a este trabalho, a importancia que os mesmos tém dentro do
ambito familiar e quanto este programa melhorou a qualidade de vida
deste segmento.

Cidade amiga do idoso

O municipio de Sao Caetano do Sul, como foi apresentado, tem
procurado, ja ha alguns anos, desenvolver programas e acoes com énfase
na populacdo idosa no intuito de proporcionar, além de uma assisténcia a
saude do idoso, oportunidade de convivéncia, diversao, cultura e apren-
dizagem. No sentido de aprimorar as acdes e programas e alinhé-los com
base nas ideias propostas pela Politica de Envelhecimento Ativo da Orga-
nizagcao Mundial da Satiide (OMS), em janeiro de 2010 foi criada no Muni-
cipio uma comissao para tornar Sao Caetano do Sul a “Cidade Amiga do
Idoso” Para tanto, a prefeitura municipal formalizou o compromisso de
implantacao da “Sao Caetano do Sul Amiga do Idoso’; segundo as diretri-
zes e metodologia propostas pela OMS e sob a coordenacdo da Area Téc-
nica de Satude da Pessoa Idosa e Instituto de Satide, ambas da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo.

Logo do programa em dnibus circular
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Formou-se uma comissao coordenadora do processo de implan-
tacao da cidade amiga do idoso, que foi denominada “Programa Amigo
do Idoso” - PAI - formada pelos seguintes setores municipais e parceiros
da organizacao civil: Secretaria de Assisténcia e Inclusao Social, Secre-
taria de Mobilidade Urbana, Secretaria de Obras e Habitacao, Secretaria
de Servicos Urbanos, Secretaria de Saude, Secretaria de Comunicacao,
Secretaria de Cultura, Secretaria de Educacéo, Secretaria de Seguranca,
Conselho Municipal do Idoso, Coordenadoria Municipal da Terceira Ida-
de, Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul e CELAFISCS (Centro
de Estudos do Laboratdrio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul).

Capa da Cartilha da Melhor Idade

Acoes realizadas e em andamento

Uma das primeiras a¢oes propostas pelo PAI foi a sensibilizacao da
populacado civil, as instituicdes e equipamentos privados e publicos de
atencdo a pessoa idosa para implementacdo de agdes e estratégias mais
adequadas a esta faixa etaria, apoiando e monitorando o processo de
sensibilizacao. As capacitacoes dos colaboradores de empresa publicas
e privadas foram planejadas de modo que estes pudessem compreender
as alteracoes, dificuldades e necessidades de uma pessoa geradas pelo
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envelhecimento e considerar, no momento do atendimento e da assistén-
cia a essa populacdo, o que pode melhorar a sua qualidade. Mais de mil
pessoas ja foram capacitadas nesta iniciativa, dentre elas profissionais de
estabelecimentos comerciais, empresas de transporte publico, hospitais,
unidades bésicas de satude, guardas civis metropolitanos, entregadores
de cestas basicas e alimentos do municipio, entre outros. Além da cer-
tificagdo, cada profissional que conclui a capacitacao ganha um botton
Cidadao Amigo do Idoso, uma cartilha do Estatuto do Idoso e a Cartilha
da Melhor Idade de Sao Caetano. Vale lembrar que a Cartilha da Melhor
Idade foi criada especialmente para apoiar essas capacitacoes. Ja os es-
tabelecimentos cujos colaboradores sdo capacitados conquistam o selo
Amigo do Idoso.

Observou-se que o trabalho de conscientizacdo favoreceu o esta-
belecimento de uma relacao mais estreita e agradavel entre profissional e
idoso. Tendo-se em vista o sucesso desse empreendimento, nessa mesma
linha de sensibilizacado e capacitacao de pessoas que lidam com pessoas
idosas, em 2012 foi criado o Programa Amigo do Idoso em Condominios,
com o intuito de promover cursos de primeiros socorros e seguranca para
os porteiros, sindicos e zeladores.

No ambito da assisténcia a saide, com o objetivo de realizar um
levantamento de dados periédico e sisteméatico durante as campanhas de
vacinacao desta parcela da populacao para conhecer as suas necessida-
des de satide num dado territdrio, a Secretaria de Satide se mobilizou, de
modo pioneiro, para a aplicacdo de um inquérito de perfil epidemiol6-
gico durante a campanha de vacinacao dos idosos. Em 2010, durante a
campanha de vacinacao contra Influenza A (H1N1), no periodo de 24 de
abril a 7 de maio, foi aplicado o inquérito em uma amostra de idosos que
compareceram para a vacinacao. Os dados foram informatizados e anali-
sados em parceria com a USCS (Universidade Municipal de Sao Caetano
do Sul) e estas informacoes estdao sendo utilizadas como instrumento de
gestdo e planejamento de saude para a populacao idosa no municipio.
Além disso, o municipio criou uma Caderneta de Saude do Idoso, com
base no modelo proposto pelo Ministério da Satide, para concentrar em
um unico documento os dados clinicos do individuo, a ser implementada
nas Unidades Basicas de Saude.
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Outro tema considerado relevante para o segmento idoso é a ques-
tdo da queda e nesse sentido a Secretaria de Satde estd formalizando
uma parceria entre a USCS, a Secretaria Municipal de Satide (SESAUD),
a Secretaria de Mobilidade Urbana (SEMOB) e a Viacdo de Onibus Pa-
dre Eustaquio (VIPE) para o desenvolvimento de agoes de prevencao de
quedas nos 6nibus e nas ruas. A atividade consistira em dicas de com-
portamento desde o momento de atravessar as ruas, cuidados com cal-
cados, além de orientagdes por meio de uma simulacdo das dificuldades
enfrentadas pelos idosos durante um percurso realizado com um 6nibus,
movimentos de subir e descer, de movimenta¢do dentro do veiculo, do
posicionamento de pé ou de levantar-se com o veiculo em movimento,
entre outras dicas. As atividades simuladas serdao acompanhadas de carti-
lha ilustrada, em elaboracao pelos alunos de Fisioterapia.

Atualmente, outra questao de destaque no ambito da qualidade de
vida dos idosos é a da formacéao e capacitacao de cuidadores de idosos,
e a SESAUD, sensivel a problematica, tomou a iniciativa de criar o Curso
de Cuidadores de Idosos, em parceria com a Universidade Municipal de
Sao Caetano e a Sociedade Espanhola. O curso iniciou-se em 2011, com a
duracdo de um ano e a segunda turma jé estd em desenvolvimento.

Dando continuidade a implementacao da Sdo Caetano do Sul Ami-
ga do Idoso, em parceria com a FMABC (Faculdade de Medicina do ABC),
com base na metodologia recomendada pelo Guia Global da Cidade Ami-
ga do Idoso, foram realizados os grupos focais para ouvir os idosos sobre
0s aspectos positivos e negativos da cidade. Os dados estdo em fase de
andlise e devem servir para subsidiar o desenvolvimento de uma agenda
de novas acoes em Sao Caetano do Sul tendo em vista o0 melhoramento
continuo da qualidade de vida de todos os moradores da cidade, em es-
pecial a populacao idosa.






Promocao do envelhecimento saudavel
em Diadema

Aparecida Linhares Pimenta’
Maria Cldudia Vilela?

Introducao

Diadema é um municipio que pertence a Regido do Grande ABCD,
fazendo parte do respectivo Colegiado de Gestao Regional (CGR), de
acordo com a Regionalizacdo do Pacto pela Saude.

O municipio conta com 386.089 habitantes (Censo IBGE - 2011),
tem 100% de sua populacao vivendo na drea urbana, e apresenta densida-
de populacional de aproximadamente 13.000 habitantes por quilometro
quadrado. A populacao idosa representa 7,74% do total, e em 2010 eram
29.867 pessoas com mais de 60 anos no municipio.

A equipe de Governo que assumiu a Prefeitura de Diadema no ini-
cio de 2009 realizou um processo de Planejamento Estratégico no 1° tri-
mestre e definiu um conjunto de prioridades para os quatro anos de man-
dato do Prefeito Mario Reali, entre elas o trabalho intersetorial voltado
para a construcdo de uma cidade potencialmente saudavel.

Ainda em 2009, o Governo decidiu criar um Grupo Intersetorial
para elaborar a Politica Municipal da Pessoa Idosa, formado pelos Secre-
tarios ou representantes das Secretarias da Satde (SS), Esporte e Lazer
(SEL), Assisténcia Social e Cidadania (SASC), Seguranca Alimentar e Nu-
tricional (SESAN), Cultura e Planejamento da Gestao Publica (SEPLAGE).

1  Aparecida Linhares Pimenta (aparecida.pimenta@diadema.sp.gov.br) é Médica sanitarista, doutora em medi-
cina preventiva pela FCM/UNICAMP e Secretaria Municipal de satide de Diadema

2 Maria Cldudia Vilela (mclaudiavilela@uol.com.br) Enfermeira Especialista em Satde Publica pela UNIFESP.
Especialista em Satide da Familia pela Faculdade de Medicina ABC. Assistente Técnica da Secretaria Municipal de
Satde de Diadema, Tutora de Especializacao em Satide da Familia - UNASUS/UNIFESP



H; 86 = Velhices: experiéncias e desafios nas politicas do envelhecimento ativo

Grupo intersetorial

A principal diretriz que norteou o trabalho do Grupo foi o enten-
dimento que as politicas publicas devem contribuir para que, apesar das
limitacdes da idade, os idosos possam redescobrir possibilidades de viver
sua propria vida com a méxima qualidade e autonomia possiveis; e que
paraisso € necessario estimular uma cultura que valoriza e respeita a pes-
soa idosa, tratando-a com dignidade.

Outra diretriz estabelecida foi a necessidade de integrar acdes de pro-
mocao do envelhecimento saudavel no territério, entendido como o modo
de vida social foi se organizando ao longo do tempo numa determinada
area geogréafica, com equipamentos sociais, caracteristicas habitacionais e
o modo como elas se dispdem, circulacdo dos meios de transporte, espacos
de lazer e esportivos, clubes sociais, escolas, igrejas, delegacias, empresas/
fabricas, estabelecimentos comerciais e bancarios, e espacos culturais. Ter-
ritério como espaco onde as forgas sociais estdo em jogo, manifestando-se
através de tensoes, disputas, consensos, conflitos, no qual as acdes passa-
das revelam o presente e projetam o futuro deste territdrio vivo.

Com estas diretrizes gerais e com a responsabilidade de ter como
produto um plano que pudesse resgatar o trabalho ja em curso e aperfei-
¢oé-lo, o Grupo Intersetorial passou a reunir-se com periodicidade quin-
zenal a partir de setembro de 2009 e a primeira constatacao do Grupo foi
do pouco conhecimento de uma 4drea em relacao a outra. Este fato levou
o Grupo a decisao de realizar Seminéario sobre Envelhecimento Saudével,
que ocorreu em fevereiro de 2010, e teve como objetivos: alinhar concei-
tos na equipe de governo; subsidiar a elaboracao da Politica Municipal do
Idoso; e contribuir para o processo de capacitacdo dos profissionais das
secretarias municipais envolvidas.

Os temas abordados no Seminério foram: a) Processo de Envelhe-
cimento e Transicao da Estrutura Etaria no Brasil; b) Promocao do Enve-
lhecimento Saudavel - Politicas Puiblicas para os Idosos; e ¢c) Formacao de
Cuidadores de Idosos - agoes nos servicos publicos e no domicilio.

O Seminario teve duragdo de dois dias com a participacdo de 180
profissionais, principalmente da Satide, que detém numero significativa-
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mente maior de trabalhadores, e representou um marco na implantacao
da proposta, pois cumpriu os objetivos colocados e ainda injetou muito
animo nos participantes.

O Grupo Intersetorial continuou se reunindo, e em agosto de 2010
foi realizada a Oficina de Planejamento Estratégico, coordenada pela Se-
cretaria de Planejamento. Nesta Oficina ficaram definidos os objetivos e
acoes do Plano Municipal de Promocao do Envelhecimento Saudavel de
Diadema, e a partir destas definicoes o Grupo Intersetorial trabalhou o
detalhamento das acdes e apontou diretrizes para o Programa de Educa-
¢do Permanente dos trabalhadores das secretarias envolvidas.

0 trabalho na regido norte de Diadema

Como varias ac¢oes voltadas para a populacdo idosa ja vinham sen-
do desenvolvidas nos servicos publicos municipais, particularmente nas
areas da Assisténcia Social e Satide, o Grupo Intersetorial decidiu iniciar
o trabalho pela Regido Norte da cidade.

Os critérios para escolha da Regidao Norte foram: maior nimero de
idosos nesta Regido, segundo dados do Sistema de Informacdo da Aten-
¢ao Bésica (SIAB); maior cobertura da Estratégia da Satide da Familia;
trabalho voltado para os Idosos ja estruturados nas Unidades Bésicas de
Satde (UBS) e articulado com o Centro de Atencao de Referéncia de As-
sisténcia Social (CRAS); existéncia de equipamentos de Esporte na Re-
gido. A intencdo era ndo somente melhorar a eficicia das acoes ja desen-
volvidas, mas também subsidiar o Grupo Intersetorial a partir da pratica
das equipes das UBS e do CRAS.

Foram realizadas Oficinas mensais dos gerentes das UBS, do CRAS,
monitores de esporte, nutricionistas da SESAN e Oficineiros da Secretaria
da Cultura e, a partir destas Oficinas, foram definidos varios dispositivos
para aprofundar as formas de integracdo intersetorial no territdrio.

Outro desdobramento foi a decisdo de realizar Oficinas de Ali-
mentacao Saudavel para Idosos, com capacitacdo das equipes das UBS e
CRAS, desenvolvidas pelas nutricionistas da Satide e SESAN, com dura-
¢do de 16 horas entre teoria e pratica, e apds as oficinas apoio técnico para
execucdo dos grupos com atividades de alimentagdo saudével.



H; 88 = Velhices: experiéncias e desafios nas politicas do envelhecimento ativo

Consolidacao do trabalho em 2011

Em 2011, a partir do produto da Oficina de Planejamento Estratégi-
co de 2010, o Grupo Intersetorial conseguiu elaborar o Plano Municipal
de Promocdo do Envelhecimento Saudével, que, resumidamente, apre-
sentamos a seguir.

Os objetivos definidos foram:

1.

Garantir acolhimento humanizado para os idosos nos servicos
publicos municipais;

Garantir atencdo continuada na UBS e na Rede de Atencao a
Saude durante todo o processo de envelhecimento;

Aprimorar o processo de comunicacdo dos profissionais de
saude e dos servidores publicos com a pessoa idosa, respei-
tando a diminuicdo das capacidades sensério-perceptivas que
ocorre com o envelhecimento;

Estimular a pratica corporal/atividade fisica para a prevencao
das doencas cronicas e quedas, por meio de oferta de ativida-
des fisicas em espacos publicos;

Promover alimentagdo saudével para a pessoa idosa por meio
de orientacao e educacao em saude;

Realizar Trabalho em Grupo com pessoas idosas para discutir
temas de interesse dos mesmos;

As acOes propostas para atingir estes objetivos sdo:

Realizar avaliacao global da pessoa idosa na UBS (avaliacao
cognitiva e funcional);

Realizar avaliacao da acuidade visual dos idosos (90% dos ido-
sos apresentam algum grau de déficit visual);

Oferecer atencdo domiciliar para idosos acamados por meio
das equipes das UBS;

Estimular e realizar a vacinacao contra a influenza;

Identificar sinais de violéncia contra os idosos na UBS e fazer a
notificacdo para os 6rgaos competentes;

Implementar Linhas de Cuidado na Rede de Atencdo a Satde
para Hipertensos e Diabéticos idosos;



Promocao do envelhecimento saudavel em Diadema/SP = 89 |

e Prevenir e tratar cancer bucal de idosos na Rede de Atencéo a
Saude;

o Prevenir, fazer diagnéstico precoce e tratar a osteoporose, de-
pressdo e deméncia do idoso na Rede de Atencao a Saude;

e Preencher e manter atualizada a Caderneta de Satide da pessoa
idosa;

e Melhorar a assisténcia Hospitalar do idoso atendido e interna-
do no Hospital Municipal e Pronto Socorro Central;

e Capacitar os conselheiros do Conselho do Idoso;

e Elaborar e executar Programa de Educacdo Permanente para
todos os profissionais que trabalham com idosos, nas Secreta-
rias Municipais de Satude, Assisténcia Social, Esporte, Seguran-
¢a Alimentar, Educacéao e Cultura, entre outras;

e Qualificar e organizar Grupos para orientacdo e educacido em
saude sobre alimentacdo saudavel para a pessoa idosa;

o Implementar ou implantar Trabalho em Grupo com pessoas ido-
sas para discutir temas de interesse dos mesmos nas UBS e CRAS;

e Implementar a atencao as situacoes de violagcdo de direitos e de
violéncia da pessoa idosa no Centro de Referéncia do Idoso (CRI);

e Implementar as atividades fisicas, culturais e esportivas vol-
tadas para a convivéncia da pessoa idosa no Centro de Convi-
véncia da Pessoa Idosa (CCMI) - 28 grupos de convivéncia nas
regides da cidade;

e Implementar o atendimento aos idosos para pagamento do Be-
neficio de Prestacao Continuada (BPC) e da Bolsa-transporte,
nos quatro Centros de CRAS;

e Monitorar o atendimento do Lar do Ancido - moradia institu-
cional integral a pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade;

e Implementar o atendimento regular de atividades fisicas e de lazer
em grupos de idosos j& constituidos nos espacos da SEL e SASC;

e Ampliar a pratica da caminhada e atividades de lazer para Ido-
sos nos espacos dos Parques e Pracas da Cidade onde acontece
o Projeto Caminhando Bem/Academia da Cidade/Mulheres
em Movimento.

Em 2011 foi realizado o 2° Seminario de Envelhecimento Saudavel,
com apresentacdo do Plano em duas mesas-redondas com discussao dos te-
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mas Qualidade de Vida e Envelhecimento: Satide e Assisténcia Social para a
Pessoa Idosa; e Satide, Corpo, Movimento e Autonomia da Pessoa Idosa em
um dia com a participacdo de 200 profissionais das Secretarias envolvidas.

Uma das decisdes mais importantes do Grupo Intersetorial em
2011 foi a criacao de quatro Féruns Regionais de Gerentes e Trabalhado-
res para articulacdo no territério das acdes do Plano nas regides Norte,
Sul, Leste e Oeste da cidade.

Estes Foruns retinem-se mensalmente desde abril de 2011, sempre
com a participacao de um dos membros do Grupo Intersetorial e tem sido
um espaco fundamental de integracdo das acdes dos profissionais que
atuam em diferentes equipamentos, buscando estabelecer e pactuar flu-
x0s de encaminhamentos e integracdo para construir a rede de cuidados
da pessoa idosa na Regido.

Em 2011 aconteceu a 22 Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa e as
propostas do Plano foram debatidas e referendadas pelos participantes.

Educacdo permanente (EP)

O Programa de EP foi elaborado tendo como referéncia as agoes
definidas no Plano Municipal de Promocéao do Envelhecimento Saudével
de Diadema.

O publico-alvo sdo os servidores das secretarias municipais de Saude,
Esporte, Assisténcia Social, Seguranca Alimentar, e Cultura, tendo em vista a
responsabilidade destas secretarias com o atendimento a pessoa idosa.

A EP dos gerentes e coordenadores € realizada através de ativida-
des educativas voltadas para os Féruns de Gerentes e Coordenadores dos
equipamentos publicos das areas prioritarias.

A EP dos profissionais dos equipamentos publicos das areas prio-
ritarias é feita através de Oficinas, que trabalham na légica da aprendi-
zagem significativa voltada para reflexao sobre o atendimento ao idoso e
a necessidade de mudancas no processo de trabalho, com o objetivo de
promover o envelhecimento saudével.

As atividades de EP estdo sendo realizadas para o conjunto de profis-
sionais dos equipamentos das regioes, para facilitar a constru¢ao na pratica
de acdes intersetoriais nos territorios (Norte, Sul, Leste, Centro-oeste).
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Além dos dois Semindrios Intersetoriais Sobre Envelhecimento
Saudével de Diadema ocorridos em fevereiro de 2010 e em junho de 2011,
foram realizados trés Encontros com Gestores e Gerentes que participam
dos Féruns Regionais de Promocao do Envelhecimento Saudavel.

Além disso, foram realizadas Oficinas sobre Direitos da Pessoa Idosa/
Estatuto do Idoso e Prevencao da Violéncia contra Idosos, para profissio-
nais administrativos da SS, SASC, SEL, Cultura, SESAN, e os Tutores foram
coordenadores da SASC e do Nucleo de Prevencao da Violéncia (CONVI-
VA) da Saude, utilizando dindmicas em que os participantes se colocassem
no lugar dos idosos com diminuicado da visao, mobilidade e audicéo.

O Curso Introdutério sobre Envelhecimento e Saude da pessoa
Idosa para profissionais da SS, SASC, SEL, SEC, SESAN foi realizado pe-
los tutores da Secretaria da Satide e SASC que foram formados pela area
técnica de satde do idoso da DRS1. A formacao dos profissionais de ni-
vel superior foi realizada nas quatro regiées do municipio em trés encon-
tros e com a participacdo de 100 profissionais. A metodologia utilizada
foi “Cenas da Dona Maria’, adaptada para o municipio de Diadema, com
discussoes de grupo, videos e dindmicas. Outros temas abordados foram
a Avaliacao Global da Pessoa Idosa, Caderneta da Pessoa Idosa e Plano
Municipal do Envelhecimento Saudével. No final dos Encontros, a ava-
liacao dos participantes foi positiva em relacdo a todo o processo de EP.

Em junho realizamos o lancamento do Plano num evento que reuniu
mais de 400 pessoas entre profissionais e idosos do municipio, com progra-
macao cultural com os alunos da oficina de Etiqueta e Postura do Centro de
Convivéncia da Melhor Idade (CCMI) realizando um desfile de moda. Acon-
teceu também mesa-redonda discutindo a Promocdo do Envelhecimento
Saudavel; foi feito langcamento da Cartilha do Plano e campanha publicitdria
com o tema “A idade chega para todo mundo” e o Video intersetorial.

Consideracdes finais

O Grupo Intersetorial continua reunindo-se para coordenar o Pro-
grama de Educacdo Permanente, acompanhar as atividades dos Féruns
Regionais e finalizar o texto com o Plano a ser impresso e distribuido para
todos os profissionais.
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No segundo semestre de 2011, as atividades do Grupo completou
dois anos, e a avaliacao dos participantes € que este processo tem sido um
verdadeiro aprendizado de trabalho compartilhado, solidério e integrado
de areas que tinham pouca interlocucao.

A avaliacdo é que o trabalho realizado com os idosos nos equipa-
mentos municipais ja apresenta melhor qualidade em funcao de todo
este processo de discussdo e de Educacdo Permanente.

Mas hé consenso no Grupo do enorme desafio de transformar a cida-
de de Diadema num territério “Amigo do Idoso” e trabalhar com maior pro-
tagonismo dos mesmos na promocao do envelhecimento saudavel e ativo.

Para 2012 algumas prioridades foram definidas: dar continuida-
de ao Programa de Educacdo Permanente; qualificar a participacdo dos
membros do Conselho do Idoso; consolidar o trabalho dos Féruns Regio-
nais; articular com a Secretaria de Obras para planejamento e implanta-
¢ao de politicas de garantia de acessibilidade; realizar o III Seminério de
Promocdo do Envelhecimento Saudével, sempre buscando nosso obje-
tivo maior, que é contribuir para que os idosos possam ter qualidade de
vida em Diadema.

Bibliografia

Brasil. Estatuto do Idoso. Lei Federal 10.741 de 1 de outubro de 2003.

Diadema. Cartilha do Plano do Envelhecimento Saudével e Ativo:
A Idade Chega para todo mundo. Diadema: Grupo Intersetorial e Comu-
nicacao. 2011.

Diadema. Registro das Reunides do Grupo Intersetorial sob a res-
ponsabilidade da SEPLAGE. 2011.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Brasilia: Mi-
nistério da Satde, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos
de Atencao Bésica, n. 19).



Politica Municipal do Idoso em Rio Claro - SP
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O municipio de Rio Claro conta com cerca de 25 mil idosos, que
representam 13,4% de sua populacdo, ficando acima da média nacional
(IBGE, 2010). Para enfrentar os grandes desafios do envelhecimento po-
pulacional, na tltima década o municipio vem investindo em a¢des em-
preendedoras e inovadoras para implementar politicas publicas que real-
mente atendam aos interesses dos idosos.

A Leine® 3.498, de 16 de dezembro de 2004, que trata da Politica Mu-
nicipal do Idoso em Rio Claro, foi fruto de ampla discussao entre o poder
publico, a sociedade civil e a prépria populacao idosa (RIO CLARO, 2004).
O texto da lei teve como base o Estatuto do Idoso, adaptado a realidade
local, e as propostas da Pauta para a Politica Municipal do Idoso, sugerida
por Costa (2002). A minuta de lei funcionou como texto-base da realiza-
¢do da 12 Conferéncia Municipal do Idoso, realizada em 2004, muito antes
do processo da primeira conferéncia nacional. Diversos dispositivos da
Lei n° 3.498/04 tém servido como diretrizes a implementacao das politi-
cas publicas no municipio.

A formulacgdo e implementacdo de politicas publicas voltadas a po-
pulacdo idosa nos paises em desenvolvimento apresenta especificidades,
pois o processo de envelhecimento populacional acontece em meio a um
extenso elenco de problemas sociais ainda néo resolvidos, como a pobre-

1 Licia de Fatima Nunes Hebling (lucia.hebling@fss.rc.sp.gov.br) é Assistente Social com Especializacao em
Gestao Estratégica Publica para Governantes pela UNICAMP. Conselheira do Conselho Municipal do Idoso e Asses-
sora Especial da Politica Municipal do Idoso de Rio Claro.

2 José Luiz Riani Costa (riani.costa@yahoo.com.br) é Médico e foi Secretario Municipal de Saide de Rio Claro-
-SP (1997-98). E professor do Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Estadual Paulista-UNESP/Rio Cla-
ro, membro dos Conselhos Municipais de Satde e do Idoso.

3 Antonio Carlos Riani Costa (carlosriani@ig.com.br ) é Terapeuta Ocupacional com Especializagao em Fun-
damentos Socioculturais da Educacéo Fisica. Foi vereador da Camara Municipal de Rio Claro (1989 a 1992) e atual-
mente é Assessor Especial da Secretaria de A¢ao Social da Prefeitura Municipal de Rio Claro e Presidente do Conse-
lho Municipal do Idoso de Rio Claro.
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za e a exclusdo social, em sociedades profundamente desiguais, enquan-
to nos paises desenvolvidos este processo foi acompanhado por condi-
coes econdmicas e sociais favoraveis (CAMARANO; PASINATO, 2004).
Por isso, o principio da equidade, que significa tratar diferentemente os
desiguais para que tenham acesso igual ao direito, ¢ um dos mais impor-
tantes das politicas publicas. Assim, a ideia basica é dar mais a quem mais
precisa.

Segundo Camarano e Pasinato (2004), as politicas publicas volta-
das a populacdo idosa precisam contar com uma abordagem integrada
das diversas politicas setoriais, como satude, seguridade social, educa-
¢do, politicas econdmicas, etc. Em funcdo disso, um dos principios das
politicas publicas é o da intersetorialidade (FERREIRA, 2003), apesar da
dificuldade, na pratica, das areas técnicas especificas levarem em consi-
deracao as diferentes areas da administracdo publica e da sociedade que
se relacionam direta ou indireta com o tema, o que pode comprometer o
resultado esperado.

Por isso, um dos desdobramentos da Lei foi a criacao da “Assessoria
Especial da Politica Municipal do Idoso’, vinculada ao Gabinete do Pre-
feito, que tem como objetivo principal articular o conjunto de politicas
publicas de forma transversal e intersetorial, buscando o fortalecimento
da participacao da populacao idosa e interacdo com a sociedade civil or-
ganizada, as Universidades Abertas da Terceira Idade e o Conselho Mu-
nicipal do Idoso, no apoio ao desenvolvimento de acées que venham ao
encontro das necessidades desse segmento. Nessa perspectiva, a Asses-
soria trabalha na promocao e apoio a iniciativas como a realizacdo das
Conferéncias Municipais do Idoso, do Férum de Rio Claro para o Enve-
lhecimento Ativo, que acontece durante a Semana do Idoso no munici-
pio, Rodas de Conversa com idosos e técnicos, e atendimento aos Grupos
da Terceira Idade.

Atualmente, estao cadastrados no Fundo Social de Solidariedade
74 grupos de idosos, sendo 41 Grupos de Convivéncia, organizados pela
comunidade, e 33 vinculados a instituicdes publicas ou privadas. Entre
estes ultimos, além de um Centro-Dia do Idoso, o municipio conta com
cinco Grupos nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
vinculados a Secretaria Municipal de Acao Social, cinco Grupos de Ati-
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vidades Fisicas vinculados a Secretaria Municipal de Esporte, 16 Grupos
de Atividades Fisicas implantados nas Unidades Bésicas de Satide (UBS)
e nas Unidades de Satide da Familia (USF), vinculados a FMS, em parce-
ria com o Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Satiide (NAFES), do De-
partamento de Educacéo Fisica da UNESP. Existem, ainda, um Grupo do
Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT), da UNESP,
quatro Grupos de Danca, um Grupo da Faculdade da Terceira Idade, das
Faculdades Integradas Claretianas, e um Grupo de Atividade Fisica do
SES], totalizando aproximadamente 2.500 integrantes.

O Fundo Social de Solidariedade interage com esses grupos organi-
zados oportunizando a participacdo na vida da cidade, como a realizacdo
de eventos culturais, religiosos, atividades turisticas e atividades fisicas,
esportivas e de lazer, além de acdes que favorecam a atuacdo dos idosos
na sua programacao, como campanhas e eventos.

O aumento significativo do nimero dos grupos de idosos nos ulti-
mos anos, organizados para realizacdo de diversas atividades, chama a
atencdo para o potencial de se organizarem para o exercicio da cidadania,
com a possibilidade de inscrever seus interesses nas agendas governa-
mentaise opin ars obrea sprioridadese dir ecaod asp oliticasp tblicas.

Dentre as atribuicoes da Assessoria esta também o desenvolvimen-
to de pesquisas com o objetivo de propor projetos e acdes que venham a
contribuir na construcao de politicas publicas e ampliar os espacos para
participacao da populacao idosa.

Outra agdo para o atendimento a populacao idosa foi a organizacao
para o trabalho em rede articulada, de forma integrada com o Conselho
Municipal do Idoso, com a participacao de representantes indicados pe-
las diversas Secretarias Municipais, instituicoes de ensino superior, OAB,
Sistema S (SENAC, SEST, SENAT, SENAI e SESI) e profissionais que atuam
na érea. A atuacdo em rede caracteriza-se como um instrumento de ges-
tao democratica, proporcionando uma atua¢ao mais dindmica, coopera-
tiva e transdisciplinar, ampliando as possibilidades de um atendimento
mais eficaz, efetivo e eficiente na promocao da qualidade de vida da po-
pulacao idosa.
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Politicas Setoriais Voltadas a Populacado Idosa

A Secretaria de Acdo Social mantém e gerencia o Centro-Dia do
Idoso, com atendimentos individuais e em grupo, com a atuacio de uma
equipe multiprofissional, que busca realizar um trabalho transdiscipli-
nar, potencializando as habilidades e dando atencao as necessidades do
idoso, buscando a valorizacdo pessoal, elevacao da autoestima e fortale-
cimento dos vinculos afetivos e familiares.

Os Centros de Referéncia e Assisténcia Social - CRAS, implantados
em sete territorios, realizam o atendimento a idosos beneficiarios do BPC
e suas familias, com acolhimento, orientacdes, encaminhamentos e de-
senvolvimento de diversas atividades de promocao e inclusao dos idosos.
Este trabalho ¢ articulado com o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS, que oferece orienta¢ao e apoio especializa-
dos e continuados a idosos e familias vitimas de violéncia. Recentemente,
foi lancada a Cartilha do Cuidador do Idoso, na perspectiva de oferecer
orientacoes para cuidadores e familiares para um melhor atendimento
ao idoso fragilizado.

A Secretaria Municipal de Esportes, com o objetivo de valorizar e
estimular a prética esportiva, visando o bem-estar e a promocao da saude
da populagao idosa, promove atividades fisicas de diferentes modalida-
des em diversos bairros da cidade: ginastica, voleibol adaptado, hidro-
gindstica, muscula¢do, natacdo e alongamento. Realiza, anualmente, os
Jogos Municipais do Idoso (JOMI) e participa com os atletas idosos dos
Jogos Regionais do Idoso (JORI), de campeonatos regionais junto a Asso-
ciacao Pr6-Voleibol, com as equipes femininas e masculinas, sempre em
parceria com as outras secretarias, como, por exemplo, o apoio oferecido
pelo Fundo Social de Solidariedade ao grupo de coreografia para apre-
sentacao nos Jogos Regionais do Idoso.

A Fundacdo Municipal de Sauide, por meio de acgdes previstas no
Plano Municipal de Satide, busca garantir a promogao da atencgéo a sau-
de do idoso voltada a qualidade de vida e a educacao permanente dos
profissionais de saude para o atendimento da populacdo idosa e no cum-
primento de suas metas. Em 2010 foi contratada uma Gerontéloga para



Politica Municipal do Idoso em Rio Claro/SP = 97 |

compor o quadro técnico, com a tarefa de coordenar as agoes e garan-
tir um atendimento especializado a populacao idosa. Além de promover
anualmente a Semana de Vacinagdo do Idoso, a FMS estimula a sua parti-
cipacao em grupos especificos, como o de promocao da satide com base
em atividades fisicas e o de hipertensao, entre outros. A FMS, através de
um convénio assinado com o Ntcleo de Atividade Fisica Esporte e Sau-
de (NAFES), do Instituto de Biociéncias, da UNESP, desenvolve, por meio
do Programa “Saude Ativa Rio Claro‘, em todas as Unidades Bésicas de
Saude e Unidades de Saude da Familia, com predominéncia de idosos,
um programa de atividade fisica voltado a prevencao e ao tratamento das
Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT). Mantém, ainda, o Cen-
tro Odontoldgico de Satide Bucal do Idoso (CEOESBI), considerado um
servico pioneiro de atencdo ao idoso, onde sdo feitas restauracdes, tra-
tamento de canal, prétese, periodontia e prevencao de cancer bucal da
pessoa idosa.

A Secretaria Municipal de Turismo inclui dentro de sua programa-
¢do para os idosos eventos como os bailes de carnaval, de aniversario da
cidade e da Semana do Idoso, incluindo também os idosos nos desfiles
civicos, carro alegodrico no desfile do carnaval, noites de seresta na Pra-
¢a Dalva de Oliveira e manhas de seresta no Jardim Publico. Em parceria
com a Secretaria de Mobilidade Urbana e Sistema Vidrio, a 4rea de turis-
mo realiza passeios, com cerca de 3 horas de duracao, em um énibus tipo
jardineira que sai da antiga estacdo ferrovidria, passando pelos pontos
historicos de Rio Claro indo até a Usina Corumbatai, onde fica o Museu
da Energia, uma atividade apreciada pelos idosos, pois proporciona um
contato com fatos histéricos dos quais alguns vivenciaram. Em parceria
com a Secretaria de Agricultura, hd a promocao do turismo rural, através
da articulagdo com os produtores rurais, que proporciona aos idosos a
oportunidade de desfrutar e vivenciar os valores socioculturais da regido
rural, local de origem de muitos deles.

A Secretaria Municipal de Educacdo desenvolve diversas acoes,
como a implantacdo da Educacéo para Jovens e Adultos - EJA, presente
na area central e em diversos bairros periféricos, e a inclusdo do tema en-
velhecimento nas Escolas Municipais, e a realizacao de atividades inter-
geracionais: artesanato, cozinhando com a vovd, histdrias contadas pelos
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avos, arrecadacao de leite e material de higiene para as ILPI e Centro-Dia
do Idoso, apresentacdo de danca pelos idosos e concurso de redacao so-
bre a temdtica.

Dentre as atividades culturais, a Secretaria Municipal de Cultura
apoia e oferece incentivos para aulas de danca integrada com o Curso
de Tai Chi Chuan, com exercicios que buscam o equilibrio corpo/men-
te para uma vida saudével aos idosos, a promocgao da inclusao digital no
Infocentro Municipal, oficina de teatro e cinema e apoio ao Coral da Ter-
ceiraIdade Cidade Azul, que é acompanhado pela Banda Sinfénica Unido
dos Artistas Ferrovidrios, entidade subsidiada pelo municipio.

Além das agoes especificas, as Secretarias Municipais trabalham
também articuladamente na promocao de acoes de forma intersetorial
na implementacao da Politica Municipal do Idoso.

0 Conselho Municipal do Idoso

O principio da participacao social nas politicas publicas é funda-
mental, sendo prevista na Constituicao Brasileira, no Art. 1°, Paragrafo
tnico, que diz: “Todo o poder emana do povo que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos dessa Constituicao”
(BRASIL, 1988). Assim, além de eleger seus representantes no Parlamento
e no Executivo, nas trés esferas de governo, a sociedade deve exercer a de-
mocracia direta que, deve incluir os conselhos e conferéncias, instancias
deliberativas que devem merecer atencao especial.

Rio claro foi um dos municipios pioneiros na criacdo de um Con-
selho Municipal voltado a populacao idosa, pois em 1992, implantou o
Conselho Municipal do Aposentado e do Idoso - COMAI. Em 2010, a
composicao e a denominacdo do Conselho foram alteradas, mas a experi-
éncia acumulada foi preservada. Uma acéo considerada primordial para
o exercicio da cidadania é o apoio e incentivo que o municipio oferece ao
Conselho Municipal do Idoso de Rio Claro - CMI.

Recentemente, foi inaugurada a Casa dos Conselhos de Rio Claro,
onde o CMI conta com infraestrutura e secretaria para a realizacdo das
reunides e estudos para otimizar a politica do idoso, além de desenvol-



Politica Municipal do Idoso em Rio Claro/SP = 99 )

ver atividade articuladas junto a outros Conselhos ligados a Secretaria da
Acao Social, como o dos Direitos da Mulher, o da Igualdade Racial, e ou-
tros ligados a outras Secretarias, como os da Saide e do Desenvolvimento
Urbano, onde temas de interesse dos idosos sao deliberados.

As Universidades da Terceira Idade - UNATIs

O Nucleo Local UNESP-UNATI (Universidade Aberta a Terceira
Idade) apoia diversas acoes voltadas a populacao idosa. O Programa de
Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT), vinculado ao Departa-
mento de Educacao Fisica do Instituto de Biociéncias da UNESP, Campus
de Rio Claro, é um dos pioneiros no pais com a premissa de conscientizar
e motivar as pessoas da terceira idade a praticar regularmente atividade
fisica, como fator de manutencao da autonomia e independéncia, pre-
vencdo de doencas ou reabilitacdo de problemas de satide, bem como
resgatar a integracao social, a ludicidade e a autoestima.

O projeto inclui atividades praticas e tedricas, acompanhadas por
avaliacoes médicas e de aptidao funcional. Durante as aulas praticas os
participantes vivenciam uma variedade de atividades motoras (ativida-
des motoras alternativas, danca, gindstica, musculacio, atividades ludi-
co-motoras e esportes adaptados), sempre enfatizando fatores favoraveis
a melhoria da autonomia individual.

O conteudo tedrico é trabalhado com palestras que tratam dos te-
mas polémicos acerca da realidade vivida pelos idosos e as mudancas
fisioldgicas, psicolégicas e sociais com o avancar da idade. Eventos cul-
turais (viagens, participacao em festas folcldricas, eventos esportivos e
outros) coroam o trabalho pratico e teérico.

A UNESP desenvolve também o Projeto de Extensdo Universitaria
“Cinema, Educacao e Saude’, que exibe semanalmente filmes relaciona-
dos ao envelhecimento, relagdes familiares, relacionamento intergeracio-
nal e aposentadoria, seguido por debate com os participantes. Outra ati-
vidade dirigida tanto aos seus proprios servidores quanto a comunidade
geral é o Programa de Preparacao para a Aposentadoria.

Além da UNESP, outras instituicdes de ensino superior desenvol-
vem acoes junto a populacgdo idosa. A Faculdade Anhanguera oferece a
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Faculdade da Terceira Idade (FATI), com o objetivo de proporcionar lazer,
atualizacgdo profissional e atividade intelectual para melhorar a qualida-
de de vida na terceira idade. Os cursos oferecidos sdo Informadtica Basica,
Orientacoes de Sauide, Danca de Salao e Direito do Idoso e tém a duracao
de um ano. O programa, focado no desenvolvimento de habilidades que
propiciem melhores padroes de vida, incluiu duas disciplinas gratuitas:
Fundamentos e orientacdo em fisioterapia e Introducao a informaética.

O projeto das Faculdades Integradas Claretianas de Rio Claro oferece
a oportunidade de participacdo em aulas e palestras com temas variados,
atuais e de interesse dessa faixa etdria. Os alunos participam também das
oficinas de informatica, alongamento, danga, teatro, coral, entre outras.
Durante o semestre sdo oferecidas atividades artistico-culturais, com apre-
sentacgoes de pecas teatrais, danca, musica, etc. Aliando-se aos aspectos so-
cial, cultural e lidico, acontece ao menos um passeio por semestre.

Outras atividades

A Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) local mantém um aten-
dimento as pessoas com mais de 60 anos através da Comissao do Idoso,
com orientacdes juridicas e encaminhamentos.

Com os Grupos de convivéncia, o SESI desenvolve acdes para a me-
lhoria da qualidade de vida da populacao idosa, ou seja, a socializacao,
atualizagdo de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades, a ma-
nutencao da satde fisica e mental, a reflexdo sobre o proprio processo de
envelhecimento e a elaboracdo de novos projetos de vida.

O Servico Social do Transporte e o Servico Nacional de Aprendi-
zagem do Transporte (SEST-SENAT) Rio Claro desenvolvem o Projeto
Vida Ativa na Melhor Idade, com o objetivo do resgate da cidadania e au-
tonomia dos idosos, quanto a execuc¢do de atividades para melhorar a
qualidade de vida biopsicossocial. Dentre as atividades, os idosos podem
participar de grupos com temas direcionados, dinamicas de grupo, dra-
matizacdes, teatro, cinema, coral, passeios, atividades esportivas secun-
dadas por aulas de hidroginastica, alongamento, relaxamento, atividades
de estimulacao do corpo e mente, jogos de memorizacao, oficina da me-
moria, aulas de informadtica, e palestras sobre temas diversos.
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0 Protagonismo da Populacdo Idosa

A Assessoria para a Politica Municipal do Idoso apresentou ao Fun-
do Social de Solidariedade o Projeto Grupo de Protagonistas Sociais do
Idoso de Rio Claro, com a sigla GPS], a fim de estimular a organizacao de
um grupo de idosos que atuem como protagonistas nos processos de to-
madas de decisoes politicas. A divulgacao do projeto foi realizada durante
visitas aos Grupos de Terceira Idade, para motivagao e sensibilizacao da
relevancia da participacao e preparacao quanto a protecao e a defesa dos
seus direitos.

Na primeira fase do Projeto estdo sendo promovidos os encontros
temadticos em parceria com as Secretarias, UNESP, Conselho Municipal
do Idoso e érgaos afins que integram a rede municipal de protecao e de-
fesa da pessoa idosa, com temas relacionados ao envelhecimento e poli-
ticas publicas.

Nos encontros, 0os idosos tém a oportunidade de conhecer a estru-
tura/organizacdo e acoes que sao desenvolvidas dentro de cada setor e
quais sdo os servicos disponiveis a populacao idosa. Desse modo, estdao
sendo ampliados os espacos para a troca de informagoes e mutuo apren-
dizado entre gestores e idosos, fomentando o debate e a reflexdo para
orientar os processos de planejamento, elaboracdo, monitoramento e
avaliacao das politicas publicas.

Dentro dos objetivos do Grupo de Protagonistas Sociais do Idoso
estd a construcao, em conjunto com os idosos, do Guia Cidade Amiga do
Idoso e elaboracdo da Carta dos Direitos da Pessoa Idosa de Rio Claro,
utilizando as propostas aprovadas da 22 Conferéncia Municipal do Idoso,
que serd entregue em cerimonia oficial ao Prefeito e a Camara Municipal,
concretizando, assim, a inclusao dos idosos na discussao dos assuntos
politicos, como forma de incentivar a sua participacdo e acompanha-
mento das decisdes politicas.

Rio Claro ainda ndo formalizou sua vinculacado ao Programa Cidade
Amiga do Idoso, mas a articulagéo entre a sociedade civil, o poder ptiblico
e as universidades tém o objetivo de construir, com a participacao decisi-
va da populacdo idosa, uma cidade amiga de todas as idades.
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A Politica Municipal de Atencao Integral
e Intersetorial para a Pessoa Idosa no
municipio de Sao José do Rio Preto

Antonio Caldeira Silva'
Rita de Cassia Vilela Mendonca?

Nos dltimos anos a qualificacdo da Atencao Basica no municipio de Sao
José do Rio Preto vem se fundamentando com a territorializacdo de todas as
Unidades Bésicas da Saude, consolidada com o grupamento de areas censita-
rias e organizacdo dos indicadores por drea de abrangéncia, permitindo diag-
nésticos de situacdo e identificacao de vulnerabilidades nos ciclos de vida.

Os grupos e parceiros institucionais identificados vém desenvol-
vendo estratégias que potencializam as agdes integradas com foco na
crianca e na construcao da Politica Municipal de Atencédo a Pessoa Ido-
sa (Pactos pela Vida nos territorios). Varios encontros de reflexao sobre
o processo do envelhecimento no municipio e regido tém sido realizados
envolvendo técnicos e instituicoes.

Com 13,14% da populacdao com mais de 60 anos (Censo 2010), a
dimensao do envelhecimento tornou-se um desafio para as politicas
publicas e para o setor privado de satide no municipio e regidao. Foram
realizadas no inicio de 2009 plendrias envolvendo os grupos de terceira
idade, o Semindrio regional “Envelhecimento e Satide” e a I Conferéncia
Municipal dos Direitos do Idoso em 2011. As propostas do Seminério e
Conferéncia foram organizadas de acordo com os eixos priorizados na es-
tratégia “cidade amiga do idoso” identificando as Secretarias Municipais
envolvidas e o encaminhamento de um decreto municipal constituindo
um grupo intersetorial sob a coordenacao da Secretaria de Planejamento.

1  Antonio Caldeira da Silva (acalds@uol.com.br) Médico Sanitarista, especialista na drea de Acupuntura, Medi-
cina do Trabalho (Medicina Preventiva e Social) e Homeopatia. Diretor Técnico da Secretaria de Satiide Municipal
de Sao Jose do Rio Preto - Ambulatério de Acupuntura de Suzano

2 Ritade Cassia Vilela Mendonca (sms.ve.dant@riopreto.sp.gov.br) Psicéloga com especializacdo em Saide Pa-
blica e Violéncia Doméstica. Coordenadora da drea técnica de vigildncia de doencas e agravos nao transmissiveis da
Secretaria Municipal de Satide de Sao José do Rio Preto/SP.
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Com relacgao as Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPIs) e Casas
de Repouso de Idosos, foram pactuados protocolos organizando fluxos as-
sistenciais, acesso aos medicamentos e insumos padronizados, uso do ma-
nual “Vivendo com Qualidade” (Caderneta do Idoso adaptada pela equi-
pe do municipio) como forma de acompanhamento das pessoas idosas.

Atualmente estd sendo implantada uma planilha conjunta de moni-
toramento mensal de indicadores nas ILPIs, Casas de Repouso e Unidades
Baésicas de Satide com a perspectiva de maior integracdo entre 0s processos
de trabalho da Vigilancia Sanitaria, equipes das Unidades de Satde, dos
nucleos de apoio matricial e das Instituicoes de cuidado de idosos.

Os agentes comunitarios de Satide das UBSF (Unidades Bésicas de
Satde da Familia) e os agentes de controle de vetores que foram inseri-
dos nas equipes das UBS (Unidades Basicas de Satide) incluiram nas suas
prioridades a identificacdo de pessoas idosas em situacoes de vulnerabi-
lidade e dependéncia com a readequacao dos processos de trabalho en-
volvendo os familiares na “Escola de Familiares Cuidadores de Idosos’.
Nestes encontros semanais sdo discutidos os cuidados diarios, doencas
mais comuns, prevencao, promocao da Saude, direitos, cuidados com os
cuidadores, etc.

Em 2009 foi organizada na Secretaria de Satde a drea técnica de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, na diretoria de Vigi-
lancia em Satide e a area técnica de Promocao da Satde, na Diretoria de
Atencao Bésica. Com a estruturacao destas areas foi possivel a ampliacao
e articulacgao entre as equipes, implementando as “Linhas de Cuidado”
para as doengas crbnicas, causas externas (violéncia e acidentes) e agra-
vos ndo transmissiveis, por meio do desenvolvimento de instrumentos de
monitoramento para identificacdo de fatores de risco, andlise e avaliacao
das acoes de promocao da sauide, prevencao e controle.

Na atencao as doencas cronicas, o HIPERDIA foi eleito como o sis-
tema de monitoramento e controle, com ampla revisdo, atualizacdo dos
cadastros e da atencdo, tendo se iniciado um olhar diferenciado para os
idosos portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes e vulnerabilidades.
Com estes levantamentos as equipes e usudrios foram sendo sensibiliza-
das para a dimensao dos fatores de risco, e a necessidade de ampliar as
acoes de promocao da satde e incentivo da adocao de hébitos saudéveis.
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A integracdo entre o Sistema Municipal de Satide e a Faculdade de
Medicina-FAMERP, consolidada com a organizacao do Distrito de Saude
ESCOLA, e nos ultimos anos potencializados pela organizacao dos esta-
gios de graduacgao, Residéncia Multiprofissional, e PET-Satide (Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Satide) tem favorecido espacos de pla-
nejamento e praticas de atengdo com a pactuacao de protocolos para as
condicdes cronicas, alta hospitalar de idosos e organizacdao da Rede Re-
gional de Atencao aos Idosos.

Na Atencao Basica, a distritalizacdo da Saude e a constituicao dos
grupos de apoio matricial NASF/NADS (Ntcleos de Apoio aos Distritos
de Satide) fortaleceram as acoes de promogao da Satide no ambiente es-
colar (Escola Saudavel/P.S.E - Programa Satide na Escola), no trabalho
do servico de assisténcia domiciliar e na “Escola da Coluna Vertebral”

Com o Nucleo de Vigilancia do Hospital de Base e a equipe de resi-
déncia multiprofissional esta sendo exercitado um processo de vigilancia
de quedas em Idosos, identificando as situacoes de quedas nos interna-
dos com mais de 60 anos, além da aplicacao de inquéritos com os idosos
caidores residentes na area do Distrito Escola. A dimensao da violéncia
contra idosos é monitorada nas dreas de abrangéncia das 25 Unidades
Baésicas de Saude, motivando as agdes integradas nos bairros priorizados.

No eixo de incentivo a Atividade Fisica, o municipio criou mais de
50 grupos de “Lian Gong em 18 terapias” e “Academias da Satide” nos
territérios das Unidades Bésicas de Satide envolvendo idosos e portado-
res de condicdes cronicas. Os técnicos das Secretarias de Satide e Espor-
tes estdo sendo treinados para o desenvolvimento de praticas integradas
que tenham a participacao de criancas e pessoas idosas.

Lian Gong na Praca
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No momento estamos sensibilizando em torno de 500 profissionais
das equipes da Atencao Bésica, médicos, enfermeiros e profissionais das
equipes de apoio matricial para avaliacdo global do Idoso e revisdao dos
processos de trabalho com foco no idoso.

Para 2013, as equipes das Unidades de Satide estao debatendo os
desafios de Pactos pela Qualidade de Vida com foco nas pessoas Idosas
dos territérios, discutindo-se as acoes necessdrias para a implantacao do
selo UNIDADE AMIGA DO IDOSO.

Desafios e Perspectivas

Um dos grandes desafios para o municipio € a integracao das UBS
com as Unidades de Pronto Atendimento fortalecendo as redes de aten-
¢do nos Distritos de Satde, principalmente no estabelecimento de vin-
culos com os portadores de condicdes cronicas e idosos em situagdo de
vulnerabilidade.

A ampliacdo das equipes do Servico de Atencdo Domiciliar aponta
para a necessidade de integracdo das acgdes e fortalecimento nos proto-
colos de inclusao e alta com vinculo as Unidades Basicas fortalecendo
as acgoes junto aos familiares e cuidadores. Dentre as metas explicitadas
estdo a implantacdo do Centro de Referéncia do Idoso e ampliacdo dos
Centros-Dia em parceria com as Institui¢oes de longa permanéncia.

As situagoes de insuficiéncia, fragilidade familiar e negligéncia
identificadas através da notificacao dos servigos apontam para o trabalho
intersetorial potencializando a busca de solucdes.

Na Promocao do Envelhecimento Ativo, o municipio tem a propos-
ta de integracdo de calendarios e acdes de incentivo a atividade Fisica,
grupos de Lian Gong, Academias da Satde, pistas de caminhada como
espacos favoraveis ao envelhecimento ativo. As redes “Doce é a Vida)
“Temperos da Vida” e de “Familiares cuidadores de Idosos” se apresen-
tam como novas estratégias de cuidado, favorecendo encontros, partici-
pacdo e autonomias.



Unidades Amigas do Idoso na
cidade de Guarulhos

Maria Célia Ohara’

Zilma Silva dos Santos Nascimento?
Selma Carandina Lopes?
Tania Regina Toledo*
Luciana Aparecida Miranda®

“Ah, Pais, nao sentes essa vil vergonha?
Nao sejas como a avestruz,

que mete a cabega na areia.

Trata os teus velhos com dignidade
Trata os teus velhos como merecem!”

(Vény Ferreira)

Introducado

O processo de envelhecimento segue acelerado tanto no mundo
quanto no Brasil e em Guarulhos esta realidade nao é diferente. Nesse
contexto, a Secretaria da Satidde do municipio de Guarulhos, por meio da

1 Maria Celia Ohara (daras.idosos.guarulhos@gmail.com) é Assistente Social, Gerente de Projetos e Programas
- Coordenadora da Area Estratégica da Satide do Adulto, Idoso e do Homem da Secretaria da Satide de Guarulhos.
2 Zilma Silva dos Santos Nascimento (zilnasci@ig.com.br) é Psicéloga, Assessora Técnica - Area Estratégica da
Satide do Adulto, Idoso e do Homem - Secretaria da Satide de Guarulhos, “Curso Virtual de Diplomado Salud y De-
sarrollo Local” OPAS/OMS-2010; Aperfeicoamento em Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa pela ENSP- FIO-
CRUZ/MS.

3 Selma Carandina Lopes (selma.cl@hotmail.com) é Doutora em psicologia clinica pela PUCSP, Aperfeicoa-
mento em Envelhecimento e Satide da Pessoa pela ENSP-FIOCRUZ Coordenadora do CERES], (Gerente de Unida-
de de Satide da Prefeitura Municipal de Guarulhos.

4 Tania Regina Toledo (taniartoledo@yahoo.com.br) / Psicdloga com Aperfeicoamento em Envelhecimento e
Satde da Pessoa pela ENSP-FIOCRUZ/MS e Especializacao em Psicologia Hospitalar pela PUC-SP. Gerente da UBS
INOCOOP.

5  Luciana Aparecida Miranda (lucianaapmiranda@hotmail.com) é Educadora Fisica do NAAB INOCOOP. Espe-
cializacdo em Fisiologia do Exercicio pela UNIFESP, Especializacao em Satide da Mulher no Climatério pela FSP/
USP, Aperfeicoamento em Envelhecimento e Satide da Pessoa pela ENSP-FIOCRUZ/MS, Mestranda em Ciéncias da
Satde pelo IASMPE.

Contatos: DARAS/ SEC. DE SAUDE DE GURULHOS - Rua Iris, 300, CEP: 07051-080 - Guarulhos, fone: (11)
24725014 daras.idosos.guarulhos@gmail.com
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Area Estratégica responsavel pela Satide da Pessoa Idosa, a qual tem entre
outras atribui¢des contribuir para a implantacao e implementacao de Po-
liticas Publicas, vem buscando formas de qualificar a atencdo neste curso
da vida.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define como envelheci-
mento saudavel e ativo o processo de otimizacao de oportunidades para a
saude, a participacao e a seguranca a fim de melhorar a qualidade da vida
amedida que as pessoas envelhecem (OMS, 2008). No Brasil, a promulga-
¢do do Estatuto do Idoso em 2003 e a Politica Nacional do Idoso, aprovada
em 2006, reiteram esses conceitos.

Com o objetivo de aprimorar a atencao, favorecer a ampliacao do
olhar e o respeito as especificidades que o ciclo requer, a Coordenacao da
Area Estratégica e os Técnicos de Referéncia das Regides de Satide vém par-
ticipando de diversos espacos formativos, entre os quais, a Rede Paulista
Amiga do Idoso, coordenada pela Area Técnica de Satide da Pessoa Idosa e
pelo Instituto Satide, ambos da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Desde as primeiras participacdes em reunides dessa Rede, houve
um grande encantamento entre os participantes, em trazer para o mu-
nicipio a proposta da Cidade Amiga do Idoso que ja vem sendo desen-
volvida em 33 cidades do mundo, uma vez que ja existem no municipio
diversas acoes nos diferentes setores que contemplam as diretrizes da
proposta. No entanto, percebeu-se no processo que este movimento re-
quer o fortalecimento da rede articulada intra e intersetorialmente.

As secoes do Guia das Cidades Amigas, tomado como um dos qua-
dros referenciais, apontam para a necessidade de que seja promovida a
revisdo e reorganizacdo dos servicos sob a 6tica dos idosos, trabalhadores
e comunidade.

Frente a esse contexto, a equipe se pos a pensar nas agoes desenvolvi-
das em seus territorios e formas de articuld-las as necessidades existentes,
focalizando o fortalecimento da rede de atenc¢éo a satide da pessoa idosa.

Partimos da proposicao de que a Atencao Bdsica de Saude deve es-
tar qualificada para identificar os fatores agravantes e desencadeadores
da fragilidade do idoso e enfrenta-los, desenvolvendo ac6es para propi-
ciar no territério o envelhecimento ativo com maior autonomia e inde-
pendéncia. Portanto, é necessario que os profissionais da atencao prima-
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ria sejam capacitados ndo s para diagnosticar precocemente e cuidar
das fragilidades e doencas mais prevalentes do idoso, mas também mu-
dando o paradigma da gestdo do cuidado.

Ap06s pesquisa realizada para identificar a organizacao dos servigos
em relacdo as acoes de saude para a pessoa idosa, considerando histérico
e estratégias do atendimento, potencial das equipes, perfil epidemioldgi-
co e sociodemografico do territdrio, duas unidades se sobressairam, para
implantacdo do Projeto da Unidade Amiga do Idoso, a saber, o CERESI -
Centro de Referencia da satide do Idoso®, no nivel de Atencao Secundaria
e o Ntcleo de Apoio a Atencao Bésica (NAAB) INOCOOP, que apoia trés
UBS (Unidades Basica de Satude) - INOCOOP, Carmela e Agua Azul.

A primeira estd localizada na Regido 17 - Centro, onde agrega o
maior numero de idosos e realiza atendimento municipal no nivel se-
cunddrio da atencdo. A segunda localiza-se em &rea periférica na Regido
3 - Sao Joao Bonsucesso. Seu territorio abrange um elevado nimero de
idosos vivendo em instituicao de longa permanéncia (ILPI), que apresen-
tam uma situacao de grande fragilidade e vulnerabilidade biopsicosso-
cial e com comprometimento da capacidade funcional. Estas Unidades j&
planejam e organizam suas acoes com o foco na atencdo a Pessoa Idosa,
tendo esses idosos como populacgdo-alvo.

Guarulhos tem como meta implementar a Politica Municipal de
Saude, propondo a reorganizacdo nos atendimentos a pessoa idosa se-
gundo as Politicas do Envelhecimento Ativo e o Caderno da Atencao Ba-
sica n° 19, abordando conceitos de capacidade funcional e autonomia,
classificacao de risco, fragilidade e dependéncia, qualificando a implan-
tacdo e o uso da Caderneta.

6  Em 2009, a Secretaria de Satde de Guarulhos iniciou a implanta¢do de novos nicleos de apoio da estratégia
de satide da familia, NASFs - Nticleos de Atencao a Satide da Familia, e dos NAABs - Nticleos de Apoio a Atengao
Basica, enquanto uma estratégia municipal inovadora, tendo sido instalada nas UBS tradicionais. Os Ntcleos de
Apoio tem por objetivos ofertar mais servicos na area de satide mental, assistencial e agdes que visem a prevencao,
promogao de satide e reabilitacdo na atengao basica.

CERES], criado em 1997, atualmente realiza o atendimento através de uma equipe geriatrica-gerontologica, fa-
zendo parte das especialidades ofertadas no CEMEG - Centro de Especialidades Médicas de Guarulhos. O Centro
encontra-se em processo de reorganizacao e expansao visando tornar-se novamente um centro de referéncia da
saude do idoso.

7  Atualmente o municipio conta com quatro Regioes de Satide: Centro - I; Cantareira - II; Sao Jodo Bonsucesso
- III e Pimentas Cumbica - IV, organizando as Unidades de Satde nos territérios Distritais de Satide de forma inter-
setorial.
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Considerando essas diretrizes, adere ao projeto Unidade Amiga do
Idoso, para fortalecer esse processo com o objetivo de estimular o envelheci-
mento ativo ao otimizar oportunidades para saide, participacdo e seguranca,
visando ampliar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem.

Breve descricao da Rede de Saude de Guarulhos

Guarulhos, a segunda cidade do estado de Sao Paulo, formada
por uma populacao de 1.221.979 (Censo IBGE/2010), abrange um terri-
tério que 341 km? e densidade de 4,109 hab/km? (Fonte: SEP - DP - SI-
GEO/2011), na composicao da piramide demografica, seguindo o movi-
mento geral de envelhecimento populacional, apresenta um decréscimo
significativo na faixa etdria dos menores de 5 anos de idade enquanto
que, paralelamente, h4 um aumento gradativo dos porcentuais para a po-
pulacdo acima dos 60 anos de idade, conforme tabela a seguir.

Tabela 1 - Crescimento populacional na pirdmide, dos residentes em
Guarulhos dos maiores de 60 anos entre os anos 1980 e 2010

Idade 1980 1991 2000 2010
<5anos 16.71 % 13.19 % 12.21% 8.92%,
> 60 anos 3.80 % 4.86 % 5.68 % 8.23 %

Fonte: (NGI-SMS, 2011)

Tabela 2 - Populacdo Geral por faixa etdria no ano de 2009.
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Fonte: SMS - Nicleo de Gestao da Informacao



Unidades Amigas do Idoso na cidade de Guarulhos = 111 |

Esses dados mostram, portanto, que hd uma tendéncia de envelheci-
mento da populacdo guarulhense, com diminuicido do contingente da po-
pulacdo mais jovem e incremento das populacées com maior faixa etaria.

O SUS Guarulhos propée uma Gestao Participativa, com base terri-
torial e regionalizada, seguindo uma légica de descentralizacao e horizon-
talizacao de servicos. Organiza a rede de saide em quatro Regides e 16 Dis-
tritos, com 68 unidades bésicas, sendo que 30% da rede municipal possui
a Estratégia de Satde da Familia (ESF) as quais sao apoiadas pelo Ntcleo
de Apoio a Satide da Familia (NASF), composto por equipe interdisciplinar,
conforme preconiza o Ministério da Saude. Ciente da importancia deste
apoio em toda a rede da Atencao Primadria, a gestao municipal optou por
adotar como suporte para as demais unidades “tradicionais” o Nucleo de
Apoio a Atencao Bésica (NAAB), com as mesmas diretrizes.

A rede de satide do municipio de Guarulhos é composta dos se-
guintes equipamentos e servicos de Saude:

e 68 Unidades Basicas

e O6NASFel1l4 NAAB

e 8 Ambulatérios de Especialidades
e 4CEO

e 6 CAPS

e 7 Policlinicas

e 7 Hospitais

e 1 Laboratorio de Satde Publica

« 1 Servico de Verificagdo de Obito
e 1 Centro de Controle de Zoonoses
e 1 Servico de Profilaxia da Raiva

e 1 Farmdcia Popular

e Bases SAMU-192

e Transporte Sanitario

¢ Consultério de Rua

e 1Banco de Leite Humano

Neste contexto, configura-se em desafio para a equipe de satide
e familia construir a corresponsabilidade no cuidado a satde, visando
maior qualidade e autonomia no processo de envelhecimento. Para tanto
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é necessario que os servicos da saude busquem aprimoramento do cui-
dado e atencao, reconhecendo a determinagdo social das doencas, visto
que muitas delas tém relagdo direta com os hdbitos e com a exposicdo
das pessoas e coletividades a fatores de risco que podem comprometer a
qualidade de vida na cidade.

A criacao de Unidades com o enfoque Amigo do Idoso tem por objeti-
vo a qualificacdo e humanizacdo do atendimento ao idoso, fortalecer o con-
ceito no qual o individuo pode manter uma vida ativa, independentemente
da idade, colaborando para uma ruptura de paradigmas e visdes preconcei-
tuosas historicamente constituidas sobre o processo do envelhecimento.

A iniciativa de adesdo ao Projeto Amigo do Idoso ocorreu conco-
mitantemente a reorganizacdo e expansdo do atendimento para transfor-
macao do CERESI em unidade, tendo a participacado de seus responsaveis
e técnicos, na Rede Estadual Amiga do Idoso, com o objetivo de fomen-
tar a elaboracdo do projeto amigo e ao mesmo tempo de transformacao
da unidade baseado nas diretrizes estabelecidas pela OMS/Organizacdo
Pan-americana de Satiide (OPAS)/Ministério da Satide (MS).

A principio, cria-se na equipe do Ceresi um desconforto, “/..]
Como? Jda somos amigos dos idosos, por sermos um atendimento especiali-
zado e de referéncia”.

Porém, com o aprofundamento do projeto concluiu-se que muito
ainda havia para se realizar e rearranjar. Quais os passos? Dentre eles a
necessidade de transformar esse servico em uma unidade de atendimen-
to, considerando os passos do projeto Amigo do Idoso, revisar protocolos
e fluxos. Enfim, o CERESI passou a ser reconstruido em concepcao e es-
paco, para tornar-se unidade prépria e mais Amiga.

A proposta foi apresentada aos gestores da secretaria municipal® e,
em seguida, comecaram os investimentos na adequacao da infraestru-
tura, ampliacdo da equipe, revisdo do processo de trabalho e gestao do
cuidado em rede.

Nessa conjuntura, a operacionalizacdo dos passos do projeto esta
ocorrendo paralelamente na Regiao III - Sdo Jodo Bonsucesso, uma vez
que se identificaram dados sociodemograficos e epidemiolégicos rele-

8  Carlos Chnaiderman - Secretario da Satde e Teresa Pinho - Secretaria Adjunta da Satide
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vantes, que fundamentavam a necessidade de fortalecer as agoes voltadas
para a pessoa idosa, em funcdo da grande vulnerabilidade dos residentes
na ILPI Recanto do Idoso. Em 2010, a gestdo municipal realizou a experi-
éncia inovadora de incluir um profissional geriatra no NAAB INOCOOP
com o objetivo de tornd-lo uma equipe piloto geriatrica-gerontoldgica.

Para tanto, considera as praticas gerontoldgicas, ja existentes nas
UBS INOCOOP e Carmela, ampliando a assisténcia e intensificando a
promocao a saude em todas as faixas etdrias, o que, futuramente, influen-
ciara no processo de envelhecimento mais ativo e saudavel.

Politica Municipal de Sadde da Pessoa Idosa e Unidades
Amigas do Idoso

Em nivel nacional, varios marcos legais e institucionais, reconhe-
cendo a importancia do protagonismo do idoso na sociedade, reafirmam
a necessidade de atencao diferenciada a esta populacdo: o Estatuto do
Idoso, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa e o Conselho do Ido-
so, entre outros. Seguindo a tendéncia, em Guarulhos existe a Lei 5.817,
de 07 de maio de 2002, que regulamenta a Politica Municipal do Idoso e
encontra-se em processo de implementacao a Politica Municipal de Sau-
de da Pessoa Idosa.

A érea estratégica de Saude do Idoso da Secretaria da Satide de Gua-
rulhos visa, além de outras prioridades, a atencao especial e integral a sau-
de da pessoa idosa. Para tanto, vem trabalhando na consolidacao dos pas-
sos para a concretizacao da Unidade “Amiga do Idoso” tendo como piloto
a UBS Heraldo Evans-INOCOOP, como experiéncia piloto na Atencéo Pri-
maria e o CERESI - Centro de Referéncia a Satiide do Idoso na atencao se-
cundaria, vislumbrando ampliar a rede em outras Unidades do Municipio.

Atencdo Primaria Amiga do Idoso - “Unidade Amiga do
Idoso “UBS Heraldo Evans- Inocoop

A implanta¢do da Unidade Amiga do Idoso na UBS Heraldo Evans-
-INOCOOP, como experiéncia piloto na Atencao Bésica, visa fortalecer o
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acolhimento na assisténcia, com énfase na prevencao e promocao a sad-
de neste curso da vida.

Trata-se de uma unidade bésica tradicional, que atende a uma po-
pulacao diversificada, com atendimentos de diferentes modalidades. De
inicio, foram incluidos nas diversas formacoes, os profissionais do NAAB
(Ntcleo de Apoio a Atencao Bésica) e posteriormente os profissionais da
enfermagem e odontologia. Ressaltando que vérios destes estao reali-
zando o curso de aprimoramento em Envelhecimento e Satde da Pessoa
Idosa (EAD/FIOCRUZ.).

Para a implanta¢do de um servico amigo do idoso, a equipe vem se
baseando no Guia Cidade Amiga do Idoso (Guideline Age Friendly Cities/
OMS, 2007), alicercada no Guia Servico Primario Amigo do Idoso (Age-
-Friendly Primary Health Care Centers Toolkit, 2008) e nos dez passos
propostos pela area técnica da Pessoa Idosa da Secretaria de Satide - SP,
que atentard para: Escuta qualificada, informacao, comunicacdo, sensi-
bilizacdo, educacdo permanente, acessibilidade e infraestrutura, acolhi-
mento preferencial, visitas e voluntarios da pessoa idosa; envelhecimento
ativo, prevencao de quedas, violéncia, curso de cuidadores, redes promo-
toras de cuidados; linhas de cuidado baseadas em evidéncias; cuidados
ao final da vida; alta qualificada e cuidado integrado (OMS, 2008).

Desse modo, toda a equipe da unidade, servicos de referéncia, ges-
tao estratégica municipal, usudrios e controle social, de “mangas arrega-
¢adas’, bracos abertos e coracdo pulsante, mobilizam-se na construcao
deste projeto para aprender e ensinar com aqueles que se encontram no
outono da existéncia.

Caracteristicas da Unidade de Saude

A UBS INOCOOP - Heraldo Evans situa-se na Rua Elias Dabarian,
515, Bairro INOCOOP e pertence a Regido de Satde 3 - Sdo Joao /Bon-
sucesso, regido periférica da cidade de Guarulhos. Ha alguns anos, essa
regido era caracterizada como moradia de familias de empregados das
fabricas locais, hoje ¢ um local altamente comercial e em constante ex-
pansao (bairro modelo com casas padronizadas, grande parte de familias
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de classe média). A Unidade de satde é referéncia para os bairros: INO-
COOP, Jardim Fatima, parte do Bonsucesso (territério de abrangéncia).

A populagado da drea de abrangéncia da Unidade é de 8.025 habi-
tantes, segundo dados do Ntcleo de Gestdo da Informacao da Secretaria
da Satde de Guarulhos 2010. Por ser uma unidade tradicional, os profis-
sionais tém uma grande demanda de atendimento a todas as faixas eta-
rias; porém, o éxito nas acdes ja desenvolvidas para a populacao idosa
favoreceu a selecao desta unidade para a experiéncia piloto.

Com base nos dados do IBGE 2009, a populacao idosa (faixa etaria
de 60 e mais), no territdrio coberto pelo atendimento do NAAB INOCOOP
¢ a seguinte: UBS Agua Azul - 309 idosos; UBS Carmela - 763 idosos; UBS
INOCOOP - 276 idosos, totalizando 1.348 idosos. Cada NAAB é compos-
to de acordo com a demanda populacional de sua regido de referéncia,
as equipes contam com profissionais das seguintes areas: servico social,
psicologia, fonoaudiologia, educacdo fisica, nutricdo, fisioterapia, tera-
pia ocupacional e geriatria. Estes profissionais que compdem o nucleo,
também matriciam outras unidades e desenvolvem um servico de apoio
a ILPI Instituicao de Longa Permaneéncia para Idosos Recanto Nosso Lar,
localizado no territério da UBS Carmela.

O NAAB tem como objetivo trabalhar a promocéo de saude e pre-
venc¢do de doengas em todos os ciclos da vida na perspectiva, em longo
prazo, de propiciar um envelhecimento ativo e saudéavel para toda a po-
pulacio.

Acoes existentes na UBS

Além do atendimento ambulatorial, sdo desenvolvidos grupos de
apoio e orientacdo a diferentes faixas etdrias e necessidades. Esses grupos
contam com o envolvimento dos profissionais de todas as especialidades
estabelecendo parcerias com a comunidade e outras instituicées.

As atividades desenvolvidas com a populacao idosa sdo: atendi-
mentos individuais com especialistas, avaliacao global geriatrica, ava-
liacao fisica, diagnéstico de populagdo de risco, atendimento primério
fonoaudiologico, grupos terapéuticos e educativos multidisciplinares,
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atividades corporais (Lian Gong, grupo de caminhada e corrida, biodan-
ca e gindstica), grupo de Danca Sénior, Programa Arejar (tabagismo), pa-
lestras e encontros educativos para a discussdo de temas em saude, tera-
pia comunitdria, visita a pacientes acamados, orientacao previdenciaria
e social, atencao farmacéutica com orientacao ao uso de medicamento e
grupo de prevencdo de quedas.

Etapas para a implantacdo do projeto

Foram definidas algumas etapas, constituindo alinhamentos con-
ceituais necessdrios para a implantacdo do projeto, sendo que algumas
ainda estao em processo de construcao:

Diagnostico situacional - reestruturacao da unidade; necessida-
des de matriciamentos; levantamento de servicos existentes; rede intra e
intersetorial no territério; humanizacao no atendimento; acessibilidade
aos servicos ofertados na unidade; acolhimento qualificado; levantamen-
to de pacientes idosos da Policlinica Bonsucesso; estudo de operaciona-
lidade para a implantacao da caderneta do idoso. Neste momento, esse
diagndstico esta em fase de finalizacao.

Sensibilizacao e capacitacdoes permanentes das equipes
das unidades do territorio para atendimento ao idoso

Houve um esforgo para que grande parte dos profissionais de satide
introduzisse a sua qualificagdo profissional realizando o Curso Introdu-
torio de Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa no SUS - Dona Maria’® e
participando das reunides mensais do Instituto de Satide - SES/SP de or-
ganizacdo da Rede Paulista Amigo do Idoso, dando inicio ao processo de
implantacao da estratégia metodolégica de projetos com enfoque Amigo
do Idoso. Além disso, o municipio envidou esforcos no sentido da rea-
lizacdo do Férum Intersetorial de politicas do Idoso do municipio; bem

9  Curso promovido pelo Instituto de Satide (CurSUS), ministrado na forma de oficinas baseado na metodologia
da problematizacao para a multiplicacdo em larga escala.



Unidades Amigas do Idoso na cidade de Guarulhos = 117 |

como da participacao de profissionais de todas as areas no curso de Aper-
feicoamento Profissional em Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa da
Fundagao Oswaldo Cruz - ENSP/ FIOCRUZ/Ministério da Saude. Houve,
também, participacdo em semindrios e congressos; formacdo de grupo
de estudos Cidade Amiga x Unidade Amiga e inclusao no Grupo de Tra-
balho (GT) municipal de satide do idoso.

Reorganizacdao da Rede de Atencdo e acdes

Formou-se um GT para a construcao do projeto e para a realizacao
do grupo focal, dando inicio ao processo de formacao de rede com as uni-
dades do territério (Unidades Basicas de Saude Carmela e Agua Azul e a
ILPI Recanto do Idoso Nosso Lar). Estabeleceu-se o fluxo de atendimento
para o CERESI (Centro de referéncia do idoso) para atendimento espe-
cializado e exames complementares ndo disponiveis na Unidade Bésica.

Grupo Focal

Seguindo a estratégia da OMS a partir do “Protocolo de Vancou-
ver” (Kalache et al 2007, OMS 2007), o grupo focal sera formado por pro-
fissionais de satide da unidade, pessoas idosas e cuidadores. A partir da
metodologia do TOOLKIT, serdo abordados questionamentos dentro dos
quatro topicos trabalhados: atitudes, acessibilidade, competéncias e co-
municagdo. Alguns tépicos complementares foram discutidos entre os
profissionais da unidade e alguns usudrios que, também, serdo aborda-
dos nos grupos focais. Essa ferramenta pode dar indicacoes de necessi-
dades especificas da populacdo idosa e pode, ainda, dar caminhos para
uma maior integracdo entre os membros da equipe e entre os profissio-
nais e a populacao atendida. Visa, ainda, ouvir dos idosos e cuidadores as
eventuais necessidades de aprimoramento de atividades ja existentes, de
adaptacao de estruturas e servicos da unidade, de melhorias na acessibi-
lidade e de formas de inclusdao de idosos com diferentes necessidades e
capacidades.
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Fluxo de Atendimento da UBS/CEMEG/CERESI

A Unidade Basica de Satide INOCOOP e o CERESI estéo articulan-
do possibilidades de um protocolo de fluxo para atendimentos de aten-
¢do secunddria, exames complementares, atendimento ambulatorial
especializado, apoio nos procedimentos de Gastrostomia em pacientes
acamados, além de manter os servicos de apoio ja existentes.

CERESI mais Amigo do Idoso: Atencao Secundaria
Amiga do Idoso

O CERESI iniciou suas atividades em marc¢o de 1997, desenvolven-
do um Servico de Atendimento Domiciliar ao Idoso (SADI), com o aten-
dimento aos pacientes acamados em seus domicilios, abrangendo todo o
territorio de Guarulhos. Era sediado na Santa Casa de Guarulhos e, além
do servico domiciliar e ambulatorial, contava com vagas de internacdo
nesse hospital.

Guarulhos foi o primeiro municipio a ter um programa de atendi-
mento domicilidrio ao idoso, seguindo tendéncias mundiais de cuidados
para a populacdo com maior expectativa de vida. Uma equipe de geria-
tras, entre eles o Dr. Matheus Papaléo Netto, e uma fisioterapeuta, ligados
ao Hospital do Servidor Publico Municipal, trouxeram a expertise e expe-
riéncia de um dos servicos pioneiros no atendimento geronto-geriétrico
e domiciliario ao idoso.

Atualmente, estd incorporado ao Centro de Especialidades Médicas
de Guarulhos - CEMEG, como um dos servicos de especialidades; porém,
encontra-se em processo de reorganizacdo e expansdo, para tornar-se
novamente uma unidade auténoma. Realiza atendimento ambulatorial
para todo o municipio de Guarulhos, seguindo critérios de inclusao de
acordo com a Politica Nacional de Satide do idoso: o publico-alvo sdao
idosos frageis. Disponibiliza também atendimento domicilidrio a idosos
restritos ao lar, ou acamados, como referéncia somente para a Regiao de
Saude I Centro. Conta com uma equipe interprofissional formada por
trés geriatras, dois assistentes sociais, uma psicéloga, uma enfermeira,
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um educador fisico, um auxiliar de enfermagem, uma fisioterapeuta, uma
fonoaudiologa, duas terapeutas ocupacionais, duas nutricionistas, e dois
motoristas. Os profissionais também oferecem Curso para Cuidadores de
Idosos e Matriciamento para outras unidades.

Fluxo de Atendimento

Com a implementacdo da Politica, reorganiza-se a rede nos trés ni-
veis de atencao, fortalecendo o papel do CERESI como uma unidade de
referéncia aos idosos frgeis, apoiando o trabalho de rede num processo
de referéncia/contrarreferéncia com estratégias de matriciamento entre
os servicos interligados. Para tanto, algumas mudancas ja estdo em pro-
cesso, como dispositivos de avaliacao multidimensional, formacdo pro-
fissional e matriciamento, revisdo de fluxos e protocolos, inclusiao no sis-
tema de regulacdo (SISREG), apontando a necessidade de pactuar leitos
de internacdo como referéncia de alta complexidade.

Etapas do processo de transformacdo do CERESI amigo
do idoso

Este projeto visa implementar e qualificar as ofertas de servigo do
CERESI - Centro de Referéncia a Saude do Idoso, tornando-o uma uni-
dade mais amiga do idoso. Para tanto, fundamenta-se, além das ideias e
metodologias baseadas no Guia Global da Cidade Amiga do Idoso, nos
seguintes instrumentos:

a) Guia Servico Primario Amigo do Idoso: (Age-Friendly Primary
Health Care Centers Toolkit), para implantacdo de um servigo hospitalar
amigo do idoso, o qual determina a focalizacdo dos seguintes eixos: aces-
sibilidade (entorno fisico, incluindo como chegar ao servigo e que tipo
de transporte publico esta disponivel; estrutura fisica e espacos abertos),
comunicagao (informacao, comunicacgao e acolhimento), competéncias
(habilidades e conhecimentos adequados, competéncias bésicas; gestao
das linhas de cuidados prioritarias) e atitudes (atitudes de toda a equipe,
desde os atendentes ao médico; respeito, inclusio e participagao).
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b) Protocolo de Perth para uma unidade priméria de atencao ao
idoso que aborda as seguintes areas: “(...) atitudes dos servidores; treina-
mento e educacio; questdes de género; lingua; sistemas de gerenciamen-
to; custo; tempo de espera; tempo de consulta; falta de continuidade e
fragmentacao do servico; horas especiais de clinica ou horas de consultas
especiais para pessoas idosas”.

A metodologia utilizada pelo CERESI pressupde a realizacao de
oito grupos focais com as seguintes caracteristicas:

e dois grupos focais formados por 10 a 12 idosos de 60 anos ou
mais usudrios do servico escolhido;

e dois grupos focais formados por 10 a 12 cuidadores de idosos
escolhidos de acordo com critérios;

e dois grupos focais formados por 10 a 12 profissionais da unida-
de e de outros prestadores de servicos de saide do municipio.
Os profissionais serdo escolhidos de acordo com critérios deter-
minados, para que a amostra seja mais diversificada possivel;

e dois grupos focais com outras instituicoes, de diversos segmen-
tos, que prestam servicos aos idosos no municipio, tanto da
rede privada quanto municipal, estadual ou federal.

Em seguida proceder-se-4 a andlise dos dados e check list das carac-
teristicas amigéveis do idoso levantadas nos grupos focais para a elabora-
¢do do Plano de Acdo, de execucgdo e de monitoramento.

Atencao Tercidria Amiga do Idoso

A Secretaria da Saide tem como meta reorganizar o atendimento a
pessoa idosa nos trés niveis de atencao, estabelecendo acao de ampliacao
das unidades amigas em rede.

Com este objetivo foi incluido nas formacées, inclusive no Ensino a
Distancia (EAD) - Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa e Rede Pau-
lista Amiga do Idoso, profissionais da Atenc¢ao Tercidria - Hospital Muni-
cipal de Urgéncia - HMU, que em 2010 implantou o Servigo de Assisténcia
Domiciliar. Este, embora nao atenda exclusivamente a populacgao idosa,
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prioriza este segmento oferecendo aos seus usudrios a continuidade da
assisténcia iniciada durante o periodo de internacao, visando orientacgoes
necessdrias ao cuidado e aos cuidadores.

Atualmente o HMU vem revisando os fluxos e processos, desenvol-
vendo campanhas e eventos especificos em relacdo a pessoa idosa com
o objetivo de reorganizar a Atencdo e acdo em Rede e a perspectiva de
tornar-se Atencao Tercidria Amiga do Idoso.

Consequentemente o municipio vislumbra ampliar a estratégia
para outros Pontos de Atencao no Municipio, fortalecendo o acolhimento
na assisténcia e a énfase na prevencao e promocao a saude nesta faixa
etaria, ampliar o olhar e qualificar o cuidado, tirando o foco e legitimida-
de historicamente reproduzida, onde o idoso é um adulto envelhecido
e portador de doencas cronicas (especialmente Diabetes e Hipertensao)
adquiridas em func¢do do tempo e, portanto, nao apto a levar uma vida
ativa e saudéavel.

Consideracoes finais

A Politica de Atencdo a Saide da Pessoa Idosa do Municipio de
Guarulhos objetiva um modelo de atencao a satide que olhe o ser huma-
no em sua plenitude, saber e potencialidades, visando assegurar o res-
peito e valorizacdo da pessoa idosa, considerando o saber acumulado de
todos os atores e setores envolvidos, numa relacdo de cogestao e corres-
ponsabilidade no cuidado a satide e atencao a pessoa idosa.

Nesse sentido, iniciamos varios processos concomitantes, desde
mudangas de Recursos Humanos, um amplo processo de formacao per-
manente, com o foco no envelhecimento, revisao e alinhamento conceitu-
al, reordenacdo dos servicos, implementacao do projeto de ampliacao do
CERES], reconfiguracdo da equipe do NAAB INOCOOP, busca de parceiros
para efetivacdo das propostas, reavaliacao das prioridades e possibilidades
da gestdo e da atencdo a saude. Outro aspecto enfatizado nesse processo foi
o envolvimento dos servicos tercidrios no movimento do enfoque amigo do
idoso, trabalhando-se no sentido de sensibilizar os hospitais para os passos
necessdrios para a implantacdo do Hospital Amigo do Idoso.
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No ambito intersetorial, os preparativos para a realizacdo do 2° En-
contro Intersetorial ja estdo iniciados. Este tem como meta a construgdo
da Politica Municipal de Atencdo a Pessoa Idosa e sedimentar o Férum da
Rede Intersetorial de Protecao e Atencao a Pessoa Idosa, promover inter-
face com a Assisténcia Social, Conselho do Idoso e outros setores afins.
Esse esforco de articulacao intersetorial, faz parte do movimento da im-
plementacgdo das redes de atencao e protecao ao idoso no municipio, com
a ampliacao de servicos,

Muitos sdo os desafios colocados, reafirmando ou reformulando os
compromissos e metas. Entretanto, acreditamos na possibilidade de que,
em longo prazo, possamos ampliar para um Projeto para a cidade, por
meio do fortalecimento das politicas intersetoriais. Para tanto é primor-
dial difundir esta proposta e viabilizar a semente da mudanca na busca de
mais qualidade de vida no processo de envelhecimento.

Especial agradecimento aos gestores municipais e a colaboracao
e participagdo dos profissionais que no decorrer dos anos de 2009 a 2011
foram parte integrante desta caminhada e muito contribuiram para esse
processo, enriquecendo a construcao teérico-pratica da Politica Muni-
cipal de Satide da Pessoa Idosa em Guarulhos, que assumiu os desafios
propostos pela Politica Nacional e a adesdo a Rede Global Amiga do Ido-
so. Mesmo aqueles que jé nao fazem parte deste grupo de trabalho, se-
guem promovendo os principios da Politica, onde trabalham atualmente.

Contribuicao na elaboracao do projeto da Atencao Primaria

Equipe da UBS INOCOOP e NAAB INOCOOP: Alice Ayako Hori -
Psicéloga, Bernadete Gottshall Ribeiro - Assistente Social, Elaine Braz do
Nascimento - Psic6loga, Liicia Carolina Pestana - Farmacéutica, Luciana
Alvares Ruas - Fonoaudidloga, Mariangela da Silva - Assistente Social,
Colaboracao: Enzo Alonso Perrone - Enfermeiro (admitido na Unidade
em Outubro de 2010).

Contribuicao na elaboracao do projeto da Atenciao Secundaria

Carla Salvatore S4 - terapeuta ocupacional, Angela Sesoko - nutri-
cionista, Carla Fabiana Barbosa Cristovao Putini - médica geriatra, Danie-
la Gouvea Cunha de Castro - médica geriatra, Fldvia Gongalves de Aratjo



Unidades Amigas do Idoso na cidade de Guarulhos = 123 |

- nutricionista, Gilberto de Almeida - educador fisico, Helena Marcal de
Souza Lima - enfermeira, Janaina Ishiguro Aoki - médica geriatra, Kétia
Cristina Silva de Freitas - fonoaudiéloga, Kie Fujimori - cirurgia-dentista,
Maria Aparecida Cabrera Braga Guimardes - psicéloga, Monica Omori
Scatolim - terapeuta ocupacional, Sandra Gongalves Ferreira Cipriano
- auxiliar de enfermagem, Sebastiana Alves Celestino - assistente social,
Regislaine LeOncio Pereira - assistente social
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Casa do idoso - a trajetoria da construcao
de servicos amigos dos idosos na cidade de
Sao José dos Campos (SP)
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A pessoa idosa e 0s espacos para participacao

Este artigo apresenta a trajetéria do CENTRO DE REFERENCIA
DO IDOSO - CASA DO IDOSO, inaugurado em 27 de julho de 2007 pela
Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos/Secretaria de Desenvol-
vimento Social. O Centro estd situado na regido central, tendo em vista
a facilidade de acesso para os idosos de todas as regides do municipio.
O atendimento da Casa do Idoso é realizado através de um conjunto de
acoes preventivas abrangendo diversas areas, entre elas assisténcia so-
cial, educacao, cultura, satide, esportes e lazer.

As decisoes politicas que engendraram a implantacao da Casa do
Idoso se fundamentaram na explosdo da populagdo idosa no mundo, no
avanco de servicos prestados a essa populagdo no municipio, desde o fi-
nal da década de 1970 e os novos acordos internacionais de assisténcia.

Mesmo contando com outras organizagdes publicas e privadas
voltadas a pessoa do idoso e diante desse cenario, a Casa do Idoso vem

1 Lilian Cesare Costa (cicoord@sjc.sp.gov.br) é Engenheira civil, P6s Graduada em Gerontologia e Familia, P4s
graduanda em Gestao de Pessoas e Supervisora Geral dos Centros de Referéncia do Idoso “ Casa do Idoso”.

2 Diva Maria da Silva (sdsbd24@sjc.sp.gov.br) é Assistente Social, Pés Graduada em Gerontologia e Familia na
UNIVAP. Atua no Centro de Referéncia do Idoso “Casa do Idoso”.

3 Mariangela Faggionato dos Santos (mfaggionato@bol.com.br) é Coordenadora do Curso de Especializagao
em Gerontologia e Familia da Faculdade de Ciéncias da Saide/UNIVAP. POSGRAU/UNIVAP. Secretaria da Casa da
Mulher do Instituto de Capacitagao, Estudos e Integracao Sociocultural.

4 Vera Lucia Igndcio Molina (vlim@uol.com.br) é Professora do Curso de Especializagdo em Gerontologia e
Familia - POSGRAU/UNIVAP - da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos/UNESP. Presidente da Casa
da Mulher do Instituto de Capacitagao, Estudos e Integragao Sociocultural.
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desenvolvendo e ofertando servicos de qualidade que auxiliam o muni-
cipio a enfrentar e minorar as questdes cruciais vivenciadas por 62.436
cidadaos idosos, segundo a Fundagao SEADE (2011). Destes, a maioria
se encontra em situacdo de vulnerabilidade social, dependendo, assim,
da atencao de politicas publicas, segundo informacoes da Secretaria de
Planejamento e Pesquisa (2003) deste municipio.

O inicio deste processo de participacao, mas, sobretudo, do reco-
nhecimento da necessidade da pessoa idosa continuar a exercer sua ci-
dadania ativamente foi a criacdo do Grupo de Convivéncia “Nova Era’; em
1976, pelo Servico Social do Comércio (SESC) no municipio. Em parceria
com a Prefeitura local, foram implementados, na década de 1980, Grupos
de Convivéncia nas quatro regides administrativas.

Posteriormente, os trabalhos de Atencao a Pessoa Idosa passaram
a ser desenvolvidos por outras organizacdes ndo governamentais, enti-
dades e clubes de servicos, cada qual desenvolvendo programas e agoes
dirigidos ao cidadéo idoso.

A preocupacao vinda dos anos 1970 toma vulto nos anos 1980 e foi
fortalecida com o advento da Agenda 21, quando a populacao idosa foi
considerada como fazendo parte do conjunto de grupos vulneraveis exis-
tentes na sociedade brasileira.

Nos tltimos anos do século XX, e resultante da Constituicao Federal
de 1988 e da Lei Orgéanica da Assisténcia Social de 1993 (LOAS), foi criado
mais um espaco para a pessoa idosa, o chamado Férum Permanente do
Idoso, onde ela exerce seus direitos de participacdo politica.

Iniciando o século XXI, Sao José dos Campos cria o Conselho Mu-
nicipal do Idoso (Lei n° 5814/01, alterada pela Lei 6.914/05), espago orga-
nizado eminentemente para o exercicio da participacao politica. Como
consequéncia da criagcdo destes espacos amigos da pessoa idosa, os quais
promovem a cidadania deste cidaddo, em 2005 elabora-se o pré-projeto
da Politica Municipal do Idoso, promulgado pelo executivo local.

Esses espacos e particularmente a Casa do Idoso circunscrevem
suas acgoes e estratégias segundo a Declaracao Politica e o Plano de A¢do
Mundial para o Envelhecimento (Secretaria Especial dos Direitos Huma-
nos da Presidéncia da Republica, 2003), uma vez que estes documentos
“constituem importantes referenciais para o direcionamento das acoes
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos que, juntamente com a Sub-
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secretaria de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos e o Conselho Na-
cional dos Direitos do Idoso, tém promovido o combate a discriminacéo,
a negligéncia, ao abuso e aos maus-tratos a velhice. O desafio de viver
com dignidade uma vida socialmente ativa durante todo o percurso do
envelhecimento é uma realidade que abrange a todos noés”.

Acoes e experiéncias desenvolvidas pela Casa do Idoso desde 2007
atendem aos principios norteadores do Plano de A¢ao Internacional para
o Envelhecimento (2002), e fortalecem a preocupagao em promover ser-
vicos amigos da pessoa idosa, contribuindo com o envelhecimento digno,
sauddvel e ativo.

Esta busca surge das avaliacdes dos servicos prestados na Casa do
Idoso e da preocupacdo em aperfeicoar a qualidade do atendimento.

Os objetivos da casa do idoso

A Casa do Idoso atende pessoas a partir de 60 anos, residentes em
Sao José dos Campos. Conforme dados do Sistema de Informacao da As-
sisténcia Social (SIAS), 9.029 idosos estao cadastrados, o que propicia a
média de 22.000 atendimentos/meés.

A Casa do Idoso oferece servicos que geram a possibilidade de reti-
rar muitos idosos da situagdo de vulnerabilidade social, buscando acima
de tudo a melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspectiva tem como objetivos:

e Prestar atendimento a idosos, por meio de agdes voltadas aos
aspectos preventivos de assisténcia social, educacao, cultura,
esporte, lazer e sauide, contribuindo para a melhoria da quali-
dade de vida.

e Proporcionar espacos de convivéncia, de modo a fortalecer sua
participacao social, autonomia e vinculos relacionais.

o Estabelecer parcerias com as diversas Secretarias Municipais e
instituicoes para desenvolver atividades especificas.

e Desenvolver atividades de cunho socioeducativo que intentem
proporcionar a integracdo/interacao entre os idosos, respeitan-
do-se seus interesses e habilidades.
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Como a casa do idoso funciona

Apresenta como diretriz uma intervencao global e eficaz, por meio
de atividades integradas e multidisciplinares. Para a operacionalizacdo
de suas acoes foi realizado um pacto entre as Secretarias de Desenvol-
vimento Social, Saide, Educacao, Esportes e Lazer e Fundacdo Cultural
Cassiano Ricardo, estabelecendo assim parcerias e a definicao de papéis
e competéncias. O servico também é desenvolvido na modalidade de
convénio-parceria com a Entidade Social AVAPE - Associacdo de Valori-
zacao para Pessoas com Deficiéncia.

Acoes desenvolvidas

Atividades Disponiveis Mediante Inscricdo Prévia

(urso de (apacitacao para Lideres de Grupo de Terceira Idade.

(urso de Orientacao para Cuidadores Informais de Idosos.

Coordenacao de Grupos de Convivencia.

Atendimento Individualizado (orientacdes, encaminhamentos e inclusdes em
programas da Rede de Protecao Social).

(Coordenacao do Projeto Intergeracional “Avés de Coracao”.

Assessoria a0 Forum Permanente do Idoso.

Realizacao de Capacitacoes, Palestras Socioeducativas.

Assisténcia Social

Alfabetizac3o para iniciantes e avancados.

Educacao AN
= Informatica basica e avancada

Avaliacdo Fisica

Hidrogindstica

Alongamento Aquatico

Gindstica, Gingstica Calisténica

(apoeira Adaptada

Danca Sénior; Danca Circular; Danca de Salao
Esportes e Lazer Alongamento, Alongamento na (adeira
Danca na (adeira

Danca do Ventre

Treinamento para atividades de Vida Didria
Aulas de Xadrez, Doming e Truco

Jogos adaptados, Torneios, Apresentacoes,
Colonia de Férias
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Atividades Disponiveis Mediante Inscricdo Prévia

Oficinas
Coral
Teatro
Pintura em Tela
Modelagem em Biscuit (massa)
Bordados
Fuxico (técnica em retalhos de pano)
Pintura em Madeira
Batik (tingimento de tecido)
Trico e Croché
Pintura em Tecido e Seda
lie Die
Sianinha
Bijuterias

Cultura

Atendimento preventivo (individual, grupal e interdisciplinar) com espe-
clalistas nas areas de cardiologia, geriatria, odontologia, psicologia, terapia
Saude ocupacional, fisioterapia, nutricao e enfermagem, mediante agendamento e
encaminhamento das unidades basicas de sadde da Prefeitura.

Projeto “Cuidando do Cuidador”.

Lian Gong, Yoga, Espaco de leitura, Conhecendo a (asa do Idoso, participacao
nos Fdruns do ldoso, encontros intergeracionais, acesso monitorado a inter-
Atividades net, mostras culturais, bailes, palestras sobre temas de interesse da pessoa
Complementares 1d0sa, jogos de mesa, atividades recreativas aqudticas, sessoes de filmes.

Eventos diversos: bingos, festas temadticas...

Estas atividades, em fun¢do de demandas pontuais, adotam uma
abordagem de tempo de vida com relacdo ao envelhecimento saudavel e
ativo, sustentadas nos processos de otimizacdo de oportunidades para a
saude, a participacao, a seguranca e a educacao continuada, a fim de me-
lhorar a qualidade da vida a medida que as pessoas envelhecem, como
preconiza a Organizacao Mundial da Saude.
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Segue abaixo fotos que ilustram um pouco da dinamica da Casa do
Idoso:
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As atividades descritas ao lado apontam que a trajetéria da Casa
do Idoso vem ao encontro dos principios do Protocolo PERTH e de Van-
couver e leva a sua Coordenacdo a se comprometer em transformé-la em
Servico Amigo do Idoso, pois acredita-se que este conjunto de acoes e
atividades desenvolvidas nestes ultimos cinco anos destina-se nao sé
a atencao ao idoso, mas também a melhoria das atitudes, formacao e
treinamento para prestadores de servicos de atencao a pessoa idosa, de
modo que possam avaliar e tratar as condi¢oes que afligem essas pessoas,
empoderando-as para permanecerem dignas, sauddaveis e ativas. Essas
acoes nao sé beneficiam a pessoa idosa, mas também contemplam a po-
pulacdo em geral, em qualquer faixa etdria.

Considerando o envelhecimento ativo e saudével como processo de
transformacao do envelhecer em uma experiéncia positiva (WHO, 2008), a
Casa do Idoso objetiva aperfeicoar as oportunidades de satude, participacao,
seguranca e educacdo continuada em seus servicos, esforcando-se para me-
lhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.

Os principios amigaveis as pessoas idosas foram concebidos para
servir como um guia as organizacoes que atuam em atencao as pessoas
idosas. Tais principios orientam nao s6 a gestao e os servicos, mas igual-
mente o treinamento de pessoal e indicam os ambientes adequados as
necessidades desse segmento populacional.

Retomando a histdria recente, a Organizacdo Mundial da Saude
vem mobilizando os centros urbanos para que se tornem mais amigos
do idoso. No XVIII Congresso da Associacdo Internacional de Geronto-
logia e Geriatria (IAGG) no Rio de Janeiro, Brasil, em junho de 2005, foi
apresentada a ideia do Projeto Guia Global: Cidade Amiga do Idoso, por
Alexandre Kalache. (ONU, 2008).

Embora a organizacao de uma cidade amiga do idoso seja a meta
a ser alcancada, este processo nao € tdo facil. Assim, cada realidade, cada
comunidade e cada entidade sdo levadas a adotar um modelo de servigo
amigo do idoso. Entende-se que o inicio desta busca pode se dar pela for-
macado de amigos do idoso, sejam porteiros, sejam motoristas de 6nibus
e/ou demais pessoas do seu convivio cotidiano.

A Casa do Idoso é uma organizacao responsdavel pelo estabeleci-
mento de servicos amigos do idoso, e este processo pode engendrar um
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circuito que resulte, num futuro préximo, na concretizagdo de uma cidade
amiga do idoso, aquela que cumpre os direcionamentos principais do Plano
Internacional de Acao de Madri, de 2002, com endosso das Nacoes Unidas.

Como cada municipio inicia a caminhada de acordo com a sua re-
alidade, com as demandas da populacdo idosa e em concordancia com
as necessidades locais; Sdo José dos Campos desencadeou este processo
quando organizou a Casa do Idoso.

Desafios e oportunidades:

A Casa do Idoso avaliando sua trajetdria de cinco anos propos, pu-
blicamente, durante o I Congresso Internacional do Envelhecimento em
Sao José dos Campos, em 20 de outubro de 2010, organizado com o obje-
tivo de valorizar a pessoa idosa e sua integracdo na sociedade, o compro-
misso de se transformar em Servigo Amigo do Idoso. Em sua existéncia, a
Casa do Idoso tem promovido atividades que se vinculam aos trés princi-
pios do Protocolo PERTH, conforme quadro abaixo:

Principios Acdes e atividades realizadas

Treinamento: Curso de (apacitacao para Lideres de Grupo de Terceira Idade;
Curso de Orientacao para Cuidadores Informais de Idosos; Capacitacao dos
prestadores de servicos.

Informacao e comunicacao: O site e 3 publicacao do Boletim “(asa do Idoso em
Foco”; midia local; folderes.

Espaco para o desenvolvimento de estudos multidisciplinares sobre o envelhe-
cimento.

Educacao: Alfabetizacao e Informatica, Oficinas Culturais; praticas esportivas e
recreativas.

1. Informacao,
Educacdo,
Comunicacao e
Treinamento

A (asa do Idoso é coordenada pela Secretaria de Desenvolvimento Social de
$30 José dos Campos e possui parceria com a Secretaria de Esportes e Lazer,
Educacao, Salde, Fundacao (assiano Ricardo e Entidade Social “Associacao para
Valorizacao de Pessoas com Deficiéncia (AVAPE).

2. Sistema de Gestao e | 2 oiytura para gestao da (asa do Idoso e o gerenciamento das continuas me-
Gerenciamento Ihorias das politicas, procedimentos e processos de sua organizacao é composta
de Coordenacao Geral, Coordenacao de Esportes e Coordenacao Administrativa.

(ontrole, Monitoramento e Avaliacao: Sistema de Informacoes da Assisténcia
Social (SIAS): Sistema de Atendimento Municipal de Satde (SAMS).
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Principios Acdes e atividades realizadas

0 desenho do espaco foi previamente adequado ds leis de acessibilidade da
pessoa idosa, tendo sido construido na regiao central, perto do corredor de
onibus, facilitando 0 acesso de idosos e moradores de todas as regioes do

3. Ambiente fisico, municipio.
conforme os principios
do desenho universal. Todas as atividades sao desenvolvidas no andar térreo, com sinalizacoes dos

espacos especificos, barras de apoio na piscing, salas equipadas de acordo com
cada drea, vagas para idosos no estacionamento, conforme previsto em lei e
preocupacao constante com o ambiente fisico.

Sustentabilidade e multiplicacao da experiéncia:
centro de referéncia-modelo no Brasil

Desde sua implantacao, o Centro de Referéncia do Idoso - Casa do
Idoso tem sido um exemplo de Servico Amigo do Idoso, o que fez com que
varios municipios do Estado de Sao Paulo e até mesmo de outros estados
viessem conhecer o trabalho desenvolvido, com vistas a criacao de novos
servicos no pais. Tem sido um “celeiro de novas praticas” no ambito mu-
nicipal, estadual e federal, contribuindo, assim, para a ampliacdo da rede
de protecdo social ao idoso. A articulacao com as demais Secretarias Mu-
nicipais, Entidades Sociais e Conselho Municipal do Idoso é um aspecto
imprescindivel para o fortalecimento das a¢gdes desenvolvidas.

Monitoramento e avaliacido

Os servicos prestados pelo Centro de Referéncia do Idoso - Casa do
Idoso sdo monitorados por meio de sistema especialmente desenvolvido
para este fim, o Sistema de Informacoes da Assisténcia Social (SIAS), o
qual propicia dados sobre o perfil do publico cadastrado, relatérios por
atividades, demandas reprimidas que evidenciam as necessidades dos
usuarios e o alcance dos objetivos propostos. A avaliacdo ocorre perio-
dicamente, por intermédio de reunides envolvendo os profissionais e os
parceiros das acdes, bem como os idosos, gracas aos féruns de participa-
¢ao realizados bimestralmente.
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Consideracdes finais

Viver muito nao significa viver bem. E importante associar longevi-
dade com a garantia de direitos que resguardem a dignidade na velhice.

A proposta da Casa do Idoso de se instituir em Servigo de Atencdo
Amigavel as Pessoas Idosas deve reafirmar que as pessoas idosas represen-
tam “uma forca proeminente na sociedade e devem ser vistas como cida-
daos de pleno direito e nao, sobretudo, como vulneraveis” (Assis, 2004).

Avancos nesta direcdo podem ser vislumbrados no nivel do asso-
ciativismo promovido nos espacos de sociabilidade destinados aos ido-
sos, particularmente a Casa do Idoso.

Segundo Assis (2004), os ganhos em informacao, autocuidado e
apoio social da pessoa idosa, “embora ndo tenham alcance imediato para
interferir nas macroestruturas, podem contribuir no fomento da partici-
pacao popular e no controle social sobre as politicas publicas”
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Apresentacao

O envelhecimento ativo como um complexo de programas e de po-
liticas busca, em sua abordagem, compreender como os amplos fatores
determinantes da satide atuam no processo de envelhecimento. Nessa
abordagem o planejamento estratégico deixa de ter um enfoque baseado
apenas nas necessidades biolégicas ou de cuidados (pessoas idosas como
alvos passivos) e passa a dar destaque ao reconhecimento dos direitos
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3 AnaCristina Passarella Brétas (acpbretas@ymail.com) é enfermeira, sociéloga e sanitarista. Professora do Pro-
grama de Pés-graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo.
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dos mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em todos os
aspectos da vida no envelhecimento (Kalache & Kickbusch 1997, OMS
2002, OMS 2008, OMS 2009). Portanto, politicas direcionadas aos idosos
devem ser intersetoriais - para garantir a integralidade das acoes e servi-
¢os de saude, e as agoes fora do campo da Satde.

Com base nesses fundamentos, o projeto Envelhecimento Ativo e
Cidade Amiga do Idoso: Estudo para a implanta¢do do Bairro Amigo do
Idoso da Vila Clementino do Municipio de Sao Paulo/SP teve como pro-
posta fazer os estudos necessarios para a implantacdo e adaptagdo das
ideias do Guia Global das Cidades Amigas do Idoso da Organiza¢dao Mun-
dial da Satude, na Vila Clementino. Este é um bairro localizado no Muni-
cipio de Sao Paulo e inserido na Regido Administrativa da Subprefeitura
da Vila Mariana.

O desenvolvimento do projeto envolveu abordagem metodoldgica
qualitativa para detectar as necessidades dos idosos do bairro; e quanti-
tativa para localizar e dimensionar os equipamentos existentes. O desen-
volvimento do projeto consistiu, basicamente, nas seguintes atividades:
1) elaboragdao de um Guia de Servicos para a populacido idosa; 2) constru-
¢do de um Website contendo uma rede de servigcos de cuidados e atencao
ao idoso com vistas a integracao entre os prestadores; 3) realizacao de
grupos focais e andlise dos resultados; 4) organizacao e realizacdo de dois
Féruns Publicos do Bairro Amigo do Idoso da Vila Clementino para fo-
mentar discussoes sobre o significado do “Bairro Amigo’, bem como para
a consolidagao dos resultados dos grupos focais; 5) estudo etnografico do
bairro produzido por meio de intimeras visitas locais, de relatos orais de
idosos e de registros fotograficos.

No presente capitulo enfatizamos basicamente os seguintes aspec-
tos: I) O inventario de equipamentos e servicos, onde sao descritos os
passos seguidos para a sua elaboragdo, bem como uma sintese geral do
levantamento efetivado; IT) Envolvimento dos membros da comunidade
na coleta de dados, onde sao apresentados os aspectos metodolégicos da
realizacdo dos grupos focais.
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1) Inventdrio dos Equipamentos Comunitdrios
Destinados a Populacado Idosa da Regido da Vila
Clementino no Municipio de Sao Paulo

Primeiramente foi realizado um levantamento online rua por rua
tentando identificar o nome do equipamento, tipo de acao realizada, en-
dereco, telefone e responsavel. Apds esta etapa foram arrolados os equi-
pamentos junto a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, Subprefeitura da
Vila Mariana e ao Servico Social do Centro de Satide Vila Mariana.

Foram levantados ainda os servicos oferecidos pela Universidade
Federal de Sao Paulo por meio do site da instituicdo, assessoria de im-
prensa e pro-reitoria de extensao.

Também foram utilizados no levantamento listagem da Associacao
dos Moradores de Mirandépolis, relatos de idosos pertencentes ao Proje-
to EPIDOSO e materiais impressos (jornais e cartazes da regiao).

Um total de 480 equipamentos foram inicialmente arrolados. Fa-
zendo um refinamento do inventario, excluindo os dados duplicados e os
equipamentos que nao respondiam aos critérios de inclusao foram encon-
trados aproximadamente 229 equipamentos comunitdrios destinados a
populacgdo idosa da regido da Vila Clementino no Municipio de Sao Paulo.

Os equipamentos foram distribuidos em sete dreas tematicas (Fi-
gura 1): a) saide e desenvolvimento social; b) cultura, esporte e lazer; c)
espiritualidade e religiosidade; d) seguranca e transporte; e) convivén-
cia e participagao social; f) educacgao; g) comunicacao e informacao. Os
equipamentos relativos a UNIFESP foram inseridos separadamente pela
grande influéncia que esta exerce na regido sendo um grande polo de ser-
vicos de saude e também de programas comunitarios em vdrias éreas por
meio de seus projetos de extensao.

O inventario destes equipamentos servira de base para a elabora-
¢ao do “Guia de Servigos da Vila Clementino - Bairro Amigo do Idoso”.
Este guia fornecera aos idosos da regidao informagoes de contato, locais,
publico-alvo, atividades oferecidas, taxas, instituicdo ou érgao responsa-
vel, dentre outras informacgodes que forem pertinentes ao equipamento.
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Figura 1 - Distribuicdo dos equipamentos comunitérios da regiao da Vila Clementino do
Municipio de Sao Paulo

O guia estd em processo de elaboracao e publica¢do na forma de
uma brochura e teré sua distribuicao feita de forma gratuita nos equipa-
mentos listados. Um mapa com os equipamentos divididos por catego-
rias estd disponivel no endereco http://tinyurl.com/arl8vvt.

I1) Envolvimento da comunidade na coleta de dados -
0s Grupos Focais

Aspectos metodoldgicos

Este processo de coleta de dados foi baseado na metodologia utili-
zada para a condugao dos grupos focais do “Projeto Mundial Cidade Ami-
ga do Idoso’, projeto desenvolvido por Alexandre Kalache e Louise Plou-
ffe, da OMS, conduzido em 33 cidades de todas as regioes do mundo. O
modelo de uma cidade amiga do idoso articulado nesses grupos focais foi
apresentado no Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008), docu-



Implantacao do Bairro Amigo do Idoso da Vila Clementino do Municipio de Sao Paulo/SP = 141 )

mento em que o presente projeto de pesquisa também se fundamentou
para o seu desenvolvimento.

O protocolo de Vancouver, projeto metodolégico de cidades ami-
gas do idoso da OMS, foi desenvolvido para apoiar grupos que queiram
avaliar “caracteristicas amigéveis aos idosos” de uma determinada locali-
dade com o intuito de identificar dreas para intervengoes (WHO 2007). A
abordagem metodoldgica é qualitativa e o desenvolvimento do protocolo
assegurou os padroes cientificos e éticos de todo o processo de pesquisa.
Conforme o protocolo recomenda, a pesquisa foi conduzida pelos pes-
quisadores da equipe técnica do projeto com relativa experiéncia na me-
todologia dos grupos focais e na andlise de dados qualitativos, além de ter
conhecimentos em gerontologia.

Em que pese o titulo do projeto que identifica a Vila Clementino
como o bairro-alvo, a regidao abrangida pelo projeto é um pouco mais ex-
tensa, chegando até o bairro de Mirandopolis e Vila Mariana.

Osidosos participantes dos grupos focais foram identificados, prin-
cipalmente, na listagem dos residentes do bairro localizados pelo Projeto
de Pesquisa Longitudinal EPIDOSO (onda 2009), desenvolvida pelo Cen-
tro de Estudos do Envelhecimento (32), entre os usudrios do Centro de
Satde Vila Mariana (24), na Associacao das ex-alunas da Universidade
da Terceira Idade da UNIFESP, entre idosos frequentadores de outros ser-
vicos (5) e idosos residentes em uma favela, Comunidade Mério Cardin
(09). Com isso conversamos com um total de 70 idosos, por meio dos gru-
pos focais, na faixa etaria que variou entre 60 a 92 anos, pertencentes aos
niveis socioecondmicos baixo a médio-alto, com relativa representativi-
dade de todos os idosos residentes do bairro.

Uma das limita¢des do estudo, no tocante a representatividade dos
idosos, se refere a impossibilidade de incluir os imigrantes asiaticos nao
japoneses, que passaram a residir na regido mais recentemente, por cau-
sa da barreira da lingua. Nao conseguimos contatar no bairro uma enti-
dade representativa da comunidade chinesa que nos pudesse facilitar o
contato com esses imigrantes.

Os grupos focais foram conduzidos com base no Protocolo de Van-
couver (WHO 2007), abordando oito dominios da cidade identificada
pelo Projeto Global Age-friendly Cities.
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Além disso, apés a finalizacdo dos grupos focais, foi realizado o
II Férum Publico do Bairro Amigo do Idoso da Vila Clementino no dia
19/06/2012, na Cinemateca Brasileira.

O Férum teve como objetivo a ampliacdo da discussdo realizada
no ambito dos grupos focais e consolidacao dos seus resultados. Lancou-
-se um convite amplo nos bairros-alvo por meio de divulgacao do Féorum
num dos jornais local, além de exposicdo de cartazes e distribuicao de
panfletos em igrejas, bancas de jornal, supermercados e em outros locais,
sabidamente, frenquentados por idosos. Todos os integrantes dos grupos
focais também foram contatados por telefone e convidados a participar
do evento.

Compareceram ao evento cerca de 60 idosos, que foram divididos
em quatro grupos, onde cada grupo discutiu dois dominios, subdividi-
dos da seguinte forma: Participacdo Social e Comunicac¢do e Informacao;
Transportes e Apoio Comunitério e Servicos de Satide; Espacos Abertos
e Prédios Publicos e Moradia; Respeito e Inclusdo Social e Participacao
Civica e Emprego.
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Participantes do
Férum no Saguao da
4 Cinemateca Brasileira
“ - (afé de boas vindas
(19/06/2012)

Grupo focal realizado
durante o Forum -
Cinemateca Brasileira
(19/06/2012)

A discussdo nos grupos foi conduzida empregando a mesma me-
tologia do grupo focal, conforme orientacdo do protocolo de Vancouver.
Além disso, incrementou-se a discussdo, quando era necessario, com os
achados dos grupos focais anteriores. Em seguida cada grupo discutiu em
plendria os seus resultados, gerando nova discussao com todos os parti-
pantes. O senhor Manoel Antonio da Silva Aradjo, subprefeito da subpre-
feitura da Vila Mariana, presente no férum, acompanhou e participou de
toda a discussao na plendria. Essas discussdes na plendria foram grava-
das, transcritas e analisadas.
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Grupo focal realizado
durante o Férum -
Cinemateca Brasileira
(19/06/2012)

A participacdo dos prestadores de servicos

Simultaneamente ao arrolamento dos equipamentos, anterior-
mente descrito, iniciaram-se entrevistas informais com profissionais
vinculados em Secretarias diversas da rede municipal (Esporte, Lazer,
Assisténcia Social e Satude) e da estadual (Desenvolvimento Social,
Transporte, Justica e Metrd), os quais, sabidamente, atuam junto a po-
pulacao idosa. Os profissionais foram convidados a participar de diver-
sas reunides no Centro de Estudos do Envelhecimento da UNIFESP para
conhecerem o Projeto Vila Clementino Bairro Amigo do Idoso e expo-
rem as atividades desenvolvidas em suas instituicoes. Essas reunides
objetivaram discutir formas de interacdo com o projeto e promover o
intercambio entre as instituicoes.

Formacao da Rede de Servicos

Observamos que hd uma unanimidade entre os prestadores de ser-
vico ouvidos que uma das dificuldades enfrentadas entre eles € a falta de
integracao, comunicacgdo e informacao sobre a existéncia de outros servi-
¢os na regido. Assim, atendendo a sugestao originada nessas discussoes,
com o objetivo de fazer com que os equipamentos da regido tenham um
maior contato entre eles facilitando o acesso dos idosos aos servicos pres-
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tados, foi criado um blog da Vila Clementino Bairro Amigo do Idoso que
estard em constante atualizacdo com o histérico do projeto, equipe cien-
tifica responsdvel, atividades realizadas, georreferenciamento dos equi-
pamentos, parceiros, sites sugeridos e postagens relativas a promocao do
envelhecimento ativo. Embora ainda incipiente, o blog criado pode ser
acessado no seguinte endereco: http://vcamigoidoso.blogspot.com.br/

Como recomendado pelo Guia Cidade Amiga e pelo Protocolo de
Vancouver, selecionamos cerca de 20 profissionais que prestam atendi-
mentos diversificados vinculados a servicos e instituicoes da regido, dos
quais 12 profissionais compareceram. Esses profissionais foram ouvidos
por meio da mesma metodologia do grupo focal.

Resultados preliminares dos grupos focais

No tocante as instituicdes prestadoras de atencao aos idosos, pode-
-se dizer que a proximidade com essas instituicdes, proporcionada pelas
reunides, confirmou a percepcao de que uma grande complexidade esté
envolvida na articulacdo dos diversos profissionais. Constatou-se que a
dificuldade para o funcionamento integrado estd ligada a articulacdo das
diversidades profissionais encontradas: formacdes, saberes, comporta-
mentos e contribuicdes possiveis, implicados nos servicos e equipamen-
tos de atencdo e cuidado aos idosos.

Os grupos focais com os idosos revelaram alguns aspectos relevan-
tes para o implemento da cidade amiga do idoso: ruas e calcadas devem
ser melhor adequadas; os estabelecimentos comerciais ainda devem me-
lhorar acesso e atendimento; a acessibilidade aos 6nibus ainda nao esta
adequada; o bairro oferece inimeras atividades integrativas e sociais, de
servicos comunitarios e de satide, bem como as de participacao civica;
no entanto, nao hd divulgacio suficiente e adequada para o publico ido-
s0; a comunicacao e informacao também devem ser readequadas para
este publico; faltam liderancas na comunidade que promovam maior as-
sociativismo e participagdo. O elevado nivel de escolaridade e renda da
populacao residente mostra-se um grande facilitador para a resolucao da
maioria dessas questoes; porém, muitos dizem se ressentir da inexistén-
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cia de féruns coletivos de participacdo capazes de proverem meios para
facilitar o didlogo com o poder publico e implementar outras acoes capa-
zes de potencializar os préprios recursos da comunidade a fim de ampliar
a qualidade de vida de todos os moradores. Os resultados detalhados se-
rao tema de outra publicacao.

Consideracoes finais

As qualidades do bairro localizado em uma das areas centrais e com
alto nivel de urbanizacdo do municipio de Sao Paulo, aliadas as boas condi-
¢oes acumuladas no curso da vida da grande maioria dos idosos, oferecem
as melhores condicoes para a implementacao do bairro amigo do idoso.

Todavia, sabemos também que um intenso processo de urbaniza-
¢ao implica o desenvolvimento de uma sociedade heterogénea e comple-
Xa, 0 que, por sua vez, implica em barreiras imensas a serem ultrapassa-
das para iniciar o processo de execucao do bairro amigo do idoso.

A despeito dessa situacdo desfavoravel, na medida em que parte
significativa dos idosos, ouvidos nos grupos focais, ressentem da falta de
locais de encontros e de movimentos sociais no bairro, talvez, a grande
tarefa de desencadeamento do processo de implementacdo do bairro
amigo do idoso seja auxiliar os seus moradores a reconstruir a vida gru-
pal, comunitéria e propiciar o fortalecimento de lacos familiares e de vizi-
nhanca. Estes, provavelmente, foram esgarcados no intenso processo de
urbanizacdo do bairro, que, no entanto, podem ser recuperados pelo fato
de existir uma grande quantidade de pessoas idosas com um alto senti-
mento de pertencimento ao bairro, fator determinante para a coesao so-
cial, baseada na credibilidade e solidariedade (Prates, 2007).

Diversas agoes factiveis de serem desenvolvidas no bairro ja foram
arroladas e podem subsidiar a subprefeitura no desenvolvimento de uma
agenda de acdes no bairro. Acdes que na maioria das vezes ndo requerem
altos investimentos e que podem aumentar ainda mais o status do bairro
que ja é rico em oportunidades culturais e recreativas disponiveis para
pessoas de todas as idades e que certamente podem refletir uma maneira
de pensar transformadora sobre o envelhecimento.
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Subprefeitura da Mooca amiga do idoso:
acdes com base no envelhecimento ativo

Rubens Casado’

A cidade de Sao Paulo tem 1.500 km? e 11.244.369 habitantes (IBGE
- Censo 2010) distribuidos em 96 distritos administrativos (bairros) e es-
tes em 31 Subprefeituras. Vasta extensao é cortada por relevo geografi-
camente complexo, com grande influéncia no quadro socioecondémico
de cada bairro, inclusive tornando-os diferenciados entre si, sobretudo
quanto aos 1.338.138 idosos (Censo-2010).

Na area da Subprefeitura Mooca, a média de idosos de seus seis
bairros, na época, 18% em relagao ao total dos habitantes - 308.161 (Cen-
$0-2000), sendo a Mooca, cerca de 20% e o Bras 11%, no entanto, neste tlti-
mo bairro - e parte do Pari - diariamente atraidas pelo comércio local, um
verdadeiro polo turistico de compra para todas as idades, somados ao exis-
tente, sem sombra de davida ultrapassa aquela marca, chegando a 20%.

A Subprefeitura da Mooca no inicio de 2009 estabeleceu acoes ini-
cialmente com a preocupacdo de tornar as calcadas mais acessiveis as
pessoas. Uma das primeiras iniciativas foi a realizacao da série Jornadas
Urbanas, com a colaboragdo da Unidade Sesc-Belenzinho, com palestras
voltadas as comunidades locais com foco na manutencao das calcadas
como prevencao aos riscos de queda.

Em abril de 2010, a participa¢do no Seminario Internacional: Politi-
cas Publicas para Idosos: Desafios para a Sociedade, no Sesc-Belenzinho,
promovido pela Associacdo Recicldzaro, foi o divisor de 4guas, em relagdo
a atencao ao idoso.

No meés seguinte, a subprefeitura participou em Cartagena de In-
dias, Colombia, do Encontro Ciudades Amigables com Los Adultos Mayo-

1 Rubens Casado (rucasado@uol.com.br) é ex-Subprefeito da Mooca, Coordenador do Comité Gestor Central,
Programa Cidade Amiga do Idoso, também assumiu postos no Municipio de Sao Paulo, inclusive como Coman-
dante da Guarda Civil Metropolitana, desenvolvendo, junto a Comissao Municipal de Direitos Humanos, o Projeto
Idoso Carente.
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res, onde, enfaticamente, defendeu a importancia de o administrador
publico - subprefeito - como protagonista das ac¢odes para melhorar o
cotidiano das pessoas idosas, em relacao aos espagos publicos.

A motivacao inicial foi reforcada a partir dos trés encontros, parti-
cularmente, o Encontro Ciudades Amigables com Los Adultos Mayores,
a medida que estimulou a vontade politica para iniciar o Projeto Bairro
Amigo do Idoso, nos bairros da Mooca, Tatuapé, Agua Rasa, Belém, Pari e
Bras, para tornd-los mais amistosos aos idosos, conforme o enfoque Cida-
de Amiga do Idoso, proposto pela Organizacao Mundial da Saude, cujas
diretrizes constam do Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008).

Também ficou patente que, além das atividades de fiscalizacao,
zeladoria urbana e obras de urbanizacao, sdo necessarias a qualificacao
do atendimento do idoso, a partir da Praca de Atendimento, cursos de
capacitacao dentro do campo da educacao continuada, bem como a con-
solidacdo e a ampliacdo dos canais de comunicacdao com a comunidade.
Ressalta-se que o aprimoramento ao acolhimento ao municipe nao deve
ser encargo especifico e Unico dos servidores que prestam servicos nas
Pracas de Atendimento, porquanto sao as portas de entrada das deman-
das em geral e presenciais nas Subprefeituras, mas de todos os setores.

No Guia Global sao descritos os achados nas diversas cidades do
mundo em relagdo as vérias dreas da vida urbana, indicando as vantagens
e barreiras que os idosos encontraram nas suas cidades. Os iniimeros
campos de atividade necessérios para atingir todas as areas envolvidas na
vida urbana reforcam o carater interdisciplinar, intersetorial, transversal
e universal da questdo do idoso.

Trazendo essa questdo para a gestao publica e tomando por refe-
réncia as mesmas dreas da vida urbana, consta que a cidade de Sao Paulo
estd estruturada para atender tais demandas por parte de suas Secreta-
rias juntamente com alguns servicos oferecidos pelo governo do Estado,
sendo que o item “Espagos Abertos e Prédios” é de competéncia exclu-
siva da Secretaria Municipal de Coordenacao das Subprefeituras dividi-
da em trés grupos de atividades: fiscalizacdo do uso e ocupacao do solo;
zeladoria urbana e obras de urbanizacao.

Na condicao de subprefeito e no ambito de suas atribuicoes, ousou
empregar experiéncia adquirida nas praticas da Policia Comunitéria para
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compatibilizar e ajustar acoes afins para tornar os ambientes mais amis-
tosos aos idosos.

Recorreu-se entao ao Método Quadra Fiscal, uma ferramenta de
gestao, utilizada na Cidade de Diadema (1999) e na Cidade de Sao Paulo
(2004), com foco nos quarteirdes das escolas (perimetros de seguranca es-
colar) e entorno, por meio de acoes pontuais, plurais, sistémicas e execu-
tadas em conjunto, em face da desordem fisica que reinava nesses locais,
melhorando significativamente a ambiéncia local e em pouco tempo.

Eixos principais do Projeto

1. Competéncia, atribuicoes e atividades.

Particularmente, na zeladoria urbana, merecem destaques: as con-
dicoes de sociabilidade e hospitalidade do passeio publico (calcada), as
quais se agregam a limpeza publica, os pontos de alagamentos e as raizes
de arvores que destroem as calcadas, iluminacao publica, dentre outros.

As obras de urbanizacdo encarregam-se do estado de conservacado
do vidrio, pragas, parques e espac¢os publicos, promovendo os devidos re-
paros e as reformas em geral, com realce para a construcdo de rampas
de acessibilidade.

A fiscalizacao em relacdo ao uso e ocupacao do solo, tais como: re-
mocao de obstaculos, calcadas danificadas, condicoes de acessibilidade
dos imdéveis em geral e igualmente os espacos interiores dos estabeleci-
mentos comerciais (rampas de acessibilidade, largura das portas, espaco
interior compativel entre as gondolas ou prateleiras, garantindo condi-
¢oOes para locomocao e a adaptabilidade dos sanitarios, tudo para ofere-
cer condicoes ideais de locomocao); aprovacao de obras de pequeno
porte e alvards de funcionamento.

Ainda no tocante as calcadas - tema emblematico - sdo necessarias
algumas consideracdes, pois elas abarcam o conceito de responsabilida-
de compartilhada, porquanto dele participam o proprietario do imével
e o poder publico, ora um, ora outro, respeitadas as particularidades de
cada caso, conforme o previsto na legislagao.
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A Subprefeitura Mooca, nos anos de 2010 e 2011, reformou calga-
das no entorno de dez equipamentos publicos, o equivalente a 8,2 mil m?,
sendo seis escolas, duas UBS, Cemitério da Quarta Parada e um Hospital
Municipal na Mooca. Para o ano 2011, outros 4 mil m?.

No papel de fiscalizadora, no dltimo trimestre de 2010, foram re-
alizadas mais de 550 visitas técnicas (orientagdo) e expedidas cerca de
200 notificagoes (avisos oficiais) em razao do nao acolhimento dos avisos
para o conserto das cal¢adas.

2. Educacao Continuada

O atendimento qualificado ao municipe sempre foi a grande preo-
cupacdo, em especial no que tange a pessoa idosa. Com vistas a atencao
com esse publico especifico, ou seja, o idoso, dentro do conceito da Edu-
cacdo Continuada, foi planejado, gerontologicamente, o Curso de Aco-
lhimento ao Idoso na Praca de Atendimento, destinado inicialmente aos
servidores - atendentes - desse setor, para que compreendendo o contex-
to do envelhecimento se apropriem de praticas saudaveis para o enfren-
tamento de situagdes adversas que ocorrem por ocasido do atendimento
desse publico, transformando as circunstancias de atendimento em mais
acolhedoras e humanizadas.

3. Participacao Comunitaria e Informacao

Quando se busca promover melhorias para a comunidade é de bom
alvitre ouvir e dialogar com os seus membros, pois eles sdo termdmetros
para a administracao, e quando o foco das ateng¢oes é o idoso, mais do
que nunca ele deve ser ouvido em face do que estd sendo feito ou pla-
nejado. E uma forma de fomentar a participacio direta para a avaliacdo
dos atos praticados, ajustar eventuais reformulacoes para a correcdo de
rumos, além da identificacdo de outros fatores ou propostas para possi-
veis adaptacoes técnicas, estruturas e servicos que sejam mais atraentes
ou acessiveis.

Ainda dentro do escopo da participacdo comunitdria e infor-
macao foram desencadeadas acdes de carater educativo com visitas
técnicas para sensibilizar os proprietarios de imdéveis residenciais, de
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estabelecimentos comerciais e responsaveis por espacos afins, como
igrejas e clubes, quanto a manutencao e preservacao das condicoes de
sociabilidade e hospitalidade dos passeios publicos. Durante as visitas
era distribuido pessoalmente aos responsaveis na porta dos imdveis,
quando a calcada (passeio) precisava ser reformada, reconstruida ou,
em algumas situacoes, efetivamente construidas, um exemplar do fol-
der (Figural), elaborado em conjunto com os membros do Conselho
Regional do Meio Ambiente, Desenvolvimento Sustentéavel e Cultura
de Paz - CADES.
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Figura 1: Material de orientacdo sobre as calcadas

Objetivamente, na Subprefeitura Mooca, buscou-se imprimir cele-
ridade na participacao direta dos idosos sobre as questoes que os afetam
por meio das Audiéncias Publicas, da Conferéncia Regional e dos Grupos
Focais.
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a) Audiéncias Publicas

Também como instrumento de pesquisa quantitativa teve como
objetivo empoderar a populagdo, em particular a idosa, dos anseios, das
demandas e expectativas do seu entorno. Delas participaram diretamen-
te moradores, trabalhadores, prestadores de servico e frequentadores dos
respectivos bairros, em especial os idosos, porquanto foram realizadas
igualmente seis Audiéncias Publicas no foro de cada um.

Os dados coligidos em depoimentos orais ou escritos constituiram
subsidio basico para a realizacao da 12 Conferéncia Regional da Subprefei-
tura Mooca para Implementagdo do Bairro Amigo do Idoso.

b) 12 Conferéncia Regional da Subprefeitura Mooca para
Implementacao do Bairro Amigo do Idoso

Como instrumento de pesquisa mista, a 12 Conferéncia Regional
da Subprefeitura Mooca para Implementacao do Bairro Amigo do Idoso
foi estruturada em cinco grandes grupos teméticos, coordenados por de-
legados eleitos nas Audiéncias Publicas, e teve por objetivo aprofundar
o debate sobre as demandas e anseios apresentados nas audiéncias pu-
blicas, sendo as propostas finais submetidas e aprovadas em Assembleia
realizada como coroamento do evento e encaminhadas aos setores go-
vernamentais correspondentes.

¢) Quadra Fiscal

O Método Quadra Fiscal - MQF - é uma ferramenta de procedimen-
to util para a aplicacdo das praticas de Policia Comunitéria, que atende
plenamente aos conceitos de Robert Trojanowicz, o qual sugere “novas e
criativas maneiras” para a resolucao de problemas da comunidade, con-
forme destaca no livro: “Policiamento comunitério - como comecar”. E
singular, pontual e plural em face das necessidades contemporaneas cujo
objetivo é melhorar a qualidade geral de vida e o bem-estar do individuo
(pessoa) e da coletividade (comunidade).

A quadra ou quarteirdo é a unidade bésica do Método Quadra Fis-
cal. Sua execucdo exige planejamento centralizado, execucao descentra-
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lizada e a participacao de varias atividades pontualmente e em conjunto,
em um trecho definido do territério, que deve corresponder no minimo
a extensdo de uma quadra (vulgarmente chamado quarteirao). E o exer-
cicio racional das atribuicbes do poder executivo municipal em relacao
ao espaco fisico mediante o emprego concentrado de recursos proprios.
Essa face da quadra de rua, doravante sera chamada de Quadra Fiscal.

Este é um método ja aplicado positivamente em algumas situacoes.
E uma pesquisa quantitativa, voltada especificamente para a identifica-
¢ao de situacoes objetivas, cuja finalidade é a de aperfeicoar, mediante
acOes pontuais, sistémicas e em conjunto - presente caso - 0s Servicos
de fiscalizacdo, zeladoria urbana e obras de urbanizacdo na extensdo da
quadra, basicamente em relacdo ao estado de sociabilidade e de hospi-
talidade das calgadas, isto é, presenca de arvores cujas raizes dificultam
a circulagdo de pedestres (deambulacdo e marcha); falta de rampas de
acessibilidade; pontos de alagamentos; obstdculos no passeio publico,
dentre outros, conforme ilustrado na figura anterior.

O presente Projeto levou em conta dois focos: o primeiro, circuns-
pecto aos eixos de centralidade comercial (principal rua comercial do
bairro), eixos esses onde diariamente ocorre a fluidez de muitas pessoas,
em especial as idosas. A extensao desse trecho de interesse deve corres-
ponder integralmente a uma quadra ou a seus multiplos. O segundo foco
centra-se nas quadras em que existem equipamentos sociais da muni-
cipalidade ou outro tipo de estabelecimento, mesmo que privado, cujas
frequéncia, em sua maioria, é feita por idosos ou pessoas com mobilida-
de reduzida. Neste caso, essa quadra ou quarteirdo passa a ser chamada
de quadra de interesse ou “Hot Spots’, como ilustrado na figura 2. Como
exemplo: a existéncia de uma casa de satide, um centro de referéncia do
idoso, um hospital, um templo religioso (igreja), um clube, etc.

E factivel entender a dificuldade na intensificacdo macica e genera-
lizada da fiscalizacdo e da revisdo dos logradouros em toda a drea de um
bairro, razdo pela qual inovou-se com a idealizacdo do Método Quadra
Fiscal, o qual permite progredir gradativamente e sem solucdo de conti-
nuidade dos outros encargos, por duas razdes bdsicas: extensao predefi-
nida (dimensao territorial) e a disponibilidade de recursos. Para contor-
nar essas duas varidveis que nao devem ser empecilho para o andamento
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do Projeto, agregou-se outro artificio de controle, através da demarcagdo
no bairro de trés circulos concéntricos, a partir de um ponto central, tra-
cados equidistantemente, e, no setor, anel ou campo que existir o eixo
de centralidade comercial sera chamado de Circulo 1, e assim sucessiva-
mente os outros, Circulos 2 e 3 (figura 3).
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Figura 2: Quadra fiscal de interesse ou “Hot Spots”

Figura 3: llustracdo de um bairro com as quadras e a demarcacdo dos circulos.
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Com a demarcacao do bairro em circulos e tendo por base a(s)
quadra(s) fiscal (is), desenvolvem-se as atividades previstas no planeja-
mento para cada turno ou jornada, sempre cabalmente no trecho esco-
lhido. Sequencial e gradativamente, consoante os planos operacionais,
os demais trechos (quadras), em turnos previamente agendados, deverao
receber a fiscalizacdo e a revisdo dos logradouros em outras oportunida-
des (data/hora). Ap6s o término das acoes previstas para as quadras do
primeiro circulo, o mesmo procedimento operacional deverd alcancar os
dois circulos restantes, dentro dessa mesma logica.

d) Grupos Focais

Seguindo a recomendacdo metodolégica do Guia Global da Cida-
de Amiga do Idoso de ouvir os idosos por meio de grupos focais, firmou-
-se uma parceria com a Escola de Artes, Comunicacdo e Humanidades -
EACH/USP-Leste - por intermédio da Coordenac¢ao do Curso de Geronto-
logia, que assumiu a incumbéncia de realizar dois Grupos Focais, primei-
ramente, no Bras e na Mooca. Decidiu-se pela parceria com a Universidade
dada a especificidade que exige a técnica de pesquisa do grupo focal.

A regido do Brés, a qual integra parte do bairro do Pari, conta com
marcante atividade comercial e possui, além de moradores, consumido-
res idosos e uma gama de prestadores de servicos, visto que durante o dia
é 0 maior polo do turismo econémico ou de compras do Pais, para onde
sdo carreadas pessoas de todas as faixas etarias, dentre estas significativo
porcentual com 60 anos ou mais.

Enquanto que o segundo - Mooca - tem valores ligados a histéria
do bairro, que é bastante antigo e que possuia a maior propor¢do de mo-
radores idosos de todos os bairros, com diferenciada condi¢do socioeco-
ndmica e grau de escolaridade, além de raizes na migracdo que aportou
no inicio do século passado.

A andlise das informacdes coletadas por meio dos grupos focais a
se realizar em futuro préximo deverd aportar subsidios complementares
as audiéncias publicas, dando continuidade a agenda de ac6es com vistas
a implementacao da Subprefeitura da Mooca Amiga do Idoso.
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Consideracdes finais

Promover melhorias, em todos os seus aspectos, para tornar os es-
pacos publicos mais amistosos aos idosos e a outras pessoas com mo-
bilidade reduzida, como a deambulacdo e marchas seguras, ndo é mais
uma opg¢ao, mas, sim, um dever da sociedade que, mediante o compar-
tilhamento de responsabilidades entre governantes e governados, possa
garantir passeios livres e condi¢des de acessibilidade em geral - calca-
das, prédios, estabelecimentos comerciais e afins e espacos abertos - as
calcadas e espacos publicos, com énfase nos de primordial necessidade:
hospitais, farmdcias, escolas, supermercados, feiras livres, areasverdes e
de lazer, tudo no esforco continuado para melhorar a qualidade de vida
do idoso e consequentemente de todos.

O ganho para a administracao publica, com a utiliza¢do desta nova
metodologia, é que se aperfeicoa a aplicacdo ou o emprego dos recursos
materiais e humanos ao alcance do governante municipal, sem a neces-
sidade de novas receitas, apenas racionalizando, planejando, racionali-
zando e realizando como procedimento padréo e ordindrio, acdes pon-
tuais e sistémicas, na extensao de um trecho predefinido ou que sinalize
anecessidade de maiores atencdes basicas e neste pormenor a indicacao
recai sobre os quarteirdes ou quadras fiscais.

Ja do ponto de vista do municipe, as vantagens sao outras tantas:
atendem-se as solicitacoes ja registradas no Sistema de Atendimento ao
Cidadao - SAC, com critérios de prioridade; e, a0 mesmo tempo, na mes-
ma operacao, atua-se de maneira proativa ou preventivamente.

Apés os resultados das acoes engendradas na Subprefeitura Mooca
e aferidos por meio de instrumental especifico, isto é,u planilhas e rela-
térios, observou-se que, além das solugdes pontuais, o método propicia
maior controle do gestor em relacdo ao territdrio, subsidiando-o na to-
mada de decisdes, inclusive na escolha de intervenc¢des que se antecipam
aos possiveis problemas e no gerenciamento de riscos.
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Projeto de implantacao do bairro amigo do
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Introducao

O Centro de Referéncia da Zona Norte de Sao Paulo (CRI Norte),
inaugurado em 17 de fevereiro de 2005, ¢ um ambulatério de atencao se-
cundéria do Sistema Unico de Saide (SUS) especializado na atencéo a
saude ao idoso. O CRI Norte é uma parceria entre a Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo (SES) e a Organizacgao Social de Satide Associagao
Congregacao de Santa Catarina (OSS/ACSC).

O atendimento ambulatorial é referenciado das Unidades Basicas
de Saude da zona norte de Sao Paulo, integrado e composto por quatro

1 Carlos André Uehara (direx@crinorte.org.br) é Médico graduado pela Unifesp. Geriatra pela Unifesp - Escola
Paulista de Medicina Especialista em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) Dire-
tor de Comunicacdo da SBGG - SP. Diretor Executivo do Centro de Referéncia ao Idoso da Zona Norte (CRI Norte).
2 Dayana Nicoletti Braga (dayana.braga@crinorte.org.br) é Fisioterapeuta graduada pela Unesp. Especializada
em gerontologia Unifesp - Escola Paulista de Medicina. Especializada em Administracao Hospitalar e Gestao de
Saudde pela Fundacao Getulio Vargas. Gerente Assistencial do Centro de Referéncia ao Idoso da Zona Norte (CRI
Norte).

3 Andréia Cristiane Magalhaes (gestor.servicosocial@crinorte.org.br) é Assistente Social graduada pela Unicid
- Universidade Cidade de Sao Paulo. Especialista em Educacao em Satde Publica pela Unaerp - Universidade de
Ribeirdo Preto; Especializada em MBA Executivo em Satide pela Fundagao Getulio Vargas. Coordenadora do Ser-
vigo Social e responsavel pelo Servigo de Atendimento ao usuario - SAU do Centro de Referéncia do Idoso da Zona
Norte (CRI Norte).

4 Christine Brumini (gestor.reabilitacao@crinorte.org.br) é Fisioterapeuta graduada pela Unip. Especialista em
Reumatologia pela Unifesp - Escola Paulista de Medicina. Mestranda em Reumatologia pela Unifesp - Escola Pau-
lista de Medicina. Coordenadora da Reabilitacao do Centro de Referéncia do Idoso da Zona Norte (CRI Norte).

5  Diego Félix Miguel (gestor.convivencia@crinorte.org.br) é Artista Plastico, graduado pela Faculdade Paulista
de Artes. Especialista em Linguagens da Arte pela Faculdade de Educagao da USP. Atualizacdo em Gerontologia
pela Faculdade de Medicina da USP. Membro da Camara Técnica de Satide da Pessoa Idosa da Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo. Coordenador do Centro de Convivéncia do Centro de Referéncia do Idoso da Zona Norte.
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eixos: atendimento médico, equipe multiprofissional, exames (Servico de
Apoio Diagnéstico - SATD) e Centro de Convivéncia. Os atendimentos
sdo estruturados para uma atuacgdo interdisciplinar em programas tera-
péuticos com o objetivo de reabilitar e promover a capacidade funcional
dos idosos.

O Centro de Convivéncia é um dos setores do CRI Norte, que tem o
objetivo de promover atividades fisicas, educativas, culturais, de geragdo
de renda e eventos tematicos, focando na promocao do envelhecimento
ativo, proporcionando bem-estar fisico e mental, a socializacdo e o prota-
gonismo; fatores fundamentais para o envelhecimento saudavel.

Sao oferecidas pelo Centro de Convivéncia mais de 60 atividades
semanais orientadas por aproximadamente cem voluntarios idosos que
se prontificam a desenvolver esta pratica de multiplicacdo de saberes
com o objetivo de estimular a participa¢do de outros idosos, contribuindo
com a sua qualidade de vida.

Implantacao do Projeto Bairro Amigo do Idoso

Com a proposta de aproximarmos os idosos e a comunidade das
diretrizes propostas no Global Age Friendely Cities: A Guide (OMS, 2007),
foi estabelecido o projeto para a implantacao do “Bairro Amigo do Idoso
da Zona Norte’, organizado por uma comissao e equipe de apoio do CRI
Norte e do CHM, com o objetivo de sensibilizar a populacdo do bairro
sobre o envelhecimento.

O projeto foi embasado nos quesitos descritos no “Projeto Cidade
Amiga do Idoso” - espacos abertos e prédios, transporte, moradia, parti-
cipacdo social, respeito e inclusao social, participacao civica e emprego,
comunicagao e informacao, apoio comunitério e servicos de saude, e tem
como proposta criar estratégias para a mobilizacdo da comunidade e do
poder publico local para implantar o Bairro Amigo do Idoso da Zona Norte.

A implantacéo foi divida em trés etapas: Grupos Focais, Capacita-
¢do e Parcerias.

Inicialmente foi realizada uma reunido entre os coordenadores do
projeto onde foram tracados o planejamento e as estratégias de atuacao.
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Foram nomeados colaboradores da Instituicdo para compor a equipe de
apoio que realizou as acdes propostas.

A discussao foi baseada no Protocolo de Vancouver (WHO, 2007),
desenvolvido pelo Government Bristish Columbia e utilizado na condu-
¢ao dos grupos focais do “Projeto Mundial Cidade Amiga do Idoso” e no
projeto piloto “Estudo para a implantacdo do bairro amigo do idoso da
Vila Clementino do municipio de Sao Paulo”®.

Etapa 1 - Grupos Focais

Foram estruturados grupos focais, compostos por idosos depen-
dentes e independentes.

Os idosos foram selecionados pelos setores do CRI Norte: servi¢o so-
cial, reabilitacao e centro de convivéncia. Apds a pré-selecao dos idosos foi
entregue uma carta-convite para a participacao da discussao dos temas.

A equipe de apoio reuniu-se para analisar os dados dos inventdrios
procedentes dos grupos focais.

Etapa 2 - Capacitacao

A segunda etapa do projeto foi promover agdes de capacitacao para
a rede bésica de saude, profissionais de diversos segmentos da regido e
comunidade.

Etapa 3 - Parcerias

E relevante a sensibilizacdo do poder publico local, do comércio
e institui¢des privadas para participarem como parceiros deste projeto,
a fim de proporcionar melhorias na acessibilidade, na participacao e na
mobilizacao para uma sociedade mais solidaria, para promover uma me-
lhor qualidade de vida.

As primeiras discussoes foram pautadas nos relatos dos idosos dos
grupos focais, de acordo com os temas estabelecidos nos eixos do proto-
colo Vancouver, onde foi elaborado um inventario.

6  Ver capitulo 10.
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Osassuntosrecorrentes foram a falta de acessibilidade nas calgadas,
sinaliza¢do inadequada da faixa de pedestre, a dificuldade de visualiza-
¢ao e tempo do semaforo. No transporte foram apontados a precariedade
na manutencao dos pontos de 6nibus e a necessidade de sensibilizacao
dos motoristas, assim como a dificuldade de leitura nos letreiros e a falta
de acessibilidade com degraus altos e desnivel no interior do transporte.
Em relacdo a moradia, os idosos apresentaram os riscos ambientais como
principais dificultadores e a ma iluminacao nas ruas. Muitos ainda apon-
taram a falta de acessibilidade a informacao de servicos especializados
com atividades e eventos culturais gratuitos, fator influente em sua parti-
cipacao social, assim como a intolerancia entre as geracdes ao dividir os
mesmos espacos. Quanto aos servicos de saude, os idosos apontaram a
dificuldade de marcar consultas e exames médicos nos setores primdrios,
secunddrios e tercidrios.

A partir dos resultados dos grupos focais, foram elaboradas as es-
tratégias e o diagnostico situacional com propostas de a¢cdes e um crono-
grama para a implantacao do Projeto.

Uma das ac¢6es propostas foi a capacitacao em assuntos da geriatria
e gerontologia para profissionais da Zona Norte. Durante o ano de 2011
foi disseminado o caso “Outonos de Dona Maria” para colaboradores da
4rea da satide do CHM.

Desde 2007, o CRI Norte promove o ENAGE - Simpdsio de Geria-
tria e Gerontologia, Jornada de Enfermagem, Encontro de Servigo Social,
Encontro de Psicologia e Jornada Odontoldgica, com gratuidade para os
profissionais de satide da rede estadual e municipal da Zona Norte.

Os especialistas do CRI Norte participaram de eventos em diferen-
tes segmentos da regido com a palestra: Envelhecimento Ativo e Inclusao
Social do Idoso, com o objetivo de sensibilizar profissionais de diferentes
areas de atuacao: Policia Militar, SABESP, Universidades, Bancos, Prefei-
tura, Hospitais, entre outros.

Ap6s a elaboracao do inventario da comissdo do Bairro Amigo do
Idoso da Zona Norte, foram apresentadas as estratégias e acoes aos se-
guintes parceiros:

a) Subprefeitura Santana Tucuruvi: acoes envolvendo subpre-
feito para apoio ao projeto e auxilio nas articulacoes.
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b) Coordenadoria Estadual de Conselhos Comunitarios de Se-
guranca (CONSEG): participacoes das reunioes de membros
do comité do Bairro Amigo do Idoso da Zona Norte.

¢) Sao Paulo Transportes (SPTrans): apresenta¢do do inventario
e propostas para acdes no bairro.

d) Companhia de Engenharia e Trafico (CET): apresentacdo do
inventdrio e propostas para acoes no bairro.

e) Rede Social da Zona Norte: participacao ativa das reunioes
mensais da rede social da Zona Norte.

f) Jornais Regionais: parceria para a distribuicdo de jornais da
regido para a comunidade.

Além das acdes realizadas pelas instituicdes parceiras, o CRI Norte,
como um centro de referéncia em envelhecimento, tem como missao dis-
seminar os conhecimentos em gerontologia promovendo acdes pontuais
abaixo relacionadas:

Forum de Assistentes Sociais: Encontro trimestral na Instituicao en-
tre as assistentes sociais da regido norte, objetivando capacitar as profissio-
nais principalmente no segmento idoso, articulando com os servicos da rede
assistencial e propondo projetos de melhoria de atendimento ao usuario.

Reuniio de Comunidade: Reunido trimestral com as liderancas
comunitérias da regido norte, que tem por objetivo dar um espacgo a po-
pulacao para discutir sobre assuntos relacionados a Zona Norte.

Encontro de Idosos: Encontro anual com idosos da Zona Norte,
com o objetivo de criar um espaco de reflexao sobre os direitos e deveres
da pessoa idosa, contribuindo com seu pleno exercicio da cidadania.

Semana de Quedas: Evento anual, com o objetivo de conscientizar
a populacdo idosa e toda a comunidade sobre os riscos e consequéncias
de uma queda e principalmente sobre a sua prevencao.

Calendario Gerontoldgico: Considerando a relevancia da preven-
¢ao em saude e cidadania, o CRI Norte promove mensalmente eventos
temadticos voltados a populacdo idosa, profissionais e comunidade em ge-
ral, com datas estabelecidas como relevantes pela Organizacao Mundial
da Satde e Organizacao das Nacdes Unidas.
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Més Dia Comemoracao
Janeiro 24 Dia Mundial do Aposentado
- (ampanha de Vacinacao de Idosos
b 05 Dia do (ui.dador _ |
06 Dia Mundial de Atividade Fisica
26 Dia Mundial de Combate a Hipertensao
Maio 26 Dia Nacional de Prevencao de Glaucoma
15 Dia Mundial de Conscientizacao da Violéncia contra a Pessoa Idosa
Junho 24 Dia Mundial de Prevencao de Quedas em Idosos
12 Dia Mundial da Saide Bucal
Setembro 21 Dia Mundial da Doenca de Alzheimer
30 Dia Mundial da Depressao
Outubro 01 B:g ldnatekrggatclig%agndtgclggst?o Estatuto do Idoso
20 Dia Mundial de Osteoporose
Novembro 14 Dia Mundial do Diabetes
Dezembro 01 Dia Mundial de Combate a AIDS

Semana do Idoso: Evento promovido anualmente com o objetivo
de disseminar as propostas do Programa de Envelhecimento Ativo aberto
aos idosos da comunidade e demais interessados no assunto.

Programa Cuidadores: O Programa contempla trés eixos de atu-
acdo: Curso de Orientacdo aos Cuidadores Informais de Idosos; Projeto
“Cuidando do Cuidador;” e Oficina de Geracdo de Renda. Estes com os
objetivos de atender as principais demandas apresentadas pelos cuida-
dores informais, quais sejam:

- Orientar o cuidador da pessoa idosa sobre o processo de envelhe-

cimento e os cuidados desenvolvidos no domicilio;

- Prevenir a sobrecarga e o impacto dos cuidados prestados ao cui-

dador;

- Preservar o autocuidado do cuidador.

Projeto Comunidade Ativa: O Projeto Comunidade Ativa é um
curso de capacitacdo de idosos e liderancas comunitdrias para estimular
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a participacgao sociopolitica de idosos nos principais mecanismos de for-
talecimento da cidadania: féruns, conselhos e conferéncias.

Programa de Violéncia: O Programa tem como objetivo atuar nas
diversas formas de expressao no processo de violéncia, envolvendo ac¢des
preventivas, educativas e de assisténcia, conforme recomendado nas di-
retrizes da Organizacao Mundial de Saide (OMS).

Conclusao

Para a implantacao do projeto, foi relevante promover o protago-
nismo dos idosos por meio dos grupos focais e na busca ativa de parcerias
para a sensibilizacdo do poder publico local e das instituicdes privadas,
assim como a comunidade para a mobilizacdo, a fim de atender as ac¢des
propostas no inventario.

Durante o processo foram encontradas algumas dificuldades quan-
to ao entendimento sobre a importancia do tema em questao por parte
dos parceiros e verificou-se a necessidade de promover sensibilizacdo e
capacitacao como forma de contextualizar e incentivar a adesdo dos en-
volvidos no projeto.






Instituto Paulista de Geriatria e
Gerontologia “José Ermirio de Moraes”
(IPGG-JEM): registro histérico

Paulo Sergio Pelegrino’
Regina Garcia do Nascimento?

A Criacao do Centro de Referéncia do Idoso - CRI de Sao
Miguel Paulista

Em 1999 foi instituido o Ano Internacional do Idoso pela Organi-
zacao Mundial de Satide (OMS), fortalecendo o movimento popular da
regido leste do Municipio de Sdo Paulo, especificamente em Sao Miguel
Paulista, que reivindicava uma Unidade Geriatrica para os idosos. Este
movimento levou uma caravana de idosos ao Palacio do Governo do Es-
tado de Sao Paulo com o propésito de solicitar um equipamento de satide
que se destinasse aos idosos enfermos.

Nessa mesma época, estudos realizados pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo evidenciavam que o aumento da expectativa de vida
da populacao demandava a organizacgao de acdes para a populacdo idosa.
Assim, em consonéancia com os anseios da populacao, o Governo do Estado
de Sao Paulo comecou a desenvolver estudos para a instalagdo de uma uni-
dade que assistisse, ndo apenas os idosos enfermos, mas que tivesse como
caracteristica atender dentro da perspectiva do envelhecimento saudavel.

Enfim, uma unidade com foco na prevencao, promocao, reabilita-
¢do, recuperacdo e cuidados desse segmento da populacdo, ampliando

1 Paulo Sergio Pelegrino (ipgg-diretoria@saude.sp.gov.br) é Médico, Diretor Técnico do Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

2 Regina Garcia do Nascimento (ipgg-rgnascimento@saude.sp.gov.br) é Psicéloga, Especialista em Gestdo do
Trabalho e da Educacao pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Gerente da drea Especia-
lizada em Gerontologia do IPGG da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo e Conselheira do Conselho Estadual
do Idoso.
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assim o conceito de satide no qual os idosos pudessem obter informa-
¢oes, orientacoes e resolucoes das mais diversas demandas, objetivando
prioritariamente a sua qualidade de vida.

Em 2001 foi inaugurado o Centro de Referéncia do Idoso - CRI de
Sado Miguel Paulista, 6rgdo vinculado a Coordenadoria de Servicos de
Saude, da Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo.

O CRI-Sao Miguel surgiu com o propdsito de se tornar referéncia
no nivel secundério da assisténcia as unidades bésicas de saide e com o
objetivo de prestar atendimento de forma integral a pessoa idosa, dimi-
nuindo limitagoes fisicas, promovendo a reinsercao social e mantendo a
autonomia e independéncia do idoso.

Segundo dados atuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) e Fundacao SEADE (2011), vivem na Zona Leste 207.789 idosos.
Sé nas regioes de Ermelino Matarazzo, Itaim Paulista e Sao Miguel Paulis-
ta existem cerca de 36.907 homens e 51.231 mulheres com idade igual ou
maior a 60 anos, representando 42% e 58%, respectivamente. O que corres-
ponde a 6,54% da populacdo idosa de todo o municipio de Sdo Paulo.

Para possibilitar assisténcia integral a pessoa idosa, a preocupa-
¢ao inicial centrou-se na criagao de uma estrutura de recursos humanos
composta por médicos geriatras, clinicos gerais, otorrinolaringologistas,
cardiologistas, oftalmologistas, ortopedistas, psiquiatras, ginecologistas,
angiologistas, enfermeiros e farmacéuticos, e equipe de reabilitacdo for-
mada por profissionais das 4reas de fonoaudiologia, psicologia, nutrigao,
servico social, fisioterapia, educacao fisica, terapia ocupacional, além do
servico de assisténcia domiciliar.

A saude bucal, como parte da saide integral, também foi contem-
plada com o oferecimento de servicos odontoldgicos nas especialidades
de atencao bésica, cirurgia oral menor, endodontia, periodontia, prétese
e semiologia, sendo o primeiro a disponibilizar prétese dentdria total e
parcial, o que influiu na melhora da saide e da autoestima.

Também foi desenvolvido um Servico de Apoio Diagndstico com
exames laboratoriais, RX, eletrocardiograma, holter, ecocardiografia, ul-
trassonografia, mamografia, nasofibroscopia e audiometria.

Em 2005 o CRI Leste participou como piloto para a validagdo no
Brasil dos instrumentos do “toolkit’, ou seja, de uma caixa de ferramentas
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do documento da atencao priméria amiga do idoso da OMS. Essa caixa de
ferramentas consta de um conjunto de fichas e algoritmos que auxiliam o
manejo das principais sindromes geriatricas.

O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de
Moraes” (IPGG-JEM)

Sendo reconhecido pela sua trajetoria de ser referéncia geriétrica e
gerontolégica, o Centro de Referéncia do Idoso, por Decreto do Governo
do Estado, de 2 de abril de 2009, tornou-se Instituto Paulista de Geriatria
e Gerontologia “José Ermirio de Moraes” (IPGG-JEM), ampliando suas
competéncias dentro da estrutura organizacional da Secretaria de Estado
da Saude, e, consequentemente, as atribuicoes face a populacdo idosa do
estado de Sao Paulo e expansao do suporte de servicos na formacao aos
profissionais com subsidios aos processos de atencao ao idoso e a produ-
¢do e disseminacao do conhecimento.

Hé um esfor¢o conjunto entre profissionais e gestao, na busca cons-
tante de atualizacdo na 4rea geriatrica e gerontoldgica, para a garantia de
uma atuacdo mais eficiente nas acoes realizadas com os idosos.

Com foco na qualidade de vida, fazem parte atividades de socializa-
¢ao como: grupo exclusivo para homens, denominado de “Confraria para
Homens”; Grupo de Contagao de Histérias, que prepara os participantes
para desempenhar melhor esta arte; o Grupo de Conversas e Memorias,
que tem como objetivo propiciar um espaco para conversas e resgate de
histérias e identidades pessoais e culturais; grupos com pacientes mais
independentes até os mais dependentes, tais como o Grupo de Equilibrio,
de Prevencao de Quedas, de DST/AIDS, de Atividade Fisica, de Esportes
Adaptados, de Conscientizacao Corporal, de Nutricao, o de Dancga Sénior,
o de Danca Circular e o de Carate.

Entre os programas desenvolvidos pelo IPGG, merece destaque o
programa inovador de Assisténcia a Saude do Idoso, mais especificamen-
te o Grupo de Gerenciamento Gerontolégico do Cuidado, o qual oferece
consultas com atendimento de equipe minima (médico e enfermeiro), e
otimiza o convivio dos idosos com suas doencas cronicas, por se basear
na participacao ativa do paciente no seu tratamento. Essas acoes estao



H; 172 = Velhices: experiéncias e desafios nas politicas do envelhecimento ativo

voltadas a educacdo e a orientagédo, além das intervencoes terapéuticas, e
perpassam desde o atendimento individual até os atendimentos em grupo.

O espaco fisico da unidade planejada para o atendimento ao idoso
favorece a multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a transdiscipli-
naridade, condicdes necessarias para atender o individuo de forma am-
pliada, considerando que promover um envelhecimento digno vai além
de tratar a doenca.

Ainda no sentido de humanizar a assisténcia e proporcionar aos
idosos uma atividade de responsabilidade social, o IPGG incorpora no
seu quadro de recursos humanos o trabalho de voluntéarios.

O Instituto possui também em sua estrutura organizacional, um es-
paco de convivéncia que possibilita a reinsercao social, a melhoria da au-
toestima, a socializacao, a ressignificacdo de papéis, o conhecimento de
novas habilidades, utilizando-se de aulas em ateliés de artesanato, biju-
terias, pintura, saldo de beleza, aulas de canto e violao, oficinas de teatro,
de tai chi chuan, ioga, de danca de saldo, além de alfabetizacao, inclusdo
digital, participacao em Jogos Regionais dos Idosos - JORI, concursos de
beleza feminino e masculino, baile, passeios, acdes educativas com a co-
munidade, escolas, por meio de encontros intergeracionais.

Com isso, além das atividades ja desenvolvidas pelo até entdao Centro
de Referéncia do Idoso, o IPGG passou a ampliar as atividades no ambito
do ensino e pesquisa, com a difusdo do conhecimento acerca do envelheci-
mento. Para tanto, expandiu a oferta de cursos, simpdsios, workshops e ofi-
cinas, encontros com temas geriatricos e gerontoldgicos; capacitagcdo das
unidades de satide nas sindromes geridtricas, utilizando-se das estratégias
de ensino a distancia, videoconferéncia e oficinas vivenciais, para contri-
buir para a formacao de profissionais que atendam as exigéncias das acoes
governamentais dentro do estado de Sao Paulo no que tange ao processo
de envelhecimento pelo prisma da saide, contribuindo, desta forma, para
a transformacao do contexto social, de modo a garantir a todos os cidadaos
o direito a saude por meio do fortalecimento do SUS.

Com o compromisso, enquanto referéncia da area de geriatria e
gerontologia, na formacado de recursos humanos, o IPGG possui o cre-
denciamento de bolsas para o Programa de Aprimoramento Profissional
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s, um

Multiprofissional em Gerontologia, cujo objetivo é capacitar os aprimo-
randos, que sdo egressos da graduacdo na drea da saude, para uma atu-
acao qualificada e diferenciada em gerontologia, considerando todos os
aspectos do envelhecimento, como bioldgicos, sociais, psiquicos e fun-
cionais, bem como sua relagdo com o contexto de vida, histérico de satide
e necessidades atuais da populacao idosa, usudria dos servicos ofereci-
dos pelo Sistema Unico de Satde.

Além disso, oferece campo de estdgio para diversas areas de saude,
que permite vivenciar a pratica gerontolédgica, e a realizacao de pesquisas
de campo para monografias, dissertacoes de mestrado e teses de doutora-
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do. Também sao produzidos materiais educativos - manuais, cartilhas, fol-
ders, banners e guias, usados por nossos pares como material de referéncia.

Recentemente, por meio da publicacdo do guia Rede Solidéria a
Pessoa Idosa, o IPGG contribuiu para a ampliacao de fluxos de informa-
¢do e comunicacao interorganizacional.

Assim, o IPGG vem consolidando sua trajetdria no sentido de pro-
mover um envelhecer mais saudavel para os moradores da regido leste da
cidade de Sao Paulo, e desenvolve suas acdes observando as recomenda-
¢oes da OMS.

Agradecemos as contribuicoes das profissionais do IPGG Claudia
Soar, Mariza Landolpho Vicco Camalionte e Marisa Aparecida Batista
Nunes, na concepgdo do presente texto.
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Marilia Louvison*

“Ndo podemos acrescentar dias a nossa vida,
mas podemos acrescentar vida aos nossos dias”

Cora Coralina

O Hospital Geral de Sao Mateus (HGSM) é um hospital geral esta-
dual da administracao direta de atencdo secundéria localizado na regido
leste de Sdo Paulo que compde a rede assistencial do Sistema Unico de
Saude na area correspondente a Subprefeitura de Sao Mateus. Atende em
regime de urgéncia /emergéncia e internagdo nas areas de clinica mé-
dica, clinica cirurgica, clinica ginecoldgica e obstétrica, terapia intensiva
(adulto, pediétrica e neonatal), clinica pediatrica e clinica de queimados.

Caracteriza-se pelo atendimento da demanda espontanea e refe-
rendada, desenvolve acdes assistenciais de baixa e média complexidade
objetivando o tratamento da doenca e promocdo da saude. Com servico

1 Maridite C.G. de Oliveira (maridite@uol.com.br) é médica com Especializagdo em Satide Puiblica, em Gestao
em Satde e em Geriatria e é Diretora Técnica do HGSM.

2 Karin Fatima Silveira (karinsilveira@terra.com.br) é Medica com especializacao em Ginecologia-Obstetricia,
em Sauide Publica , em Administragao Hospitalar e é Diretora da Divisao Médica do HGSM.

3 Fernando Bignard (fbignardi@superig.com.br) é Médico gerontélogo, homeopata, psicoterapeuta, consultor
organizacional em satde corporativa e sustentabilidade pessoal e coletiva. Coordenador do Setor de Estudos do
Envelhecimento e do Setor de Transdiciplinaridade aplicada a Satide da UNIFESP. Fundador e Diretor do Centro de
Ecologia Médica Florescer na Mata-Cotia, SP.

4 Marilia Louvison (mariliacpl@gmail.com) é médica, doutora em Sadde Publica. Pesquisadora do Instituto de
Satde. Assessora Técnica do Gabinete do Secretario e membro do Comité de Referéncia em Satide da Pessoa Idosa
da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
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de diagndstico e apoio terapéutico, presta atendimento ambulatorial es-
pecializado e referenciado as unidades de satide da area.

O HGSM ¢ de carater publico, subordinado a Secretaria de Estado
da Saude, da administracao direta, com 205 leitos.

Tem como missdo prestar atendimento de saide com qualidade e
humanizacéo a populacao da regido de Sao Mateus nas areas de urgén-
cia, emergéncia, maternidade, pediatria, clinica geral, clinica cirturgica e
queimados.

A visao do hospital é tornar-se um hospital referéncia em qualida-
de entre os hospitais publicos E tem entre seus principais valores a éti-
ca; valorizacao do profissional; eficiéncia e eficdcia; trabalho de equipe;
integralidade;e transparéncia.

A instituicdo, sensivel ao contexto do envelhecimento populacio-
nal, realizou projetos em duas frentes de acoes: (1) constituicao de um
férum de discussao de projetos envolvendo idosos; e (2) projeto “Hospital
Amigo do Idoso”.

0 Comité Longevidade e Vida Saudavel

Uma das primeiras iniciativas do HGSM no tocante as questoes so-
bre o envelhecimento foi a realizacdo do 1° Semindrio sobre Envelheci-
mento Ativo, onde participaram cerca de 80 pessoas, profissionais de sau-
de do hospital, representantes da Subprefeitura de Sao Mateus nas éreas
de saude, cultura, esporte e assisténcia social, representantes de entida-
des do bairro e a comunidade atuante do Férum Pr4-Saude do Hospital.
O Semindrio resultou na constituicao do Comité Longevidade e Vida Sau-
davel, constituido por membros do hospital (diretoria e colaboradores),
da Coordenacdo de Saude de Sao Mateus e Unidades de Saude da regido,
voluntérios do Hospital Sdo Mateus e por representantes da comunidade,
que passou a ser o forum de discussao e de planejamento de projetos vol-
tados para os idosos.

Uma das principais acoes desenvolvidas no ambito do Comité de
Longevidade foi o projeto de pesquisa sobre os efeitos da meditacdo na
populacdo idosa de Sao Mateus, em parceria com o Centro de Estudos
do Envelhecimento da Universidade Federal do Estado de Sao Paulo
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(UNIFESP). Realizaram-se reunides de planejamento e oficinas e vivén-
cias de sensibilizacdo da equipe multiprofissional para o projeto de pes-
quisa com o intuito de divulgacao da proposta, identificando-se, aproxi-
madamente, 300 (trezentos) idosos que manifestaram interesse em par-
ticipar da pesquisa. Em 2010 teve inicio a pratica da meditacdo, com 107
participantes, com dois encontros semanais no meés de fevereiro e um
encontro semanal de marc¢o a junho. Atualmente, o projeto estd em fase
de finalizacao, tendo sido observado influéncia bastante positiva na qua-
lidade de vida de todos os participantes.

Grupo de meditacao

Projeto Hospital Amigo do Idoso

Em 2008, de forma pioneira na Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, 0 HGSM, em conjunto com a Area Técnica de Satide da Pessoa
Idosa e o Instituto de Satide da SES/SP, iniciam um processo de constru-
¢ao de um “Hospital Amigo do Idoso’; com o objetivo de tornar o atendi-
mento hospitalar mais “amigavel para o idoso”.

O HGSM desenvolveu o projeto piloto com parcerias contando com
o apoio do comité de Longevidade e Vida Saudavel. Fez parte do projeto
os seguintes membros da equipe técnica do hospital que passou a cons-
tituir uma equipe nuclear para o projeto: Arlete Campanelli (enfermeira),
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Claudia Eliza Ricardo Cardassi (assistente social), Iolanda Martins Santos
(enfermeira), Ivanise de Paiva Lino (diretoria de enfermagem), José Cefas
Pedroso Gongalves (médico), Juliana Ribeiro de Sousa (fisioterapeuta), Lu-
ana de Lima (Fonoaudiologa), Lincon Luiz Montessino (enfermeiro), Maria
das Dores Reis (psic6loga), Maria das Gracas Nunes Ferreira (enfermeira),
Maria de Fatima Barroco (coordenacao da psicologia), Marilsa Rosa Gon-
calves (assistente social), Marinalva Alves Lopes (administrativa), Silvia
Claudia dos Santos Braga (médica), Sonia Shizue Isubota (psicéloga), Ro-
sana Aparecida de Oliveira (coordenacao do servigo social).

Reunido do projeto

Inicialmente, formou-se um Grupo de Trabalho coordenador que
desencadeou diversas atividades com base em trés eixos de atuacao:.

Primeiro eixo: Gestdo dos Cuidados

Acolhimento e Atendimento com Qualidade, Integralidade e Hu-
manizado aos usudrios idosos.

Segundo eixo: Comunicagdo e Informacao

Envolvimento e comprometimento dos colaboradores que atuam
direta e indiretamente com os clientes idosos. Integracdo dos voluntarios
em todo o processo do atendimento humanizado. Escuta qualificada e
ouvidoria.
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Terceiro eixo: Acessibilidade

Promover condicoes seguras de locomocdo, com iluminacio e sina-
lizacdo adequadas, instalacdo de equipamentos de seguranca proporcio-
nando conforto e bem-estar aos pacientes do Hospital Geral de Sao Mateus.

Foram realizados dois grupos focais no HGSM com dez idosos em
meédia, selecionados entre idosos do comité, voluntarios e usudrios do
hospital, onde se abordaram os itens prioritarios para um hospital ser
mais amigdvel as pessoas idosas, baseado no projeto da OMS da Atencéao
Priméria Amiga da Pessoa Idosa e das Cidades Amigas da Pessoa Idosa.

Os temas foram distribuidos entre os eixos: comunicac¢do, informa-
¢ao, acessibilidade, visitas e acompanhantes, quedas e violéncias, avalia-
¢do global e de risco, caderneta de saide da pessoa idosa, alta integrada e
servicos intersetoriais, atencao domiciliar e centro dia.

Os principais aspectos do ambiente hospitalar foram focalizados,
além de servicos integrados a ele: pronto-socorro, enfermaria, ambulaté-
rio, atencao bdsica, servicos sociais.

Os itens foram abordados questionando-se sobre os aspectos po-
sitivos e negativos de envelhecer, o pior e o melhor do servico de saude
hospitalar, e as sugestdes para o hospital ser mais “amigo da pessoa idosa’

Os itens de reflexdes identificadas nos grupos focais pelos idosos
foram relacionados aos seguintes temas:

- otempo de espera para atendimento no pronto-socorro € mui-
to grande e a burocracia impede o acolhimento adequado ao idoso

“Enquanto nao tem a ficha nao é atendido. Chega o idoso na
emergéncia e, ao invés de ter um corredor, a pessoa tem que
sair ld fora para fazer a ficha, voltar e falar com o seguranga..”
“Na entrada do PS os funciondrios precisam falar a mesma lingua.
Acolhimento, Conte Comigo, Recepgdo e o médico. E uma confusdo
tremenda. Falta comunicacéo. E um empurra-empurra.”

- nio ha acessibilidade no corredor do pronto-socorro

“E preciso uma passagem de acesso para a emergéncia. E pos-
stvel fazer uma passagem ali pra todos que necessitarem. O
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corredor do pronto-socorro precisa facilitar o transito. Que ou-
tras alternativas podem ser feitas? Quando estd sozinho com o
idoso poderia haver outra forma? Se tem sala vazia dos médi-
cos, arrisca a passar por dentro.”

“Tem que pintar as cores no chdo para facilitar o acesso”

- 0 pronto-socorro nao tem pessoas capacitadas para ouvir os

idosos e para informa-los adequadamente

“O acolhimento tem que permear todo o servico. As pessoas
precisam estar capacitadas, ter discernimento e paciéncia. Ter
grupos de pessoas capacitadas, preocupadas com o acolhi-
mento dessas pessoas’.

“Precisa ter “acolhimento” na saida. Quando ele sai do servico
com uma receita ou um pedido de exame, ninguém explica o
que tem que fazer e ele fica perdido. Fazer orientacédo de medi-
cagao (sol/lua)’. Explicar melhor os exames e as condutas que
devem ser tomadas.”

“A pessoa que vai acompanhar precisa receber a instrugdo e ter

”

discernimento para acompanhar o tratamento daquele idoso”

- os profissionais nao estao preparados para o envelhecimento

“Infelizmente ndo tem funciondrios com bom senso e nem com
tempo suficiente para a necessidade dos idosos. O idoso é to-
talmente diferente. Se tiver um tempo, é bom vocé dar uma
atengdo para ele. Falta postura do profissional. Falta compro-
metimento profissional. ”

“Os idosos muitas vezes tém dificuldades para locomogdo, para
audigdo e para enxergar, além da pouca escolaridade e dificul-
dade em entender. E preciso orientar melhor, escuta qualificada.”
“E preciso capacitar todos os funciondrios. Aprender a expres-
sar a palavra gentileza. Desde o mais simples até o mais alto
grau.”

5

Indicando o horario prescrito para o remédio.
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- asociedade nio esta preparada para o envelhecimento.

“Eu vejo outro lado dessa historia. A sensibilizagdo da socie-
dade como um todo é fundamental. Presenciei vdrias vezes
uma falta de solidariedade entre os prdprios idosos. No PS di-
zendo, eu tenho 60 anos e quero todos os meus direitos, inde-
pendentemente de quem estd precisando mais ou se estd frdgil,
vulnerdvel ou dependentes.

“Sinto com frequéncia no olhar de quem atende a expressdo:
mais uma velha para me encher o saco.”

- Nao ha preparo da comunidade, de cuidadores sociais e dos
profissionais de satide dirigidos a essa categoria e para a continuidade
da atencao.

“Se tiver 20 pacientes para atender, fica dificil uma comunica-
¢ao melhor. A demanda dos servigos mostra que nos estamos
envelhecendo. Todas as UBSs fazem grupos de aleitamento
materno. Quantas UBSs fazem grupos para idosos?”

“E fundamental apoiar os cuidadores. Tem muitos cuidadores
que também sao idosos. E muito dificil cuidar de um paciente
com Alzheimer. As vezes, quem cuida precisa respirar um pouco.”
Sempre se deve orientar os acompanhantes e saber se é 0 cui-
dador e como cuida. Eles tém muito actumulo de trabalho. Tem
pessoa que ndo tem tolerancia. Precisa prestar atencdo a si-
nais de agressao”

- o idoso tem dificuldades para entender e para se locomover,
muitas vezes agravado por falta de acompanhante e por falta de inte-
gracio entre os servicos

“Teria que entender a realidade que fez o idoso vir até o hos-
pital. Realidade que se desconhece. Tem dificuldade de con-
sultas. Pede receita para insulina. Tem dificuldade para usar.
Nao tem controle se é aquela mesmo. Néao sabe como usar a
medicagdo. Ele vai para casa, mas ndo sabe quem vai dar,
com quem vai falar para ajudar. E o que se estd fazendo?”
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“Precisa sair agendado do hospital. As vezes s6 tem vaga para
daqui um més. Precisa estar preocupado para onde e com
quem o idoso vai ficar apds dar alta. O hospital tem que con-
versar com a UBS.”

“As vezes eles estdo se sentindo mal com o medicamento. Fal-

ta orientacdo. A UBS tem que saber quem sédo os acamados e
suprir as necessidades dos cuidados em domicilio (auxiliar de
enfermagem) para visitar o acamado. Pelo menos de 15 em 15
dias deveria ter uma visita assim. Uma coisa é o idoso passar
na UBS; outra é se responsabilizar pelo idoso. “
“E preciso saber da necessidade dos idosos e suas dificuldades
para marcar exames e retornos. Que servicos precisamos ter
para idosos dependentes? Nosso idoso morre mais cedo? Aqui
os idosos sdo mais 2”

- os idosos tém dificuldades em ser atendidos pelos funciona-
rios na enfermaria

“E ruim quando estamos internados e chamamos o funciond-
rio e ele ndo vem. Sdo muitos pacientes para poucos funcio-
ndrios. O problema é o niimero de funciondrios. Voluntdrios
ajudam muito.”

“Por falta de funciondrios, passa a hora de ser trocada (“bol-
sa de colostomia”). Tem funciondrios que ndo tem ‘amor ne-
nhum” ao idoso.”

“Os idosos ficam com acompanhantes. S6 ndo ficam se o
paciente nao quiser.

Tem de positivo o acompanhante do idoso como direito. Me-
lhorou, mas o hordrio de visita ainda é so das 2 as 9 horas
(quantos quiserem e um por vez). “

- néo ha recursos especificos na regiao para os idosos

“Tem um grupo de pessoas que pede a construgdo do “Caris-
ma” (centro de referéncia/centro dia/centro de reabilitacdo/
centro de convivéncia) desde que tenha todos os recursos pra
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ajudar o idoso. A maioria dos idosos sofre muito. Ndo tem re-
curso na regido para o idoso.”

“Ndo é todo mundo que tem esse acesso. Fica dificil de as pes-
soas procurarem, ndo possuem capacidade de se informar. Se
tiver um espaco para o idoso onde tenha todos os recursos que
ele precisa. O centro de referéncia é uma béngdo para o idoso.
O centro de referéncia ndo vai ter internagdo. Por exemplo, se tiver
um derrame, precisa de uma fisioterapia, no hospital nédo tem.”
“Fazer hidrogindstica é fundamental, ela vai dar estimulo as
pessoas para envelhecer melhor - “SPA de cuidados. Minha
cardiologista deu uma carta para fazer hidro. Mas ndo tem.
Achei uma agora perto da igreja com uma hidro mais barata.
La é muito gostoso.”

- ainternacdo sempre assusta as pessoas idosas e idoso precisa
de carinho.

“Minha mde jd sabia o caminho e se internava sozinha no
hospital. Ela queria atengdo naquela hora. Ficou “amiga” do
SAMU, que ja sabia quem era. Nas ocasibes que ela estava in-
ternada, ela tirava o soro: “O pessoal é muito bonzinho, mas
ndao quero o soro A questdo da atencdo, da pessoa se sentir
amada. O idoso tem ‘manias.”

“Precisa respeitar esse jeito dos idosos e suas vontades. ‘Mas eu
ando, sei ir sozinha no banheiro! Respeitar a cultura. A forma
que ela foi educada. Respeitar isso. Pediu uma laranja, pediu
uma faca. ‘Pode dar”

“A internagdo assusta mais as pessoas idosas. Quando a gente
fica mais velho, a gente fica mais exigente, sai de sua familia,
principalmente quando a gente é mais agarrado a familia. Ld
no hospital a gente ndo sabe o que vai encontrar, quem vai
encontrar.”

“Tive contato com alguém operado da vesicula. Vi ela sofren-
do daquele jeito. Néo era bom ficar sofrendo tanto assim. Anti-
gamente era pior. Nao tinhamos direito a nada de graca. Nédo
tinha remédio. Tinha que comprar tudo. Gastava muito.”
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- aqui o pronto-socorro é muito diferente da enfermaria. A difi-
culdade no PS é muito maior.

“A dificuldade é no PS, na entrada. Aqui em cima é completa-
mente diferente de ld de baixo. Precisamos de mais médicos no
PS Sdo Mateus. Ndo tem médicos e enfermeiros no PS. Desde
a entrada, muita gente, ninguém se entende. “Jd fez ficha; “Fe-
cha a porta’ “Nao tem médico” Seguranca é que as vezes infor-
ma que tem médico. Tem que ter gente para receber o pessoal
na porta, principalmente o idoso.

“Tem que melhorar a entrada. Equipe preparada para aten-
der o idoso. Linguagem adequada. Tem que falar a mesma

lingua. Como podemos melhorar?”

Grupo focal

- no ambulatdrio, muitas vezes o idoso perde o atendimento
porque nao ouve

“No ambulatério tinha uma senhora que tinham chamado,
mas ela ndo foi porque ndo ouviu. Ela ia passar no oftalmo-
logista, mas também de problema do ouvido. A recepcionista
ficou muito brava com ela, mas a “senhora ndo ouviu” Vamos
ver o que ele estd precisando. Precisa ter esse “olhar” Tem que
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ter esse cuidado. As pessoas ndo estdo mais ouvindo direito.
Trabalho de sensibilizacdo.”

- idosos que vém das casas de longa permanéncia ou moram so-
zinhos ficam abandonados e nao tem pra onde ir quando ficam muito
dependentes

“O acompanhante faz a diferenca na vida do idoso. Tem mui-
tos idosos que vem dessas casas de longa permanéncia. Prin-
cipalmente idosos sem acompanhante. Voluntdrios precisam
servir de acompanhantes. Eles precisam de companhia.”
“Idoso que mora so e foi para o hospital porque enfartou. Estd
acamado. Vizinha que dd o banho. Sem cuidador. O hospital
deu os encaminhamentos e que se ndo fosse buscar iria levar
para o Hospital de Crénicos em Guarulhos. S6 quando morreu
é que ficou tudo resolvido. E muito triste.”

Além dos grupos focais, foram realizadas no hospital vérias pales-
tras de sensibilizacdo para todos os profissionais e nos varios turnos de
trabalho. Foi desenvolvido também para um grupo de cerca de 40 alu-
nos o Curso Introdutodrio de Envelhecimento e Saide da Pessoa Idosa, em
quatro encontros. E um curso de 20 horas, organizado em quatro oficinas,
baseado em cenas de um caso denominado “Os outonos de Dona Maria”
como mobilizador de grupos operativos, além da apresentacdo de au-
las dialogadas de especialistas. As cenas sdo preparadas para que sejam
abordadas questoes relativas ao tempo de envelhecer e envelhecimen-
to ativo, a avaliacdo global e a fragilidade, a dependéncia, o cuidado e o
cuidador, e a gestdo do cuidado em rede integrada. O curso estd baseado
na politica de “envelhecimento ativo” e na iniciativa “amigos das pessoas
idosas’, pratica adotada pela Organizacao Mundial de Saude, a qual reco-
nhece que, além dos cuidados com a satide, outros fatores afetam o modo
como os individuos e as populacoes envelhecem, definindo um tripé de
sustentacao para os sistemas: saude, segurancga e participacdo, e para os
servicos: comunicacao, gestao da atencao e acessibilidade. No inicio do
curso utiliza-se um instrumento para avaliar a percepcao que as pessoas
tém com relacdo ao envelhecimento e as pessoas idosas.
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A maioria dos profissionais de saide do hospital, participantes do
curso, discordou que velhice é o mesmo que doenca, que as pessoas ido-
sas ndo tém sexualidade, que conhecem seus direitos, que ndo sofrem
barreiras nos servicos de satide e que os profissionais de satide tém a for-
macao e o treinamento adequado para se comunicar e atender efetiva-
mente as pessoas idosas.

Os participantes elencaram como ac¢des importantes a serem im-
plantadas, para que os servicos de saude possam ser mais “amigaveis”
as necessidades das pessoas idosas, a educacao permanente, mudancas
de paradigmas no modelo de atencao a sadde, escuta qualificada, aco-
lhimento com classificacdo de risco, humanizacao hospitalar, integracao
com a rede, atencao domiciliar, integracdo em rede e as parcerias.

Foram ainda realizados cursos de cuidadores com foco na forma-
¢ao de voluntérios amigos do idoso que passaram a atuar no hospital,
colaborando com programas de humanizacao direcionados aos desafios
relacionados ao envelhecimento e ao cuidado da pessoa idosa.

Além da realizacao dos grupos focais e dos cursos de capacitacao,
outras acoes foram implementadas no decurso do desenvolvimento do
Projeto Hospital Amigo do Idoso.

Com o objetivo de atender, no préprio lar, pacientes que precisam
de cuidados especializados, evitando a reinternacao, foi implantada a Vi-
sita domiciliar. A ideia foi proporcionar aos idosos um atendimento hu-
manizado que melhore a recuperacgao, permitindo maior autonomia aos
pacientes e aos cuidadores durante o tratamento. Estabeleceu-se que a
visita seria realizada pela equipe multidisciplinar da clinica médica (mé-
dico, fisioterapeuta, servigo social e enfermagem), tendo os seguintes cri-
térios para participar do programa: 1) ter mais de 60 (sessenta) anos; 2)
ter cuidador; 3) reincidente em internacdes. Vale salientar que o nimero
de reinternacdes do paciente idoso é um importante indicador de possi-
veis falhas no tratamento poés-alta.

Com base na ideia de que a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa
é um instrumento que pode facilitar o constante acompanhamento de
cada individuo atendido no sistema de satide publico ou privado, o Hos-
pital Geral de Sdo Mateus realizou um trabalho de sensibilizacdo com a
coordenacao regional de saide e com gestores das Unidades Bésicas lo-
cais para a importancia do preenchimento da caderneta. Atualmente, o
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uso da caderneta tornou-se uma pratica, tanto pelos servicos de saide no
seu preenchimento, quanto pelo idoso ao leva-la ao seu atendimento. °

No decorrer desse processo foram estabelecidos dez passos para
um hospital ser mais amigavel a pessoa idosa, mais amigo da “idade”
como o termo em inglés nos indica (“age friendly”), a luz dos principios
amigaveis de servigos de saide para pessoas idosas (acessibilidade, co-
municacao e informacgédo e gestao do cuidado), e em aproximagao aos
dez passos da iniciativa do hospital amigo da crianga. Sdo poucas as
experiéncias relacionadas especificamente a hospitais, mas a constitui-
¢do de uma equipe hospitalar de referéncia tem sido descrito como po-
sitiva, trazendo o conhecimento geritrico gerontoldgico para o modelo
hospitalar, com enfoque na capacidade funcional, autonomia e dignida-
de, traduzidas numa politica de direitos a pessoa que envelhece.

DEZ PASSOS PARA O HOSPITAL AMIGO
DA PESSOA IDOSA

1 | Pesquisas com os idosos: satisfacao, grupo focal, avaliacao, sugestao e ouvidoria.

2 | Acolhimento preferencial, respeitado o critério de risco: reducdo de tempo de espera (consultas, macas,
cirurgias).

3| Acessibilidade e infraestrutura: rampas, campainhas e barras no banheiro.

4 | Humanizacao: Visita aberta, direito a acompanhante, conte comigo, leia comigo, ambiéncia, roupas, ali-
mentacao, rufdos.

Arregimentar “Voluntdrios Amigos do ldoso” e capacitacdo para “Cuidadores de Idosos”.

Sensibilizacao da equipe e educacao permanente.

Desenvolver acoes de prevencao de quedas e violéncia ao idoso.

(apacitacdo da equipe multidisciplinar para assisténcia ao idoso.

O |0 | ~d || U

Avaliacao multidimensional com estabelecimento de plano de cuidados e implantar a caderneta do idoso.

—
[a=)

(uidados inovadores as condicoes cronicas: alta integrada com agendamento na rede, orientacao de aquisi-
(30 de medicamentos (padrao e alto custo) e visita domiciliar com equipe multidisciplinar.

Apresentamos abaixo um quadro sindptico do desenvolvimento
das atividades, detalhando a atividade, a sua relevancia, o modo e o peri-
odo em que foi executada, o local onde se deu a acdo e a pessoa respon-
savel por sua acao:

6  Ametado Ministério da Satide é que todos os brasileiros com mais de 60 anos tenham a Caderneta de Satide da
Pessoa Idosa. Trata-se de um livreto onde os profissionais do setor, ao atenderem um idoso, poderao anotar todas as
informacoes relativas a sua satide.
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Desenvolvimento das atividades

Idoso”

ATIVIDADE POR QUE oMo QUANDO ONDE QUEM
Escuta Identificacao de Realizando Grupo | Maio/09 HGSM Dra. Marilia
qualificada itens de impor- Focal com usus- Louvison (SES)
com idosos tancia rios, cuidadores e Direcao do

e membros da HGSM
comunidade
Acolhimento | Dar uma atencao | Avaliacao de risco, | Inicio em Pronto Socorro | Diretoria de
preferencial diferenciada ao prioridade no Setembro/ Enfermagem
idoso, com maior | atendimento, res- | 2007
agilidade e huma- | peitando casos de
Nizacao urgéncia e emer-
géncia e quicheé
preferencial
Acessibilidade | Facilitar 0 acesso e | Levantamento das | Fevereiro/ | Adequacao das | Diretoria de
e prevencao de aci- | necessidades para | 2007 entradas do Manutencao
infraestrutura | dentes dos idosos | esta adequacdo. Hospital (rampas
no hospital Reformas neces- de acesso)
sdrias.
Facilitar 0 acesso e | Levantamento das | Dezembro/ | Adequacao dos
prevencao de aci- | necessidades para | 2006 banheiros com
dentes dos idosos | esta adequacao. barras de sequ-
no hospital Reformas neces- ranca
sdrias. Instalacao de
corrmao nas
escadas
Facilitar 0 acesso e | Levantamento das | Janeiro/ 09 | Instalacgo de
prevencao de aci- | necessidades para campainhas nos
dentes dos idosos | esta adequacao. leitos
no hospital Reformas neces-
54rias.
Humanizacao | Qualificacao do Ampliacao do Julho/07 HGSM Equipe Técnica
Atendimento hordrio de visita (HGSM)
Qualificacao do Incentivo a pre- | Qutubro/07 | Clin. Médica, Equipe Técnica
Atendimento senca do acompa- (lin.Cirtraica, (HGSM)
nhante Observacao do
PS e UTI Adulto
Qualificacao do Cursos: “Saude Maio/09 e | HGSM Dra. Marilia
Atendimento da Pessoa Idosa” | Agosto/09 Louvison e
e “(uidador de equipe HGSM
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Arregimentar | Qualificacdo do (apacitacao do Maio/09 HGSM Equipe Técnica
Voluntarios Atendimento Conte Comigo, (HGSM)
Amigo do Jovem Acolhedor,
Idoso Voluntdrios e
(olaboradores na
abordagem do
idoso
Qualificacao do Grupo de volun- | Maio/09 HGSM Equipe Técnica
Atendimento tarios: Amigo do (HGSM)
Idoso
Sensibilizacao | Sensibilizar e (ursos: “Satde da | Maio/09 e | HGSM Equipe Técnica
da Equipe (apacitar Pessoa Idosa” e Agosto/09 (HGSM)
e Educacao o - T
i Sensibilizar e “(uidador de Julho/10 HGSM Equipe Técnica
Permanente (apacitar Idoso” (HGSM)
Desenvolver | Diminuir indices Promover pales- Maio/10 HGSM Equipe Técnica
acoes e de acidentes com | tras educativas HGSM
prevencao de | idosos com 05 idosos
;]duoesc(l)as do Dimin.uir indices Elaboracao de (ar- | Julho/10 HGSM Equipe Técnica
de acidentes com | tilha de Prevencao HGSM
idosos de Quedas
Capacitacao Qualificacao e (apacitacao de De Maio/10 | Hospital das Dra. Maridite
da equipe Humanizacao no | equipe multidisci- | a Setembro | Clinicas - HC
multidisci- Atendimento plinar para serem | /2010
plinar para multiplicadores
assisténcia ao
idoso
Avaliacao Reducao nas Visitas domicilia- | A partir de | Residéncia do Equipe Multi-
Multidimen- | reinternacoes res pés-alta com | Maio/10 paciente (Idoso) | disciplinar da
sional no hospitalares Critérios pré- (linica Médica
Plano de -estabelecidos
Cuidados e
implantar a
caderneta do
idoso
Cuidados Integralidade no | Altas com avalia- | Junho/09 (lin. Médica Equipe Multipro-
inovadores cuidado cdo multiprofis- fissional
as condicdes sional
cronicas Agendamento com | Abril/09 (lin. Médica Servico Social
especialidades (lin. Cirdrgica
necessarias
Preenchimento Junho/09 (lin. Médica, Equipe Multidis-
da (aderneta da (lin. Cirtrgica ciplinar
Pessoa 1dosa e Ambulatario,
bem como

trabalho sensi-
bilizando a rede
local (UBSs)
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Consideracdes finais

Hoje, o Hospital Geral de Sdao Mateus mudou suas préticas em re-
lacao ao atendimento ao idoso, desde o pronto-socorro até as clinicas de
internacao. O olhar para o idoso é diferenciado, e quando seu acolhimento
indica classificacao de risco, o idoso é sempre qualificado como amarelo,
ou seja, tem atendimento garantido. Nas clinicas de internacdo houve uma
total reformulacao, com equipe multiprofissional (médico clinico geral,
médico geriatra, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidlogo,
psicélogo e assistente social). Esse cuidado diferenciado para o idoso fez
com que todos 0s pacientes recebessem esta atencao com olhar ampliado.

Todas as acdes realizadas continuam sendo aperfeicoadas e de-
senvolvidas num processo de ajustes constante, visando a melhoria dos
servicos e qualidade no atendimento, bem como a satisfacdo do cliente
idoso. Neste momento, um grupo de profissionais esta se especializando
em Gerontologia, o que trard maiores beneficios a assisténcia ao idoso
nesta instituicao.

Acdes na comunidade
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Ao final do processo piloto de implantacao do Hospital Amigo do
Idoso de Sao Mateus, propusemos os “Dez passos para os Hospitais Ami-
gos da Pessoa Idosa’; a fim de auxiliar outras instituicoes hospitalares que
tenham o mesmo propésito.

Além disso, a experiéncia do Hospital Sdo Mateus transcendeu os
muros do servico e sua equipe também se envolveu na organizacdo do
territério e na identificacao de parceiros governamentais e nao governa-
mentais que poderiam contribuir para a constru¢do de um bairro mais
amigo do idoso. Nesse sentido desenvolveram-se vdrias agdes comunita-
rias e encontros com a comunidade e governos locais. A maior dificulda-
de, relatada pelos idosos, que o hospital tem se organizado para avangar, é
na necessidade de inclusdo de geriatras e geront6logos como referéncias
mais proximas, servicos de reabilitacdo e de integracdo social. Os idosos
do bairro passaram a se organizar na solicitacao de criacdo de servicos
especializados como o Centro de Referencia do Idoso de Sdo Mateus, de-
nominado por eles de CARISMA.

A SES ainda estéd definindo como serdo os pré-requisitos para uma
instituicao se tornar Amiga da Pessoa Idosa; porém, sabemos que o Hos-
pital Sdo Mateus quebrou paradigmas com seus profissionais e realiza
uma assisténcia diferenciada com qualidade e humanizacao aos idosos.
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Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual - Hospital do Servidor
Publico Estadual:

A integralidade no atendimento ao idoso
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Rosemary Silva*

Historico

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IA-
MSPE) é uma entidade autarquica autbnoma, sem fins lucrativos, com
personalidade juridica e patrimonio proprio. Possui uma ampla rede de
credenciados, que inclui consultérios, clinicas e hospitais, além da rede
propria que é formada pelo Hospital do Servidor Publico Estadual - HSPE
e 18 Centros de Assisténcia Médico-Ambulatorial (CEAMAS) no interior
do Estado de Sao Paulo.

O TAMSPE oferece assisténcia médica a 1,3 milhdo de pessoas, re-
aliza mais de 200 mil consultas mensais no interior do Estado, atende
14 mil servidores pelo programa de gerenciamento de cronicos e possui
mais de 100 hospitais credenciados. No HSPE sao efetuados 5.000 aten-
dimentos ambulatoriais/dia, 1.800 cirurgias/més, atingindo mais de trés
mil internacdes e 400 mil procedimentos médicos mensais. Além de con-

1 Carmen Silvia Correia (ccorrea2011@hotmail.com) é Assistente Social, Administradora Hospitalar, atuando
na Geréncia de Gestao de Pacientes do HSPE.

2 Magda Cruz (magdacruz@uol.com.br) é Enfermeira, Administradora Hospitalar e Coordenadora do Programa
Integralidade - HSPE.

3 Mauricio Ventura (m.ventura@uol.com.br) é Geriatra e Diretor do Servigo de Geriatria do HSPE.

4 Rosemary Silva (rosesilvasp@uol.com.br) é Assistente Social, Administradora Hospitalar, Terapeuta Familiar,
atuando como Ouvidora do IAMSPE.
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centrar os servicos de alta complexidade, o hospital é o destaque da rede
de atendimento do IAMSPE.

O HSPE foi pioneiro em diversas dreas do conhecimento, como, por
exemplo, a criacdo em 1968 do Servico de Assisténcia Domiciliar inten-
tando atender o paciente adulto, em acompanhamento ambulatorial no
HSPE, com dificuldade de locomocao. Foi o primeiro servico desta natu-
reza no Brasil, servindo como modelo para outras instituicoes de satde.
Seu objetivo era manter o acompanhamento em domicilio, desenvolven-
do em conjunto com os familiares acoes preventivas de satide capazes de
impedir novos agravos e favorecer a reabilitacao fisica, psiquica e social.

Em 1975 implantou-se o primeiro Servico de Geriatria de Sao Paulo,
um dos primeiros do Brasil, uma conquista enorme, ja que era uma espe-
cialidade nova, com poucos profissionais na drea. A instalacao desse servi-
¢o antecipou em pelo menos 20 anos um debate que sé recentemente vem
ganhando espago nos meios académicos e na midia: o bem-estar do idoso.

Em 2002 foi o primeiro hospital do Estado a oferecer uma enferma-
ria de Cuidados Paliativos e, em 2010, o primeiro no Pais a contar com um

tratamento para diabetes no qual o paciente € monitorado pela internet.

Populacao atendida

A populacao ativa do Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE),
ou seja, aquela que estd utilizando regularmente o hospital, gira em torno
de 137.000 pacientes, sendo que, aproximadamente 33,6% destes, estdo
na faixa etdria superior a 60 anos (Tabela 1). E justamente este grupo que
demanda um maior niimero de consultas, procedimentos e internacoes
nos servicos e cuja proporcao tem crescido muito nos tltimos anos, levan-
do o IAMSPE a programar uma Politica de Atencao ao Idoso coordenada
pelo Programa Integralidade e operacionalizada por meio de diferentes
acoes nos Servicos Hospitalares, Assisténcia Domiciliar, Gerenciamento
de Crénicos, Projeto Sentinela e Programa PREVENIR.
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Tabela 1 - Faixa Etaria dos Pacientes - HSPE

Servicos Clinicos Mais de 60 anos (%) Servicos Cirurgicos Mais de 60 anos (%)
Geriatria 100 (irurgia-geral 578
(ardiologia 79,5 Gastrocirurgia 495
(linica médica 72 Urologia 63,5
DAR 66,7 QOtorrinolaringologia 35
Nefrologia 67 (irurgia vascular 64,3
Gastroclinica 58,5 Ginecologia 50
Neuroclinica 50 Neurocirurgia 60
Oncologia 67,5 Cirurgia plastica 31
Hematologia 43,5

Fonte: SIGH - Sistema Integrado de Gestao Hospitalar - 2012

Esta populacdo apresenta caracteristicas etdrias superiores a mé-
dia nacional (30% mais idosos do que a populacdo em geral), conforme
observamos no gréfico 1, fazendo com que o Sistema de Saide IAMSPE
busque aprimorar sistematicamente o seu atendimento e possa cumprir
sua missao de ser referéncia no atendimento ao idoso.

Grafico 1 - Proporcao de Idosos na Populacao/ IAMSPE
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Acdes voltadas para o idoso no iamspe/hspe

Programa integralidade

De abrangéncia institucional, vinculado diretamente a Superinten-
déncia do IAMSPE, o Programa Integralidade foi desenvolvido a partir
da expertise das diferentes especialidades e equipe multidisciplinar do
HSPE, com base na Politica Nacional e Estadual de Satiide da Pessoa Ido-
sa, referéncias nacionais e internacionais da area. Este programa teve ini-
cio em setembro de 2009, estruturado de acordo com os pressupostos da
Integralidade; Acesso; Qualidade; Humanizagdo; Envelhecimento Ativo e
Sauddvel; Interdisciplinaridade e Intersetorialidade. Tem como propdsito
analisar as principais dificuldades encontradas nos periodos que com-
preendem a internacao dos pacientes idosos até o momento da alta, po-
dendo assim oferecer as melhores condicdes de acomodacao, cuidados
interdisciplinares, comunicacdo e atencdo aos cuidadores e, no momento
da alta, ter a certeza da continuidade do tratamento.

Para o alcance dos objetivos, o Programa Integralidade compre-
ende cinco Linhas de Acdo, dentro das quais sdo desenvolvidos e imple-
mentados projetos relacionados ao foco central de cada Linha de Acdo.
Apesar de cada linha de acao atuar de maneira independente, o conjunto
de acgdes finais devera apresentar um resultado horizontal em relacao ao
Programa, pois os projetos sdo complementares. Como suporte aos pro-
jetos sao realizadas agoes de Educacdo Permanente e Comunicacdo com
foco especifico na questdao do envelhecimento, informando e apoiando
a equipe multidisciplinar do HSPE na atencao integral ao paciente ido-
so. Apresentamos a seguir as Linhas de Acdo do Programa Integralidade
que seguem a légica do desenvolvimento e implementacao de projetos,
monitorizacdo de seus resultados e aprimoramento das acdes, sendo um
processo continuo:

Acessibilidade e Acolhimento

Acessibilidade consiste em aces para adequacgdo do ambiente hos-
pitalar para atender as diferentes necessidades dos usudrios, possibili-
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tando maior autonomia e independéncia, bem como a humanizacéo e
otimizacao do ambiente hospitalar. Exemplos: adequacdo dos banheiros
(barras de apoio), de mobilidrio (camas, cadeiras de rodas), utensilios de
alimentagado (copos, talheres, bandejas), modernizacao dos elevadores
do hospital com sistema inteligente de chamadas, sistema de voz interno
indicando o andar, melhor iluminacéao e ventilacao interna, além de visor
dos andares com nimeros grandes que facilitam a visualizacao.

Projeto Voluntdrios Amigos do Idoso

Acolhimento é o conjunto de acoes voltadas para o desenvolvimen-
to da relagdo de confianca e compromisso entre os usuarios e profissio-
nais pautada em parametros técnicos, humanitarios e de solidariedade. E
a pratica do atendimento humanizado aos idosos de forma a acolher, es-
cutar e buscar solucgdes e respostas as suas necessidades. Entre os traba-
lhos desenvolvidos destacamos os projetos “Voluntdrios Amigos do Idoso”
e “Assisténcia Espiritual aos Idosos”
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Atencao ao Cuidador

Implementacdo de medidas de educacao para a satde voltadas
para o cuidador/familiar visando a continuidade da atencao e melho-
ria da qualidade de vida do paciente idoso - tanto em ambito hospitalar
quanto no domicilio. Esta capacitacao contempla acdes para minimizar
o estresse emocional, a sobrecarga e o desgaste fisico do cuidador duran-
te o processo do cuidar, estimulo ao desenvolvimento de habitos sauda-
veis visando a manutencao de seu estado de saide e, consequentemente,
também conduzi-lo a um envelhecimento saudavel.

Distribuicao de material educativo

Assisténcia Médico-Hospitalar ao Paciente Idoso

Atencdo especifica ao paciente idoso durante o seu periodo de
internacao, tendo como meta a reducao dos efeitos do processo de di-
minuicdo da autonomia, melhorando o perfil funcional no momento da
alta. Para isto promovemos a “Geriatrizacdao do Atendimento” através do
estabelecimento de Diretrizes e Protocolos de Atencdo ao Paciente Idoso,
com abordagem interdisciplinar e foco nas suas caracteristicas especifi-
cas avaliando riscos e beneficios das intervencoes e procedimentos, mo-
nitorando o periodo de internagao.
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Vigilancia e Prevencao de Quedas

Atuacao efetiva na vigilancia e prevencao de quedas, evento de ex-
tremo risco a satide do idoso. Fortalecemos a prética da prevencao atra-
vés da educacao dos profissionais e usuarios IAMSPE, identificacao de
riscos, notificacdo e acdo frente as ocorréncias de quedas no ambiente
hospitalar, incluindo a avaliacdo global com encaminhamentos aos ser-
vicos necessarios, com o objetivo de oferecer aos pacientes ambiente e
processos adequados e seguros.

Vigilancia e prevencdo de quedas

Alta Segura

Atuacdo da equipe interdisciplinar para propiciar aos pacientes
condicoes adequadas para a manutencao da continuidade do tratamen-
to e promocao da satde apoés a alta, preparando-os para o retorno ao
ambiente familiar, buscando prevenir o agravamento do quadro clinico
destes pacientes, o que pode ocasionar o retorno ao Pronto-socorro ou
reinternacdo por complicacdes que, muitas vezes, poderiam ter sido evi-
tadas. Estas acoes tém inicio no momento da internacdo e sao intensifi-
cadas no periodo pré-alta, englobando a anélise social, ambiental e con-
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di¢oes clinicas do paciente que permitem a elaboracao de plano de acao
e orientacdo do paciente e familiares de acordo com suas necessidades
especificas.

Programa de Atencio ao Idoso (PAI)

Criado em 2002 com objetivo geral promover, prevenir e recuperar
a saude das pessoas acima de 60 anos, proporcionando bem-estar fisi-
co, mental e social. Conviver com pessoas que estejam na mesma fase da
vida pode oportunizar momentos de reflexdo e debate sobre as perdas e
ganhos associados ao processo de envelhecimento e, também, sobre as
potencialidades, as perspectivas futuras e as possibilidades de exercicio
pleno da cidadania.

O programa conta com diferentes profissionais de satide em ati-
vidades preventivas e promocionais de satde, a fim de complementar o
atendimento médico que estes pacientes ja fazem. Todos os eventos do
PAl sdo realizados em seu proprio espaco fisico, que possui acessibilidade
e toda a infraestrutura necessdria. Cerca de 300 idosos participam de cur-
sos de artesanato, cinema, padaria artesanal, musculacao, canto, danca
do ventre e espanhola, informética, grupos de discussao e muitas outras
atividades, além da realizacdo de bingos, bailes e passeios culturais.

Informacéo, comunicacio, atendimento direto e escuta qualificada

Acdes de comunicacdo e informacéao, eventos especificos, gestdo de
pacientes, ouvidoria. Todos esses setores contam com funciondrios ca-
pacitados para oferecer ao idoso uma escuta qualificada, além de suas
atividades de rotina.

Na Ouvidoria do TAMSPE/HSPE sdo atendidas, pessoalmente,
aproximadamente mil pessoas idosas, o que mostra a importancia de se
ter um atendimento dirigido as questdes desta faixa etdria.

Programa PREVENIR

Dedicado a promover comportamentos e atitudes que evitem a
ocorréncia de doencas. Tem um aspecto educativo e atua com os profis-
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sionais de diversas Secretarias de Estado na busca de melhor qualidade
de vida ao desenvolver programas de atividades fisicas, vigiar a hiperten-
sdo, controlar o diabetes e a nutricdo, medidas que procuram levar ao en-
velhecimento saudavel.

Gerenciamento de Pacientes Cronicos

O objetivo principal deste programa é oferecer assisténcia diferen-
ciada aos pacientes com patologias cronicas e complexas, através do mo-
nitoramento e gerenciamento dos casos realizados por uma equipe mul-
tidisciplinar (médicos, enfermeiros, nutricionistas, profissionais ligados
a atividades fisicas, entre outros). O registro da pessoa é feito conforme
o nivel de complexidade do problema e as doencas acompanhadas pelo
programa sao hipertensao arterial, problemas cardiovasculares e meta-
bdlicos. Na primeira etapa do projeto foram cadastradas 13.846 pessoas.

Psiquiatria Geriatrica

Vérios sdo os transtornos psiquiatricos encontrados em idosos em
que o modelo médico tradicional pode ndo ser o mais adequado para o tra-
tamento da pessoa que apresenta alguns destes sintomas. A depressao, por
exemplo, constitui enfermidade mental frequente no idoso, comprometendo
intensamente sua qualidade de vida, sendo considerada fator de risco para
processos demenciais. E uma condicdo que coloca em risco a vida, sobretu-
do daqueles que tém alguma doenca cronico-degenerativa ou incapacitante,
pois hd uma influéncia reciproca na evolucao clinica do paciente. Dessa for-
ma, um atendimento especifico para esta faixa etaria é oferecido no ambula-
tério de Psiquiatria com perspectivas de ampliacdo do niimero de consultas.

Consideracoes finais

O Programa Integralidade ja mostra resultados importantes, porém
é apenas o inicio de um processo que tem por meta a exceléncia na aten-
¢do ao paciente idoso, desafio que requer o comprometimento das equi-
pes e a integracao dos diversos setores do Hospital.
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Para o aprimoramento continuo do programa, orientando as agoes
prioritarias a serem tomadas, contamos com as informacdes dos usuérios
obtidas pela ouvidoria. Assim, acreditamos estar em sintonia com as reais
necessidades dos nossos usuarios.
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Metodologia para o estabelecimento de
critérios para a definicao de uma
ILPI amiga do idoso’

Helena Akemi Wada Watanabe?
Miriam Masako Kanashiro?

O cuidado a idosos dependentes ao longo da histéria tem se dado
no ambito familiar. Devido as mudancgas ocorridas na composicdo e na
conformacao das familias brasileiras nas ultimas décadas, a disponibili-
dade de cuidadores familiares tem diminuido paulatinamente, ao mesmo
tempo em que o numero de idosos tem crescido significativamente. As-
sim, as instituicoes de longa permanéncia (ILPI) tém se tornado uma op-
¢do de cuidado a idosos mais dependentes, dada a quase inexisténcia de
opg¢oes de equipamentos ou programas de apoio ao cuidado a idosos em
seus domicilios. O Projeto Global Cidades Amigas dos Idosos da OMS tem
por base o Envelhecimento Ativo e seus pilares: sauide, seguranca e parti-
cipacao. E no estado de Sao Paulo esta sendo desenvolvido, com o apoio
da Secretaria de Estado da Satide, em varios municipios e em seus desdo-
bramentos: bairros, hospitais e unidades basicas de satide. As institui¢coes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) historicamente tém abrigado e
cuidado de idosos sem familia ou cujas familias ndo tém condigdes de
prestar os cuidados que o idoso necessita. Atualmente estes equipamen-
tos tém se tornado uma opcio de cuidado a idosos mais dependentes,
oferecendo servicos sociais e de saude.

Com o objetivo de identificar as caracteristicas de uma “ILPI amiga
do idoso’, inicialmente pesquisou-se a legislacao referente ao funciona-
mento das ILPI nos trés niveis de governo, nas dreas de saude, assistén-
cia social e nas normas técnicas, como, por exemplo, a de acessibilidade

1 Parte da pesquisa Promogao da satide em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - Proposta para o
estabelecimento da “ILPI amiga do idoso” financiada pela FAPESP (projeto 2010/10015-7).

2 Helena Akemi Wada Watanabe (hwatanab@usp.br) é enfermeira, Professora Dra do Departamento de Pratica
de Saude Publica e do Programa de Pés-graduacao em Satide Publica da Faculdade de Satide Publica da USP.

3 Miriam Masako Kanashiro (caléndula@usp.br) é graduada em Gerontologia pela USP e Mestre em Satde Pu-
blica pela USP.
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(ABNT - NBR9050, 2004). Tendo por base os principios e conceitos do
Projeto Global de Cidades Amigas das Pessoas Idosas desenvolvida pela
OMS, buscou-se conhecer as percepcoes, expectativas, dificuldades, faci-
lidades e demandas de idosos residentes em ILPI, seus familiares, traba-
lhadores e voluntarios. Para tanto, elaborou-se instrumento de coleta de
dados a partir do protocolo de Vancouver (WHO, 2007), que foi adaptado
para o ambiente interno e o entorno das instituicées que abordaram os
seguintes aspectos das ILPI: estrutura fisica e acessibilidade, respeito e
inclusao social, participacdo, comunicacao e gestao do cuidado.

O presente capitulo trata principalmente da metodologia utilizada
para o estabelecimento de critérios para a definicao de ILPI amiga do ido-
so utilizada em pesquisa realizada em duas instituicdes privadas filantré-
picas que abrigam pessoas idosas em carater permanente localizadas no
municipio de Sao Paulo/SP que oferecem atendimento integral a idosos
independentes, semidependentes e totalmente dependentes.

A partir da andlise da legislagao existente sobre o funcionamento das
ILPI no nivel federal e estadual de Sdo Paulo (Brasil, 1988; 1993; 2003; Sdo
Paulo, 2001) e levantamento bibliografico sobre o funcionamento, a docu-
mentacdo necessaria e aspectos relacionados a estrutura fisica desses equi-
pamentos, elaborou-se um checklist que se encontra nos quadros abaixo.

Ao buscar estabelecer os critérios para uma ILPI ser considerada
amiga do idoso, é necessdrio inicialmente conhecer o histérico da ins-
tituicdo, sua missdo, valores, objetivos e metas, como se da a organiza-
¢do do servico. Entrevistas com os dirigentes e gerentes da ILPI e com
as chefias dos diversos setores possibilitaram conhecé-las melhor. Uma
questdo importante é a selecdo dos residentes que poderdo participar
do grupo focal ou da entrevista individual, dado que nestas ILPIs qua-
se 30% tém problemas cognitivos. Foram utilizados os seguintes requisi-
tos: ser autbnomo, residir na instituicdo ha pelo menos um ano e aceitar
participar do grupo focal ou de entrevista individual. O Guia das Cidades
Amigas do Idoso recomenda que se faga grupos focais com idosos jovens
(60 a 75 anos) e idosos idosos (maiores de 75 anos), mas a idade média
dos residentes das ILPI era de 81,6 anos, sendo que aproximadamente
65% tém mais de 80 anos, assim os grupos focais nao foram separados
por faixa etdria. As entrevistas individuais foram realizadas com idosos
fisicamente dependentes que tinham dificuldade de mobilidade; idosos
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com problemas de audicao ou ainda com aqueles que preferiram falar
particularmente com os pesquisadores. Para o agendamento dos grupos
focais deve-se estar atento a agenda de atividades da ILPI, os horérios de
refeicoes e das atividades particulares dos idosos.

Quadro 1 - Documentos necessarios para o funcionamento da ILPI

ITENS

Alvard de Funcionamento

(CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude

(NPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

(ontrato Social/Estatuto e Regulamento

Livro de Registro (entradas, saidas e Gbitos).

(ertificado de Dedetizacao e Desratizacao

Comprovante de Limpeza e Desinfeccao da (aixa d dqua

Outorga do departamento de Aquas e Energia Flétrica DAFF para pocos e Laudo Laboratorial para controle de
qualidade da dqua

(adastro em LIMPURB (coleta de material infectante e perfurocortante)

Registro de entidade sacial (quando couber)

Regimento interno

(ontrato de Prestacao de servico ao Idoso

(ontrato de Trabalho dos Funciondrios

Escala de Trabalho

Exame (linico anual dos funciondrios e laboratorial para 0s manipuladores de alimentos

(arteira de vacinacdo atualizada (profissionais e 1dosos)

Certificados de responsabilidade técnica emitidos pelo Orgao de Classe Competente

Prontudrios dos residentes contendo:
(Prescricdo médica valida por até 30 dias, evolucao médica, de enfermagem e demais profissionais da saude que
atuam no estabelecimento).

Livro de Registro de Medicamentos Psicotrépicos

Manual de Rotina e Procedimento:

Manual de Rotina e Procedimento Administrativo

Manual de Rotina e Procedimento de Enfermagem

Manual de Rotina e Procedimento do servico de Alimentacao e Nutricao

Manual de Rotina e Procedimento de Lavanderia

Manual de Rotina e Procedimento de Limpeza
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Quadro 2 - ESTRUTURA FiSICA

|dentificacao Externa através de placa visivel

Acessos (rampas, escadas e elevadores de acordo com as normas da ABNT)

Distribuicao de leitos de acordo com a dimensao dos quartos (5,5m2/leito para quartos com 2 a 4 leitos e
7,5m2 para quartos individuais)

Dormitérios: sequranca, higiene, condicoes de mobilidrio e equipamentos

Quantidade de sanitarios (nimeros de idosos/sexo)

[tens de sequranca: presenca de campainhas, luz de vigilia e luz de emergéncia

[tens de sequranca: corrimao e barras de apoio

[tens de sequranca: extintores de incéndio devidamente identificados, dentro da data de validade e sem obstru-
(ao de acesso

[tens de sequranca: protecao contra quedas em janelas, varandas e piscinas

[tens de sequranca: escadas sinalizadas, com piso antiderrapante e corrimoes

Janelas com tela

Posto de enfermagem com pia, paredes e piso lavaveis

Condicoes de higiene da cozinha e dos equipamentos

Condicoes de higiene e armazenamento de géneros na despensa e nas geladeiras/camaras frias

(Condicoes de sequranca na cozinha

Refeitdrio: sequranca, higiene, condicoes de mobilidrio e equipamentos

Sala de Convivencia: sequranca, higiene, condicdes de mobilidrio e equipamentos

Solarium

Lavanderia/Rouparia: entrada de roupa suja e saida de roupa limpa independentes

Lavanderia/Rouparia: condicoes de higiene e sequranca

Lavanderia/Rouparia: armazenamento de produtos

Vestigrio para funciondrios

Abrigo de gds

Abrigo de residuos: coberto, lavavel

Deposito de material de limpeza

Expurgo

ATENCAO: Em todos os ambientes devem ser observados os materiais de revestimento do piso/parede/teto;
iluminacao e ventilacao; rede elétrica e hidrdulica (dgua e esgoto).
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Houve muita dificuldade para a realizacao de grupo focal com fun-
ciondrios, pois os mesmos nao tinham horério disponivel fora do horério
de servico. Foi possivel realizar grupo focal durante o horario de servico
com os funciondrios da area de cuidados, dentro da prépria instituicao.
A direcao das instituicdes providenciou um esquema, para que os idosos
nao ficassem desassistidos durante a realizacdo do grupo focal.

Foram realizadas entrevistas individuais com funcionarios de al-
guns setores em que nao foi possivel montar tal esquema, como cozinha,
manutencao e limpeza; bem como pela dificuldade de se compatibilizar
a agenda dos familiares que frequentam as ILPI com regularidade, e dos
voluntérios, que nao os da diretoria das ILPIs.

Tanto os grupos focais quanto as entrevistas foram, ap6s consenti-
mento dos participantes, gravadas, transcritas e analisadas.

Para o inicio da coleta de informacgoes, recomenda-se uma questao
para aquecimento: “Como é viver na (nome da institui¢do)? Aponte quais
sdo as caracteristicas boas e quais os problemas.” A seguir, com estas res-
postas, da-se seguimento a coleta de informacdes. Para facilitar, elabo-
rou-se um instrumento com os tépicos que sdo apresentados a seguir.

Em relacdo a “Estrutura fisica e acessibilidade’, as opinioes e percep-
¢oes referentes ao imével, sua localizacao, condicoes das edificacoes, espa-
¢os internos e externos e o seu entorno foram investigados. Solicitou-se que
comentassem sobre espacos de uso comum - refeitérios, sala de televisao,
sala de estar, sala de atividades, jardins e espacos privados, mais especi-
ficamente o dormitério e o banheiro. Informacées sobre o mobiliario de
cada ambiente foram também obtidas neste topico, com especial atencdo a
ergonomia, tanto para os residentes quanto para os trabalhadores e sobre a
suficiéncia de espaco para a guarda de roupas e objetos pessoais e de afeto.
Considerando o tempo dispendido pelos idosos nos diversos cbmodos da
instituicao, o conforto térmico e actstico deve ser pesquisado.

As condicoes de higiene e habitabilidade da instituicao sao avalia-
das neste topico. Especial atencao deve ser dada a seguranca: condicoes
de piso, presenca de corrimées, adequacao do banheiro, sinalizacgao e ilu-
minagdo natural, artificial e de emergéncia devem ser questionadas.

A acessibilidade interna e externa da ILPI deve respeitar a NBR 9050
da ABNT. Apesar de nao ser responsabilidade da ILPI, é interessante obter
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informacgoes sobre o entorno da ILPI: condi¢oes das calcadas, das ruas e
de acesso ao comércio que os idosos frequentam.

No tépico “Respeito e inclusao social,” ou seja, como a comunidade
mostra respeito e inclui o idoso, investiga-se como os idosos sdo inclu-
idos na comunidade em que se inserem; se eles recebem atencido sem
qualquer tipo de discriminacao; se sdo respeitados; se recebem ajuda
das pessoas; se sao incluidos em atividades sociais, culturais e inter-
geracionais.

Em relacdo ao tépico “Comunicacdo” é necessario pesquisar os
meios de comunicacao utilizados para a transmissao de informacdes en-
tre residentes, ILPI, familiares e voluntarios; se as informacoes sao claras,
acessiveis, atualizadas. Se os meios sdo adequados; se os idosos tém aces-
so a tecnologia de informacao (telefonia, internet).

Quanto a “Participacdo social’, investigou-se o engajamento dos
idosos nas atividades laborais, de lazer, sociais, cuturais, educacionais e
espirituais de acordo com suas preferéncias, capacidades, necessidades,
de forma a promover a integracdo social. Quais atividades sociais, edu-
cacionais, de ocupacdo do tempo sdo oferecidas; se implicam em algum
custo ao idoso; qual sua frequéncia; se sdo diversificadas, inclusivas e in-
teressantes.

Neste topico sdo incluidas questdes relacionadas a participacao
dos idosos em decisoes sobre a ILPI, o exercicio de sua cidadania, inclui-
do o exercicio do voto.

O topico de “Gestao de cuidados’, isto €, informacoes obtidas junto
a geréncia da ILPI e aos responsaveis pelos diversos setores da institui-
¢do possibilitam conhecer a forma de organizacdo do servico; quais os
recursos humanos disponiveis na ILPI; o corpo de voluntérios, seu trei-
namento e educacao continuada; o relacionamento da instituicdo com os
diversos servigos ofertados na regido, principalmente nas areas de saude,
assisténcia social e de lazer; o sistema de referéncia e contrarreferéncia, e
servico de remocao utilizado em caso de necessidade.

Ja residentes, familiares e voluntarios informam sobre sua percep-
¢do sobre os cuidados pessoais recebidos e oferecidos aos idosos, bem
como a alimentacdo; os cuidados com a limpeza dos espacos ocupados
pelos idosos; o ambiente privativo (quarto); os cuidados com suas rou-
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pas; a forma de tratamento recebido e percepc¢ao sobre a organizacao do
trabalho na instituicdo. A participacdo dos idosos e seus familiares nas
decisdes que dizem respeito ao cuidado também deve ser investigada
neste tépico.

A medida que as informacées foram sendo coletadas realizou-se ini-
cialmente a leitura flutuante do material, seguida da construcao de matri-
zes de andlise para cada tipo de sujeito: residentes, familiares e voluntérios,
seguindo as categorias e subcategorias de andlise que afloraram.

Por meio da andlise da legislacdo das areas de satde e assisténcia
social vigente, das matrizes e dos dados obtidos através da observacao
participante, foi possivel elaborar um guia para as ILPI amigas do idoso.
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Iniciativas voltadas para a Maior Idade
empreendidas pela Via Gutenberg

Sérgio Castelo Serapiao’
Paulo Puterman?
Daniel lanae?
Gabriela de Carvalho*

Consideracdes sobre a Via Gutenberg

A Via Gutenberg é uma consultoria especializada que tem compro-
misso com as causas socioambientais e a sustentabilidade. Busca imple-
mentar na pratica conceitos de desenvolvimento sustentavel na agenda
corporativa, por meio da formacao de profissionais, prestacdo de servicos
a empreendimentos sociais. A médio prazo, objetiva consolidar sua atua-
¢do nacional e contribuir para transformacoées sociais.

Contextualizando as iniciativas

Os idosos ja ocupam um espaco significativo dentro da sociedade
brasileira e a tendéncia é que esse nimero siga crescendo, uma vez que a
taxa de fecundidade brasileira estd abaixo do nivel de reposicao popula-
cional, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE).

1 Sérgio Castelo Serapiao (sergioserapiao@viagutenberg.com.br) é formado em administracao de empresas pela
Fundagéo Getdlio Vargas (EAESP/SP) e MBA Executivo no IBMEC (R]). Professor convidado no curso de Gestao de
Politicas Ptiblicas da USP. E co-fundador da Via Gutenberg e o representa em féruns nacionais e internacionais de
discussao e fomento de desenvolvimento sustentével.

2 Paulo Puterman (paulo.puterman@gmail.com) é Doutor em Sociologia pela USP e pesquisador em Biotecno-
logia na mesma instituicao. Fundou a Sykué BioEnergya e é co-fundador da Via Gutenberg.

3 Daniel Ianae (danielianae@viagutenberg.com.br) é formado em Ciéncia da Computacao pela UFSCAR. Atua
na Via Gutenberg como lider de iniciativas em temadticas de educagao, envelhecimento ativo e direitos humanos.

4 Gabriela de Carvalho(gabriela2.carvalho@usp.br) é graduada em Gerontologia pela EACH-USP. Membro da di-
retoria de relagdes externas na AIESEC - USP e na Via Gutenberg atua como co-pilota do projeto Cine Maior Idade.
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O envelhecimento populacional torna a satide dos idosos um
importante foco de atencdo. Com satde, eles conseguem preservar a sua
autonomia e seguranca por maior tempo possivel. Na esfera da politica
publica, a manutenc¢do da saude dessa populacao representa um dever
de todos, de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03), que atribui a
familia, a sociedade e ao Estado o dever de assegurar ao idoso a efetivacao
do direito a vida, a sauide, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, entre outros direitos.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a saide é
muito mais que apenas a auséncia de enfermidades, mas, sim, “o estado
de completo bem-estar fisico, psiquico e social” Dessa forma, acredita-se
que a inserc¢do sociocultural seja um dos componentes indispensaveis ao
pleno alcance da saude integral.

A partir das razoes acima delineadas, desde 2006, a Via Gutenberg
e a Cinemateca Brasileira, com o patrocinio do Grupo Segurador Banco
do Brasil e Mapfre, comecaram a desenvolver uma iniciativa sociocultural
voltada para o bem-estar do cidadéo idoso, o Programa Cine Maior Idade.

Caracteristicas do Programa

O Cine Maior Idade (CMI) é uma iniciativa sociocultural pioneira,
que tem como foco a insercao sociocultural do idoso utilizando como ins-
trumento a linguagem cinematografica. Mais que proporcionar uma sessao
de cinema, o Programa proporciona repertorio as redes de atendimento
para que se desenvolvam atividades socioculturais junto aos idosos, tendo
como pano de fundo os temas abordados nos filmes selecionados.

O CMI promove o convivio, lazer, cultura e diversao para o grupo
em questdo, contribuindo para a sauide integral dos idosos, além de fo-
mentar o interesse deste publico para o cinema.

Tao importante quanto os outros momentos da vida, o lazer se mos-
tra fundamental para a socializacdo, reflexdo, para o conhecimento e para a
percepcao dos espectadores. O cinema traz, dessa forma, importante contri-
buicao cultural, constituindo-se num instrumento de transformacao social.

O CMI estd em consondncia com as diretrizes da Politica Nacional
do Idoso, com o Estatuto do Idoso e com o Plano de A¢do Internacional
para o Envelhecimento, Plano Madri, 2002.
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Logo do programa Cine Maior Idade

O programa visa prover ao idoso mais do que uma hora de lazer.
A proposta € criar um momento dnico que, além do bem-estar momen-
taneo, o ajudard a explorar possibilidades pouco estimuladas até entao,
como a integracao familiar e com outras geragoes, o exercicio da memo-
ria e uma vida social e cultural.

Como o Programa é desenvolvido

Para alcancar os resultados estabelecidos de forma que o idoso
aproveite ao maximo a oportunidade, dividiu-se a estrutura do CMI em
seis etapas. A primeira € a selecdo do filme. Faz parte dos critérios de es-
colha que o filme seja nacional e com possibilidade para refletir o proces-
so de envelhecimento.

Merece destacar que a selecdo de filmes é feita com muito cuida-
do, para que proporcionem insumos para que os técnicos possam realizar
atividades de orientagdo com os idosos. Afinal, trabalhar a percepc¢ao do
idoso requer uma metodologia participativa, uma linguagem direta e ex-
periéncias concretas.

A curadoria dos filmes é realizada por uma equipe da Cinemateca
Brasileira e pela equipe técnica do Programa, mantendo-se sempre o cri-
tério de difundir o cinema nacional.
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Em seguida a parceria com entidades conveniadas do poder publi-
co que desenvolvem acoes para o publico idoso com o propésito de ma-
ximizar o alcance do atendimento. Atualmente, o programa possui par-
cerias com a Prefeitura de Sao Paulo e Governo do Estado de Sao Paulo,
por intermédio das Secretarias Municipal e Estadual de Desenvolvimen-
to Social, proporcionando atendimento a 100% das Organizagdes Sociais
envolvidas na rede. Vale destacar também as parcerias com os Conselhos
Municipal e Estadual do Idoso e entidades do Terceiro Setor.

O Programa ja ultrapassou as fronteiras da cidade de Sao Paulo e
alcancgou outras regides no interior de Sao Paulo. Passam a fazer parte da
rede do Programa: Sorocaba, Baixada Santista e Vale do Paraiba, esta ulti-
ma por meio de parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Social do
Estado de Sao Paulo e com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social de Sao José dos Campos.

As parcerias alcancadas formam uma ampla rede de atendimento
ao idoso, que vem se consolidando ao longo dos anos e que represen-
ta um impacto positivo para o stakeholder governo e sociedade, uma vez
que garante o desenvolvimento e inclusdo social e cultural da populacao.

A terceira etapa é a formacdo dos técnicos que acompanharao e fa-
rdo as atividades com os idosos. A formacdo dos técnicos que trabalham
com os idosos é um dos pontos de destaque do programa, pois esta etapa
os auxiliard no desenvolvimento de debates e discussdes com os idosos,
de forma a conduzir o trabalho a gerar resultados concretos para o grupo.

Eles sdo orientados por meio de sessoes de discussdo e por material
de apoio gerontoldgico, especialmente elaborado para cada filme. Esse
conteudo oferece informacgoes tedricas, contextuais e interpretativas para
que o trabalho seja intensivo e desdobre cada aspecto do filme. Oferece
ainda ideias praticas que despertem o interesse do publico, fornecendo
elementos de andlises e fomento de discussdes. Sdo abordados temas
como sexualidade, conflitos, saude, cidadania, entre outros. Todo esse
repertorio repassado aos técnicos durante as formacoes é o que dard a
caracteristica de multiplicacao e alcance de resultados.

A quarta etapa € a sessdo do cinema em si com os idosos, que é
acompanhada por um periodo no qual eles desenvolvem atividades junto
aos técnicos que participaram das formacoes.
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Para que a experiéncia seja de fato ampla e renovadora, existe um
cuidado com todos os detalhes para que o idoso se encante, abra os ca-
nais perceptivos e se envolva com a proposta. Dessa forma, os idosos sdo
recepcionados no cinema por musicos que criardo um ambiente agrada-
vel durante a chegada até a conducdo a sala de cinema.

Uma vez dentro da sala de projecao, a intencao é resgatar primeira-
mente uma vivéncia histdrica, trazendo um curta de época com musica
ao vivo e depois um longa-metragem atual, que também foi passado aos
técnicos durante a formac¢ado, amarrando a metodologia para que os en-
volvidos possam discutir o filme nas atividades posteriores.

Momento de uma sessao do CMI

Os filmes ajudam os idosos a melhorar as capacidades de observar,
analisar e criticar as condi¢des do meio em que vivem, de acordo com o
depoimento de 80% dos idosos entrevistados no projeto em 2010.

Trecho do relato “Uma Tarde, Um Cinema , Um Filme”, Associacao
dos Familiares e Amigos dos Idosos (AFAI).

“Proporcionar a possibilidade a alguém, resgatar lembrancas
e dar qualidade de vida é socializar, é reconhecer a pessoa fra-
gilizada como um igual, ndo importa a etapa da vida...
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...0 Cine Maior quer dizer ndo ao isolamento social ao incluir
os idosos no contexto da arte do cinema...

As lembrangas sédo do passado, o presente é agora e real.
Muito obrigado pela inclusdo em nome de todos os idosos.,
Edemar Ulrich, presidente da AFAI

Ao todo, o programa ja realizou 213 sessdes de cinema de acesso
gratuito, provendo acesso a cultura para mais de 13 mil idosos, com o en-
volvimento de 295 organizacoes e 242 técnicos.

“Fomos a Cinemateca com 40 pessoas para assistir ao filme
“Depois Daquele Baile” Grande parte do grupo jd havia as-
sistido ao filme, mas isso ndo tirou a grandiosidade para eles.
Todos gostaram e ficaram emocionados. Chegando ao Grupo,
fizemos uma grande reflexdo sobre o tema e os idosos chega-
ram ao consenso que a principal mensagem do filme é a ami-
zade. (...) Fizemos um grande baile onde a Sra. Eni Laureano
cantou a musica Fascinagdo. Os idosos levaram discos antigos
e assim selecionamos musicas que representavam o passado
de cada um. Foi uma tarde maravilhosa, onde recordamos,
cantamos e nos divertimos muito. Agradego em meu nome e de
todo o Grupo por essa oportunidade de grande alegria.” (NCI
Abelhinha Feliz - Coordenadora Edevalda Amaral).

“Vocés ndo imaginam a alegria destes idosos quando retor-
naram a OS. Os comentdrios, a propagag¢do na comunidade.
Logo, queriam fazer alguma atividade com base na experién-
cia vivida.” (Grupo Parelheiros - Coordenador Joel).

As etapas anteriores preparam tanto os técnicos quanto os idosos
para o desenvolvimento de novas atividades em suas organizacdes. Estas
sdo acompanhadas pela equipe do Programa e um encontro é realizado
para que todos possam compartilhar suas experiéncias e novas perspecti-
vas. Os resultados quantitativos e qualitativos tém uma mensuracao final
nesta etapa.
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Monitoramento e avaliacao de resultados

O Programa impde um rigoroso processo de monitoramento e avalia-
¢do de resultados por meio de fichas de acompanhamento para garantir que
as acoes estejam indo ao encontro dos objetivos propostos em sua concepcao.

O controle é feito por meio de indicadores qualitativos e quantita-
tivos que demonstrem o grau das atividades realizadas e a relagdo dessas
com o resultado final alcanc¢ado.

A Via Gutenberg estabeleceu indicadores especificos para guiar o
processo de controle da qualidade do projeto, o qual é derivado de um
entendimento dos objetivos gerais, especificos, atividades e stakeholders.

A visdo de stakeholders é intrinseca a um projeto sociocultural e no
caso do CMI s6 reafirma os resultados ja destacados. Parceiros como Ci-
nemateca, publico-alvo e redes de atendimento ao idoso sdo os princi-
pais identificados. Para cada um existe uma relacdo com os objetivos do
projeto, por exemplo:

No caso da Cinemateca, para formacdo de publico de cinema, o
Programa contribuiu com o repertério e acesso ao cinema para 13.469
idosos e 242 técnicos.

No caso de redes de atendimento ao idoso, ha oportunidades, como
os workshops de parceiros e os ciclos de debates para fortalecimento do
relacionamento.

Os objetivos gerais do projeto também se destacam na metodologia
de mensuracao. Contribuir para a promocgado de satide do idoso é uma
preocupacdo em todos os pontos, desde a formacdo dos multiplicadores
do processo (técnicos) até as sessdes musicadas.

Os resultados dessas préaticas sao expostos e debatidos no workshop
de parceiros sobre envelhecimento ativo. O encontro de conclusio e ava-
liacdo dos programas relacionados ao nticleo de envelhecimento ativo da
Via Gutenberg retine profissionais de diferentes esferas, como os ligados as
Secretarias do Estado e do Municipio, parceiros e interessados no assunto.

Além do Programa Cine Maior Idade, descrito anteriormente, a Via
Gutenberg desenvolve outras iniciativas voltadas ao publico idoso, eis al-
gumas delas.
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a) Ciclo de Debates

O Ciclo de Debates é uma iniciativa que complementa a agenda de
promocao da qualidade de vida e satide integral da populacao idosa por
meio da cultura.

Desde 2010, o Ciclo de Debates é realizado com o objetivo de fo-
mentar as discussdes sobre como aplicar na pratica os conteidos previs-
tos no Estatuto do Idoso.

Os féruns promovidos pela iniciativa sdo de extrema importancia
porque estabelecem didlogos entre governo, iniciativa privada e tercei-
ro setor em torno da questao. Essa aproximacao tem contribuido para a
ampliacdo do programa e a manutenc¢do da rede de relacionamento de
atendimento ao idoso.

Tendo em vista o desafio do envelhecimento populacional, é de
extrema relevancia que o tema idoso seja cada vez mais debatido. E ne-
cessaria a mao atuante do governo para criar uma estrutura propicia ao
desenvolvimento de solucdes para o idoso. Nas nagdes desenvolvidas, a
prética esta mais avancada.

O papel do Ciclo de Debates é aproximar os agentes e refletir de
forma prética o auxilio ao idoso. O conhecimento gerado no Ciclo de De-
bates ajuda a multiplicar o alcance da questdo sobre o idoso nos dias atu-
ais, colocando em perspectiva os topicos participacao, satide e seguranca.

Os encontros, que ja reuniram mais de 200 pessoas no seu primeiro
ano, propdem colocar em perspectiva novos desafios e a oportunidade de
desenvolvimento no assunto, fortalecendo desta forma a rede de atendi-
mento ao publico idoso. O tema do primeiro encontro foi sobre Convivio
e Participacao do Idoso na Sociedade. O segundo encontro foi sobre Mo-
bilidade e Acessibilidade. O terceiro tratou do tema Educacao e o quarto
trouxe a tona a Nutricdo. Em 2010, foi feito um quinto debate tendo como
tema principal Trabalho e Lazer.

Tais iniciativas estao alinhadas com o Estatuto do Idoso e as reco-
mendacdes das Nacoes Unidas sobre envelhecimento humano.
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b) Circuito Maior Idade - A consolidacdao de uma nova perspec-
tiva de atuacdo junto aos idosos

Com a perspectiva de fortalecer ainda mais os resultados para o
publico idoso, a Via Gutenberg criou uma série de iniciativas para idosos
ligadas a danca, artes cénicas, artes pldsticas e musica, criando assim o
Circuito Maior Idade.

Somaram-se ao projeto novos parceiros, como a Pinacoteca do Es-
tado de Sao Paulo e Sao Paulo Companhia de Danca.

¢) Danca na Maior Idade

O projeto Danca na Maior Idade tem como foco a insercdo sociocul-
tural do idoso por meio de oficinas de danca e espetdculos do repertorio da
Sao Paulo Companhia de Danca.

O modelo de implementacao segue o do Cine Maior Idade, em que
técnicos especializados sio capacitados para cuidar, estimular a direcionar
os idosos nas atividades. Com o apoio de material gerontoldgico desenvol-
vido especificamente para este médulo, os técnicos recebem orientacoes
sobre quais aspectos podem ser trabalhados com os idosos, a partir de ele-
mentos bésicos da danca, como corpo, movimento, espaco, tempo e forma.
Também sdo oferecidas orientacdes de como planejar o trabalho com os
idosos e como aplicar ideias praticas que despertem o interesse do publico
pela danca e expressao corporal. O programa incorpora a visdao de enve-
lhecimento como um processo de otimizacdo das oportunidades de satde,
participacao e seguranca das pessoas idosas, como define a Organizacao
Mundial da Saide em relagdo ao Envelhecimento Ativo. Na primeira edicao
do programa, ocorrida no ano de 2010, 633 idosos lotaram uma sessao para
ver o espetdculo da Sao Paulo Companhia de Danca no teatro Sérgio Car-
doso. As atividades foram conduzidas por 60 profissionais formados para
0 projeto, que contou com o envolvimento de 5.318 organizagoes sociais.

O Danca Maior Idade estd em consonancia com as diretrizes da Po-
litica Nacional do Idoso (Lei Federal n° 8.842, 04/01/1994), do Estatuto
do Idoso e do Plano Internacional para o Envelhecimento, resultado da II
Assembleia Mundial do Envelhecimento, realizada de 08 a 12 de abril de
2001, em Madri, promovida pela ONU (Organizacdo das Nagoes Unidas).
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“O NCI Jova Rural, por meio do Danca na Maior Idade, de-
senvolveu em sua programacgdo atividades que possibilitaram
aos idosos uma pesquisa/vivéncia pessoal da relagdo movi-
mento/espago, considerando seu esquema corporal e as pos-
sibilidades de movimentos que, aperfeicoados com orientacdo
do profissional qualificado em danga, contribuiram para ex-
perimentagdo em expressdo corporal, contextualizando, as-
sim, a participagdo no espetdculo da Séo Paulo Cia. de Dan-
ca.” Diego Felix - Jova Rural

d) Viver com + Arte

As artes visuais também sao elementos-chave para a promocao do
bem-estar do idoso. Os mddulos de artes plasticas e artes cénicas promo-
vem visitas a Pinacoteca do Estado de Sao Paulo, oficinas de pintura, de
artes cénicas e ida aos espetdculos voltados para o publico de maior idade.

O objetivo geral deste mddulo é fomentar a formacéao de publico para
as artes visuais e contribuir para a promocao da satide integral dos idosos.

Prover vivéncia e repertério sobre as artes visuais contribui para
o aperfeicoamento social e intelectual, estimula a integracdo social e a
integracdo entre geracoes, além de realizar um intercambio e a transfe-
réncia entre profissionais e publico participante. Mas, acima de tudo, o
programa contribui para a melhoria da autoestima do cidadao idoso e o
entendimento de sua posicao na sociedade.

“Eu ndo tenho idade, eu tenho vida, Maria Guimaraes dos
Santos - Participante do Programa CMI.

Para obter outras informacées sobre as iniciativas desenvolvidas
pela Via Gutenberg para o ptblico idoso acessar as péginas no facebook
http://www.facebook.com/CineMaiorldade e no blog http://cinemaiori-
dade.blogspot.com.br

Colaboram também neste projeto: Débora Coy, Flavia Collago, Le-
andro Marrafon Bartalini, Manuela Maluf Santos, Maria Augusta Bottino,
Maria Irene Azevedo Magalhdes, Marisa Bessa e Thais Martins.



Da inclusao digital a inclusao social: um
percurso de aprendizagens da terceira
idade

Vitéria Kachar’

O idoso precisa resgatar sua autoestima, sentindo-se uma criatura pen-
sante e atuante através de suas experiéncias. (..) Agora é a vez de juntar-
mos as nossas energias, para reencontrarmos os verdadeiros anseios de
nossa completa realizacdo e o respeito que merecemos-.

Naidinha

Introducado

O curso optativo de introducao a informaética e a internet é ofereci-
do aos alunos da Universidade Aberta a Maturidade (UAM) da Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo, PUC/SP. A UAM é uma proposta de
educacdo permanente para interessados acima de 40° anos, com duracao
de um ano e meio, proporcionada em duas tardes por semana. Apresen-
ta alguns cursos optativos, os quais os alunos escolhem e se inscrevem
para frequentar durante o semestre letivo. O curso optativo de introducao
a informatica e a internet é uma opcao oferecida desde marco de 1998,
completando 14 anos de existéncia. E sobre essa experiéncia que seréa
discorrido o relato a seguir.

1 Vitéria Kachar (vkacharh@uol.com.br) é Doutora em Educagao com enfoque nas novas tecnologias (PUC/SP)
e Professora e Coordenadora do Jornal Maturidades, UAM - PUC/SP.

2 Trecho do texto Retrospecto, escrito pela aluna e publicado no jornal Compuctador n° 2, da UAM - PUC/SP,
em maio de 1999, primeira pagina.

3 Antes aidade minima era de 55 anos.
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Os objetivos do curso de Inclusao Digital para a Terceira
Idade

O curso de introducao a informatica e a internet, uma proposta de in-
clusdo digital para o aprendiz da terceira idade, apresenta como objetivos:

- desmistificar o computador;

- compreender a linguagem da informatica;

- promover o desenvolvimento da autonomia para explorar os re-
cursos disponiveis no computador;

- gerar a inclusdo digital a partir do acesso ao recurso tecnoldgico;

- exercitar a reflexdo sobre a existéncia por meio da leitura de tex-
tos literarios;

- criar e digitar textos de prépria autoria; e

- ampliar o universo de projecdes e relacoes com o mundo.

0 desenvolvimento da metodologia do curso de
Inclusao Digital

O projeto do curso optativo de inclusao digital foi elaborado em no-
vembro de 1997 e apresentado as representantes das turmas e divulgado
entre os alunos. Na época, foram oferecidas vagas para seis turmas com
12 alunos cada uma, com uma hora e meia de aula, uma vez por semana,
em trés modulos durante um ano e meio. O computador ainda nao estava
tdo disseminado na sociedade como hoje, mas, mesmo assim, despertou
grande interesse dos alunos e as vagas foram preenchidas rapidamente.

O projeto do curso ja previa uma proposta curricular que contem-
plasse o dominio de informacdes e habilidades técnicas com o computa-
dor, como: a linguagem da informatica, os icones e os menus; o funcio-
namento bésico do Windows; alguns recursos do processador de textos
Word; alguns recursos de navegacdo na internet e a criacdo de um en-
dereco eletronico. Mais recentemente, incluidos: recursos de apresenta-
¢do multimidia com o power point; algumas ferramentas do Google como
pesquisas em imagens, youtube, mapas e o tradutor, além de alguns jogos
digitais na internet. O conteddo curricular é atualizado continuamente,
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assim como os procedimentos didaticos sao revistos e adequados as de-
mandas do perfil do seu publico.

Os encontros semanais ocorrem em laboratério de informatica da
PUC/SP, contando com 20 computadores, um projetor multimidia e uma
lousa branca para as aulas. O espaco educacional é repleto de maquinas, mas
o que predomina é a presenca do humano e suas relacées de aprendizagem.

A abordagem pedagdgica dos contetidos respeita a sequéncia de
dificuldade e complexidade das tarefas e habilidades exigidas no dominio
de cada programa. O avanco no desenvolvimento de habilidades varia em
cada tarefa, pois algumas demandam mais tempo do que outras para se-
rem assimiladas e, também, a apreensao destas difere de um individuo
para outro. Privilegia-se o exercicio da autonomia do aprendiz, no res-
peito ao tempo e ao ritmo de cada um e com intervencoes de mediacao
pedagdgica individual em cada tarefa (KACHAR, 2009).

As atividades comecam pelo dominio da coordenacdo visomotora
do mouse por meio do uso do editor de desenho Paint, que possibilita
uma interacao e familiarizacdo com os recursos do computador, dimi-
nuindo as resisténcias e medos de danificar a maquina. Depois, sdo apre-
sentadas as teclas do alfabeto, sendo as de funcao introduzidas paulatina-
mente, de acordo com a necessidade de cada atividade. Assim, na medida
em que os desafios sdo superados, novos sdo lancados.

Com o processador de textos os alunos aprendem a digitar e a uti-
lizar os recursos de formatacdo de modo crescente de complexidade. Na
medida em que dominam um recurso, outro é ensinado, e em cada aula
sdo retomados os anteriores, exercitando a memaéria e gerando a compre-
ensao do que é feito.

De um modo geral, a abordagem das aulas contempla os seguintes
procedimentos didaticos:

o desafios gradativos;

e exercicio da memoria;

e compreensao e reflexdo sobre o que esta sendo aprendido;

e descobertas por si mesmo;

e reconhecimento do potencial do aprendiz na sua singularidade;

e« promocao do autoconhecimento e conscientizacdo dos pré-

prios avancos;
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e interacdo coletiva, em grupos ou duplas;
« mediacao pedagdgica coletiva e individual do professor;
e respeito a diversidade, ao ritmo e ao tempo de cada um;

e producao e criagao de textos. (KACHAR, 2003).

As atividades sao elaboradas buscando articular ao universo de in-
teresse do aprendiz na maturidade, trabalhando com projetos significati-
vos ao aluno.

O curso conta com uma apostila elaborada especialmente para as
aulas, com informacdes bésicas sobre o computador e os programas, com
espacos para preencherem com anotagdes da aula e com alguns textos
literarios escolhidos para reflexdo. Os alunos sdo convidados a ler tre-
chos da literatura de Rubens Alves, Lya Luft, Leonardo Boff e poesia de
Mario Quintana, e a partir destes, a produzir uma reflexao singular e, de-
pois, digitar e formatar a sua propria criacdo textual. No inicio, os alunos
mostram-se resistentes, sentindo-se incapazes para fazé-lo, depois modi-
ficam sua postura, quando os pequenos paragrafos sdo lidos para os cole-
gas, elogiados e enaltecidos pela turma.

Além do dominio operacional e técnico dos recursos do computa-
dor, é promovido o mergulho subjetivo e o estimulo intelectual ao alu-
no, por meio do desafio da producao literaria (sem grandes ambicdes),
instigando-o na criacdo de textos de carater reflexivo.

A abordagem privilegia o aprender, por meio do fazer com a tec-
nologia e do compreender o realizado, nao se reduzindo a habilidade
de operar o computador, mas estendendo para a apreensao dessa nova
linguagem de comunicac¢éo. Além disso, propicia o descobrir-se capaz e
confiante para desvendar novos territérios. Do mesmo modo, com o con-
viver com os colegas no intercambio e na cooperagao (DELORS, 2006). O
processo de transformacao do individuo direciona-se na superacdo das
dificuldades e do superar-se indo além do que se é. Encontram-se presen-
tes nesse espaco, a alegria compartilhada das descobertas e avancgos, as
perguntas carregadas da voracidade de conhecer e a presenca continua
da pulsacao de vida.

As circunstancias do aprender incitam a renovacao de horizonte de
mundo, alocando os individuos na condicdo curiosa e epistemoldgica do
saber. “A curiosidade como inquietagdo indagadora, como inclinacdo ao
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desvelamento de algo, como pergunta verbalizada ou ndo, como procura
de esclarecimento, como sinal de atencao que sugere alerta faz parte in-
tegrante do fendmeno vital” (FREIRE, 2002, p. 35).

0Os processos e producdes do curso de Inclusao Digital

Neste contexto de aprender sobre os recursos do computador e por
meio dele construir novos conhecimentos, novos horizontes sio desve-
lados com as descobertas da producao e criacao de textos de reflexao e
de memodrias. No exercicio de escrever, articulam pensamentos e senti-
mentos sobre a vida, ativam a reflexdo sobre suas préprias concepcoes de
mundo, promovendo a transformacado subjetiva e, por consequéncia, a
mudanca de olhar e atitude perante as relacées com o outro, com 0 mun-
do e consigo proprios. O exercicio da escrita gera confiancga para desen-
volver textos diversos - poesias, contos, cronicas e memdrias no resgate de
histérias passadas. “Ao lembrar o passado ele nao esta descansando, por
um instante, das lides cotidianas, ndo esta se entregando fugitivamente
as delicias do sonho: ele estd se ocupando consciente e atentamente do
préprio passado, da substancia mesma da sua vida” (BOSI, 1994, p.60).

Seguem algumas produgoes dos alunos publicadas no jornal da
UAM, que refletem a fertilidade deste ambiente educacional.

Vilma reencontrou-se no passado, jovem e sonhadora, relendo a
histéria de amor fruto do seu casamento:

“Era eu, naquela época, uma mocinha cheia de vida e ilusoes,
com o coracdo aguardando a chegada do principe encanta-
do, que eu julgava a caminho. Havia uns meses, me corres-
pondia com um rapaz alto, magro, bonito, de bom coracao,
com intencdes sérias, como frisava o antuincio da revistinha
que eu comprava semanalmente”. (...)*

Jaime resgatou na memoria o acolhimento aos imigrantes, assim
como ele, e destaca as caracteristicas arquitetonicas e econdmicas em ou-
tros tempos da cidade de Sdo Paulo, retratada com o forte sentimento que
nutre por ela:

4 Memoria “Meu principe encartado” publicada no jornal Compuctador n° 2, maio de 1999, UAM - PUC/SP.
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“Sao Paulo era, na minha imaginacdo de adolescente, um
0ésis que parecia inatingivel dadas as dificuldades de loco-
mocao da época. Ao chegar aqui, senti amor a primeira vista
e paixao até os dias de hoje. A catedral da Sé, ainda pela me-
tade, em sua construcao, sem data definida para o término.

(..)".

Cleusa se descobriu na maturidade escrevendo poesia a partir das
aulas com o processador de textos:

“Davida, tire tudo que ela possa lhe dar,

Para que chegue amanha e vocé ndo venha a chorar.
Chorar pelo que perdeu, por aquilo que néo viveu.
Nao jogue a culpa no outro, por tudo que feneceu.
()

Quando jovem, se acautela na escolha a fazer.
Quando adulto, s6 maneire a maneira de escolher
Quando idoso, nao espere e procure bem viver,

Para que possa na vida, de nada se arrepender”®.

Anna refletiu sobre a velhice, em um percurso pela meméria da sua
infancia:

“Alguém passa a seu lado, arcada, muitas vezes amparada,
vocé ja pensa: velhice. Talvez, velhice seja um arquivo, com
livros empoeirados, amarelados e, dentro deles, s6 lembran-
¢a. Lembrancas da minha infancia, lembrancas da minha
vida. Uma vida muito pobre, mas nem por isso infeliz. Meu
colchdo de palha de milho, meu travesseiro de paina. Pés
descalcos e as brincadeiras da infancia: amarelinha, lenco
atrés, esconde-esconde, pula corda e passa anel.(...)"”

Nestes trechos da producao dos alunos, observa-se um olhar ama-
durecido a partir do trajeto de vivéncias depuradas na reflexdao sobre a

5 Memodria “Séo Paulo, Décadas vinte e trinta” publicada no jornal Compuctador ne 4, abril de 2000, UAM - PUC/SP.
6 Poesia “A vida” publicada no Jornal Compuctador ne 5, junho de 2000, UAM - PUC/SP.
7  Trecho do texto “Velhice” publicado no Jornal Compuctador n° 7, novembro de 2000, UAM - PUC/SP.
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existéncia. Segundo Kehl, a sociedade contemporinea nao valoriza a ex-
periéncia, o que, de certa forma, compromete o sentido da vida. “Mas a
experiéncia, assim como a memoria, produz consisténcia subjetiva. Eu
sou o que vivi. Descartado o passado, em nome de uma eterna juventude,
produz-se um vazio dificil de suportar” (KEHL, 2011, p.1).

O potencial de producéo escrita e subjetivo dos aprendizes da ma-
turidade foi identificado logo no inicio do curso de informética, levando a
idealizar a criacdo do jornal da UAM: o comeco de mais uma nova apren-
dizagem nesse percurso de Inclusado Digital na direcao da Inclusao Social.

Um desafio conquistado: vez e voz da maturidade

A possibilidade de organizar um jornal que fosse dos alunos, feito
por eles préprios e que revelasse a realidade dessa faixa etaria, tomou for-
ma e se tornou realidade. O jornal da UAM nasceu do sonho compartilhado
com algumas alunas do curso optativo de informética. Uma equipe® envol-
vida e empenhada na construcio coletiva de um espaco de voz e vez para
os aprendizes na maturidade. A entrada em contato com a midia do jornal
abriu mais um horizonte na educacao continuada aos alunos da UAM.

O jornal inicialmente foi batizado de Compuctador, sugestdo de
uma aluna, nome acatado por todos, pois fazia referéncia ao curso e a
PUC que o abriga. O primeiro nimero foi lancado em formato impresso
em novembro de 1998. Tornou-se um meio de comunicac¢do para refletir
sobre o envelhecimento e as sutilezas de cada fase, projetando um futuro
com muitas perspectivas para os jovens. Um espaco de exercicio de cida-
dania ao gestar uma imagem mais fiel a realidade desse contexto etario,
apontando a heterogeneidade do grupo e anunciando o potencial de pro-
ducao intelectual do universo das muitas idades vividas (KACHAR, 2010).

A publicac¢do foi sendo gestada no entrelacamento de ideais e na
tessitura de valores, configurando aos poucos a sua identidade. Ela bus-
cou apresentar a fecundidade do local universitario e desvelar o aprendiz
na maturidade, na volta as “carteiras escolares’, assim como destacar a in-

8  Sueli, Albanita, Rosa, Janete, Ignez, Iracema, Betty, Cleusa, Nilde, Viviane, Naidinha, Maria Amadlia.
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tensidade de vida instigada pela (re) descoberta do aprender e desbravar
novos territorios.

A producao do jornal, desde o seu inicio, contou com a equipe, que
se encontrava semanalmente para escrever, ler, digitar, analisar, selecio-
nar e revisar os textos recebidos para publicagdo. Cada membro desse
grupo cumpria, e ainda cumpre, uma fungao especifica, sendo responséa-
vel por uma secao do jornal.

“(...) Fazer parte, portanto, da equipe de um jornal como o
“Compuctador, que reflete a maneira de pensar e a impor-
tancia social de uma faculdade para a Maturidade, me emo-
ciona e me orgulha. Escrever, escolher textos, proporcionar
oportunidade e espaco para as pessoas se expressarem, se
redescobrirem, me dé a sensacdo de estar participando, de
certa maneira, do engrandecimento e renovagao de um seg-
mento da sociedade que, por sua faixa etdria, estava ignora-
do, alvo de muitos preconceitos. Espero que, através da mi-
nha simples colaboracao nesse jornal, possa ajudar a brotar
talentos esquecidos, abrir-lhes as portas, ajudd-los a se cons-
cientizar e a provar seu valor, continuar a luta, por seus obje-
tivos e por seu lugar ao sol. Ter participado do nascimento do
jornal “Compuctador’, das dificuldades e duvidas de seus pri-
meiros passos, o fortalecimento e o reconhecimento da sua
importancia me dd imensa satisfacao, além de um grande en-
tusiasmo, com a certeza de que estamos no caminho certo”®.

Viviane

O jornal se consolidou como veiculo que retrata e valoriza as qua-
lidades na maturidade, apresentando a imagem do curso e do perfil do
aluno, com as perspectivas e horizontes desencadeados pela educacao.
Uma publicacdo inovadora pela ousadia em revelar um novo olhar sobre
o envelhecimento do ponto de vista de quem se encontra imerso nele.

9 Trecho do texto “Jornal, nosso porta-voz” publicado no Jornal Compuctador n° 11, novembro de 2001, UAM -
PUC/SP.
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O jornal se aprimorou e a cada participante ou leitor transformava-se
junto com ele, em um processo de depuragao continua para acompanhar
as modificacdes sociais e tecnoldgicas. Assim, ele cresceu, amadureceu e
pediu outro nome para constituir-se atualizado e desbravar diferentes es-
pacos de informacao, com a intencdo de gerar reflexao e reflexos no lei-
tor. As sugestdes vieram de vdrios alunos, que se mobilizaram nesta busca,
mostrando interesse em participar na construcdo desse veiculo de comuni-
cacdo que é de cada um e de todos. Por fim, o jornal foi batizado de Maturi-
dades, no plural, sugerindo a presenca de todas as idades nesta fase da vida.
Uma jornalista e mais outros trés professores juntaram-se a equipe
como colaboradores e possibilitaram o seu aprimoramento, agregando
mais valor a sua finalidade.
O jornal circulou impresso, chegando a ter 1.500 exemplares dis-
tribuidos em alguns dos seus niumeros. Os custos para a sua impressao
e diagramacao tornaram-se altos e dificeis de manter, mesmo, as vezes,
tendo o apoio externo®. A decisao de transferir o jornal para a internet foi
uma escolha na qual convergia com a necessidade de crescer mais ainda,
nao ficando restrito a oito paginas, mas ampliando para mais de trinta e,
sendo coerente com sua origem, as aulas de informaética, tecnologia em
continua evolucgao.
Este novo lugar abriu a possibilidade de dialogar com outros publi-
cos de diferentes idades, programas e universidades, disseminando-se e
integrando-se na rede de conexdes do espaco virtual. O jornal na internet
encontra-se no endereco: www.pucsp.br/maturidades.
Passados 14 anos, contando sempre com a contribuicio criativa
dos alunos, o jornal diversificou suas secoes, incluiu artigos especializa-
dos de professores e convidados. Seguem algumas das secdes:
e Caca-palavras: fornece informacao em torno de um tema, por
exemplo: ruas de Sao Paulo com nome de mulheres, abordando
a historia de cada uma;

e Sabor e saber: contempla a histdéria de certos pratos e alimen-
tos, subvertendo a ideia primeira de apresentacdo de receitas
culindrias;

10  Ojornal contou com o apoio financeiro da Editora Cortez na impressao de muitos niimeros.
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e Gente notdvel: destaca, a partir de entrevistas, pessoas que sao
referéncia e exemplo de vida;

e Eventos e Noticias: relata sobre os acontecimentos, viagens,
confraternizacdes na UAM;

e Palavra Poética: apresenta as cronicas, contos e poesias produ-
zidos pelos alunos;

e Aspectos biopsicossociais: especialistas dissertam sobres ques-
toes diversas ligadas ao envelhecimento;

e Com a palavra o professor: abre para a explicacdo de conceitos
e apresentacao de informacoes pontuais;

e Videoteca: indica filmes que possibilitam discussao de questoes
relativas ao envelhecimento.

Atualizacao e reavaliacao do curso e do jornal

As abordagens, os contetidos e materiais didaticos como a apostila
sdo atualizados para acompanhar as evolucdes tecnoldgicas, novas ver-
soes de software e hardware. 1dem em relacdo as mudancas no perfil das
pessoas que envelhecem e engendram novas configuracdes diddticas e
demandam a reestruturacao curricular.

Diferente de 14 anos atrds, os aprendizes chegam com algum conhe-
cimento sobre o computador e, igualmente, com um interesse direcionado
para navegar na internet e ampliar sua rede de relagdo e comunicacao.

A reavaliacdo do curso e o aprimoramento do jornal sdo continu-
os, sem, contudo, descaracterizar o objetivo essencial de promover a am-
pliacdo da autonomia, a elevacdo da autoestima e a insercao social do
individuo. O ser humano é inconcluso (FREIRE, 2002), por isso o fluxo
dinamico do movimento, no cultivo da vitalidade e do aperfeicoamento.
S6 caminhando pode-se experienciar outros comecos, mesclados com
antigos conhecimentos, dos quais brotam sébias vivéncias.

A Universidade Aberta a Maturidade da PUC/SP passou a ser im-
plementada em outros campi, novas turmas do curso optativo surgiram
nessas unidades'' e passaram a contar com mais duas professoras a frente
desse curso.

11 A UAM passou a ser implementada nos Campi Barueri e Ipiranga da PUC/SP.
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Consideracdes Finais

“(...) Hoje, gracas a vocg, professora, venci o medo que co-
arctava minha atuacao, frente ao computador. Aprendi que
sempre ha uma saida, um atalho, para consertar o trabalho.
Na vida, s6 precisamos coragem, raciocinio, sem importar
quanto erramos. O importante € vencer os obstaculos.
Adentrando-nos no computador, ele se torna um amigo, com
o qual conversamos e brincamos, um mundo novo se abre a
nossa frente, ampliando nossos horizontes e conhecimento.
Isso nos faz felizes e vitoriosos”'2.

Rafaela

O curso optativo de introducao a informatica e a internet continua a
atender aum publico e faixa etéria especifica com procedimentos didaticos
que respeitam as condicoes da senescéncia e promovem o envelhecimento
saudavel e ativo (WHO, 2005). Prover de “condicoes” para o envelhecimen-
to ativo, como indica Kaleche (2010) engloba: satide; participagao integral
na sociedade; protecdo, para que tenha seguranca para usufruir da vida
dentro das suas restrices; e educagao para que desenvolva novas habili-
dades e conhecimentos. E nessa dire¢ao que a proposta do curso de Inclu-
sdo Digital tem direcionado seus esfor¢os de educacao continuada e, por
isso, tem colhido nesses anos muitos relatos que retratam a importancia e
a influéncia na vida dos alunos que por ele passam e, as vezes, voltam para
refazer e/ou exercitar as habilidades com o computador.

O Jornal Maturidades permanece um meio de interlocucao e infor-
macado que reapresenta os participantes na sua heterogeneidade, e mos-
tra a multiplicidade de acoes educativas da UAM. Uma midia com a opc¢ao
pela mutacdo na abertura de novas projecoes e na convergencia dos an-
seios dos alunos em continuar a aprender, a ser mais e melhor. Tudo isso
tem sido um grande aprendizado nao sé para os alunos, mas para os pro-
fessores envolvidos e os participantes do jornal da UAM. E como afirma o
grande educador Paulo Freire, enquanto ensino, também aprendo (2002).

12 Trecho do texto “Medo de errar” publicado no Jornal Compuctador n° 07, novembro de 2000, UAM - PUC/SP.
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Alguns caminhos percorridos para a
promocao de atividade fisica para os idosos

Francini Vilela Novais'
Mirella Pinto Valério?
Geni de Araujo Costa 3
Sandra Mahecha Matsudo*
Maria Goretti Leite®

Atualmente fala-se muito em promocao do envelhecimento sau-
davel, da necessidade dos idosos serem ativos fisicamente. Os beneficios
advindos da prdtica regular de atividades fisicas estdo documentados
pela comunidade cientifica internacional e relevantes mensagens circu-
lam nos meios de comunicacao. Apesar disso, acredita-se que ndo basta
o conhecimento acerca da importancia de sua prética (World Health Or-
ganization, 2004; US. Department of Health and Human Services, 2008;
King e King, 2012).

Apesar dos incontestaveis beneficios proporcionados pela ativi-
dade fisica regular, os indices de inatividade fisica continuam atingindo
patamares alarmantes em todo o mundo e tendem a aumentar com o
avancar da idade (Brasil, 2012; Hallal et al., 2012). O movimento corpo-

1 Francini Vilela Novais (frannovais@yahoo.com.br) é graduada em Educagéo Fisica pela Universidade Fede-
ral de Uberlandia. Mestre e Doutoranda em Satide Coletiva pela Unifesp. Pesquisadora do Centro de Estudos do
Envelhecimento do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP. Coordenadora do Nticleo de Estudos em
Atividade Fisica e Envelhecimento (NEAFE) e do Projeto Atividade.

2 Mirella Pinto Valério (mirellavalerio@hotmail.com) é graduada em Educagéo Fisica pela Universidade Federal
de Pelotas. Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal de Santa Maria e Doutorado
em Sauide Coletiva pela Universidade Federal de Sao Paulo. Professora da Universidade Federal do Rio Grande.

3 Genide Aratjo Costa (genicosta@faefi.ufu.br) é Educadora fisica, Mestre Doutora em Educacao pela Pontificia
Universidade Cat6lica de Sao Paulo. Professora Associada III, da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Uberlandia

4 Sandra Mahecha Matsudo (celafiscs@celafiscs.com.br) é graduada em Medicina pela Escola Colombiana de
Medicina e doutora em Reabilitacao pela Universidade Federal de Sao Paulo. E Diretora do Centro de Estudos do
Laboratdrio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul e professora titular das Faculdades Metropolitanas Unidas.

5 Maria Goretti Leite (luigor@sili.com.br) é graduada em Educacao Fisica e Administracdo de Empresas, com
especializacao em Fisiologia do Exercicio e Treinamento Resistido na Satide, Doenca e no Envelhecimento- FMUSP
e em Exercicio Fisico como Terapéutica na Clinica Médica - UNIFESP. Colaboradora do Projeto Cidadania Cami-
nhadas com Segurancga no Parque Trianon SP e Pesquisadora do Neafe - Niicleo de Estudos em Atividade Fisica e
Envelhecimento - CEE/Unifesp
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ral, outrora tdo comum no cotidiano das pessoas, passou a ser objeto de
politicas publicas para reduzir os efeitos de sua falta. Esta realidade faz da
promocao da atividade fisica uma prioridade para as agéncias de saude.

O comportamento da atividade fisica é complexo e abrange fatores
pessoais ( no caso, bioldgicos e psicoldgicos), sociais (suporte familiar e
de amigos) e ambientais (presenca de parques e areas verdes, qualidade
das calgadas e violéncia). Assim, os programas devem trabalhar de forma
intersetorial para atingir diferentes niveis de necessidades.

No Brasil, os programas de promocao de atividade fisica para ido-
sos mais encontrados sdo os que oferecem aulas dirigidas a comuni-
dade. Tais intervencgoes tém sido muito estudadas e sdo consideradas
exitosas no aumento do nivel de atividade fisica (Hoener et al., 2008;
Heath et al., 2012). Estes programas geralmente ndo apresentam cus-
tos aos participantes e muitas vezes sao realizados em locais publicos,
ou, mais especificamente, parques e pracas. Também sao comuns em
universidades, principalmente como atividades de extensao curricular.
Programas como estes prestam apoio social e sdo de particular impor-
tancia como fonte de lazer para populacdes menos propensas a alcan-
¢ar niveis recomendados de atividade fisica - mulheres, idosos e pesso-
as com baixo nivel socioecondmico.

Acredita-se que nao basta o conhecimento acerca da importancia
da pratica de atividade fisica, sdo necessarias ofertas que apresentem
atividades pautadas no respeito, prazer e seguranca para que os idosos
possam vivencia-las, experimentando novas formas de viver sua corpo-
reidade.

Caminhando pelos estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e
Sao Paulo, procuramos identificar e trazer a luz algumas agoes que, com
conhecimento cientifico e carinho pela tematica, buscam, em diferentes
linguagens e sotaques, promover dignidade e satide as pessoas que enve-
lhecem, por meio da oferta de atividades fisicas.

Apresentamos a seguir, alguns relatos de professores que reali-
zam intervencoes de atividades fisicas voltadas para um envelhecimento
bem-sucedido.
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Programa Atividades Fisicas e Recreativas para a
Terceira Idade (AFRID) Universidade Federal de
Uberlandia-MG

O Programa Atividades Fisicas e Recreativas para a Terceira Ida-
de (AFRID), da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), é uma agao
extensionista idealizada e realizada tanto por colaboradores estudantes
quanto por docentes do Curso de Educacao Fisica.

Desde 1989 este programa atende a clientela idosa, com o objeti-
vo de oferecer atividades formativas e inclusivas, sejam elas vinculadas
a pratica regular de atividades fisicas, sejam relacionadas as demandas
sociais e tecnoldgicas, por meio de intervencgdes praticas, bem como pa-
lestras e estudos de cunho informativo, visando a melhora da qualidade
de vida, o bem-estar fisico, social e emocional.

O programa atende, aproximadamente, 1.050 idosos - 850 no Cam-
pus da Educacéo Fisica e 200 nas Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), em Uberlandia.

As atividades desenvolvidas no Campus da Educacao Fisica sao:
hidroginastica, natacao, alongamento, ginastica localizada, capoeira, vo-
leibol, musculacao, dancas moderna e do ventre, inclusdo digital, fitness
AFRID, lingua inglesa, canto e coral, dentre outras. Nas ILPIs sdo ofereci-
das atividades fisicas adaptadas, atividades artisticas e recreativas.

Com o objetivo de possibilitar maior interacdo e envolvimento, al-
gumas atividades sociais sdo realizadas: festa junina e de Natal; viagens
turisticas e o “Aulao” (espaco destinado a participacdo coletiva entre to-
dos os participantes do programa).

Além desses encontros, a Semana do Idoso € outro evento anual-
mente realizado pelo AFRID, que conta com a participa¢do de mais de
1.200 idosos em cada atividade diaria. Esse evento acontece h4 18 anos e
é realizado com o intuito de discutir, analisar e refletir sobre as tematicas
que envolvem o processo de envelhecimento.

Esse programa prevé a capacitacdo dos colaboradores por meio de
cursos, palestras, grupo de estudos e, ainda, incentiva a participacao de
seus profissionais em eventos importantes para divulgarem suas pesquisas.
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Entende-se que o AFRID tem conseguido alcancar os objetivos pre-
conizados, melhorando a qualidade de vida, o bem-estar fisico, social e
emocional da populacdo idosa uberlandense e regional.

Projeto Longitudinal de Aptidao Fisica e
Envelhecimento em Sao Caetano do Sul. Centro de
Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul (CELAFISCS)

Embora existam diferencas socioecondmicas importantes entre
os paises industrializados e os chamados paises em desenvolvimento, o
envelhecimento da populagdo é um fenémeno comum e provavelmente
com maior impacto nos paises da América Latina. No entanto, o envelhe-
cimento ndo é o nico problema a ser enfrentado pelas nossas socieda-
des. O sedentarismo é e serd o inimigo namero um da satide da popula-
¢do, o qual, diga-se, atinge pelo menos 50% da populacéo idosa.

As barreiras evidenciam claramente a falta de um conhecimento
adequado de como ser fisicamente ativo nesta idade. Esse desconhe-
cimento pode ser o grande responsével pelo sedentarismo, visto que a
maioria culpa a falta de equipamento e habilidade como os responsaveis
pela falta de envolvimento regular com a atividade fisica. Embora parte
da populacao tenha conhecimento do novo paradigma da atividade fisi-
ca, isto nao se reflete na sua pratica regular. Na populac¢ao idosa, o médico
e 0os amigos tém um papel fundamental no incentivo a atividade fisica e,
por esta razdo, estes fatores devem ser levados em consideracdo na hora
de promover programas de atividade fisica nesta faixa etaria.

O Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Cae-
tano do Sul (CELAFISCS) tem desenvolvido desde 1974 numerosas pes-
quisas analisando a relacao entre atividade fisica, aptidao fisica, treina-
mento e envelhecimento. Desde 1996 o CELAFISCS iniciou o “Projeto
Longitudinal de Aptidao Fisica e Envelhecimento em Sao Caetano do Sul’,
unico projeto de pesquisa existente nos paises em desenvolvimento, que
avalia desde 1997 o efeito do envelhecimento na aptidao fisica e capaci-
dade funcional de homens e mulheres maiores de 50 anos praticantes de
atividade fisica.
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Embora a pesquisa seja uma entre as principais acoes a ser desen-

volvida pelo Centro, levando em consideracao o cendrio da alta preva-
léncia de sedentdrios nesta faixa etaria, o CELAFISCS em parceria com a
Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo langou em 1996 um programa
para promover saide por meio do incentivo a pratica da atividade fisica.
Nasce assim o programa Agita Sdo Paulo, o qual utiliza a mensagem in-
ternacional de realizar atividades fisicas moderadas, por pelo menos 30
minutos didrios, de forma continua ou acumulada, na maior parte dos

dias da semana, se possivel todos. As atividades propostas pelo Programa
Agita Sao Paulo com a comunidade de adultos incluem:

1.

Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os be-
neficios para a satide de um estilo de vida ativo;

Incentivar a prética regular da atividade fisica na terceira idade;
Realizar um diagndstico do nivel de conhecimento sobre os be-
neficios da atividade fisica e nivel de atividade fisica na popula-
¢do da terceira idade;

Criar um manual para promover as atividades do programa
Agita Sao Paulo na populacao idosa do Estado. A ideia é infor-
mar aos profissionais que trabalham com esta populacao sobre
os beneficios da atividade fisica para a terceira idade e formu-
lar os objetivos e estratégias de implantacao de programas de
atividade fisica em individuos independentes e dependentes e
institucionalizados e nao institucionalizados;

Promover a utilizacdo dos espacos das cidades para a pratica de
atividades proprias para a terceira idade;

Incentivar a adocdo de um estilo de vida ativo nos idosos em
trés focos especificos: em casa, no trabalho e no tempo livre;
Setor de Recursos humanos apto a atender a populacdo idosa
na formulacao de programas de incentivo a pratica regular da
atividade fisica na terceira idade.
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Nucleo Universitario da Terceira Idade - Universidade
Federal do Rio Grande (NUTI-FURG)

Apesar de os idosos representarem, aproximadamente, 12% da po-
pulacdo riograndina, as acgdes ofertadas pelo poder publico municipal,
relacionadas as politicas publicas de lazer e de promocao de atividade
fisica para este segmento, sdo restritas aos grupos de convivéncias, que se
destacam, principalmente, como locais de entretenimento.

Localizada no extremo sul do estado do Rio Grande do Sul, Rio
Grande é uma cidade litoranea, com predominio de vento, baixas tem-
peraturas e alta umidade do ar. Este clima faz com que a populacéo geral,
e os idosos em especial, procurem realizar atividades fisicas em espacos
fechados na maior parte do ano.

Acreditando na necessidade dos idosos continuarem integrados
a sociedade, discutindo e agindo em prol de um envelhecimento ativo,
a Universidade Federal do Rio Grande - RS (FURG) desenvolve, desde
1995, o programa extensionista Nucleo Universitario da Terceira Idade
(NUTI-FURG) dirigido aos idosos do municipio do Rio Grande.

Na area da Educacao Fisica, o projeto denominado “Atividades Fi-
sicas e de Lazer para a Terceira Idade” oferece a populacdo com idade a
partir de 60 anos, atividades fisicas que visam a manutencao e/ou a me-
lhora da satde, contribuindo para autonomia, independéncia e disposi-
¢do para o dia a dia dos idosos.

As atividades acontecem no Campus Carreiros da FURG e, embo-
ra realizadas em grande grupo, participam cerca de 40 idosos por aula.
Nelas sao respeitadas as individualidades durante a realizacdo dos exer-
cicios, além do extremo zelo por parte dos académicos de educacdo fisica
quanto a seguranca dos idosos.

Nestas aulas, objetivamos que os idosos vivenciem os mais diver-
sos movimentos corporais num ambiente livre, alegre e democratico.
Valorizamos o potencial e as experiéncias dos idosos, procurando nao
desvincula-las das questdes sociais. Assim, fundamentamos e realizamos
nossa pratica pedagoégica com propostas voltadas ao movimento livre e
alegre; ao prazer de caminhar; aos exercicios realizados de forma ludica;
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aos alongamentos vividos e sentidos intensamente por todos(as); a dan-
¢a sem a preocupacao unicamente com o ritmo ou desempenho e, prin-
cipalmente, a alegria de realizarem movimentos hd muito, ou, mesmo,
nunca realizados.

Em pesquisas realizadas com os integrantes deste projeto constata-
mos que 75% dos idosos o frequentam hd mais de cinco anos, sendo que
a adesdo ao grupo de atividades fisicas se deu ndo apenas em busca dos
beneficios a saide que a pratica do exercicio proporciona, mas, também,
e, principalmente, pela possibilidade de integracdo. Além da recomen-
dacao médica, os idosos ingressaram nas aulas de Educacao Fisica por
sugestdo de amigos, demonstrando que a propaganda informal tem sido
a forma mais efetiva de divulgacao. Para os idosos riograndinos, a parti-
cipacao neste projeto trouxe beneficios ndo s6 em nivel organico, como
também, a autoestima e a solidariedade, o que reflete na qualidade e pre-
disposicao de suas vidas. Recuperar a alegria de viver, superar traumas e
inibicoes significa saide para muitas mulheres que frequentam o projeto.

Destacamos que este projeto atende cerca de 80 idosos e detém to-
tal apoio dos drgédos superiores da Universidade, o que possibilita a gra-
tuidade, imprescindivel para que os idosos tenham acesso ao lazer e as
atividades fisicas. Além disso, sdo destinadas bolsas de estudos para que
os académicos participem dos grupos de pesquisa e extensao em ativida-
de fisica e envelhecimento.

Sua condic¢ao de projeto permanente é justificada devido a sua con-
tribuicdo a cidadania dos idosos riograndinos e da necessidade destes
continuarem ativos, desfrutando dos beneficios que a pratica da ativida-
de fisica proporciona.

Projeto Atividade - Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP)

Tendo em vista a elucidacdo de questdes impostas pelo envelheci-
mento populacional, desde 1991, o Projeto EPIDOSO vem estudando os
fatores de risco para a mortalidade, relacionados ao envelhecimento sau-
dével dos idosos residentes na drea de captagdo do Centro de Estudos do
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Envelhecimento (CEE) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
no Municipio de Sdo Paulo, concluindo que o principal destes é a perda
da capacidade funcional.

Dando continuidade a este estudo e ampliando seus objetivos, o
Projeto EPIDOSO iniciou em 2007 um novo estudo de coorte (conjunto
de pessoas que compartilham alguma caracteristica relevante para estu-
do comparativo) prospectivo, com pessoas de 60 anos ou mais, avaliando
suas perdas funcionais, os fatores associados a essas perdas e a efetivida-
de das intervencoes interprofissionais de promocao, manutencéao e reabi-
litacdo da capacidade funcional desses idosos.

Acreditando ser a atividade fisica regular um dos principais agentes
promotores de satide e independéncia funcional para esta populacao, foi
criado o Ntcleo de Estudos em Atividade Fisica e Envelhecimento (NEA-
FE), vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP e
administrativamente ao CEE.

Uma das atividades desenvolvidas pelo NEAFE é a oferta de aulas
préticas aos idosos residentes no entorno da UNIFESP. Cabe ressaltar que
estas partiram de apelos de um grupo de idosos que participaram de uma
intervencdo pontual de atividade fisica. Visando ampliar as atividades e
dar continuidade as que ja aconteciam, foi langcado em outubro de 2009 o
Projeto Atividade.

O Projeto Atividade é constituido por um conjunto de atividades
tedricas e praticas para os idosos residentes na regiao da Vila Clementino.
A promocdo de atividade fisica de forma segura, prazerosa e bem orien-
tada é a caracteristica preponderante para este trabalho. Nele, busca-se
estimular a participacao ativa dos idosos a fim auxilid-los a refletir sobre
esta fase da vida, no sentido de valorizar suas potencialidades, minimi-
zando sentimentos negativos acerca do envelhecimento ainda presentes
em nossa sociedade.

Para isso, sao desenvolvidos atividades e exercicios fisicos regulares
realizados de forma ltidica e coletiva, objetivando, dessa forma, manter
e/ou melhorar a capacidade funcional dos idosos, ndo a desvinculando
de questdes como a autoestima, autoimagem, haja vista que estes sdo
aspectos de suma importancia para que os idosos continuem integrados
socialmente.



Alguns caminhos Percorridos a promocao de Atividade Fisica para Idosos = 243 |

Além disso, sdo realizadas avaliacoes fisicas periddicas, cujos resul-
tados oferecem parametros para acompanhamento da evolugdo da apti-
dao funcional dos idosos e, principalmente, para o desenvolvimento de
pesquisas cientificas realizadas pelos educadores fisicos do NEAFE.

Em respeito aos participantes, além do retorno acerca dos dados de
pesquisas, ao final de cada avaliacdo, sdo emitidos relatérios com o histo-
rico das avaliacoes realizadas, permitindo que os idosos possam acompa-
nhar sua trajetéria dentro do programa..

O Projeto “Atividade” ainda estd aprendendo a caminhar, mas como
disse certa vez o poeta sevilhano Anténio Machado “nao ha caminho, faz-
-se caminho ao andar’, acreditamos estar no rumo certo.

Relatos como: “.. Fui aplaudida quando terminei de subir a esca-
daria de uma igreja 14 na Itdlia; todos ficaram espantados com a minha
capacidade fisica, inclusive eu, mas eu tenho certeza que sé consegui
esse feito por causa da ginéstica” (Z, 85 anos); “.. Com estes exercicios de
alongamento consigo pentear o cabelo com a mao direita de novo; antes
disso, meu brago nao subia” (E, 78 anos); “.. Aqui me esque¢o do mundo,
s6 quero me divertir” (A, 67 anos). Tais relatos fortalecem cada vez mais
o sentimento de que trabalhar com esta populacao vai além do melhorar
puramente parametros de aptidao fisica. Carinho, atencdo e amizade nao
podem ser esquecidos quando se fala de envelhecimento saudavel.

Projeto Cidadania: Caminhadas com Seguranca no
Parque Trianon - SP

Privilegiar uma vida ativa e saudéavel é uma das sugestoes da ONU
e da OMS para a populacdo idosa. Dentre as estratégias para a promoc¢ao
do envelhecimento saudével a atividade fisica tem conseguido cada vez
mais destaque.

Conscientizar a populacao idosa sobre a importancia de praticar
atividade fisica regular como beneficio para satide é uma boa estratégia
de acgdo para assegurar um envelhecimento ativo, com qualidade de vida
e bem-estar.

Pensando nisso foi criado em 2005 o Projeto Cidadania: Caminha-
das com Seguranc¢a no Parque Trianon, na cidade de Sdo Paulo, pelo Ins-
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tituto Ortopedia e Satide® (I0S) (Organizagao nao governamental), e 0 or-
topedista Fabio Ravaglia, com a finalidade de orientar a populacao para a
prética de atividade fisica regular, especialmente a caminhada com foco
na 32. idade, de forma segura e prazerosa, assim como a democratizacao
da informacao sobre atividade fisica e satide. Além de oferecer exames
médicos gratuitos e atividades fisicas recreativas, conta com uma equipe
multidisciplinar de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e professores
de Educacdo Fisica. Este projeto acontece no quarto domingo de cada
més e conta com uma média de 150 pessoas a cada encontro. Promove
atividade fisica de alongamento, gindstica rddio taisso, danca e caminha-
da orientada por professores de educacao fisica. Conta com palestras so-
bre satde e atividade fisica ministradas por renomados profissionais, e
ainda sdo oferecidos exames gratuitos de densitometria ¢ssea de calca-
nhar, que determina o grau de osteoporose e baropodometria, um teste
simples para avaliar o tipo de pisada; além de exames de glicemia, pres-
sdo arterial, colesterol, exame postural e quick massage.

Algumas atividades sociais sdo realizadas com o objetivo de possi-
bilitar maior entrosamento e confraternizacao entre os participantes do
projeto, como a comemoracao dos aniversariantes do més, festividades
juninas e de Natal.

Outra acdo desenvolvida dentro do Projeto Cidadania: Caminhada
com Seguranca é a pesquisa cientifica com o objetivo de avaliar os parti-
cipantes do projeto.

Uma das pesquisas revelou que 95% dos idosos avaliados foram
identificados como fisicamente ativos. Estes dados mostram que os parti-
cipantes desta pesquisa fazem parte de uma populacao diferenciada, pois
a maioria dos estudos tem mostrado indices insatisfatérios de atividade
fisica, notadamente em relacao aos sedentarios e aos inativos

Ao desenvolvermos o projeto Cidadania: Caminhadas com Segu-
ranca no Parque Trianon, na cidade de Sao Paulo, buscdvamos conscien-
tizar a comunidade do entorno do parque sobre a importancia da prati-
ca de atividades fisicas. Embora as orientagoes realizadas para esse fim
ocorram apenas uma vez por més, a maioria idosa que participa do proje-
to é considerada ativa, segundo dados da pesquisa.

6  www.ortopediaesaude.org.br
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Dessa forma, acreditamos estar atingindo nosso objetivo, qual seja,
o de esclarecer e incentivar a pratica de atividades fisicas, ja que obser-
vamos, por meio do presente estudo, que os idosos participantes dos en-
contros mensais seguem as sugestoes e recomendacdes dos profissionais
responsaveis pelo projeto.

Consideracoes finais

Por meio desses relatos, esperamos ter contribuido para a reflexao
sobre a oferta de programas dirigidos a promocao de atividades fisicas;
nao esquecendo que, para isso, é necessario que estes sejam permeados
por acdes que busquem contribuir com as diversas significacdes sobre a
velhice; entre elas, o envelhecimento digno e saudavel.
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Introducao

Os quadros depressivos em idosos sdo muito comuns e se associam
a um grande sofrimento psiquico, comprometendo de modo significativo
a sua qualidade de vida. Apesar da sua importancia, esta é uma area pou-
co estudada.

O nosso trabalho almeja preencher uma lacuna nesta area ao pro-
por o desenvolvimento de novas técnicas de intervencao psicoterapéuti-
cas para o tratamento de quadros depressivos em idosos, aliviando, por
consequeéncia, o sofrimento emocional relacionado a estes quadros.

Neste texto, apresentamos a proposta de uma clinica de interven-
¢oOes psicoterapéuticas para essa populacao, com o foco na melhora de

1 Dorli Kamkhagi (dorlikamkhagi@terra.com.br) é Psicéloga, Doutora em Psicologia Clinica, Coordenadora
de Grupos do Ambulatério de Psiquiatria Geridtrica (LIM-27), Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
FMUSP.

2 Ana Carolina de Oliveira Costa (acoliveiracosta@uol.com.br) é Psicoterapeuta psicodramatista, Mestre em
Psicologia Clinica e Envelhecimento pela PUC-SP. Coordenadora de grupos psicoterapéuticos do LIM-27 do Insti-
tuto de Psiquiatria da FMUSP.

3 Deborah Kamkhagi Supino (desupino@globo.com) é Fisioterapeuta/ Terapeuta Corporal. Coordenadora de
grupos no LIM-27 do Instituto de Psiquiatria da FMUSP.

4 Sandra Kusminsky (sankusminsky@gmail.com) é Psic6loga/ Psicanalista e Coordenadora de grupos psicote-
rapéuticos do LIM-27 HCEMUSP.

5 Breno Satler Diniz (brenosatler@gmail.com) é Médico Psiquiatra e Psicogeriatra, Doutor em Ciéncias pela
USP. Professor Adjunto, Departamento de Satide Mental da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais.
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sintomas depressivos que tem sido desenvolvido no Ambulatério de Psi-
quiatria Geridtrica do Laboratério de Neurociéncias (LIM-27), Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Nosso trabalho busca entender os aspectos psicoldgicos do enve-
lhecimento ativo, assim como avaliar o impacto negativo que sintomas
depressivos podem acarretar sobre o processo do envelhecimento.

Instituicdo envolvida

Este trabalho se iniciou em 2009 e tem sido desenvolvido no Ambu-
latorio de Psiquiatria Geriatrica, Laboratério de Neurociéncias (LIM-27),
Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

O IPq é um dos sete institutos que compoem o Hospital das Clini-
cas. Ele foi inaugurado em 1952 e totalmente reformado e reestruturado
entre os anos 2000 e 2005. Hoje o IPq é considerado o maior e mais bem
equipado centro de sua especialidade no Brasil.

Ao longo de seus quase 60 anos de historia, o Instituto vem combi-
nando ciéncia e sensibilidade para oferecer exceléncia em suas trés gran-
des areas de atividade: pesquisa, ensino e assisténcia em satide neuropsi-
quiétrica. E neste contexto que o projeto de “Interven¢ao em Psicoterapia
para Sintomas Depressivos em Idosos” vem sendo desenvolvido, sob co-
ordenacao da Dra. Dorli Kamkhagi e sua equipe, composta pelas psicélo-
gas Ana Carolina Oliveira Costa, Sandra Kusminski, a terapeuta corporal
Deborah Supino e o psiquiatra Dr. Breno Satler Diniz.

Este projeto se iniciou em marco de 2010 e atende uma média de 20
pacientes por més desde o seu inicio. Os pacientes que participam desta
atividade sdo idosos com idade entre 60 e 80 anos, sendo a sua maioria
mulheres (aproximadamente 85% dos participantes). Contudo, temos
observado um aumento na participacdo de homens nesta atividade, de-
monstrando crescimento no interesse desse grupo de pacientes por ativi-
dades desta natureza e a necessidade de se realizar atividades que sejam
adaptadas a ambos os géneros.

Os pacientes incluidos nos grupos psicoterapéuticos, em sua maio-
ria, sdo provenientes dos ambulatérios de psicogeriatria do IPq, HC-
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-FMUSP. Em contrapartida, a demanda de pacientes externos ao IPq tem
aumentado, reflexo da maior visibilidade e dos esforcos da divulgacao
para o publico geral deste projeto nos ultimos meses.

O objetivo deste trabalho é desenvolver novas técnicas de interven-
¢do nao medicamentosa para o tratamento de sintomas depressivos em
idosos. No nosso trabalho aliamos intervencoes psicoterapéuticas indivi-
duais e em grupo associado a trabalhos de consciéncia corporal. Estas in-
tervencgoes permitem ao paciente ressignificar as suas experiéncias emo-
cionais, abrindo novas perspectivas e permitindo que o paciente melhore
seus processos depressivos.

O objetivo final desse trabalho é o restabelecimento da autoestima,
assim como das relacoes afetivas, familiares e sociais.

Desenvolvimento da experiéncia

Nesse projeto combinamos, de modo original, intervencdes psico-
terapéuticas individuais e em grupo, com orientac¢ao tanto psicodinamica
quanto cognitivo-comportamental, com intervencdes sobre a conscién-
cia corporal para o tratamento de sintomas depressivos em idosos.

Intervengdes com foco na consciéncia corporal tém sido usadas
como alternativa terapéutica em diversas doencas clinicas, mais especi-
ficamente a fibromialgia e a sindrome do intestino irritdvel. Além da me-
lhora da sintomatologia fisica, estas intervencoes reduziram sintomato-
logia depressiva e contribuiram para a melhora da qualidade de vida dos

pacientes.
Um dos fatores que podem contribuir para o surgimento de sinto-

mas depressivos em idosos estd relacionado a tomada de consciéncia do
corpo envelhecendo, o qual tende a provocar maior isolamento social,
ampliando a vivéncia de soliddo. O corpo se traduz em imagem e esque-
ma corporal. O esquema corporal é aquilo que nos caracteriza como re-
presentantes da mesma espécie, quaisquer que sejam o lugar, a época ou
as condicdes nas quais ele vive.

J4 a imagem corporal é um aspecto individualizado da consciéncia
corporal e esté ligado ao sujeito e a sua historia. Dependemos da integri-
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dade da consciéncia corporal para a integracdo das nossas experiéncias
sensoriais com o ambiente. Além disso, € através do corpo que apreende-
mos afetos e sentimentos, que nos comunicamos e guardamos a mema-
ria das nossas relagdes interpessoais. Portanto, alteracdes da consciéncia
corporal podem contribuir para o surgimento de sintomas depressivos
em alguns pacientes, por exemplo, ideias hipocondriacas, queixas soma-
ticas inespecificas e distor¢cao da imagem corporal.

Em geral, os grupos de intervencao sdo formados por idosos acima
de 60 anos, num total de 8 a 12 individuos. Os grupos contam sempre com
dois terapeutas: um psic6logo e um fisioterapeuta. Os profissionais sdo
altamente especializados tanto na conducdo de grupos de psicoterapia
de orientacdo psicodinamica e cognitivo-comportamental (psicélogo)
quanto na realizacao de atividades direcionadas para a consciéncia cor-
poral (fisioterapeuta). A duracdo da intervengao, em geral, é de 12 encon-
tros semanais com 90 minutos de duracao.

Antes de iniciarem cada grupo, todos os pacientes sdo avaliados
por um psiquiatra especializado em psicogeriatria. A eficdcia da inter-
vencao € avaliada tanto pelo discurso subjetivo do individuo quanto atra-
vés de escalas, por exemplo, o Inventario de Depressdao de Beck. Em um
levantamento realizado em nosso grupo, os pacientes tém uma grande
aceitabilidade para participar dos grupos, relatando melhora significativa
de seus sintomas depressivos, melhora da consciéncia corporal e da sua
qualidade de vida. Poucos pacientes ndo concluem todas as sessoes pro-
postas, sendo que em sua maioria isto se deve a problemas de satide ndo
relacionados a depressao.

Apés o término das 12 sessdes regulares, criamos grupos de ma-
nutencao terapéutica que sao realizados mensalmente. O objetivo deste
grupo de manutencdo é manter o vinculo com o paciente e dar espaco no
qual eles podem depositar as suas dificuldades.

Desafios e oportunidades percebidas

Desde o seu inicio, este projeto tem alcancado enorme sucesso e
vem beneficiando grande nimero de idosos com depressdo. Porém, este
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sucesso veio a custa da superacdo de grandes desafios. Primeiro, precisa-
mos vencer preconceitos sobre a funcdo da psicoterapia no tratamento
de idosos, os quais, historicamente, sdo tidos como néo beneficiados por
esse tipo de trabalho. Percorrendo a literatura e instaurando uma nova
pratica pudemos fazer acontecer “a clinica do envelhecer” Esta clinica
amplia a vivéncia terapéutica dos profissionais e pacientes envolvidos,
possibilitando uma recuperacao mais rapida e persistente para os ido-
sos que sofrem com sintomas depressivos. Com o seu sucesso, a propria
instituicao, assim como o seu Corpo Clinico, passou a fornecer maiores
subsidios para a ampliacao destas intervenc¢des, aumentando o alcance e

o numero de pacientes beneficiados por essa iniciativa.

Produto, sustentabilidade e multiplicao da experiéncia

O principal produto foi o desenvolvimento de novas técnicas te-
rapéuticas para intervenc¢ao sobre a consciéncia corporal, aliadas a um
conhecimento ja formalizado, para o tratamento da depressao no idoso.
Com o desenvolvimento deste trabalho passamos a multiplicar seus re-
sultados por meio de cursos, elaboracdo de manuais e capitulos de livros,
aulas e apresentac¢oes de trabalhos em congressos. Além disso, passamos
a contar com diversos estagidrios e aprendizes os quais colaboram com o
desenvolvimento do trabalho e aprendem novas tecnologias e tornam-se

multiplicadores do conhecimento.

Monitoramento e avaliacao

Ao final de cada grupo, os pacientes sao avaliados e proveem seu
feedback de uma forma construtiva, o que ajuda a ampliar o nosso conhe-
cimento, propiciando o aprofundamento e aperfeicoamento das futuras
acoes. Todos os trabalhos sdo escritos e anotados, pois 0s mesmos servem

como referéncias para estudos posteriores.
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Consideracdes finais

Esse trabalho nos permitiu reconhecer a eficacia de uma psicote-
rapia voltada para individuos idosos com depressao. Estes necessitam de
um acompanhamento que os auxiliem na recuperagdo de seus espagos
emocionais, familiares e sociais. A psicoterapia em grupo é um férum de
mudancas, pois permite as pessoas serem vistas e se verem de diferentes
maneiras, o que amplia o seu horizonte existencial.

A partir dos resultados obtidos até o momento, planejamos ampliar
o rol de intervencdes psicoterapéuticas estudadas pelo nosso grupo, as-
sim como os grupos de pacientes, como, por exemplo, cuidadores e fami-

liares de pacientes com quadros demenciais.



Servico de reabilitacao gerontoldgica -
resgatando a autonomia da pessoa idosa
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0 Lar Escola S3o Francisco: reabilitando desde 1943

Em 1942 Maria Hecilda Campos Salgado iniciou seu trabalho como
voluntaria no antigo Abrigo de Menores, cuidando de 13 meninos 6rfaos
com deficiéncias fisicas. Alugou uma casa na Rua Castro Alves, 347, e,
com a autorizagdo da direcao do Abrigo, assumiu a responsabilidade total
desses meninos passando a abrigd-los em regime de internato. Em 1943,
transferiu as criancgas para uma casa na Rua Franca Pinto, 783. Assim nas-
ceu o Lar Escola Sao Francisco - Centro de Reabilitacao (LarEscola), uma
instituicao privada sem fins lucrativos.

Com o passar das décadas, transicdes demograficas e epidemiolo-
gicas impuseram mudancas na missao da instituicdo que passou de rea-
bilitadora de criancas com deficiéncia fisica® para reabilitadora da pessoa
com deficiéncia em qualquer fase do desenvolvimento, incluindo-se a ve-
lhice. E nesse contexto que, em 1991, é firmado convénio com a entéo Es-
cola Paulista de Medicina, atual Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP). Essa proficua parceria possibilitou a ampliagao da visdo cientifica
que sempre norteou as praticas terapéuticas na instituicdo. Desde entao o
LarEscola passou a ser um centro de exceléncia igualmente no ensino, na
pesquisa e na formacao de capital humano especializado nas mais diver-
sas modalidades terapéuticas e areas de atuacao da Reabilitacao, a saber:
Fisiatria, Gerontologia, Reumatologia e Pneumologia.

1  Este texto foi publicado previamente na Revista Portal de Divulgacao (www.portaldoenvelhecimento.org.br) e
foi atualizado pela autora.

2 Renata Cereda Cordeiro (renata.cereda@gmail.com) Fisioterapeuta, especialista em Gerontologia pela SBGG
e Mestre em Reabilitacao pela Unifesp.

3 Aépocadaimplantacio predominavam as sequelas de poliomielite.
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Um novo marco surge no momento atual: a incorporac¢do do LarEs-
cola pela Associacgao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), conclui-
da em meados de abril de 2012, reconfigurou a vocacgao do tradicional cen-
tro de Reabilitacdo para uma unidade primordialmente voltada ao ensino
e a pesquisa clinica. Em virtude da fragil aderéncia das concepcoes geron-
toldégicas a missao institucional da nova empresa, o setor de Reabilitacdo
Gerontoldgica foi extinto em 29 de junho de 2012. Diante do novo cendério,
este capitulo apresentard informacoes e dados acerca do funcionamento
do modelo de servico de Reabilitacao integral da pessoa idosa até os mo-
mentos finais de sua existéncia. O presente capitulo, portanto, objetiva se-
dimentar um registro histdérico de uma experiéncia exitosa em saide inte-
gral para a pessoa idosa no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS).

A Gerontologia no Lar Escola Sao Francisco

O setor de Reabilitacdo Gerontoldgica surgiu em 1996 a partir da
necessidade de se criar um espaco que favorecesse as atividades técnico-
-cientificas dos alunos vinculados a recém-cadastrada Pds-Graduagao
Stricto Sensu em Reabilitagdo* da UNIFESP. O niimero de atendimentos
era pouco expressivo, assistemdtico e completamente dependente dos
projetos de pesquisa de caréter intervencionista em andamento na época.
Apenas em 2002, com a contratacdo de um novo coordenador de equipe
e de um médico geriatra, ocorreu o imperativo de aumento da producao
assistencial atrelada as atividades pedagogicas que davam sustentagdo a
propria prética clinica. Com exiguos investimentos em recursos huma-
nos, o curso de especializacdo em Gerontologia e, quatro anos mais tarde,
o de Reabilitacdo Gerontoldgica, possibilitariam uma definicao mais re-
alista das metas de atendimentos terapéuticos, bem como o seu alcance,
uma vez que essas iniciativas aumentam o numero de profissionais para
a prestacao da assisténcia.

A missao do setor de Reabilitacdo Gerontoldgica finalmente fora
consolidada como um equipamento modelo em exceléncia a assistén-

4 Niveis: Mestrado e Doutorado.
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cia integral a satide do idoso ao estudar e intervir diagndstica e terapeu-
ticamente na manutencao e recuperacao de sua capacidade funcional,
otimizando o potencial fisico, psiquico, social, educacional e vocacional
em compatibilidade com a idade e possiveis deficiéncias instaladas. Suas
bases tedricas estiveram fundamentadas na Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide da Organizacao Mundial da
Saude (CIF) (OMS, 2003), modelo que unifica a linguagem de diferentes
profissionais da satide envolvidos no processo de reabilitacdo. A vocacao
para o pioneirismo na oferta de servico de reabilitacdo integral do idoso,
com o foco na formacao de recursos humanos qualificados para a presta-
¢ao de assisténcia ao beneficiario, bem como para a producao de novos
conhecimentos, foram a mola mestra do setor.

Em 2010 foram realizadas 6.668 terapias no Setor de Reabilitacao
Gerontoldgica. A cada més foram atendidos 125 pacientes em média, dos
quais mais de 80% eram mulheres. Frente aos mais de 280.000 procedi-
mentos de Reabilitacdo nesse ano, a producao do servico pode ser consi-
derada inexpressiva. Considerando que aproximadamente 25% de todos
os pacientes da instituicdo tinham idades acima dos 60 anos, tornando
evidente a necessidade de ampliacdo do nimero de atendimentos com a
finalidade de conferir maior acesso da pessoa idosa a Reabilitacdo, deci-
dimos concorrer ao prémio do Concurso Talentos da Maturidade do Ban-
co Santander, categoria Programas Exemplares. O resultado desse desafio
foi a mais do que bem-vinda premia¢do com apoio financeiro e consul-
torias pelo periodo de um ano, a prorrogar-se por até mais um. Conquis-
tamos os dois anos de apoio financeiro, o suficiente para a ampliacao da
equipe e, consequentemente, da capacidade de gerar mais procedimen-
tos em Reabilitacao.

0 Servico de Reabilitacao Gerontoldgica na pratica®

Constituiam-se os objetivos do Setor de Reabilitagdo Gerontoldgica
do Lar Escola Sao Francisco (Cordeiro, 2010; Cordeiro, 2012):

5  Outros detalhes das operagoes do servigo estao descritos em publicagao prévia do autor @
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1. Recuperar a capacidade funcional debilitada em virtude de
moléstias e/ou suas sequelas consequentes;

2. Aumentar areserva funcional restrita em decorréncia da idade;

3. Prevenir agravos a saide por meio da manutencao da capaci-
dade funcional residual;

4. Educar para a manutencao de estilo de vida ativo apés recupe-
racao funcional;

5. Adaptar o ambiente fisico e social comprometidos do idoso em
recuperacdo funcional;

6. Formar capital humano especializado no atendimento dessa
clientela;

7. Construir novos conhecimentos por meio da pesquisa cientifi-
ca em Gerontologia e Reabilitacao.

Os objetivos do setor ja denotam as diferencas entre a pratica de
“reabilitar idosos” e a concepcao de Reabilitagao Gerontoldgica: enquan-
to a primeira limita-se a recuperacao de func¢des pontualmente prejudi-
cadas por moléstias ou lesoes especificas, a Reabilitacdo Gerontoldgica
ocupa-se de uma compreensdo mais ampla das questoes biopsicosso-
ciais envolvidas na recuperacao e na manutencao da capacidade funcio-
nal global, geralmente diminuida por fatores determinantes de multiplas
naturezas. Em outras palavras, a equipe especializada em Gerontologia,
quando imbuida da missdo de reabilitar as pessoas idosas, preocupar-
-se-a4 com o plano de cuidados, a qualidade das relacoes familiares, a
insercdo do paciente na comunidade, a educacao para o estilo de vida
ativo, o bem-estar geral e a qualidade de vida (Cordeiro, 2012; WHO, 2002;
Molzahn et al. 2010). Ademais, em virtude da multidimensionalidade do
prejuizo funcional, os casos de Reabilitacdo Gerontoldgica costumam ser
mais complexos do que os tipicamente ortopédicos ou neurolégicos.

Os membros de uma equipe gerontologica também devem apre-
sentar um alto grau de especializacdo que permita desenvolver as me-
lhores préticas em saude, congregando atitudes adequadas frente ao en-
velhecimento, conhecimentos epidemioldgicos, socioldgicos, psicoldgi-
cos, biolégicos, bem como uma série de competéncias técnicas comuns
a todos os campos e especificas de cada um deles. As exigéncias comuns
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aos componentes de uma equipe especializada em Gerontologia para a
atuacdo em Reabilitacdo estdo listadas a seguir (AGS Education, Com-
mittee, 2002):

1.

compreender o nivel de capacidade funcional global do cliente,
seus potenciais remanescentes e executar a avaliacdo mais deta-
lhada dos aspectos de maior afinidade ao seu campo profissional;
acompanhar a deterioracdo ou recuperacdo da capacidade
funcional ao longo do tempo, sempre obtendo informacdes por
meio do cliente e da familia (longitudinalidade na assisténcia);
compreender os papéis profissionais dos colegas da equipe de
Reabilitacdo e efetivamente atuar de modo interprofissional,
conhecendo os principais recursos terapéuticos de cada darea,
bem como suas principais indicacdes e contraindicagoes;
conhecer os valores, crencas e preferéncias do cliente com a fina-
lidade de usa-las para o ajuste de seus objetivos em Reabilitacao;
desenvolver, reconsiderar e corrigir cada objetivo em Reabilita-
¢do do cliente, incluindo planejamento de alta, sempre em con-
sulta com outros membros da equipe, cliente e familia;
conhecer as indicacdes mais comuns de dispositivos em tecno-
logia assistiva (bengalas, andadores, cadeiras de rodas, tutores,
aparelhos de amplificacdo sonora, lupas, etc.)

discutir e participar do processo de encaminhamento do clien-
te a outros especialistas e/ou outras modalidades de assistén-
cia conforme o estado clinico, o potencial de Reabilitacao e o
prognéstico funcional (ex.: instituicao de longa permanéncia,
hospital, centro-dia, assisténcia domiciliaria, outros ambulaté-
rios e centros de satude).

Estrutura fisica e organizacional

O Lar Escola Sao Francisco nédo atendia clientes de modo regiona-

lizado. Com a finalidade de favorecer o acesso ao servico, estaria dispo-
nivel ao paciente um Onibus de linha regular, completamente adaptado
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para o transporte de usudrios da instituicao em oito horarios especificos,
com trajeto de aproximadamente 15 minutos do terminal de 6nibus da
Estacdo Vila Mariana do Metro6 ao Lar Escola Sao Francisco e da institui-
¢do a esse terminal.

Como espacos de uso exclusivo, o Setor de Reabilitacdo Geronto-
l6gica dispunha de um ginésio de fisioterapia, um consultério, uma sala
para grupos e reunioes e uma recepcao/sala de apoio. Utilizdvamos tam-
bém outros espacos administrados por outros setores, como o gindsio da
AFA, quadra poliesportiva, pista de caminhada, biblioteca, consultério
médico e Casa da AVD (atividade de vida didria).

A equipe era composta por médico geriatra (16 horas semanais),
coordenador de equipe (20 horas semanais), um fisioterapeuta na Recu-
peracao Funcional (12 horas semanais), um fisioterapeuta na Reabilita-
¢ao Preventiva (20 horas semanais), psic6loga (32 horas semanais), te-
rapeutas ocupacionais (12 horas semanais), fonoaudidloga (12 horas se-
manais), e um recepcionista (40 horas semanais). Compunham a equipe
técnica ainda os parceiros oriundos de cursos de especializacao e gradua-
¢ao (alunos de Musicoterapia e seu supervisor, fisioterapeutas e terapeu-
tas da Especializacdo em Gerontologia da UNIFESP, médicos residentes
em Geriatria pela UNIFESP). Todos os colaboradores (exceto parceiros e
apsicologa, servidora da UNIFESP) eram vinculados sob o regime de CLT.

De modo matricial, realizdvamos encaminhamentos internos para
os setores de Enfermagem, Nutricao, Servico Social, Odontologia e Blo-
queio Quimico, a depender da necessidade de cada caso. A instituicdao
ainda contava com estrutura de apoio em Suprimentos, Recursos Huma-
nos, Controladoria, Comunicacdo e Marketing, Eventos, Tecnologia da
Informacao e Voluntariado.

Da indicacao a avaliacao gerontoldgica abrangente em
Reabilitacdo: o processo de admissao e engajamento
do paciente

Os encaminhamentos ao servico poderiam ser feitos por qualquer
profissional da satide em equipamentos publicos ou privados em que
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fora notada a necessidade de reabilitacao ou de um parecer sobre o prog-
néstico funcional do paciente com 60 anos e mais. Seriam considerados
inelegiveis para o centro de Reabilitacao casos em que essa assisténcia
nao seria recomendavel, como agudizacdes de quadros clinicos que cla-
ramente necessitariam de intervencao hospitalar. Ainda, para casos com
progndéstico muito reservado, a assisténcia domicilidria passaria a ser a
melhor alternativa. Idosos e familiares que declarassem previamente di-
ficuldades em comparecer e se compromissassem com as terapias seriam
considerados inelegiveis e encaminhados para outros equipamentos em
saude mais préximos de suas residéncias.

Qualquer idoso encaminhado por um profissional da saide com
um diagnéstico médico (CID-10) e, preferencialmente, com um breve re-
lato sobre suas condicdes de satde, seria elegivel para a primeira consul-
ta, realizada pelo médico geriatra e pelo assistente social. A partir desse
ponto, examinado globalmente acerca de suas condi¢cdoes médica, bem
como de seus fatores contextuais, 0 paciente seria automaticamente en-
caminhado para a complementacdo dessa avaliacdo pela equipe multi-
profissional no prazo maximo de duas semanas apds a primeira consulta.
Denominada Avaliagao Gerontoldgica Abrangente (AGA), esse processo
posterior a avaliacao médica/social é o que determinaria a elegibilidade
a proposta de Reabilitacio, situaria o grau de comprometimento funcio-
nal de cada sujeito, o grau de preservagao de capacidades (potencialida-
des a serem exploradas durante o processo terapéutico), assim como o
prognostico funcional. Nesse momento € possivel estabelecer, sempre no
contexto do trabalho em equipe, o programa de Reabilitacdo mais efetivo.

A AGA era composta por instrumentos de rastreio de fécil aplica-
¢do por todos os membros da equipe, independentemente de seu campo
profissional de origem. Para que um instrumento de avaliacado tenha real
utilidade, a escolha dos testes deve ter o cuidado de permitir a equipe tra-
car o perfil do estado funcional, cognitivo, emocional, socioeconomico,
mobilidade geral, satide oral, alimentacdo, comunicacao, lazer e qualida-
de de vida do idoso. A maior parte dessas informacoes deve converter-se
em indicadores assistenciais sobre os quais a equipe discutird continu-
amente para o aprimoramento das praticas reabilitadoras junto a cada
paciente. Tomando-se a CIF como norteadora, toda a AGA, somada a ava-
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liacao médica e social devem contemplar todos os grandes dominios des-
sa classificacdo: funcoes e estruturas do corpo, atividades, participacao,
fatores contextuais e condigoes de satide (diagnésticos médicos) (OMS,
2003). Deste modo, empregdavamos os questionarios validados para a
avaliacdo do idoso, muitos dos quais recomendados pelos Cadernos de
Atencao Basica voltados ao Envelhecimento (Ministério da Satde, 2006).
Além dos testes padronizados, entrevista social completa e dados sobre
as expectativas do cliente eram obtidos.

Compunham os testes padronizados da AGA os seguintes instru-
mentos e seus respectivos dominios de avaliacao:

e Independéncia em atividades de vida didria: atividades avan-
cadas de vida didria (Reuben et al. 1990), escala de Lawton
para atividades instrumentais de vida diaria (Lawton & Brody,
1969), Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Riberto et
al. 2004).

e Mobilidade: Timed Up and Go Test (TUGT) (Podsiadlo & Rich-
ardson, 1991).

e Rastreio cognitivo: Miniexame do Estado Mental (MEEM)
(Folstein & Folstein, 1975)

o Sintomas depressivos: Escada de Depressao Geridtrica (Yesava-
ge et al. 1982-1983).

o Estado nutricional: Miniavaliacao Nutricional (MNA®) (Guigoz
etal. 1996).

e Qualidade de vida: Whoqol-bref, (Chachamovich et al. 2007)
Whoqol-OLD (Fleck et al. 2007).

o Forca muscular: for¢ca de preensao em dinamometria manual

Em virtude das limitac6es de tempo e de espaco fisico, somente qua-
tro a cinco pacientes eram avaliados e discutidos a cada semana. Cada AGA
tinha uma duracéao variavel entre 30 a 90 minutos, a depender das dificul-
dades de comunicacdo e da trajetdria individual de cada entrevista.

A avaliagdo médica também seguia o roteiro do checklist da CIF
nos oito capitulos que compdem a avaliacao de estruturas e funcdes do
corpo (WHO, 2003). Concluidas todas as avaliacoes, agendadas em dois
momentos diferentes com intervalo mdximo de duas semanas entre cada
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bateria, chegava o momento da reunido interdisciplinar. Nesse momen-
to, o modelo da CIF era seguido como roteiro para dinamizar a reuniao
e unificar a linguagem entre profissionais das mais variadas areas e dos
niveis mais basicos (alunos de graduacao) aos mais avancados de forma-
¢ao académica (mestrado) presentes. De acordo com os escores obtidos
em diversos testes e suas correlacdes com os demais dados da avaliacgao,
a prescricao de terapias seguia a légica dos algoritmos préprios do setor,
criados com base em evidéncias cientificas e a propria experiéncia acu-
mulada pelo servico.

O beneficidrio seria entdo informado por telefone em até 48 horas
sobre as decisoes da equipe quanto as terapias indicadas, hierarquica-
mente conforme a demanda. Havendo vaga imediata, ja poderia ser cha-
mado para uma das abordagens prescritas. Raramente considerdvamos
um idoso inelegivel; isso ocorreria geralmente por uma decisao autdno-
ma do paciente em nao se engajar ativamente no processo de mudancga
de comportamento. Outros motivos incluiam: falta de apoio familiar; in-
compatibilidade de horarios entre as diversas atividades realizadas pelo
paciente e os hordarios oferecidos pelo Setor; previsdo de mudanca de ci-
dade em curtissimo prazo, inviabilizando a participacdo do idoso no ser-
vico e quadro clinico compativel com internagdo hospitalar no momento
da consulta. Evidentemente, todos esses motivos seriam analisados e jus-
tificariam intervencoes psicossociais especificas e de curto prazo antes de
considerarmos qualquer paciente inelegivel para a assisténcia.

Ainda durante a reunido interdisciplinar, era tarefa da equipe dis-
cutir elementos que pudessem levar a inferéncia do progndéstico funcio-
nal e do potencial de Reabilitacdo de cada idoso. Dados desses dois ele-
mentos também podem ser obtidos a partir da AGA: enquanto o primeiro
relaciona-se com aspectos intrinsecos (tipo, extensao e duracao da lesao,
idade, outras condi¢des morbidas e deficiéncias cognitivas motoras e sen-
soriais concorrentes, medicamentos em uso, grau de motivacao, reserva
funcional dada pela pratica prévia de atividade fisica, dentre outros), o
segundo refere-se as informacoes de carater extrinseco, contextual (con-
dicoes financeiras, adaptabilidade do ambiente, rede de suporte social,
motivacdo da familia, expectativas realistas, acesso a informacao, dentre
outros). As reunides em equipe sdo a estratégia prética para o didlogo in-
terdisciplinar necessario para a determinac¢ao do prognéstico funcional e
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do potencial de Reabilitacao, sem os quais a ado¢do de medidas terapéu-
ticas eficazes seria impraticavel.

Acompanhamento de casos em andamento

Todo paciente atendido no Setor de Reabilitacdo Gerontoldgica
teria garantia de acesso ao médico geriatra por ao menos uma consulta
anual ou por demanda espontanea do paciente/familiar ou do terapeuta
que presta atendimento. Sempre que necessario, qualquer paciente po-
deria ter seu caso discutido em reunides semanais de casos em andamen-
to de duracgdo aproximada de uma hora. Todas as discussdes eram devi-
damente registradas em prontudrio, mediante preenchimento de formu-
lario especificamente criado no setor para esse fim. Apesar de prever-se o
pacote de terapias a admissao, durante as discussoes os rumos poderiam
ser alterados, isto é, alguma estratégia poderia ser suprimida ou outra po-
deria ser indicada. A hierarquia das condutas seria passivel de revisao e o
gestor do caso poderia ser acionado a se comunicar com outros profissio-
nais externos ao servico para somar esforcos no sentido de garantir a mais
eficaz assisténcia ao beneficidrio.

Prescricao de programas de reabilitacao e sequimento

Os programas de Reabilitacdo eram organizados em dois grandes
eixos: Recuperacdo Funcional e Reabilitacdo Preventiva. No primeiro
eixo, seriam enquadrados pacientes com progndstico funcional compa-
tivel com recuperacdo. Alcancado um platd na evolucao das habilidades
funcionais conquistadas nas estratégias do primeiro eixo, entraria em
cena o segundo momento de Reabilitacdo, voltado para a manutencao,
prevencdo, promocao e educacdo em saude. A depender da necessidade
do paciente, estratégias dos dois eixos eram prescritas simultaneamente,
em virtude da complexidade das queixas e das avaliacdes da equipe que
poderiam apontar necessidades em satide que ainda nao haviam sido
percebidas pelo préprio paciente e familiar.

O objetivo principal dos tratamentos individuais em Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicoterapia e Nutricao seria acelerar
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o processo de recuperacao funcional para tornar os pacientes idosos aptos
a acompanhar os grupos terapéuticos®, esses ultimos, verdadeiros protago-
nistas da assisténcia em Reabilitacdo. Para as terapias individuais, recomen-
dévamos uma duragdo média de trés meses de tratamento. Essa abordagem
seria especialmente ttil para os pacientes com comprometimento funcional
grave, dor aguda, ou com dificuldade na esfera da comunicacdo, cognicao,
distirbios comportamentais que prejudicassem a composicdo de um grupo
terapéutico saudavel e produtivo. Também era imprescindivel para aqueles
com necessidade de adaptacdo de drteses e demais dispositivos assistivos,
incluindo a fase de treinamento desses equipamentos.

Para aqueles com capacidade funcional muito comprometida a
admissao que passavam a evoluir em terapia individual para uma ex-
pressiva melhora do quadro, imediatamente seria indicada a estratégia
de grupo terapéutico para lapidar os ganhos obtidos em outra forma de
tratamento mais convencional. A probabilidade de permanéncia por um
periodo mais longo de atendimento individual aumentaria nos casos dos
beneficidrios que obtiveram menores resultados terapéuticos. Nesses ca-
sos, a modalidade de assisténcia passa a ser questionada durante as reu-
nides regulares de equipe, uma vez que vai ficando cada vez mais claro o
alcance do limite terapéutico dentro da modalidade ambulatorial.

Para os grupos da Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacio-
nal, o limite de participantes seria de oito. Para os grupos da Psicologia,
esse numero chegaria a 12. Os limites se justificavam pelo tamanho das
salas de atendimento e pelas caracteristicas das intervencoes. Os grupos
com duracdo de 12 semanas ainda contariam com mais uma semana de
avaliacdo e outra de reavaliacao. Deste modo, seriam oferecidos no mini-
mo trés grupos no decorrer de 12 meses. Caso houvesse maior demanda,
seria possivel oferecer mais de um grupo simultaneamente na semana.

Ao processo de finalizacdo da reabilitacdo, seria indicada pela equi-
pe uma modalidade de assisténcia que possibilitasse a manutencdo dos
ganhos funcionais obtidos. O mesmo se aplicaria aos casos de inelegibili-

6  Grupos do eixo Recuperacdo Funcional: “Estimulacdo Vestibular’, “Dor’, “Equilibrio’; “Motivagao’, “Joelho’,
“Postura’, “Estimulacao Funcional I, II e III; “Continéncia’; “Ombro’, “Membros Superiores” e “Musicoterapia” Gru-

pos do eixo Reabilitacao Preventiva: “Prevencao de Quedas’, “Memdria’, “PrevFono’, “Atividade Fisica Adaptada’,
)

“Oficinas Terapéuticas’, “Oficina de Memoria’, “Oficina de Jardinagem’, “Musicoterapia Preventiva’
Algumas caracteristicas e metas de cada grupo foram previamente publicadas em Cordeiro (2012)(2)
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dade a admissdo: o paciente e o familiar ainda contariam com o apoio da
equipe de primeiro contato (médico e assistente social) na indicacao de
outros servicos. Nos casos em que os pacientes relatavam dificuldades em
comparecer as terapias e darem continuidade aos tratamentos oferecidos,
também costumava ser identificada na comunidade recursos que supris-
sem suas necessidades de reabilitacdo. Quando ocorria piora abrupta do
quadro funcional, o servigo contava com o apoio e a integracao com os mé-
dicos geriatras da UNIFESP para favorecer uma eventual internacdo hos-
pitalar (Hospital Sao Paulo). Nas emergéncias in loco, o LarEscola contava
com um médico fisiatra plantonista para prestar os primeiros cuidados e
encaminhar o paciente para um pronto atendimento. Nao havia transporte
previsto para essa acdo, que ficaria a cargo do beneficiério.

No momento da alta ou dentro do periodo de seis meses pds-ad-
missdo, era realizada a Reavaliacdo Abrangente, a fim de mensurar os
efeitos das terapias, identificar novas demandas de satide pelo paciente e
registrar todo ciclo de terapias realizadas.

Os familiares eram incentivados a reforcar as orientagoes terapéu-
ticas prestadas pelos diversos profissionais nas mais variadas etapas do
programa de Reabilita¢cdo individualmente planejado pela equipe. Em di-
Versos casos, sua participacao seria condicdo necessaria; em outro, no en-
tanto, dispensavel, a depender da forma como se constituem as relacoes
familiares e o nivel de dependéncia funcional. Nos casos de cuidadores
idosos, incentivdvamos que participassem dos programas de Reabilita-
¢ao Preventiva como forma de “respiro” das atividades de cuidado que
tanto consumiam a saude fisica e emocional dessas pessoas. Em caso de
luto, os familiares ainda seriam acompanhados e teriam um canal de es-
cuta aberto no setor, se assim demandassem, por tempo indeterminado.

Andlise da experiéncia: desafios, oportunidades e
perspectivas

A premiacdo do Concurso Talentos da Maturidade do Banco San-
tander (2011-2013) favoreceu a ampliagao da capacitacdao gerencial em
direcdo a um maior grau de profissionalizacdo. A maturidade da equipe e
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a estabilidade dos processos organizacionais foram os provaveis respon-
saveis pelo reconhecimento publico da acao que geraria, inclusive, mais
recursos a serem reinvestidos em mais procedimentos e, consequente-
mente, mais acesso ao direito a satide publica de qualidade pela popula-
¢do idosa. A interrupcao precoce do projeto por razoes meramente insti-
tucionais nio apaga o brilho de uma iniciativa inovadora incubada num
centro de exceléncia em Reabilitacdo que permaneceu atuante em nossa
metrépole por quase 70 anos.

Para ilustrar alguns resultados operacionais, entre marco de 2011 e
fevereiro de 2012 foram atendidos 464 pacientes e realizados 16.792 pro-
cedimentos’ no setor, dos quais, 768 (5%) foram consultas médicas em
Geriatria e 4.605 (27%) foram procedimentos dos multiprogramas (AFA,
Nutri¢do e Servico Social). Dos campos profissionais representados no
setor, 43% dos atendimentos foram realizados por fisioterapeutas, segui-
dos de 17% de procedimentos em Terapia Ocupacional, 15% em Psicolo-
gia, 11% Multiprofissionais (reunioes de casos novos e em andamento),
8% em Fonoaudiologia e 1% em Educagao Fisica (protocolo de pesquisa
de pds-graduando). A média mensal de procedimentos no periodo foi de
952, com desvio-padrdo de 173 e mediana de 973. Dos 280.844 procedi-
mentos realizados pelo Lar Escola Sao Francisco, os atendimentos geron-
tologicos representaram 6% de toda a producdo assistencial da institui-
¢ao. O absenteismo no setor foi de 20,35%.

Quanto a sustentabilidade financeira, um estudo de 12 meses de
desempenho econémico do programa revelou o equilibrio necessério
entre receitas e despesas apenas com o repasse do SUS. 95% de toda a
receita do SUS provinha de Autorizacdes para Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) (Portaria SAS N° 18518, 2001) em Medicina Fisica
e Reabilitagao para 1 turno de permanéncia de cada paciente. Sendo a re-
muneracao por turno mais elevada do que por procedimentos ambulato-
riais, aliada ao envolvimento concomitante a diversas terapias no mesmo
dia, aumentavamos a eficiéncia do setor e possibilitivamos uma recupe-
racao mais breve do paciente. Essas estratégias empregadas permitiram

7  Cada procedimento refere-se a uma sessao de terapia individual ou em grupo, uma consulta especializada ou
uma discussao de caso em reuniao interdisciplinar por paciente.
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que, mesmo com variagdes mensais naturais nas receitas, houvesse supe-
ravit de 27,72% em média, uma vez ja tendo sido cobertos os custeios de
capital humano, materiais e outras despesas fixas calculadas em rateio.
Somando-se o aporte financeiro do prémio, atingiamos a impressionante
marca de 57,71% de superavit em nosso programa?®.

Dados qualitativos sobre os indicadores assistenciais estdo em fase
de tabulacdo no momento. Uma das metas atuais do projeto é a sistema-
tizacdo do método do servico de Reabilitacdo Gerontoldgica para futura
replicacdo em outros centros dentro da rede publica de saide, trabalho
igualmente em andamento. Apesar de termos nos distanciado temporaria-
mente da assisténcia ao paciente idoso, os registros de nossas conquistas
e as sucessivas publicagdes acerca da metodologia empregada abrirdo as
portas para oportunidades de implementacao desta exitosa acdo em saide
por outros gestores. Trata-se de um intervalo conveniente para a reflexdo
sobre o sucesso obtido e sobre as melhorias que serdo requeridas no futuro.

O que pudemos perceber com clareza por meio de nossa experi-
éncia foi o fato de que a tradi¢do de caridade das institui¢oes filantrépi-
cas, especialmente as de caréter religioso, no século XXI, vem cedendo
lugar ao elevado grau de profissionalizacao do Terceiro Setor, condicao
necessaria para sua existéncia e sobrevivéncia. Para que um programa
complexo seja implantando e se mostre eficiente e eficaz, deve atender
aos seguintes requisitos: conhecimento do perfil do beneficiario, suas
necessidades e expectativas passiveis de resposta por meio do programa
proposto; metodologia sistematizada dos processos, procedimentos e po-
liticas, descritos claramente em manuais que sigam padroes de qualidade
e que sejam avaliados e revistos periodicamente, adaptando-se a novas
demandas; indicadores de resultado tanto para o beneficidrio quanto
para o profissional, a comunidade e as redes de atencao; visibilidade e
viabilidade financeira; transparéncia e, principalmente, pessoas com vo-
cacgao para sua execucao.

Ao gestor cabe o desafio de ganhar competéncias que lhe permitam
equilibrar a aplica¢do da tipica nog¢do empresarial de planejamento estraté-

8  Nao figuraram nos célculos os eventuais gastos cobertos pelas contrapartidas ao projeto, a saber: vinculo da
psicéloga, servidora da UNIFESP lotada no setor, estagidrios nao remunerados do curso de Gerontologia da UNI-
FESP e do curso de Graduagao em Musicoterapia da FMU.
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gico com a concepcao de planejamento de organizacoes sociais cujos con-
ceitos giram em torno de modelos assistenciais humanisticos. Isso significa
gerar convergéncias entre um sistema de avalia¢do por resultados com um
trabalho pautado na qualidade do contato humano (Ribas, s/d).

Para que haja a replicacao deste projeto em outros centros, portanto,
recomendamos que o gestor conheca intimamente a situacdo demogra-
fica e epidemioldgica local, preocupe-se com a continua capacitagao de
seus colaboradores a fim de atingir exceléncia na prestacdo dos servicos,
esforce-se constantemente em estabelecer e restabelecer as conexdes com
arede de saude e assisténcia social local e busque parceiros, nas empresas
e no Setor Publico a fim de garantir a sustentabilidade econémica do pro-
grama, sempre tendo como pano de fundo a gestdo eficiente dos processos
e 0 apoio logistico de uma estrutura administrativa competente.

Consideracdes finais

A Reabilitacdo é um processo que exige planejamento e compro-
misso das equipes e do beneficidrio das intervencdes. A periodicidade e
a intensidade das terapias refletir-se-ao na velocidade com que a recupe-
racao ou a compensacgao ocorrerdo. O ajuste fino desses critérios se dard
pela presenca de contexto facilitador ou restritivo, como condicées finan-
ceiras, acesso ao transporte ao centro de Reabilitacdo e disponibilidade
de acompanhantes.

Com base ndo apenas nas queixas, mas nos problemas identificados
pelos profissionais, abordagens individuais e em grupos sdo propostas.
Para os casos em que a capacidade funcional estd muito comprometida, as
terapias individuais sdo as mais indicadas para potencializar a recupera-
¢ao, a compensac¢ao ou a adaptacdo funcional. Espera-se que a progressao
funcional obtida pelo cliente impulsione o atendimento em grupos confor-
me o grau de recuperacdo e sua capacidade de interacao. Do ponto de vis-
ta gerencial, recomenda-se que as experiéncias nas diversas modalidades
terapéuticas sejam constantemente observadas, registradas e validadas in-
ternamente pela equipe com o intuito de aumentar gradativamente a pro-
tocolizacao das ac¢oes, o que se traduzird em qualidade continua.
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Observa-se ainda uma lacuna na literatura nacional quanto aos
custos envolvidos na manutencdo de equipes de reabilitacdo. Sabe-se,
contudo, que os idosos consomem mais recursos dos sistemas de saude
que as demais faixas etarias, nem sempre se revertendo em seu beneficio,
uma vez que ndo tém recebido uma abordagem médica ou psicossocial
adequadas nos hospitais, tampouco sendo submetidos a triagem rotinei-
ra com a finalidade de encaminhamento para reabilitacao (Gordilho et
al. 2001). Embora os custos da reabilitacdo interprofissional sejam simila-
res ou até mais elevados que aqueles verificados em unidades de atencao
primaria, a utilizacao de servicos de emergéncia por idosos frageis quando
em atencao gerontoldgica integral é significativamente menor (Engelhardt
et al. 1996, Cohen et al., 2002). Outro indicador de economia de recursos é
o gasto com medicacgoes: ha estudos demonstrando menor custo com me-
dicacdo de pacientes com dor cronica no pds-alta de reabilitacdo multipro-
fissional e ainda apds seis meses de seguimento (Cunningham et al. 2009).

Experiéncias de gerenciamento de modalidades economicamente
promissoras de assisténcia gerontoldgica integral com visdo em reabili-
tacdo tém sido relatadas na literatura, como é o exemplo dos centros de
cuidados transitorios pos-alta hospitalar, centros dia, assisténcia domi-
cilidria e até mesmo a atencdo primaria. Isso significa que a visao de Re-
abilitacdo pode ser adaptada a modalidades alternativas de assisténcia,
nao se restringindo ao nivel ambulatorial. Nesse nivel, procuramos de-
monstrar que uma eficiente gestao dos processos assistenciais, aliada ao
correto e transparente manejo contdbil e financeiro, podem tornar uma
experiéncia no SUS viavel e, portanto, replicdvel. As andlises dos indica-
dores de eficacia terapéutica no seguimento de seis meses, assim como a
satisfacdao do usudrio, confirmarao posteriormente o impacto das acoes
nas pessoas idosas que demandaram cuidados ao nosso programa.
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Introducado

Hé mais de um milhao de pessoas acima de 60 anos residindo no
municipio de Sao Paulo; no entanto, a distribuicdo dos idosos no munici-
pio é heterogénea em decorréncia dos contrastes socioecondmicos.

A Subprefeitura de Pinheiros possui quatro distritos (Pinheiros,
Alto de Pinheiros, Itaim Bibi e Jardim Paulista), abrange uma area de 32,11
km?. Dentre as 31 Subprefeituras de Sao Paulo, a de Pinheiros possui um
dos melhores indices socioeconémicos e o maior Indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) no municipio. A regido possui elevado padrao so-
cial, econdmico e cultural; no entanto, chama a atencao a alta prevaléncia
de 19,2% de pessoas acima de 60 anos, totalizando mais de 50 mil idosos.
Uma populacdo com muitos idosos necessita de politicas e agoes espe-
ciais para esta faixa etdria, principalmente em questdes de saiude. Com
este objetivo, a Subprefeitura de Pinheiros e o Servico de Geriatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP) desenvolvem o projeto do Centro de Desenvolvimen-
to para Promocao do Envelhecimento Saudavel, o CEDPES.

Segundo a Carta de Otawa (1996) da Organizacao Mundial da Sau-
de (OMS), a Promocao da Satide tem como objetivo alcancar a igualdade
na sadde entre as pessoas, assegurando a equidade de oportunidades e

1  Diana Blay (blaydiana@ig.com.br) é Sociéloga e Coordenadora do CEDPES pela Subprefeitura de Pinheiros.
2 Marcel Hiratsuka (hiratsuka_m@yahoo.com) é Geriatra e Coordenador do CEDPES pelo SG HC FMUSP.

3 Wilson Jacob-Filho (wiljac@usp.br) é Professor Titular de Geriatria da FMUSP, Diretor do Servico de Geriatria
do Hospital das Clinicas.
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propiciar os meios que permitam a toda a populacao que desenvolva seu po-
tencial maximo. A Promocao de Satide exige a acao de todos os setores impli-
cados: governos, saude publica, setores sociais e econdmicos, organizagoes
beneficentes, autoridades locais, industrias e meios de comunicacoes, para
assumir a responsabilidade como mediadores em favor da satide.

O CEDPES tem mais de quatro anos de funcionamento, mantendo
crescimento exponencial e centenas de clientes beneficiados. Ao longo
deste periodo, o CEDPES expandiu, amadureceu, adquiriu experiéncia
em busca da qualidade e exceléncia na promocao a satide, na terceira ida-
de, gerando mudancas de habitos, preconceitos e esteredtipos relaciona-
dos a velhice e estimulando a socializacao nesta faixa etdria.

Possui trés saldes dirigidos exclusivamente para o atendimento da
populacao idosa e a promocao da sauide e da qualidade de vida a este
segmento.

Objetivos

Difundir acoes preventivas e terapéuticas para a promocao do en-
velhecimento saudavel na comunidade, como exercicios fisicos, alimen-
tagdo saudavel, equilibrio emocional e participacgdo social.

O CEDPES é um modelo inovador por privilegiar o enfoque na satide
e ndo nas doencas que acometem o idoso. Seu objetivo principal é criar
modelos de atendimento e de promocao a satide fora do ambiente hospi-
talar e ambulatorial, ou seja, intenta a desospitaliza¢do da satide do idoso.

As politicas atuais de atencéo a saude do idoso baseiam-se no tra-
tamento da doenca, no atendimento de emergéncias por especialistas e
na internacgao hospitalar. Apesar da indiscutivel importancia dessas areas
de atenc¢do a satde, a atuagdo na prevencao é reconhecidamente mais
eficaz, de maior abrangéncia e menor custo. Dai a importancia de espa-
¢os como o CEDPES serem inseridos na comunidade.

O CEDPES é um projeto destinado a pratica de atividades nos di-
versos aspectos biopsicossociais da satide, sempre supervisionado por
profissionais capacitados e por geriatras. Além da pratica das atividades,
os clientes recebem orientacdes e aconselhamento quanto a como man-
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ter habitos saudaveis dentro e fora do CEDPES, durante sua rotina diaria, a
fim de obter/manter um envelhecimento sauddavel, independente e ativo.

Desejamos atingir ndo somente idosos com dtima saide, mas tam-
bém idosos que ja tenham doencas ou comprometimento funcional. Este
é 0 nosso maior desafio.

Além do lado assistencial, sdo objetivos igualmente importantes o
ambito do ensino e da pesquisa. Ou seja, o CEDPES desempenha um pa-
pel na disseminacdo e geracdo do conhecimento em promocao a saude
da terceira idade ao desenvolver atividades simples e de baixo custo, po-
rém de alto impacto e assim motivar maiores investimentos e a replicacao
do projeto em outros locais.

Em 2010, o trabalho desenvolvido pelo CEDPES foi reconhecido ao
receber o prémio de “Projetos Exemplares” do “Concurso Talentos da Ma-
turidade” promovido pelo Banco Santander.

Inscricoes

Contamos com cerca de 500 idosos realizando atividades no CE-
DPES com frequéncia minima semanal. As inscrigdes sdo anuais e sdo
admitidas pessoas acima de 60 anos, e prioritariamente moradores da
regido de Pinheiros. Foram cadastrados mais de mil idosos desde sua
inauguracao ha quatro anos. No entanto, foi estabelecida uma excecao
para inscricao em qualquer época do ano aos idosos que tenham algu-
ma dependéncia para atividades de vida didria, como, por exemplo, loco-
mover-se, usar transporte publico, cuidados com a higiene, continéncia,
alimentar-se, gerenciar os proprios medicamentos e recursos financei-
ros. . Esta excecao foi considerada por dois motivos: idosos dependentes
tém maiores dificuldades de acesso a programas de promocao a saude. E
mais: os grupos de idosos dependentes tém maior indice de desligamento
do programa por causa de inimeras intercorréncias que comprometem
a sua participacdo - doencas, internagoes, dificuldades com transporte,
problemas com o cuidador, etc..
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Assisténcia

Todos os participantes passam pela Avaliacao Geriatrica (AG) antes
de iniciar suas atividades. A AG inclui uma avaliacdo médica habitual e
questionarios de funcionalidade, cognicado, depressao, de dor e testes de
aptidao fisica (flexibilidade, equilibrio, forca e velocidade). A avaliacao é
obrigatoria para orientar e indicar a melhor atividade para cada cliente e
identificar possiveis problemas de saiide que necessitem prioridade de
investigacdo ou tratamento. Caso seja identificado algum problema de
saude que necessite investigacdo ou tratamento, o cliente recebe orienta-
coes e é encaminhado para arede. A avaliagdo geridtrica fornece também
dados importantes para a comparac¢ao apds intervencoes.

No CEDPES existem vdrias atividades para a promocdo a saide e
o atendimento a idosos com diversos graus de dependéncia, limitacoes
fisicas, doencas e preferéncias. Devemos ressaltar aqui a importancia da
presenca de profissionais capacitados quanto a supervisao das ativida-
des, tornando-as seguras e eficazes, o que, diga-se, é fator essencial para
a adesao desse publico especifico.

As atividades sao indicadas apds a avaliacao geridtrica conforme
a indicacdo médica, interesse, disponibilidade de horério e de vagas. O
CEDPES desenvolve as seguintes acoes: Atividade Fisica, Tai Chi Chuan,
Yoga, Lian Gong, Pilates, Dancas Sénior, Dancas Circulares, Musicotera-
pia, Fisioterapia, Meditacao, Psicoterapia Corporal, Grupo de Memoria e
Grupo de Literatura. (Ciranda da leitura).

Figura 1. Aula de Tai Chi Chuan
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Figura 3. Aula de Yoga

Atividades socioculturais

Desde 2010, foi criado o CINEPES (Cinema para a Promocao do En-
velhecimento Saudével), que tem como proposta a discussao de filmes
nacionais e estrangeiros, cuja temética principal seja relacionada ao en-
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velhecimento e satide. Apds a exibicao dos filmes é realizado um debate
entre o publico, geriatras e gerontélogos, visando a discussdo de temas
importantes com a participacgao ativa dos idosos e promovendo a inclu-
sdo cultural. Foram apresentados filmes como “Chega de Saudade’, “Su-
persize Me’, “Adeus, Lenin” e “A partida” As sessoes de cinema ocorrem
mensalmente, com o apoio do Centro de Estudos de Assisténcia a Familia
(CEAF), que cede o auditorio e os recursos audiovisuais.

Anualmente € realizado o “Festival de Talentos’, onde os idosos po-
dem expor seus talentos nas dreas de musica, artes; literatura e culindria.

Também sdao promovidas saidas culturais e visitagdo com moni-
toria a museus da cidade de Sdo Paulo, como, por exemplo, o Museu de
Arte de Sao Paulo (MASP); saidas para bailes com os profissionais de
danca do CEDPES; aulas abertas de Tai Chi Chuan, e de dancas circu-
lares em parques publicos, e participagdao em eventos como o “Encon-
tro do Envelhecimento Saudéavel,” iniciativa do Servico de Geriatria do
HC-FMUSP.

Figura 4. Dancas Circulares no Aniversario de um ano de CEDPES.

Estamos aprimorando para incentivar maior participacgao e divul-
gacao dos trabalhos por meio de fotos, documentacgao e publicagdo dos
trabalhos por intermédio de murais de noticias, do site www.cedeps.com.
br e Facebook.
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Atividades académicas

O CEDPES também tem um objetivo académico. Profissionais do-
centes coordenam estdgio de “Promocao a Saide” nas dreas de geriatria
e gerontologia. Médicos da Residéncia em Geriatria e de Medicina do Es-
porte do primeiro ano tem em sua grade curricular o estdgio de Promocao
a Saude do Idoso, o qual inclui o CEDPES. Nele, o residente é responsavel
pelo atendimento da avaliacdo geridtrica, pelo aconselhamento e orien-
tacdo para a promocao a satide e pela indicacdo de atividade a ser realiza-
da pelo cliente, sempre sob a supervisao dos médicos geriatras.

O CEDPES também recebe alunos do ultimo ano da graduacdo do
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Sao Camilo, no estagio de
Gerontologia, sob a supervisao da Professora Fisioterapeuta Karina Durce.
Nesse estagio os alunos sdo responsaveis pelas atividades de Fisioterapia
de Membros Inferiores, Membros Superiores, Coluna e pelo Grupo de Vul-
neraveis. Os alunos estabelecem e participam diretamente na montagem,
desenvolvimento e orientacdo dos exercicios terapéuticos para cada grupo.

Desenvolvemos também o Curso de Promocéao a Satide e Envelhe-
cimento. Este curso foi direcionado a equipe interdisciplinar de profissio-
nais do CEDPES para a capacitacgao e atualizacao profissional em diversas
questoes da saude do idoso.

Atividades de pesquisa

Um dos principais objetivos do CEDPES é a pesquisa na drea de pro-
mocao da saide em idosos da comunidade, sendo uma incubadora de pro-
jetos. Consideramos a pesquisa como forma importante ndo sé de gerar
informacdes tteis para a ciéncia, mas também para o préprio aperfeicoa-
mento profissional e para a comunidade receber servicos de alta qualidade.

Foram apresentadas as seguintes pesquisas em Congressos Regio-
nais e Nacionais de Geriatria ou em revistas cientificas:

o “Efeito da Meditagdo em Idosos da Comunidade”

e “Impacto do Yoga na Aptiddo Fisica, Cognicdo e Sintomas De-

pressivos em Idosos da Comunidade
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e “Incontinéncia Urindria em Idosos da Comunidade”

e “Prevaléncia e fatores associados a quedas em idosos da comu-
nidade”

o “Impacto de Programa de Atividades Fisicas na Postura Estdtica
de Idosos”

o “Fatores associados ao sedentarismo e a adesdo a prdtica de
exercicios fisicos em uma populagao idosa”

o “Atividade Fisica e Sedentarismo em idosos: qual a Motivagdo”?

e “Recomendacoes de Atividade Fisica para Idosos: o que eles fa-
zem e quanto eles praticam”

o Condigdo de Saude Bucal, Hdbitos de Higiene e Necessidade de
Tratamento entre Idosos na Cidade de Sdo Paulo’

Pesquisa de satisfacao

Em parceria com a Disciplina da Gestao de Projetos do Curso de
Engenharia de Producao da Escola Politécnica da Universidade de Sao
Paulo (POLI-USP), foi realizada a primeira pesquisa de indice de satis-
facdo dos clientes do CEDPES. Em geral, hd um alto grau de satisfagao,
e as principais criticas referem-se ao espaco fisico das salas (tamanho e
temperatura, barulho externo e banheiros).

Projetos futuros

O CEDPES mantém como meta principal a criacdo de modelos de
atendimento de promocao a satide aos idosos na comunidade. Queremos
criar um local onde todos os idosos, sejam eles saudaveis ou nao, depen-
dentes ou nao, e de varias classes socioecondmicas, tenham facil acesso
para que possam alcancar uma velhice saudavel e ativa.

Também é nosso objetivo demonstrar na satide ptblica a impor-
tancia da criacao de locais com profissionais capacitados para promover
os programas de promocao a saide. Pesquisas relatam que as principais

4  Montenegro et AL. Dentistry Brazil, 49 (setembro 2012): 20-23.
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causas de sedentarismo na terceira idade sdo a falta de um local para sua
préatica e problemas de satide. Portanto, locais com grande circulacao de
idosos e todas as dreas publicas devem possuir as adaptacoes necesséarias
para receber clientes com niveis variados de dependéncia tornando-as
acessiveis. Os profissionais que trabalham com idosos devem ser capaci-
tados em sua forma de se comunicar, na criacdo e adaptacao de técnicas
e atividades para os idosos e na identificacao dos principais problemas de
saude nos idosos. Dessa forma, é possivel incluir todos os perfis de idosos,
com maxima eficécia e seguranca.

O CEDPES almeja ampliar e diversificar nosso publico - os idosos.
Desde a abertura do CEDPES, a procura foi principalmente por idosos
que estdo com a saude boa e procuram atividades para manté-la boa.
Desejamos atrair idosos com maiores dificuldades, dependéncia e com
mais doencas para aderirem também a mudancas para uma vida mais
saudavel. Para isso foram necessdrias novas adaptacoes da area fisica, das
atividades e no preparo dos profissionais. Foi aprovado o orcamento de
um projeto para a ampliacdo da drea fisica construida e construcao de um
terceiro salao onde nosso projeto principal é o desenvolvimento de um
Centro-Dia. Planeja-se ampliar sua area til, estabelecendo uma edifica-
¢ao com duas novas areas: sala de espera/recepcao e sala para atividades
com banheiro. A sala de atividade possibilita a instalacdo de um Centro-
-Dia, onde receberemos idosos também com alta vulnerabilidade ou de-
pendéncia para atividades basicas de vida e nele permanecera durante
um periodo de até 4 horas (manha ou tarde), sob a supervisao de um ge-
riatra ou geront6logo. Durante a sua estadia, o idoso participaré de diver-
sas atividades para aprimorar capacidades, habilidades fisicas, mentais
e sociais, promovendo sua saude, independéncia e participacdo social.

Devido ao trabalho desenvolvido, o CEDPES também foi convida-
do a participar do 1° Congresso Municipal do Envelhecimento Ativo, que
ocorreu em 2011. Este evento teve como finalidade a discussdo de pro-
blemas enfrentados pelos idosos da cidade de Sao Paulo e de propostas
de politicas publicas para promover mudancas e melhorias, sendo o CE-
DPES um projeto exemplar a ser difundido.
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Conclusao

O convénio entre a Subprefeitura de Pinheiros e o Servico de Ge-
riatria de HC-FMUSP para a composicao do CEDPES tem apresentado
varios resultados positivos. Nesses quatro anos o CEDPES criou, desen-
volveu, adaptou e implantou ideias e acdes na area de promocao a saide
da populacgido idosa da regidao da Subprefeitura de Pinheiros.

O CEDPES tem como meta principal a criacio de um modelo de
promocao da satde dos idosos da comunidade, adicional aos servigos
assistenciais existentes, implementando o desenvolvimento de locais e
de profissionais especializados, a fim de otimizar a melhor relacao custo-
efetividade na pratica da Senecultura, ou seja, no cuidado com o envelhe-
cimento saudavel.
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cao progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia), que
nao costuma provocar problemas em condi¢des normais. No entanto, em
condicdes de sobrecarga, como presenca de doencas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica que requeira assis-
téncia. Cabe ressaltar que certas alteracoes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um
estilo de vida mais ativo (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Politicas publicas vém sendo desenvolvidas com o intuito de esta-
belecer diretrizes para a implementacgao de intervencdes que visem favo-
recer um estilo de vida ativo e, consequentemente, um envelhecimento
saudavel, que é considerado como “processo de otimizagao das oportu-
nidades de saude, participacado e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS,
2005).

Em relacdo as politicas publicas relacionadas a promocao da sau-
de da populacao idosa, a Politica Nacional do Idoso (1994) estabeleceu
como competéncia especifica do setor satide: prover o acesso dos idosos
aos servicos e as acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da
saude. Com isso, foi criada no ambito do Ministério da Satide, em 1999,
a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, cujas principais diretrizes
constam, também, do estimulo a Promocao do envelhecimento saudével.
Em relagdo as ac¢oes locais, estas devem ser norteadas pelas estratégias
de implementacao, contempladas na Politica Nacional de Promocao da
Saude - Portaria 687/GM, de 30 de marco de 2006, tendo dentro das prio-
ridades um item que ressalta a “Prética corporal/atividade fisica” (BRA-
SIL, 2006a).

A importancia dada a tal pratica deriva do conhecimento de que
a inatividade fisica é um dos mais importantes fatores de risco para as
doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), além de ser muitas vezes
associada a dieta inadequada e ao uso do tabaco (CHODZKO-ZAJKO,
2009), o que favorece a incidéncia de doengas cronicas, como, por exem-
plo, obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensao, diabetes, sindro-
me metabdlica e doencas neurodegenerativas, com consequente prejuizo
na capacidade funcional de idosos, levando a diminuicao da autonomia e
aumento da dependéncia de terceiros.
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A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS, 2011) chama a
atencdo para a prevaléncia de doencas e apresenta dados da populacio
idosa (65 anos ou mais) por declaragao e nimeros de doencas croénicas
por género, mostrada no grafico a seguir. Aproximadamente 80% dos
adultos maiores de 65 anos declaram ter ao menos uma doenga cronica
(IBGE, 2010).

E preciso lembrar que satide ndo é apenas uma questdo de assistén-
cia médica e de acesso a medicamentos. A promocao de “estilos de vida
saudéaveis” é encarada pelo sistema de satide como uma agao estratégica.
Atividades fisicas realizadas em grupos favorecem a adesao a pratica, fa-
vorecendo os beneficios da atividade fisica sistematizada para a saude,
tanto para aspectos bioldgicos quanto para aspectos psicossociais. Um
individuo que deixa de ser sedentdrio diminui em 40% o risco de morte
por doencas cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada, é capaz
de reduzir em 58% o risco de progressdo do diabetes tipo II, demonstran-
do que uma pequena mudanca no comportamento pode provocar gran-
de melhora na satde e qualidade de vida (BRASIL, 2006b).

Apesar dos conhecidos beneficios da pratica da atividade fisica,
estudos mostram que o sedentarismo na populacao idosa é prevalente,
sendo que estudos epidemioldgicos sobre niveis de atividade fisica (NAF)
ressaltam que tais indices sao baixos. Monteiro et al. (2003), em estudo
sobre prevaléncia de atividade fisica de lazer, observou que somente 5%
dos individuos com 60 anos ou mais realizavam exercicios dentro das re-
comendacdes de, no minimo, cinco vezes por semana, 30 minutos por dia
(CHODZKO-ZAJKO, 2009).

No estudo de Sebastidao et al. (2009), ainda em relacdo ao NAF,
observou-se, avaliando trés grupos etérios de idosos, sendo G1 (60 a 69
anos; n=91), G2 (70-79 anos; n=77) e G3 (80 anos ou mais; n=24), que
idosos de 60 a 69 anos apresentavam NAF significativamente maior que
as faixas etdrias mais velhas.

E possivel que este fendmeno se dé pela maior prevaléncia de do-
encas cronicas, estado funcional de maior debilidade e a outros proble-
mas, como diminuicdo da capacidade funcional, o que pode predispor
os idosos a maiores riscos de desenvolvimento de doencas e agravos ndo
transmissiveis. Ainda, ressalta-se que, devido a presenca de vérias enfer-
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midades que comumente acometem os idosos, eles tendem a fazer uso
de vérios medicamentos, com risco elevado de interacdo medicamentosa
com potencializacao de efeitos adversos (Stella et al., 2002).

Segundo Sebastiao et al. (2009), foi observado que mulheres repor-
tam maior uso de medicamentos do que homens idosos, sendo que as
mulheres aumentam progressivamente tal uso com o avancar da idade,
bem como pessoas com idades mais avancadas fazem maior uso de me-
dicamentos.

Dentro deste contexto, tanto a presenca de doencas quanto o uso
de medicamentos (interagao medicamentosa) podem levar a um prejuizo
na capacidade funcional, o que leva a uma maior dificuldade para a pra-
tica regular de atividade fisica.

A capacidade funcional tem sido colocada como um novo paradig-
ma de satde, proposto pela Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(2006), e pode ser conceituada como “capacidade organica de resistir as
tarefas didrias e ocasionais, assim como a desafios fisicos inesperados, com
o minimo de cansaco e desconforto, isto €, possuir reservas energéticas su-
ficientes para fazer aquilo que se deseja’(CLARK, 1989). Estudos mostram
que a dependéncia para o desempenho das atividades de vida didria (AVD)
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etdria de 60 anos para cerca de 50%
entre os com 90 ou mais anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Estudos tém evidenciado que a préatica regular de atividade fisica
sistematizada (AF) contribui como importante fator de prevencao, prote-
¢do e promocao da saude, assim como tem contribuicado terapéutica nao
farmacoldgica, em todas as faixas etarias e, em especial, na populacao
idosa, pois minimiza o desenvolvimento de doencas e auxilia no trata-
mento e na reabilitacdo de diversas patologias, bem como na melhora da
qualidade de vida (NOBREGA et al., 1999; STELLA et al., 2002; SEBAS-
TIAO et al., 2009).

Até o presente momento, ndo existem evidéncias cientificas de
consenso sobre intervencoes, incluindo estilo de vida e exercicios, que
aumentem diretamente os anos de vida de humanos. No entanto, a ativi-
dade fisica regular aumenta a expectativa média de vida por meio da sua
influéncia sobre desenvolvimento de doencas cronicas (via reducao dos
efeitos do envelhecimento secundério), assim como também diminui o
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impacto do processo de envelhecimento na capacidade funcional em ido-
sos previamente sedentarios. Como exemplo, programas de treinamento
de exercicios aerdbios e de exercicios resistidos podem aumentar a capa-
cidade aerdbia e for¢ca muscular, respectivamente, em 20% a 30% ou mais
em idosos (LEMMER et al., 2000; HUANG et al., 2005; CHODZKO-ZAJKO
etal., 2009).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), diversos
estudos, tanto epidemioldgicos quanto experimentais, indicam que a ati-
vidade fisica sistematizada pode atuar como um fator protetor da saide
em geral, durante todo o processo de envelhecimento. Existe uma quanti-
dade significativa de evidéncias acumuladas sobre os beneficios da ativi-
dade fisica para esta populacao, como a atenuagdo das mudancas bioldgi-
cas relacionadas a idade cronolégica e seus efeitos deletérios associados
na saude e bem-estar, através da preservacao da capacidade funcional. A
atividade fisica regular pode influenciar favoravelmente uma ampla gama
de sistemas fisioldgicos e pode ser um fator importante no estilo de vida,
que se diferencia entre aqueles individuos que experimentam um enve-
lhecimento bem-sucedido.

Para idosos com 60 anos ou mais, sio recomendados de 150 a 300
minutos semanais de exercicios de intensidade moderada, como cami-
nhadas, exercicios aquaticos e outras atividades que nao imponham ex-
cessivo impacto ortopédico, para que estimulem a capacidade aerdbia,
ou, ainda, de 75 a 150 minutos semanais de atividades vigorosas. Tam-
bém recomenda-se a pratica de exercicios de resisténcia, ao menos duas
sessoes semanais, estimulando os grupos musculares, realizando de 8 a
10 exercicios e executando 8 a 12 repeticoes. Além disso, apesar de nao
haver fortes evidéncias cientificas em relagdao a volume e intensidade de
treinamento, estimula-se a melhora/manutencao da flexibilidade, com
exercicios de alongamento, preferencialmente estéticos. Exercicios para a
melhora do equilibrio sdo recomendados para idosos, que sofrem quedas
ou com problemas de mobilidade, os quais devem ser de complexidade
progressiva, com exercicios que reduzam a superficie de apoio e a per-
cepcao sensorial, assim como também exercicios dinamicos que pertur-
bem o centro de gravidade e estressem os musculos posturais.

Stella et al. (2003) descrevem que a atividade fisica pode trazer va-
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riados beneficios ao idoso, como melhora da perfusdo sanguinea sisté-
mica e cerebral com reducao dos niveis de hipertensao arterial; ganho de
forca muscular e de massa dssea com melhor desempenho das articula-
¢oes. Em relacao a condicao mental, a atividade fisica eleva a autoestima
do idoso, contribui para a implementacdo das relagdes psicossociais e
diminui¢ao dos sintomas depressivos (BLUMENTHAL et al., 1999) e esti-
mula as funcbes cognitivas. Também existem importantes evidéncias de
estudos epidemioldgicos sugerindo que a aptidao cardiovascular e altos
niveis de AF reduzem o risco para declinio cognitivo e deméncia. Outros
autores também relatam que a atividade fisica regular pode reduzir o ni-
vel de estresse e sintomas depressivos em idosos (PINQUART e SOREN-
SEN, 2003; ANTUNES et al., 2005, SJOSTEN & KIVELA, 2006).

Em estudos experimentais, tanto atividades de resisténcia aerébia e
resisténcia de forca, bem como a combinacgdo das duas, tém se mostrado
benéficas para algumas funcoes cognitivas (TABBARAH et al, 2002, COL-
COMBE et al. 2003; KEYSOR et al., 2003; KRAMER et al., 2006). A revisiao
sistematica de Coelho et al. (2009), também mostra que atividades desen-
volvidas por meio de tarefa dupla (atividade motora concomitante a tarefa
cognitiva) podem estimular e trazer beneficios ao estado cognitivo global.

Tal fundamentacao cientifica, comprovando a importancia da pra-
tica regular de atividade fisica, leva a criagdo de incentivos a programas
de envelhecimento saudével e mesmo possibilidade potencial de boni-
ficacao e premiacdo em planos de saide as pessoas que participem de
programas de atividade fisica sistematizada (ANS, 2011).

Pensando em propostas de politicas publicas, diversos programas
de atividade fisica sistematizada tém sido desenvolvidos com o objetivo
de promover a sua pratica para a populacdo idosa. No Brasil, um efetivo
programa de promocao de AF, voltado a satide da populacdo em geral é
o Agita Sdo Paulo, apoiado pela Secretaria de Estado da Saude e desen-
volvido pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul (CELAFISCS). O CELAFISCS, fundado em 1974, teve
como objetivo central ampliar o saber sobre o impacto da AE, em diversas
dimensoes e gradientes, na saiude do ser humano ao longo do ciclo de
vida: iniciando para criancas e adolescentes, passando para os adultos e
finalmente nos idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Dentro desta mesma perspectiva, programas de AF para idosos
comecaram a ser desenvolvidos principalmente dentro de universidades,
com o propdsito de promover, de maneira indissociavel, o ensino, a pes-
quisa e a extensdo universitaria. Levando em consideragao esta triade, o
Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT) é consid-
erado um dos pioneiros, pois, além de oferecer atividade fisica de forma
orientada e sistematizada para idosos da comunidade, proporciona aos
alunos vivéncias tedrico-praticas auxiliando no processo de formacao
profissional e aumento do conhecimento sobre a relagéo atividade fisica,
envelhecimento e saude.

Programa de Atividade Fisica para Terceira Idade
(PROFIT)

O PROFIT, fundado em marco de 1989, tem como objetivos princi-
pais proporcionar - por meio da atividade fisica sistematizada - a manu-
tencdo da independéncia e autonomia funcional do idoso em um con-
texto ludico e o auxilio na formacado de graduandos e pés-graduandos
de Educacéo Fisica, além de contribuir na ampliacdo de conhecimentos
cientificos acerca da interacdo entre envelhecimento e atividade fisica
(PAIVA et al., 2010; UENO et al., 2010).

O PROFIT, enquanto Projeto de Extensao, é vinculado ao Depar-
tamento de Educacao Fisica, do Instituto de Biociéncias da Universida-
de Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho” (UNESP) - Campus de Rio
Claro/SP e ao Laboratorio de Atividade Fisica e Envelhecimento (LAFE),
¢é também apoiado pelo do Nticleo UNESP-UNATTI (Universidade Aberta
a Terceira Idade), pela Pr6-Reitoria de Extensao Universitaria (PROEX) e
pela Fundacéo para o Desenvolvimento da UNESP (FUNDUNESP) (JAM-
BASSI-FILHO et al., 2011). A figura 1 ilustra o modelo l6gico do PROFIT.
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Figura 1. Modelo légico do Programa de Atividade Fisica para Terceira Idade
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(Fonte: adaptado de JAMBASSI-FILHO et al., 2011, p. 397).

Notas: PROEX: Pro-Reitoria de Extensao Universitaria; UNESP-UNATI: Universidade Estadual
Paulista - Universidade Aberta a Terceira Idade; PROFIT: Programa de Atividade Fisica para
a Terceira Idade; IB-UNESP: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista; DEF:
Departamento de Educacdo Fisica; LAFE: Laboratério de Atividade Fisica e Envelhecimento.

Desenvolvimento das atividades

O PROFIT é destinado a pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e conta com diferentes modalidades de exercicios, dentre elas ativi-
dade fisica geral, danca, treinamento de capacidade aerébia, musculacao
e alongamento, que sdo oferecidas ao longo do ano a escolha dos idosos
e/ou condicionadas a disponibilidade de vagas nas atividades. Para tanto,
ao ingressar no programa, os participantes devem apresentar resultado
de consulta médica, informando sobre patologias e medicamentos, bem
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como eventuais opinides sobre a participacdo do idoso no programa de
atividade fisica.

As modalidades oferecidas no projeto sdo supervisionadas por pro-
fissionais registrados no Conselho Regional de Educacao Fisica do Estado
de Sao Paulo, que, como pés-graduandos em Ciéncias da Motricidade,
auxiliam na orientacdo presencial de voluntarios discentes dos cursos de
Educacao Fisica, o que reforca a importancia do Programa para o aperfei-
¢oamento de pds-graduandos em processo de formacdo para atuar como
futuros docentes no ensino superior.

Existe a preocupacao de realizar atividades fisicas especificas e com
seguranca para esta populacdo idosa. Assim, para o desenvolvimento do
programa, sdo realizadas as seguintes etapas de administracao, conforme
recomendam Gobbi, Villar e Zago (2005):

0 diagnéstico é a primeira etapa a ser elaborada e tem como obje-
tivo conhecer a situacdo no momento presente, tanto sobre aspectos de
recursos materiais quanto do ponto de vista da populacao alvo (expecta-
tiva, nivel de capacidade funcional, saude, disponibilidade de tempo, ati-
vidades preferidas). Dentro desta etapa se analisam necessidades e inte-
resses, identificando problemas antes de iniciar as atividades. Esta etapa
pode ser desenvolvida através de observacao, questionarios e entrevistas,
exames médicos com anamnese e testes motores.

Baseado no diagnoéstico realiza-se um progndstico, destinado a
tragar objetivos bem definidos a serem alcancados pelo programa (me-
lhora da capacidade funcional, diminui¢do da gordura corporal, contri-
buicao a reabilitacao, favorecer a integracao social).

Com base no diagndstico (como se encontra) e no progndstico
(onde se quer chegar), a elaboracéao, destina-se a selecionar as atividades
(contetdo); o periodo do programa, e principalmente quais os parame-
tros (duracdo de cada sessao, intensidade, frequéncia semanal, carga e
seus aumentos progressivos - sobrecarga).

Na implementacéo o que foi elaborado é colocado em prética, ten-
tando-se seguir fielmente o que foi planejado.

E, por fim, realiza-se uma avaliacdo com o objetivo de verificar se o
programa estd sendo desenvolvido de forma correta e/ou se os objetivos
propostos foram alcancados, de acordo com o prognéstico proposto.
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Seguindo essas recomendacdes de administracdo de um programa
de atividade fisica, os participantes do PROFIT sao avaliados, em relagdo
a capacidade funcional, trés vezes por ano por meio da bateria de testes
motores da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation
and Dance (AAHPERD), que inclui testes de agilidade, equilibrio, coorde-
nacao, flexibilidade, forca de membros superiores e capacidade aerdbia,
a fim de oferecer subsidios para um planejamento adequado das ativida-
des, assim como para observar a efetividade do treinamento.

Semanalmente, sdo realizadas reunides para discussao de assuntos
técnicos e administrativos do programa, com o intuito de aperfeicoar os
servicos oferecidos, sendo que uma vez por més a reuniao destina-se ao
planejamento das atividades (SEBASTIAO e GOBBI, 2008).

No PROFIT, as sessoes das atividades ocorrem trés vezes por sema-
na com duracao de 45 a 60 minutos cada. Todas as atividades estrutura-
das tém como objetivo principal trabalhar os componentes da capacida-
de funcional, na perspectiva do idoso funcionalmente saudavel, qual seja,
aquele que pode apresentar doenca cronica, mas esta apto a desenvolver
suas atividades de vida didria com autonomia e independéncia.

Na tentativa de manter as participantes motivadas a permanece-
rem no programa, assim como proporcionar variados conhecimentos/
informacgoes do processo de envelhecimento, bem como criar ambientes
para a melhora do relacionamento interpessoal, diferentes estratégias sdo
adotadas, como a realizacao de palestras com diferentes profissionais e
participacao em eventos. Além disso, os participantes sao informados so-
bre os procedimentos e objetivos adotados dentro do projeto, bem como
sao fornecidos relatérios do desempenho dos testes.

Resultados

Desenvolvido hd mais de 20 anos e baseado na triade ensino, pes-
quisa e extensao, o PROFIT tem contribuido com a formacao profissional
de, em média, 35 alunos de graduacao e pés-graduacgao por ano, por meio
da vivéncia tedrico-pratica, além de ser uma das formas de retornar a co-
munidade a produgao da universidade.
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Diversas pesquisas também tém sido viabilizadas por meio do
PROFIT, como tese de livre docéncia, teses de doutorado, dissertacoes de
mestrado, trabalhos de conclusao de curso, além de trabalhos apresenta-
dos em congressos e publica¢des nacionais e internacionais, os quais tém
contribuido cientificamente com o conhecimento sobre a relacdo ativida-
de fisica e envelhecimento.

Com relacao a extensao, € possivel dizer que o PROFIT tem ofere-
cido atividade fisica adequada para idosos. Os niimeros demonstram a
repercussao positiva do programa junto a comunidade e a satisfacao dos
mesmos em utilizar o espaco como local para promocao da satide e con-
vivio social (GOBBI et al., 2007a; SEBASTIAO e GOBBI, 2008).

As pesquisas realizadas provenientes do PROFIT tém demonstra-
do, entre outros beneficios, a melhora e/ou manutencdo de variaveis fi-
sioldgicas e funcionais (GOBBI et al., 2004; PAULI et al., 2005; GERAGE et
al., 2007; GURJAO et al., 2009; CECCATO et al., 2010; GONCALVES et al.,
2007; GOBBI et al., 2007b; SEBASTIAO et al., 2008; COELHO et al., 2008;
FERREIRA et al., 2008; PAULI et al., 2009; JAMBASSI et al., 2010; GUR-
JAO et al., 2010; GALLO et al., 2011), cognitivas e/ou sociais (GOBBI et al.,
2007c; TEIXEIRA et al., 2011; GALLO et al., 2011), agindo assim como fa-
tor de manutencao da autonomia e independéncia, além de estar favore-
cendo a integracao social, o resgate do lidico e a melhoria da autoestima.

Consideracdes Finais

A sustentacao de um estilo de vida ativo é essencial para a promo-
¢do e manutencdo de um envelhecimento saudavel. Para tal, sdo impres-
cindiveis que programas e acoes publicas de atividades fisicas especificas
voltadas para a populacdo idosa sejam implantados.

Considerando que o PROFIT tem proporcionado e demonstrado
que os beneficios em relacao a satide em geral desta populac¢ao, atuando
na melhoria da qualidade de vida de idosos nos diferentes aspectos, se-
jam eles fisioldgicos, psicoldgicos ou sociais, sugere-se que sejam desen-
volvidos programas similares, com o intuito de auxiliar e atuar dentro das
estratégias de desenvolvimento do envelhecimento saudavel, como tem
sido discutido dentro das politicas publicas nacionais.
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0 centro dia - AFAI: alternativa encontrada
por um grupo de familiares para cuidar
do idoso fragilizado

Edelmar Ulrich?
Alberto Heizo Horita?
Isabella Alvim?

0 inicio

N6s, familiares de idosos fragilizados, em um determinado mo-
mento de nossas vidas vimos surgir em nosso meio uma pessoa diferente
daquela com a qual conviviamos. Viviamos dentro de um processo natu-
ral da vida. De repente, esta pessoa surgiu e ndo fazia mais as coisas, e se
fazia era sem padroes ou esquecia-se do que fazer, ndo agia mais sozinha.
Como fica uma familia onde surge um idoso fragilizado? Quem cuida?
Com quem fica? Como cuidar?

O asilamento € a alternativa mais simples e facil de ser sugerida,
pois quase nao ha alternativas de cuidados em equipamentos sociais para
idosos fragilizados no Brasil.

O Estatuto do Idoso diz que ele é de responsabilidade da familia. E
quem trabalha? O que fazer com este idoso 24 horas por dia?

Tivemos a iniciativa de abrir um Centro-Dia. No comeco ficamos
assustados. Como poderiamos cuidar? As mudancas, assumir novas res-
ponsabilidades... Tudo isso nos preocupava.

1 Edelmar Ulrich (afaicdi@hotmail.comtel) é Pesquisador de Mercado, cuidador familiar, presidente da Asso-
ciacao dos Familiares e Amigos dos Idosos (AFAI) hé 6 anos, fundador do Centro-Dia do Idoso, voluntério (admi-
nistragao, realizando atividades como canto, danca, contador de estérias, ajuda nos eventos beneficentes e outras
atividades).

2 Alberto Heizo Horita (afaicdi@hotmail.comtel) é Professor universitario, cuidador familiar, tesoureiro da As-
sociacdo dos Familiares e Amigos dos Idosos (AFAI) hé 6 anos, fundador do Centro-Dia do Idoso, voluntario (admi-
nistragdo, informética, eventos beneficentes e outras atividades).

3 Isabella Alvim (isabellaquadros@hotmail.com) é Psic6loga e voluntéria na AFAL.
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Procuramos uma casa e a alugamos. Dividimos as despesas que
surgiram e nos organizamos para ter o minimo necessdrio para um cui-
dado digno.

Todos se envolveram... Limpando, pintando, fazendo adaptacdes
na casa.

No dia 26 de setembro de 2005 os idosos entraram na casa. Muitas
vezes ouvimos frases como essas:

“O Centro-Dia vai durar seis meses, pois onde ja se viu familiares
abrirem uma casa para cuidar de seus idosos?”

“O que os familiares sabem sobre cuidados?”

“Onde estao os profissionais, os técnicos?”

O principio basico para abertura da casa era: o que o idoso precisa
para ter uma vida digna nessa casa?

Em primeiro lugar tinhamos que ter 4gua, comida e acomodacdes.

Alguns familiares voluntariaram-se para fazer as compras de ali-
mentos, cozinhar, ajudar no que fosse preciso.

Comecamos a ganhar equipamentos, todos usados, mas em bom
estado: fogdo, geladeira, armdrios, mesas, cadeiras, panelas, etc. Ao no-
tarmos a falta de alguma coisa, alguém se lembrava de alguém que tinha
esse equipamento.

O sofa da sala foi comprado em 24 prestagoes; cada familiar pagou uma.

Doagbes feitas por amigos, familiares e vizinhos chegavam - cestas ba-
sicas, produtos de limpeza, etc ...Dessa forma, a casa comecou a funcionar.

A instituicao

A Associacao dos Familiares e Amigos dos Idosos (AFAI) é uma ins-
tituicdo privada sem fins lucrativos que mantém e administra o Centro-
-Dia do Idoso para os familiares cuidarem de idosos fragilizados. A Ata de
Assembleia e Constituicdo da AFAI foi registrada no 2° Tabelido de Notas
no dia 15 de dezembro de 2005.

Nossas acoes estao afinadas com a seguinte reflexdo feita por Sonia
Fuentes, integrante do Grupo Moradia para Idosos: “O melhor lugar para
morar é aquele que mais se aproxima da minha casa”
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Os familiares participaram de todo o processo e continuam parti-
cipando. Desde o inicio, auxiliavam no preparo da comida, faziam com-
pras, cuidavam da parte administrativa, das atividades da casa. Alguns
cantavam com os idosos, outros contavam histérias, outros inventavam
atividades. Essas iniciativas deixavam os idosos mais tranquilos.

Entre os familiares havia uma fisioterapeuta que dominava a prati-
ca da Danca Sénior, outra era psicéloga e passaram a realizar atividades.

Os familiares realizavam varias reunides, o que os ajudou a se iden-
tificarem com os mesmos problemas, preocupacoes e dores.

Acreditdvamos que a Sadde e Assisténcia Social fariam parceria
com o Centro-Dia. Entramos em contato com o Conselho Municipal da
Assisténcia Social, o Conselho Municipal do Idoso, a Coordenadoria do
Idoso da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, da OABSP, da UNIFESP, mas s6 conseguimos ajudas
independentes. Uma padaria doava os paes, um vizinho doava requeijdo,
o outro doava 4gua sanitdria.

O olhar aos idosos nos fez valentes ao dizer que é possivel conti-
nuarmos a dar carinho e respeito a essas pessoas. Conforme diz uma fre-
quentadora: “Uma casa comeca com um belo abraco e um bom-dia de
manhd; isto é melhor que qualquer remédio.”

Ousamos dizer que o nosso modelo de Centro-Dia é simples; con-
tudo, seu olhar familiar (acima de tudo) serve de exemplo. A parte técni-
ca é necessdria: médicos geriatras, neurologistas e outros profissionais da
saude. Em contrapartida, os idosos necessitam de outros cuidados, mais
especificamente de um olhar, do toque de um amigo, de conversas, de
ouvir musica, das refeicoes coletivas, de festas, de alongamentos, de ouvir
piadas, de ver o seu familiar entrando e saindo da casa.

Na AFA]J, os idosos e familiares enxergam-se como iguais.

A atencao médica é sazonal. Quando necessaria, o familiar leva o
idoso ao equipamento de satide do qual ele é usudrio. Nao fazemos aten-
dimentos médicos.

Priorizamos terapias com os psicélogos. E contamos com um Tera-
peuta Ocupacional, um Fisioterapeuta, uma Fonoaudiéloga pelo menos
uma vez por semana na casa para atendimentos aos idosos. As demais
atividades sao realizadas de modo lidico, por meio de jogos, brincadei-
ras, canto, etc.
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Terapia Ocupacional

As experiéncias na Casa sdo muitas. Sempre que alguém estd por
entrar no Centro-Dia é feito um periodo de adaptacdo de até trés dias.
Chegam sempre desconfiados. A familia estd querendo se livrar de mim?
Onde estdao me levando?
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Quem escolhe o Centro é o préprio idoso, pois se ele ndo gostar, ou
nao confiar que esse lugar nao é um asilo, ele nao permanecera.

Temos o caso de um senhor japonés de 90 anos de idade, patriarca
de uma familia de cinco filhos e que se orgulha por ter conseguido cria-
-los com muito trabalho e sacrificio. Seus filhos achavam que, pela sua
cultura e perfil de vida, ele nédo aceitaria ficar na Casa. Ele se adaptou e
fala: “Encontrei harmonia nesta casa, tenho que falar isso para os meus
filhos.” Ele participa de rodas de conversa com brasileiros, portugueses,
alemaes. Aprendeu a cantar Luiz Gonzaga, dancar forré, a desenhar, fazer
recortes, dobraduras, a conviver em um grupo heterogéneo.

Com frequéncia, os familiares gravam e fotografam as mudancas
acontecidas. Os ganhos sdo visiveis.

Pensamos que cuidar de idosos é dar voz a eles, ndo importa qual a
compreensao que se tenha; eles devem falar e ser ouvidos.

Bingo Beneficente

Festa Beneficente
para arrecadacdo
de fundos
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Licoes aprendidas - relato feito por Isabella Alvim,
psicdloga e voluntdria na AFAI

”

“(...) um mais um é sempre mais que dois

Beto Guedes

A criacdo de um Centro-Dia é por si s6 uma proposta inovadora.
Numa metrépole como Sao Paulo, carente de iniciativas como esta e de
espacos que almejem uma solucdo humanizada para o acolhimento de
idosos e que possibilite que eles continuem convivendo com seus fami-
liares diariamente.

A AFAI demonstra quanto uma iniciativa pode produzir bons resul-
tados com poucos recursos materiais, mas ilimitados recursos emocio-
nais, e determinacdo na direcdo da concretizacdo de um desejo.

Familias preocupadas com seus idosos, que ndo se contentavam
com as limitadas opcoes existentes, uniram-se para criar um espacgo onde
esses idosos pudessem ter atendimento especializado e desfrutar de um
tempo produtivo e digno na dltima etapa de suas vidas.

O mais especial em toda essa historia, o que fica evidente quando
visitamos a AFAI e convivemos com idosos, familiares e funcionarios, é o
comprometimento de todos por essa causa: um envelhecer digno.

O olho no olho, o outro que compreende o familiar cansado, in-
seguro, que nao consegue cuidar sozinho do seu idoso fragilizado e que
busca uma solucao, um amparo para sua situacao.

Para além dos conceitos, da pratica especializada, existe a experi-
éncia pessoal, o acolhimento e a formacao de vinculos preciosos.

Essa sintonia entre familia e administracao da AFAI contamina posi-
tivamente quem atua profissionalmente na instituicao: todos os dias o pro-
fissional vé cada idoso sendo enxergado e respeitado na sua singularidade.

O foco principal estd na troca, nas relagoes interpessoais, inumeras
licoes podem ser aprendidas diariamente. Vinculos sdo formados entre
os idosos e os funciondrios, administradores, voluntarios e familiares.

A cada conflito resolvido (sim, eles existem!) e o aprendizado pro-
veniente deles, em cada sorriso espontaneo, cada histéria de vida que
vem a tona e inunda a todos com sabedorias impagaveis.
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Idosos, funcionarios, voluntarios e familiares vao constituindo uma
grande familia: a AFAL

Na convivéncia entre varias nacionalidades - alemaes, japoneses,
espanhdis, portugueses, brasileiros, memadrias preciosas sdo comparti-
lhadas.

As fragilidades entristecem e, muitas vezes, causam ansiedades.
Mesmo com limitacoes fisicas e, muitas vezes, psiquicas, os idosos conti-
nuam construindo interiormente e exteriormente.

Tem sido fundamental o envolvimento da familia nesse “projeto”
por intermédio dos bingos, dos bazares, das festas tematicas, dos cafezi-
nhos no final do dia; a partilha do ombro amigo para dividir angustias e
preocupacgoes.

O dia a dia na AFAI é vivenciado com profissionalismo, comprome-
timento e humanidade. A soma desses fatores s6 poderia produzir bons
resultados.

A AFAI é realmente uma Associacdo dos Familiares e Amigos dos
Idosos na qual todos sentem imenso prazer em fazer parte.

Precisamos olhar com mais respeito para a velhice, etapa tdo mal-
cuidada. N6s, familiares, ousamos fazer isso ao criar o Centro-Dia, mas
ainda nao vimos respostas concretas dos poderes constituidos. Ainda as-
sim, continuamos nossa luta.






A luta pelos direitos da pessoa idosa:
da aplicacao do estatuto a realidade nas ruas’

Andréa Gadiolli Fidéncio Poscai?
José Manoel Rodrigues?

Inicio

O Brasil estd envelhecendo em ritmo acelerado, com a queda da taxa
de natalidade e 0 aumento da expectativa de vida. A previsdo é que em 2020
os idosos sejam 30,8 milhdes, superando a marca de 14% da populagao. Os
indicadores sociais mostram que o pais ndo se preparou para criar as con-
dicoes necessdrias a um envelhecimento com qualidade de vida.

Neste cendrio, a cidade de Sao Paulo é o microcosmo de referéncia,
pois os principais problemas nacionais tém impacto direto nesta que € a
maior cidade do pais, com 18 milhdes de habitantes. Deste total, mais de
um milhao de pessoas tém 60 anos ou mais.

Apenas em 2003 foi promulgado o Estatuto do Idoso - o primeiro
documento exclusivamente voltado a essa temdtica. O pais tem procu-
rado, desde entdo, mecanismos que respeitem e promovam a aplicacdo
do Estatuto, pois na pratica ele nédo foi até hoje incorporado a rotina e a
maneira dos brasileiros enxergarem a velhice e o envelhecimento.

Junto com a entrada em vigor do Estatuto, nasceu o projeto de aco-
lhida a idosos em vulnerabilidade social, chamado Casa de Simeao, um
espaco que vem difundindo o discurso e a pratica pr6-direitos da pessoa
idosa, como alternativa de enfrentamento da exclusao social.

1 Este texto foi publicado anteriormente, na integra, por ocasiao do prémio da Rede Latino-americana de Ge-
rontologia.

2 Andréa Gadiolli Fidéncio Poscai (andrea.poscai@terra.com.br) é Assistente Social formada pela Faculdade
Paulista de Servico Social - FAPSS, com especializagao em Gestdo de Servicos em Atencao a Pessoa Idosa pela
FAPSS. Coordenadora do Programa de Atencao a Pessoa Idosa da Associacdo Reciclazaro.

3 José Manoel Rodrigues (manoel@reciclazaro.otg.br) é graduado em Jornalismo pela Faculdade de Comunica-
¢ao Social Casper Libero e em Pedagogia pelo Centro Universitario Unifai.
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Ainiciativa é compartilhada pela Céaritas Regional Sao Paulo e geri-
da pela Associagao Recicldzaro, organiza¢ao nao governamental ligada as
pastorais sociais da Arquidiocese de Sao Paulo, que lancou as bases deste
projeto em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desen-
volvimento Social.

O projeto estd colocado, assim, na perspectiva do trabalho em rede
e do fortalecimento da resposta as demandas trazidas por esta questao
social emergente.

Justificando o projeto

Quando se fala da vulnerabilidade social do idoso, é importante ter
em mente que ndo se trata apenas de uma queda de poder aquisitivo que
abalou uma parcela da sociedade, mas de uma ruptura nas relacdes que
cercam o idoso e abrangem a familia, a comunidade, o meio onde vive.

Somada a precariedade da rede de servicos bdsicos, a ruptura é res-
ponsdvel pelo nimero crescente de idosos que entram em vulnerabilida-
de social.

Segundo estudo* realizado pela Secretaria de Assisténcia e Desen-
volvimento Social, cada vez mais idosos procuram os albergues para ter
alimentacdo e um teto provisdrio. O resultado desse estudo, realizado em
621 albergues na cidade de Sdo Paulo, detectou a tendéncia ao envelhe-
cimento da populacao albergada: em 2000, 12,7% das pessoas tinham 55
anos ou mais, em 2003, 19,9% e, na ultima sondagem, em 2006, a popula-
¢do idosa representava 23,1%.

Uma série de fatores de risco esta associada a ida do idoso para as
ruas. Entre eles:

e Perda do vinculo com a familia;

o Dependéncia do élcool e outras drogas;

e Problemas de satide mental;

e (Queda da autonomia nos casos de idosos que viviam sozinhos

e sofrem os efeitos de limitagoes fisicas diversas.

4 O estudo foi encomendado pela SMADS a Fundagao Instituto de Pesquisas Economicas. Sao Paulo.
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Percebe-se em tudo isso uma caracteristica comum: qualquer que
seja a situacao dentre estas citadas acima, observa-se que se trata sempre
de um idoso que vive uma condicdo de isolamento traduzida, em dltima
instiancia, no abandono nas ruas. E se ndao ha um mecanismo social de
protecao, a degradacdo do seu estado sera ainda maior, culminando na
exploracao deste idoso por grupos de “aproveitadores” que procuram to-
mar dele os recursos financeiros (fruto de beneficios como aposentado-
ria), numa estratégia de imposi¢ao do medo e da violéncia fisica.

A queda da qualidade de vida, outro dado decorrente da série de
fatores de risco, agrava ainda mais a baixa autoestima, reduz a falta de
oportunidades para continuar produzindo e pulveriza o nivel de autono-
mia necessario ao protagonismo de sua prépria historia de vida.

Ainda no plano das relacées do idoso com o meio social e a cidade
onde vive, ha que se fazer mencao a discriminacdo (muito maior quando
se trata do idoso morador de rua) e a falta de acessibilidade no espago pu-
blico, uma vez que Sao Paulo ndo se planejou para a locomocao do idoso
e de portadores de necessidades especiais.

Todos estes problemas colidem com os preceitos do Estatuto do
Idoso, em sua defesa dos direitos de um envelhecimento saudéavel e ativo.
Este documento € vital para o exercicio da cidadania e que, embora pro-
mulgado em 2003, permanece pouco respeitado pela sociedade.

“E obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a protecio a
vida e a satide, mediante efetivacao de politicas sociais ptbli-
cas que permitam um envelhecimento saudével e em condi-
¢oes de dignidade” - Estatuto do Idoso - cap. ], art. 9°

Simultaneamente a promulgacao do Estatuto (outubro de 2003),
a cidade de Sao Paulo vem acompanhando com interesse a experiéncia
pioneira da Casa de Simedo, cujos resultados tém contribuido para rever-
ter a situacao descrita acima.

A casa atua na preven¢do com um programa socioeducativo ligado
a acolhida e a promocao do protagonismo do idoso e na incidéncia das
emergéncias, com um programa de protec¢ao social bésica e especifica.

A proposta da Casa de Simedo é resgatar o vinculo social e familiar,
propor alternativas de tratamento comunitario a dependéncia do alcool
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e outras drogas e promover o exercicio da cidadania e a retomada da au-
tonomia plena.

De certo modo, a Casa de Simeao vem contribuindo para dar voz ao
Estatuto, uma vez que executa na prética o que o documento apresenta a
sociedade.

Objetivos do projeto

A Casa de Simeao objetiva promover o abrigamento a idosos e pes-
soas com necessidades especiais, o acesso a beneficios, programas, servi-
¢os da rede e a reinclusdo produtiva, que permitem o rompimento do es-
teredtipo que muitas vezes atribui ao idoso a imagem de “incapacidade’.
Além disso, visa:

- Acolher e integrar nas atividades do projeto, promovendo a socia-
lizacdo entre os integrantes do servico e a comunidade local;

- Capacitar e treinar a equipe profissional visando a introduc¢éo no
conceito e nas praticas relacionadas a gerontologia;

- Estimular o autoconhecimento, desenvolver potencialidades na
perspectiva da construcdo de projetos de vida com a participacdo em ati-
vidades produtivas;

- Reduzir danos com intervengdes pontuais no uso/abuso de subs-
tancias psicoativas e na orientacao para o sexo seguro;

- Oferecer abrigamento, alimentacdo, espago para lavagem e seca-
gem de roupas, guarda de pertences e instalacdes adequadas para banho
e higiene pessoal, bem como a distribuicao de kits de higiene;

- Viabilizar parcerias e encaminhamentos para a profissionaliza-
¢ao dos conviventes, na perspectiva da requalificacdo e insercdo em for-
mas coletivas de geracao de renda;

- Favorecer a interacao e protecao social através da rede de servi-
¢os local;

- Ampliar o universo de conhecimento e reflexdo, mantendo espa-
co de estar e convivio de uso comum (salas de TV, bibliotecas, inclusao
digital, sala de aula, oficina de radio) e através da rede sociocultural da
cidade (museus, exposi¢oes, shows, cinema, teatro, etc);
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- Desenvolver atividades socioeducativas sobre temas de saude,
higiene, cidadania, mercado de trabalho;

- Mediar a revinculacdo familiar;

- Ampliar o conceito e a sistematizacdo do tratamento comunitério
a dependentes de 4lcool, tabaco e outras drogas;

Descricao do projeto

A Casa de Simeao é um projeto da Associacao Recicldzaro em par-
ceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento So-
cial (SMADS) da cidade de Sdao Paulo. Funciona 24 horas e atende, dia-
riamente, a 180 homens e pessoas com deficiéncia acima de 60 anos de
idade, provenientes de situagoes de vulnerabilidade social.

A casa opera como moradia provisdria, com arquitetura desenhada
para receber pessoas com necessidades especiais (o prédio possui ram-
pas e corrimdes nas areas de uso comum e nos apartamentos, de modo a
garantir acessibilidade plena).

As instalacdes consistem em:

- apartamentos com camas e armarios individuais;
- refeitorio e cozinha industrial;

- sala para oficinas e cursos;

- padaria-escola;

- sala de alfabetizacao de adultos;

- sala de informatica (inclusao digital);

- espaco de convivéncia (sala de TV);

- espago recreativo (jogos e entretenimento);

- sala de administracao.

Além disso, o projeto inclui um centro de servicos disponibilizando:

- atendimento social e psicolégico;
- atividades socioeducativas;

- alimentacao;

- banho e higiene pessoal;
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- guarda de pertences e documentos;
- banco de dados de pessoas adultas em situacao de rua (SISRUA)
- espaco e equipamento para lavagem e secagem de roupas.

Recursos Humanos

A casa conta com uma estrutura de recursos humanos assim distri-
buida:

Coordenador - é responsavel pelo acompanhamento de todas as
atividades desenvolvidas na casa;

Auxiliar de coordenacao - profissional que apoia a execucado das
acoes dirigidas pelo coordenador, assim como substitui-lo em sua ausén-
cia eventual;

Assistentes sociais (dois profissionais) - fazem o monitoramento e
avaliacdo das necessidades e da evolugao de cada caso atendido no projeto;

Psicélogo (um) - tem atuacgao focada na capacitagao dos funciona-
rios, promovendo nocdes bdsicas de gerontologia e junto com o servico
social elabora agdo personalizada para cada convivente;

Orientadores socioeducativos (10) - exercem o controle sobre o flu-
xo dos conviventes na casa e orientam com vistas a higiene pessoal e au-
xiliam na preparacao e execuc¢ado de palestras junto com a equipe técnica;

Cozinheiro (um);

Agentes operacionais (12) - dividem-se em servigos de cozinha e
de limpeza;

Oficineiro - desenvolve atividades em complemento ao trabalho
realizado pelo psicélogo.

Metodologia

A “pedagogia do ser em relagdo ao outro” esta na base do trabalho
desenvolvido na Casa de Simedo. Na verdade, educacdo e psicologia de-
terminam a génese desde a qual nasce a proposta de acolhida ao adulto
maior. Ambas se ramificam no processo de reinclusao executado na casa,
a partir de uma pedagogia nao escolarizada (fundada em atividades de
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socializacao dos saberes e das experiéncias do idoso), em comunhao com
uma terapia que alimenta o desejo do idoso continuar a desenvolver o
seu potencial humano e intelectual.

A célula onde o processo socioeducativo se constréi é o espaco co-
letivo (a comunidade). Esta célula se plasma na abertura da casa, que as-
sume um significado importante no contexto metodoldgico: a abertura
ndo apenas se expressa na liberdade do ir e vir dos idosos que moram na
casa (alguns fazem cursos e estagios fora dela), mas desponta na fala do
idoso, visto como sujeito e ndo espectador dos programas desenvolvidos
(alfabetizacao de adultos, oficinas e outros espacos de intervencao em
comunidade).

Tudo comeca na escuta, condicdo essencial para que o idoso se sin-
ta parte da comunidade e passe a exteriorizar também as suas necessida-
des. O trabalho de escuta e acompanhamento implementado pelas assis-
tentes sociais corre em paralelo com os demais programas executados, de
modo especial com o acompanhamento dado pela psicéloga, que atende
em grupo e individualmente.

A funcao elementar dos profissionais envolvidos no projeto é esti-
mular a dindmica de acdo em comunidade, cooperando para a insercao
do individuo no meio ambiente e para uma atmosfera favoravel a vontade
de aprender, de estar em movimento, de ter curiosidade pela vida...

O referencial teérico é o pensamento de Paulo Freire® a partir do
conceito de ser humano: aquele que s6 existe quando em relagdo ao ou-
tro, ou seja, quando toma consciéncia de que precisa do outro para afir-
mar-se como pessoa e de que no espacgo coletivo se constréi enquanto
cidadao corresponsével pelas escolhas e decisdes da maioria.

O elemento antropolégico presente aqui evoca o valor que a Casa
de Simeado atribui as rodas de conversa, ao estimulo a oralidade para que
na troca com o outro o idoso se perceba desde um ponto de vista inédito,
de “homem capaz de comunicar, de conviver e se descobrir importante’.
Eis porque o método de trabalho na casa se complementa e tem, na pe-
dagogia da comunicacao, um elemento vital - fundamento largamente
empregado em oficinas de radio, inclusao digital e sala de leitura e escrita.

5  Freire, Paulo: Pedagogia do Oprimido; Sao Paulo, 1968, Ed. Paz e Terra
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Principais atividades desenvolvidas

O projeto de acolhida ao idoso em situacao de vulnerabilidade so-
cial prevé uma dinamica de combate ao isolamento a partir de atividades
didrias, que intentam a integracdo ao grupo social. Estas atividades sdo
elaboradas pela equipe técnica e educadores com a participacao de orga-
nizacoes parceiras: universidades, unidades bdsicas de saude, escolas de
ensino técnico e centros de referéncia voltados ao trabalho com idosos.

A grade de atividades contempla:

- Orientacodes préticas na area de higiene: orientadores vao até os
apartamentos e abordam temas essenciais sobre banho, cuidados com o
corpo (corte de unhas, cabelo e barba), roupas, camas e armario;

- Palestras sobre saude: profissionais da drea médica e especialistas
sdo convidados a falar aos conviventes, sobre um conjunto de temas que
inclui: conscientizacao e sensibilizagdo quanto a Sindrome da Depen-
déncia Quimica, DST-AIDS, Hipertensao, Diabetes, Colesterol, Cancer de
Prostata, Glaucoma e Catarata; as parcerias também proporcionam a im-
plementagdo de campanhas no campo da odontologia, vacinagdo e ou-
tras relacionadas a exames e sondagens (coleta de material para detectar
HIV, tuberculose, diabetes, etc.) e aferir pressao arterial.

- Palestras sobre cidadania - Apresentacao do Estatuto do Idoso e de
6rgaos de participagao popular onde o idoso pode intervir (féruns, conse-
lhos e associacoes). As assistentes sociais abordam o tema cidadania desde
a perspectiva de direitos e deveres e de intervencao na comunidade. As pa-
lestras também esclarecem as leis voltadas especificamente ao idoso, como
transporte gratuito, beneficios em geral (aposentadoria, pensaes).

- Rodas de conversa sobre o processo de envelhecimento - Espa-
co de interacdo entre os conviventes, o psicélogo, as assistentes sociais e
os educadores, no qual os diferentes atores sociais discutem os aspectos
biopsicossociais. As reunides abordam desde a volta ao estdgio produtivo
até as relacoes interpessoais mantidas com os funcionérios da casa.

- Producdo de jornal-mural: reunidées bimestrais que preparam a
publicacdo de um jornal-mural produzido pelos conviventes e funciona-
rios. O jornal é um meio de comunicagdo que permite discutir interna-
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mente 0s temas que mais repercutem na casa, como autoestima, quali-
dade de vida, conscientizacao sobre economia de 4gua e energia elétrica,
satide, meio ambiente, cultura, diversao (piadas) e esportes, principal-
mente futebol.

- Reunido nos apartamentos: discussdes com a participagdo das
assistentes sociais e educadores objetivando a melhoria dos relaciona-
mentos entre os moradores do mesmo apartamento.

- Tardes de jogos: realizacao de campeonatos nas modalidades do-
mind e baralho.

- Tarde de cinema: apresentacdo de filmes com o propdsito educa-
tivo e/ou entretenimento.

- Alfabetizacao: programa especial que consiste em um curso regu-
lar, com a duracdo de um ano, seguindo o método Paulo Freire de empo-
deramento a partir da visdo de mundo do préprio educando.

- Oficina de comunicacao: curso desenvolvido para estimular a
oralidade, a expressao dos conviventes, de modo a potencializar a intera-
¢ao, os relacionamentos e o exercicio de conhecimentos porque a oficina
trabalha com a linguagem radiofénica. Durante o curso, os participantes
aprendem a produzir programas de radio e noc¢oes bdsicas de locucao. O
fato de utilizar o rddio como matéria-prima do curso incide diretamente
na histdria de vida dos idosos, pois a maior parte deles cresceu tendo no
radio o inico meio de comunicacao presente ao redor.

- Emissora de réddio interna: os idosos que participam da oficina de
comunicacdo gerem e transmitem os conteudos criados na oficina, atra-
vés de uma radio com frequéncia de 100 metros de transmissdo, instalada
na casa. O dudio chega até a recepcdo e ao refeitério da casa.

- Cruzada sonora: atividade que utiliza a rddio interna para sono-
rizar o jogo de Palavras Cruzadas produzido por um convivente da casa.

- Atividade fisica: aulas ministradas por voluntarios especialistas
em ginastica “rddio taisso”®.

- Geracao de renda: programa de estimulo ao retorno ao estégio
produtivo, através da participacdo em oficinas (marchetaria, padaria-

6  Radio Taiss6 é uma ginastica ritmica japonesa que pode ser praticada por qualquer pessoa, em qualquer lugar
e em qualquer hora, principalmente por pessoas idosas.



H; 314 = Velhices: experiéncias e desafios nas politicas do envelhecimento ativo

-escola, marcenaria, vidro moldado, silk-screen, PET e construcao de ins-
trumentos musicais com sucata) que trazem capacitacao e experiéncia
na confeccdo de materiais. O processo culmina na comercializacdo dos
produtos, cuja renda é revertida aos participantes.

- Atividades culturais externas: programa regular de visitas a mu-
seus, parques, teatros, cinemas, shows, bailes e eventos, mantido em regi-
me de parcerias com o poder publico e as empresas.

- Oficina musical: iniciativa pioneira que deu origem a banda
“Roda de Samba’, formada por conviventes da casa, que se apresentam
em eventos internos e externos.

- Sociodrama: atividade de teatro que reine conviventes e funcio-
narios para encenar temas que reflitam o cotidiano préprio da casa.

- Oficina de colagem, desenho e pintura: aulas dirigidas a convi-
ventes com limitacdo motora e que, por meio da arte, exercitam a coor-
denacdo de movimentos e de cognicdo. As atividades também resgatam
a cultura regional, considerando as diferentes origens dos conviventes.

- Espaco Gourmet: grupo formado por conviventes, educadores,
assistentes sociais e psicéloga e batizado com o nome de “Amigos de Si-
medo” Os integrantes cozinham pratos tipicos, a fim de desenvolver ha-
bilidades individuais, o gosto pela culinéria e o prazer em cuidar de sua
propria alimentacgdo. A atividade colabora para despertar novamente no
idoso o interesse em gerir a prépria casa.

- Sensibilizagdo quanto a Sindrome da Dependéncia Quimica:
grupo formado por conviventes que tém a doenca. Educadores, psic6logo
e assistentes sociais se reinem quinzenalmente com os dependentes, a
fim de que eles possam compartilhar experiéncias e relatos individuais
sobre os efeitos da ingestao de drogas na sua vida pessoal. A proposta do
grupo € funcionar de maneira semelhante ao AA (Alco6licos Andnimos).

Parceiros

Dentro da metodologia de abertura a comunidade, a Casa de Si-
medo mantém parcerias com universidades, escolas técnicas, empresas
privadas, 6rgaos governamentais e setor de pastoral social da Igreja Ca-
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télica no Brasil que acompanham o trabalho desenvolvido e contribuem
com a troca de experiéncias, efetivacao de alguns direitos previstos no Es-
tatuto do Idoso e na execucdo de programas implementados pela Casa de
Simedo.

De trés anos para c4, a instituicao tem percebido que este didlogo
com interlocutores “de fora” estd se ampliando, o que gera uma perspec-
tiva promissora de mais atencao e aplicacao do Estatuto do Idoso nos pro-
ximos anos.

No caso do poder publico, que ainda nao “abraca” totalmente o Es-
tatuto, observa-se a disposicao de discutir e até mesmo de rever suas poli-
ticas para o setor. Uma das razoes para isso comecar a ocorrer € a recente
e inusitada mobilizacdo dos idosos, dentro de novas instancias sociais
onde cobram a presenca do Estado e também atuam propositivamente.

Da mesma forma, as chamadas organizacdes nao governamentais
(como a propria Associacao Reciclazaro, mantenedora da Casa de Si-
meao) se articulam com mais poder de pressao, a fim de influenciar mais
ativamente na construcao de politicas publicas.

Neste cenario em que novos atores sociais entram no debate sobre
o Estatuto do Idoso, e novos espacos sdo abertos para que a sociedade,
enfim, desperte para sua responsabilidade, emerge um ambiente favora-
vel as parcerias.

Resultados

O ponto de partida para os profissionais da casa é conhecer os in-
teresses e necessidades do idoso, que aparecem de imediato na acolhida
e no trabalho de escuta. Decorrem desta abordagem pessoal as informa-
¢oes que levarao a equipe de trabalho a encaminhar cada pessoa a de-
terminadas atividades e servicos. O acesso neste caso tem um impacto
decisivo, uma vez que o idoso chega a casa completamente desligado do
ponto de vista social.
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Figura 1 - Proporcdo das areas de oportunidades que os idosos utilizaram, sequndo os
anos, no periodo de 2004 a 2007.

O gréfico acima apresenta indicadores importantes, revelados pelo
conjunto de oportunidades que se abre para o idoso, a comecar pela no-
¢ao de cidadania, de acesso a direitos basicos, nas dreas da satide, educa-
¢ao e trabalho.

Observa-se a seguir, no grafico sobre os desligamentos, uma curva
ascendente no que se refere a conquista de moradia autonoma pelos ido-
sos. Este dado correspondia a 10,2% em 2004, enquanto que em 2007 a
taxa dos que conseguiram se manter autonomamente subiu para mais de
25%. Portanto, dobrou em apenas trés anos.

Outro quesito importante na avaliacao de resultados é a taxa de
abandono do albergue (idosos que deixaram a casa insatisfeitos). Em trés
anos, a curva da “nao aprovagao” do servigo caiu pela metade: em 2004
correspondia a 30% e em 2007 desceu para 9%.

E importante destacar a existéncia de ntimeros desfavoraveis. Po-
rém, ha que se fazer uma anélise mais fria e detida da situacao social dos
idosos. No caso da taxa de ébitos, por exemplo, a Casa de Simeao lida
com um quadro de vulnerabilidade expressivo (mais de 70% dos que in-
gressam na casa trazem um histérico de satide debilitada, sobretudo pela
exclusao social e ndo pela idade).

Outro dado que a casa tenta melhorar é o da transferéncia para ou-
tro equipamento social (devido a conflito interno), que em 2004 era de
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24,5% e subiu para mais de 28% em 2007. Em geral, estes desligamentos
estdo ligados a agressoes fisicas entre os idosos, e ttm como elementos
provocadores o alcoolismo e problemas psiquiatricos.
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Figura 2 - Distribuicdo dos motivos pelos quais os idosos sdo desligados da Casa, sequndo
0 ano, no periodo entre 2004 a 2007.

Dificuldades e pontos fortes

Dificuldades

- Politicas publicas insuficientes afetam o fluxo de entrada e sa-
ida dos idosos. Os programas sociais desenvolvidos pelo poder ptublico
visam, prioritariamente, outros segmentos (familias de baixa renda, mu-
lheres chefes de familia). Porém, a oferta de programas de moradia para o
idoso é insuficiente e, quando o contempla, coloca requisitos que o idoso
nao consegue atender. Ao mesmo tempo, ndo existe farta variedade de
instituicoes de longa permanéncia gratuita para idosos com motricidade
e saude mental comprometidas.

Com tudo isso, a Casa de Simedo acaba sendo pressionada por uma
“fila de espera” daqueles que aguardam vagas na casa e, por outro lado,
sofre com a falta de alternativa de quem ja poderia deixar o albergue, mas
nao tem condi¢des financeiras de manter a moradia autbnoma.
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- Falta de mao de obra qualificada. A gerontologia pressupoe um
campo novo de trabalho, que ainda nao atende a todas as exigéncias do
mercado, sobretudo quando se trata de demandas especificas, como as
apresentadas pela Casa de Simeao.

A casa tem dificuldade para encontrar profissionais qualificados na
acao educativa dirigida exclusivamente para idosos. Esta demanda torna-
-se ainda mais especifica quando se trata do idoso em situacao de vulne-
rabilidade social.

Da mesma forma acontece com a identificacdo de profissionais
para trabalhar com alcoolistas e portadores de necessidades especiais.

- Limitacdo na rede publica de satiide. Ao encaminhar o idoso
para tratamento, a Casa de Simedo esbarra nas limitacoes do sistema pu-
blico, que na area de satide também prioriza as faixas etdrias mais jovens.
Deixa descoberto, assim, um amplo segmento da populagdo que ndo tem
acesso a um geriatra e ao tratamento que este profissional poderia gerir.

Pontos fortes

- Pioneirismo da proposta. A Casa de Simedo € o primeiro proje-
to desenvolvido em Sao Paulo em atencdo a pessoa idosa em situacao de
vulnerabilidade social. A experiéncia acumulada em quase oito anos vem
sendo compartilhada com a cidade, mudando a imagem negativa do enve-
lhecimento. Isso acontece quando a casa promove agoes cujos resultados
chegam até a sociedade, e esta passa a ver o idoso como alguém produtivo.

- Habilidade na interlocucéo com a sociedade civil. A Casa de Si-
medo movimenta e ao mesmo tempo é parte de uma rede social que con-
tribui para o protagonismo do idoso. As parcerias com universidades, pro-
fissionais (pessoas fisicas), Igreja, empresas e organismos do Terceiro Setor
confirmam um grau de abertura elevado no didlogo e realizacao de projetos.

- Estrutura fisica do prédio. A maneira como a Casa de Simeao
se organiza para o acolhimento dos idosos respeita o individuo em suas
necessidades de um espago préprio (dai porque a estrutura conta com
apartamentos e banheiros individuais) e a locomocao na casa acontece
em espacos adaptados as necessidades daqueles que tém sua motricida-
de afetada.



A'luta pelos direitos da pessoa idosa: da aplicacao do estatuto a realidade nas ruas = 319 |

- Reciclagem profissional. A Associacao Reciclazaro oferece espa-
cos de formacdo e de intercambio com outras organizacoes, objetivando
a capacitacdo permanente dos funcionarios da Casa de Simeao.

- Busca incessante pela melhoria. A Casa de Simedo mantém
com regularidade a entrada de novos programas que promovem a saude
fisica e mental do idoso, sua capacidade intelectual e de criacdo enquanto
ser social.

Capacidade de influenciar em politicas publicas

Um dos principais resultados do trabalho da Casa de Simeao é a im-
plantacao da primeira republica para idosos na cidade de Sao Paulo. O pio-
neirismo desta proposta, estd no carater autogestor que a republica tem.

O idoso que adquire condicdes de moradia autbnoma e vai para a
republica gere o espaco fisico (as atividades domésticas em seus aspectos
financeiros) e reencontra o prazer de viver em familia, pois as decisoes
sdo tomadas coletivamente e as tarefas da casa administradas pelo grupo.

O primeiro grupo a morar na republica é formado por dez pessoas,
todas elas procedentes da Casa de Simedo e supervisionadas por uma equi-
pe técnica do Programa de Atencao a Pessoa Idosa da mesma instituicao.

Uma vez por semana o grupo da moradia autbnoma se retine com
uma assistente social e uma psicdloga, a fim de discutir questdes de or-
dem prética (dificuldades que encontram no processo de gestao da repu-
blica) e aspectos do relacionamento em grupo.

O poder publico em Sao Paulo acompanha com expectativa o tra-
balho da primeira republica de idosos. O sucesso desta experiéncia € vital
para que venha a ser replicada em novas iniciativas com a mesma proposta.






Adequacao das instalacoes e a gestao do
servico para assegurar mobilidade aos
idosos no metr6 de Sao Paulo-SP
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Contextualizando as acdes no Metrd de Sao Paulo

Até o final da década de 1970 a populacio brasileira era predomi-
nantemente jovem. A reducdo expressiva da quantidade de criancas e
jovens vem sendo observada no Censo Demogréfico realizado em 1980,
intensificando-se nas décadas seguintes. A expectativa de vida estimada
deve chegar aos 80 anos em 2030, segundo o IBGE. As projecoes realiza-
das pelo IBGE indicam a duplica¢do do nimero de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos no periodo entre 2000 e 2020, passando a re-
presentar 28,8% da populacao em 2050 (sexta posi¢ao do mundo em rela-
¢ao ao namero de idosos) e impondo, portanto, a reorganizacao social e
a formulacao de politicas publicas (IBGE, 2009). Se hoje o Brasil tem uma
populacao de cerca de 20 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, daqui
a duas décadas, esse nimero podera dobrar. Vale notar que a populacao
com mais de 60 anos ultrapassou a marca de 2 milhdes de pessoas na Re-
gido Metropolitana de Sdo Paulo, segundo dados do SEADE.

Como consequéncia do envelhecimento da populacao, observa-se
uma participacao cada vez maior dos idosos nos transportes ptblicos. Se

1 Cecilia Guedes (cguedes@metrosp.com.br) é Psicéloga pela Universidade de Sao Paulo (1980), com Mestrado
em Psicologia Social pela Universidade de Sao Paulo (1992). Cursando Doutorado no Programa de Pés Graduagao
em Ciéncias Sociais da PUCSP. Chefe do Departamento de Relacionamento com o Cliente na Companhia do Me-
tropolitano de Sao Paulo.

2 Maria Beatriz Barbosa (mbeatriz@metrosp.com.br) é Arquiteta e Urbanista pela Universidade de Sao Paulo
(1987), Especialista em Acessibilidade, com MBA em Marketing de Servigos pela Fundagéo Instituto de Administra-
¢a0 (2006). Cursando Doutorado no Programa de Pés Graduagdo em Tecnologia da Arquitetura na FAUUSP. Asses-
sora Técnica da Companhia do Metropolitano de Sao Paulo.



H; 322 = Velhices: experiéncias e desafios nas politicas do envelhecimento ativo

antes essa parcela da populacdo estava mais restrita ao lar e a vida fami-
liar, hoje, por uma série de razdes, tem uma vida mais ativa. A importan-
cia de sua contribuicao para o orcamento familiar aliada a isenc¢éo de pa-
gamento nos transportes coletivos sdo alguns dos fatores que influenciam
a maior participacao do idoso na sociedade.

Ao se analisar as implica¢cdes dessas consideragdes para o Metrd de
Sao Paulo nota-se que, ano a ano, em correspondéncia a esse fendmeno
demografico, vem aumentando a parcela de idosos na demanda, intensi-
ficada com a instituicao da gratuidade. Quando observada a caracteristi-
ca dos usudrios, por idade, nota-se a crescente participacdo das pessoas
com 55 anos ou mais, conforme grafico 1, confirmada pelo crescimen-
to simultdneo do uso do Bilhete Especial do Idoso. A populacdo idosa,
segundo pesquisa de Caracterizacao do Usudrio®, cresceu, em ntimeros
absolutos, mais de 50% entre 2005 e 2010. Os bilhetes em circulacao dis-
ponibilizados aos usudrios com mais de 65 anos totalizavam, em 2010,
320 mil unidades, viabilizando a realizacdo de 25,4 milhées de viagens no
Metro utilizando o beneficio.

Gréfico 1 - Perfil do usudrio do Metrd por idade - série histérica
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Fonte: CMSP. Geréncia de Operacoes - (aracterizacao socioeconomica dos usuarios e seus habitos de viagem - 2010

3 Pesquisa de Caracterizagao Socioeconémica do Usudrio e seus Habitos de Viagem 2010 - pesquisa bianual
realizada pelo Metr6-SP desde 1974.
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Perfil do Usuario - 2010

51% Homens

57% Inativos

43% Trabalham, principalmente, no setor de servicos
56% Instrucao - Ensino Fundamental Completo

58% Tém Renda Média Familiar* até 4 SM

48% Usam metrd no fim de semana

66%  Usudrios Habituais (3 dias ou mais na semana)
52% Usam metrd entre 9h e 17h e 29% entre 6h e 9h da manha
33% Viagens a Trabalho

27% Viagens Cuidado com a Saude

71% Usudrios de outra Conducao Conjugada ao Metro

(*) Valor do saldrio minimo em maio/2010 - RS 510,00

Constata-se que parte desses idosos ainda sdo economicamente
ativos e, portanto, muitas vezes utilizam o sistema durante o hordrio de
pico. A garantia de acessibilidade ao transporte sem custo tem possibili-
tado ndo somente a sua permanéncia no mercado de trabalho, como for-
ma de sobrevivéncia ou complementacdo da renda no caso dos aposenta-
dos, mas também a condicdo de se sentir ativo e integrado na sociedade.
A maior presenca de homens idosos no sistema metroviario aponta nessa
direcdo, tendo em vista que, nas faixas etdrias mais elevadas, a insercdo
do sexo masculino no mercado de trabalho é mais significativa do que a
do sexo feminino, muito embora na populacdo as mulheres predominem.

O aumento da mobilidade do grupo de idosos pode também ser
atribuido a maior facilidade de realizar outras atividades igualmente
fundamentais a sua reproducao social, como a de tratamento da satde e
voltadas a sociabilidade (visitas e passeios). No entanto, devido a perdas
sensoriais e restricdes motoras decorrentes do processo de envelheci-

mento, os idosos sdo mais propensos a acidentes*:

4 Aspesquisas no Brasil apontam que cerca de 29% de nossos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem
de forma recorrente. Somente 52% dos idosos nao relataram nenhum evento de queda durante um seguimento de
dois anos. Os acidentes sdo a quinta. causa de morte entre os idosos e as quedas sao responsaveis por dois ter¢os
destas mortes acidentais.
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Prado, Rodrigues e Almeida (2010) afirmam que por anos a fio os
idosos, apesar de existirem em nimero cada vez maior, foram sistema-
ticamente ignorados como objeto de investigacdo e como questdo a ser
contemplada por politicas publicas e sociais consistentes. E complemen-
tam que o aumento da participacdo dos idosos na populacao total (em
termos absolutos e relativos) responde pela maior visibilidade da velhice.
As autoras lembram que o envelhecimento bioldgico traz consigo perdas
fisicas e sensoriais que interferem na relacdo com o ambiente que, por
sua vez, precisa estar adequado para melhor atender as necessidades dos
idosos e proporcionar qualidade de vida a esse contingente. Dentre as di-
ficuldades e perdas sensoriais das pessoas idosas, Prado (2003) destaca:

Quadro 1 - Perdas sensoriais em idosos e respectivas caracteristicas

Perdas Sensoriais Caracteristicas Consequéncias

Visuais diminuicao da nitidez e dificuldade em visualizar degraus ou objetos pelo
acuidade visual, da nocdo | chao;
de profundidade e na dificuldade na adaptacao claro/escuro; vulnerabilidade
discriminacdo de cores; 30 atravessar as ruas;
reducdo do angulo de melhor visualizacao de contraste em corrimao/parede,
visao periférica; porta/piso/parede
reducdo da visao noturna;
maior sensibilidade ao
ofuscamento.

Audicao diminuicao na discriming- | dificuldade em selecionar as informacoes sensoriais
3o de sons e percepcao | adequadas quando o ambiente oferece informacoes
da fala (presbiacusia); conflitantes;
diminuicao do equilibrio. | dificuldade em lidar com o autodeslocamento, em

recuperar o equilibrio ap6s movimentos bruscos

Olfato diminuicao na percepcdo | dificuldade em sentir o cheiro da comida queimando
de odores 0U estragada, 0 gds escapando;

perda do olfato para odores corporais, como suores e
urina

Paladar diminuicao na sensacao perda de interesse pela comida;
qustativa falta de estimulos para comer

Tato e propriocep¢ao queimadura durante o uso de dgua quente;
diminuicao da sensibilida- | possibilidade de entorses em piso desnivelado;
de tactil na palma da mao | dificuldade para o uso da tecla de controle de apare-
e na sola dos pés; [hos;

[aténcia da sensibilidade | dificuldade em manter o equilibrio ao acessar objetos
dolorosa no alto ou embaixo

Fonte: adaptado de Prado, 2003.




Adequacao das instalacoes e a gestao do servico para assequrar mobilidade aos idosos
no Metro de 530 Paulo/SP = 325 |

A investigacdo conduzida por Torres (2009) compara os resultados
dos estudos realizados por Ramos (1993) e pelos Estudos SABE (2000 e
2006), a partir da hierarquizacao das dificuldades da populagao idosa no
Municipio de Sao Paulo - com idade acima de 60 anos - no desempenho
de atividades funcionais (AF) e instrumentais (AI), segundo a complexi-
dade da tarefa e a consequente prevaléncia de dependéncia para realiza-
-las, conforme Quadro 2:

Quadro 2 - Hierarquizacao das dificuldades na realizacao de atividades
por idosos

Atividades Ramos, 1993 SABE, 2000 SABE, 2006
Realizar a higiene pessoal 4% *E &
Comer 800 9,0% 9,2%
Ir 30 banheiro 4% 12,1% 15,8%
Locomover-se Atividades 9% 13,7% 16,8%
Tomar banho funcionais 8% 17,1% 20,0%
Mobilizar-se 4% 23,8% 32,5%
Vestir-se 8% 33,7% 40,0%
Ser continente 21% 50,5% 51,5%
Administrar as proprias 33% 20,8% 27.9%
financas
Tomar o proprio Atividades 21% 23,4% 30,9%
medicamento instrumentais
Fazer compras 49% 35,5% 44, 4%
Usar o transporte 42% 49,6% 57 9%

Fonte: adaptado de Torres (2009 p.43 e 52)

Enquanto na primeira tomada, em 1993, 42% dos idosos entrevis-
tados apontavam a dificuldade para utilizacdo do sistema de transporte
sem auxilio, em 2006 esse indice sobe para 57,9%.

Ramos (1993) ressalta que o fato de uma parcela significativa -
superior a 40% dos idosos - precisar de ajuda para utilizar o transporte
publico ja é, por si s6, um bom motivo para se investir na acessibilidade
melhorando as condicdes de autonomia e de qualidade de vida dos ido-
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sos, uma vez que facilita a participacao social e o cumprimento de ativi-
dades relacionadas aos cuidados com a satide, mantendo as doencgas sob
controle e, dessa forma, interferindo positivamente no ciclo virtuoso do
processo de envelhecimento sauddvel, além de contribuir para prevenir
quedas e acidentes.

Torres (2009) complementa que o uso do transporte com autono-
mia é mais intensamente apontado como dificuldade pelos homens, uma
vez que este grupo é mais rapidamente acometido pelas incapacidades
com o passar do tempo.

Guaralnik (1994 apud Torres 2009) aponta que as dificuldades na uti-
lizacdo do transporte publico estao relacionadas ao uso da forca muscular e
integridade articular, associada a um maior desgaste fisico e mental.

Para Steinfeld (2010), na economia globalizada atual, um sistema
adequado, seguro e eficaz de transporte de alta capacidade é um aspecto
essencial de sustentabilidade social, pois pode proporcionar comodidade
e seguranca a todos, incluindo pessoas com deficiéncia, idosos e pessoas
que frequentemente sio prejudicadas com projetos convencionais.

Segundo Ubierna (2005), os sistemas de transportes devem asse-
gurar as condicoes de seguranca, conforto e eficacia e, para isto, acdes
simultdneas devem ser implementadas, garantindo que os novos siste-
mas de transporte sejam planejados, projetados, construidos e operados
com acessibilidade universal; da mesma forma, os sistemas de transporte
existentes devem ser requalificados e adaptados de modo progressivo,
eliminando obstaculos a mobilidade ou a comunicacao. Para ele, para
prover acessibilidade ao sistema do transporte ptblico e assegurar a mo-
bilidade plena deve-se atentar a configuracao e a sinalizagdo em quatro
pontos principais de um sistema de transporte: na edificacdo, no veiculo,
na interface entre a edificacdo e o veiculo - nos momentos de embarque
e desembarque - e na gestdo do servico.

Prado, Rodrigues e Almeida (2010) complementam que devem ser
considerados, ainda, os efeitos das perdas sensoriais, especialmente de visdao
e de audicao, na apreensao e compreensao do sistema de informacao e sina-
lizacdo que serdo colocados a disposicao dos usudrios, que deve compensar
ainda a perda da condigao cognitiva e a dificuldade de comunicacao.
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Implementando acdes dirigidas ao publico idoso

No caso especifico dos transportes publicos e de sua importancia
na consecucao de atividades sociais, culturais, educacionais, de lazer
ou de saide, entende-se que a adequacao das edificacoes e dos veiculos
pode beneficiar todas as pessoas. O aumento do contingente de idosos
na composicdo do perfil dos usuarios do sistema metroviario impos a
necessidade de implementacgdo de acoes dirigidas a esse segmento, re-
lacionadas a gestdo do servico - por meio de estratégias operacionais -
ou a adequacdo das instalagoes - por meio da melhoria das condic¢oes
de acessibilidade do sistema metrovidrio. Tais agdes procuram assegurar
a mobilidade desse segmento, ndo s6 compensando no ambiente as ja
mencionadas dificuldades decorrentes das perdas sensoriais e fisicas do
processo de envelhecimento, como promovendo o reconhecimento e a
valorizacao social dos idosos.

Outras iniciativas

O Metro de Sao Paulo tém promovido acdes, com o objetivo de possi-
bilitar que as pessoas idosas vivam num ambiente adequado as suas capa-
cidades, tendo assegurados seu conforto, seguranca e autonomia a medida
que vao envelhecendo. Além disso, treina e requalifica, continuamente, os
funciondrios para o melhor atendimento e orientacdo aos usudrios quanto
a utilizacdo dos recursos disponiveis nas estacoes e também nos trens. Es-
sas acoes reforcam continuamente a postura da empresa e o incentivo aos
demais usudrios em relacao aos cuidados com este segmento.

Tais iniciativas estdo alinhadas com o Plano de Ag¢ado Internacio-
nal para o Envelhecimento (também conhecido como Plano de Madri de
2002), uma das principais referéncias nos debates sobre as politicas in-
ternacionais do idoso, buscando-se, assim, contemplar nao somente os
desafios para a mobilidade como também a questdo mais abrangente da
participacao social do idoso, como se vé a seguir:

v todos os empregados sdo orientados a prestar auxilio aos ido-
sos que necessitam de ajuda, antes mesmo que venham a soli-
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citd-la; os estagiarios do Programa Jovem Cidadao, do “Programa
Educacdo para o Trabalho” da SERT, acompanham pessoas com
deficiéncia ou com restricao de mobilidade no embarque e de-
sembarque e no seu deslocamento na estacao;

v atendimento preferencial é garantido nas bilheterias, aos idosos
entre 60 e 65 anos, e nas linhas de bloqueio em todas as estacgoes;

v’ para facilitar a passagem pela linha de bloqueios, o Metr6 de
Sao Paulo instituiu o Bilhete Especial do Idoso, que confere aos
usudrios total autonomia para usar o sistema metrovidrio, sem
a necessidade de provar o direito ao beneficio. Garante-se livre
acesso nos bloqueios por intermédio da apresentacdo do docu-
mento de identidade ao funcionéario da estacao, comprovando a
idade estabelecida (idoso com idade igual ou superior a 65 anos).

v'embarque preferencial nos trens, para o qual foram destinadas
duas ou quatro portas do primeiro carro de cada composicdo
nas estacdes de maior demanda. O acesso a drea reservada de
embarque, de acordo com os critérios legais de identificacdo de
usuarios preferenciais, € controlado por empregados do Metro.
Nas demais estacoes, a sinalizacao instalada nas bordas da pla-
taforma informa sobre o embarque preferencial;

v' distribuicdo do Manual do Idoso contendo orientagdes sobre
o uso do Metr6 e outros assuntos relacionados a qualidade de

vida nesta faixa etéria;

.- #
Sinalizacdo de orientacdo do embarque Manual do Usuario Idoso
preferencial
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v’ os assentos preferenciais sao oferecidos em todos os trens, si-
nalizados quanto a sua finalidade e identificados na cor azul-
-clara, adotada para todas as facilidades relacionadas ao aten-
dimento preferencial;

v' emissao continua de mensagens sonoras para orientacao dos
usudrios nos trens e estacoes, enfatizando o direito de embar-
que preferencial e também de utilizacao dos assentos prefe-
renciais, como forma de orientar os demais usudrios a respeito
desses direitos;

v veiculacao de campanhas de orientagdo sobre cidadania e de
mensagens sonoras nos trens e estacoes, abordando a educa-
¢ao e a convivéncia no transporte ptblico, estimulando o res-
peito entre usudrios e incentivando uma atitude mais solidaria
no sistema metrovidrio, no embarque, desembarque, embar-
que preferencial e uso preferencial dos assentos azuis;

v' acessibilidade por meio de equipamentos e instalacoes para fa-
cilitar o seu deslocamento com segurancga no sistema, atenden-
do as necessidades advindas com a idade: faixa de alerta nas
plataformas, indicando o limite da plataforma; aumento do ni-
vel de iluminac¢do na proximidade das escadas rolantes, instala-
¢do de escovas na lateral dos degraus, instalacao de sinalizacdo
visual de alerta na interface entre as partes fixas/moveis da es-
cada e a reducdo de velocidade de deslocamento em estacoes
com grande contingente de usudrios nao habituais; instalacdao
de corrimaos com empunhadura ergonomica nas escadas fixas,
implantacdo de piso antiderrapante, sinalizacdo de alerta nala-
teral dos degraus e de piso tatil de alerta no inicio e término das
escadas; instalagdo de elevadores; maior quantidade de assen-
tos preferenciais nos novos trens; acessibilidade nos sanitarios
publicos e sanitdrios acessiveis em areas de acesso controlado
das estacoes, facilitando o uso destas instalacées por pessoas
idosas, o que afeta diretamente os idosos por estar relacionada
a condicao de continéncia dessa populacao;
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Adequacdo das instalacdes - assento preferencial nos trens, elevadores, sinalizacao das
escadas rolantes e escadas fixas.

v" veiculagdo de campanhas para a prevencao de acidentes e de
orientagdo para o uso correto do sistema, que tém sido utiliza-
das como recurso de apoio para a obtencdo de mudancas de
comportamento desse publico.

v’ participagdo ativa na Campanha Mundial da Semana de Pre-
vencdo de Acidentes com Idosos;

No ambito dos programas de relacionamento com o publico, o Me-
tré desenvolve atividades de preparo dessa populacao para propiciar uma
maior familiaridade com as especificidades arquitetonicas das instala-
¢oOes, terminais urbanos de 6nibus e com as situacoes comuns de compe-
titividade por espaco no transporte metroviario. Além disso, procuramos
reforcar os seus direitos, fortalecer a cidadania e refletir a respeito da vi-
sdo social e cultural do processo de envelhecimento.

O Programa Experiente Cidadao consta de visitas monitoradas de
idosos ao sistema metrovidrio, com o objetivo de prestar um atendimen-
to diferenciado para esse segmento, valorizando sua presenca no trans-
porte e na vida da cidade. Para isso, tem-se estabelecido relacionamentos
permanentes de cooperacdo com grupos de terceira idade, entidades de
aposentados e publico idoso em geral, para mostrar que o ambiente pode
ser amigavel e acolhedor aos idosos, desde que usado de forma segura.
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Porta-cartao com orientacdes sobre a prevencao de acidentes, distribuido na Semana
Mundial de Prevencdo de Queda de 1dosos.

As visitas ao Metro tiveram inicio em setembro de 2008, por ocasidao
do Dia Internacional do Idoso, e foram recebidos, até setembro de 2012,
mais de 3.000 visitantes de diversas regioes da cidade de Sao Paulo. Os en-
contros acontecem, semanalmente, para grupos de até 40 idosos, que fa-
zem parte de entidades culturais, comunidades e/ou representantes de ins-
tituicoes da terceira idade e usudrios cadastrados nos registros da empresa.

Durante o encontro, os idosos conhecem os bastidores da circula-
¢ao dos trens e sdo orientados sobre os comportamentos adequados que
devem ter nas estacoes do Metrd. Sao reforgadas as recomendacdes sobre
prevencdo de acidentes: sempre segurar no corrimao, redobrar a atencao
quando transportar bagagens, verificar o sentido de movimento das esca-

A
Bxptritats Gidadgo [ Visita
Q/

Marca do Programa Experiente Cidadao.
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das rolantes, ndo encostar os pés nas laterais das escadas, ndo deixar ca-
darcos desamarrados, manter-se a direita nas escadas rolantes, evitando
esbarrdes e deixando a esquerda livre para circulacao.

A visita, entdo, inicia-se pelo Centro de Controle Operacional do
Metr6 de Sao Paulo. Ao final, eles partem para uma visita as estacoes,
onde tém a oportunidade de conhecer um pouco mais sobre as instala-
¢oes e os equipamentos do Metro.

Na estacao visitada sdo apresentadas as condicdes de acessibilidade
das atuais estacoes do Metro de Sao Paulo e é demonstrado o uso correto
e seguro dos equipamentos e instalagdes. Ainda, nessa oportunidade, um
trem permanece estacionado na plataforma da estacdo, proporcionando
aos participantes conhecer a cabine e sdo fornecidas explicagdes in loco
sobre cuidados no embarque, desembarque e durante a viagem.

Também sdo dados esclarecimentos sobre os sistemas de informa-
¢do. As estacoes com grande fluxo de embarque tém comunicacdo visual
no piso que orienta sobre a fila de embarque nas plataformas. Os idosos
sdo orientados a permanecer atrds da faixa amarela e a aguardar o desem-
barque antes de entrar no trem para evitar empurroes.

Nesses encontros os idosos também sdo informados sobre seus
direitos, como o bilhete especial do idoso, o embarque e assento prefe-
renciais, além de orientagoes sobre o envelhecimento saudéavel, como a
valorizac¢ao da atividade fisica, a alimentacao adequada e também de in-
centivo da cidadania. Contamos que esse publico, naturalmente, atuara
como multiplicador dessas informacdes em suas comunidades.

Com essas agoes in loco, reforcamos também a importancia da
aproximacao entre os idosos e os funcionarios do Metr6, de modo a esta-
belecer uma relacao amigavel e de apoio entre ambos.

Avaliacao das acoes

O publico idoso tem reconhecido o empenho do Metr6-SP na
melhoria do atendimento e tem sido visto por esse segmento como um
transporte que promove inclusao e acolhimento, com cuidado e seguran-
¢a, tanto que nas pesquisas de Avaliacdo do Servico do Metro, a opinido
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desse grupo é a mais favoravel a empresa. Na mais recente pesquisa de
2011, a sua aprovagao aos servicos prestados foi de 90% (soma de avalia-
¢oes muito bom e bom). No entanto, permanece como principal queixa
dos idosos o desrespeito dos mais jovens, em especial no uso dos assen-
tos preferenciais, para o que solicitam a intensificacdo de campanhas de
orientacdo sobre o tema e veiculagdo de mensagens sonoras nos trens.

Apesar de os programas de relacionamento envolverem orienta-
¢oes e incentivos a mudanca de atitudes, que exigem periodos de médio
e longo prazo para a obtencao de resultados, é importante destacar que,
com sua associacao a implementacdo de melhorias em equipamentos e
instalagoes, ja se notam alteracoes positivas.

Recepcao no Centro de Controle Operacional e visita as estacoes

Consideracdes finais

Se, por muito tempo, o envelhecimento foi tratado sob o ponto de
vista bioldgico ou individual, percebido como um processo de perda de
capacidade fisica que levava a exclusio das pessoas de uma parte impor-
tante da vida social, o crescimento e novo dinamismo desse segmento faz
com que a velhice assuma dimensoes mais diversificadas e complexas.
O aspecto individual da velhice é suplantado pelo aspecto coletivo, e o
grupo se torna, gradativamente, mais visivel e potente, transformando-
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-se num fendmeno estrutural que exige novos posicionamentos de toda
a sociedade.

O conjunto das iniciativas do Metro-SP busca o engajamento nes-
se processo de insercao e valorizacao do idoso e de sua contribuicao a
comunidade, pois entendemos que os agentes envolvidos na concepc¢édo
e prestacao de um servico essencial, como o de transporte ptblico, de-
vem levar em conta esse fendmeno demografico e seu impacto social. A
adequacao das instalacdes e a gestdo do servico, simultaneamente a con-
cessdo da gratuidade, conferem conforto e seguranca as instalacoes me-
trovidrias e geram um ciclo virtuoso que facilita a utilizacao do transporte
publico pelas pessoas idosas, favorecendo a efetiva consecucao de suas
atividades e a sua inclusao social.
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Movimento idosos solidarios

Oscar Del Pozzo'

Os primeiros passos

Os primeiros passos foram dados pelo Padre Antonio Luiz Marchio-
ni, conhecido como Padre Ticdo, que hé 32 anos vem lutando na regiao
leste da cidade de Sao Paulo em defesa dos direitos dos idosos. Ele trans-
formou as reivindicacdes dos idosos em sua bandeira pessoal. A seguir,
breve depoimento do Padre Ticao:

“O primeiro grupo de terceira idade que tenho noticia surgiu
na Vila Ré/Vila Granada, Zona Leste. Eu, um padre caipira,
logo que cheguei a Sdo Paulo conheci um grupo de tercei-
ra idade chamado Santa Inés, pois a sua fundadora tinha o
nome de Inés. Gostei muito. Foi amor a primeira vista. A Pa-
roquia Nossa Senhora Aparecida da Vila Granada deu todo
apoio a este grupo. Era uma beleza, o grupo tinha autonomia,
responsabilidade.

Nessa pardquia fiquei trés anos e depois fui para Ermelino
Matarazzo. Era um tempo dificil. Eu tinha no coragdo muitas
indignacoes de tanto ver miséria, favelas, violéncia.

Em 1982, quando fui transferido para Ermelino Matarazzo,
uma das minhas primeiras iniciativas foi animar um grupo de
terceira idade. Este trabalho se consolidou com a construcgdo
do Centro de Convivéncia Tereza Bugolim, em 1997, o mais
encantador do planeta terra! (Sou sempre modesto) Em 1998
fizemos o Primeiro Encontro da Pastoral da Terceira Idade no
Clube Esportivo da Penha, na Zona Leste.

1 Oscar Del Pozzo (solidosos@uol.com.br) é Médico aposentado, com 84 anos de idade. Nos dltimos 12 anos
dedica-se em lutas a favor dos idosos.
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Essa articulagdo nao parou mais. Usamos o método: ver, jul-
gar, agir e celebrar/comemorar. Denunciamos a realidade de
exclusdo de idosos. E nunca ficamos sos na dentincia. Deba-
temos a partir de palavras vivas e transformadoras, como: 0s
idosos sdo protagonistas de uma nova historia. Os idosos sdo
sujeitos e ndo objetos da sociedade. Os idosos tém que lutar.

Seguimos a mdxima do teatrologo Augusto Boal: “Cidaddo ndo é
aquele que vive em sociedade, cidaddo é aquele que transforma a sociedade.”

Assim, a partir da caminhada iniciada pelo Padre Ticao sentimos
que era necessario criar o Movimento Idosos Solidérios (MIS), o que
aconteceu no final do ano de 2003.

O MIS é um movimento. Nao ¢ ONG nem OSCIP. Nao tem estrutura
juridica ou estatutos. Seus membros sdo todos voluntdrios que se empe-
nham na luta pela melhoria das condicoes de vida dos idosos brasileiros.
Nao recebem auxilio de nenhuma espécie, nem de governos, nem de par-
ticulares e, por isso, conquistamos e preservamos nossa completa inde-
pendéncia.

O MIS esté localizado na casa dos seus coordenadores. Dessa ma-
neira ndo ha despesas com aluguéis, funciondrios, a4gua, papel, transpor-
tes, telefones, informatica, luz e impostos. Os gastos sao assumidos de
acordo com a disponibilidade de cada integrante.

Objetivos

Visa a uniao dos esforgos dos grupos de idosos da regido metropo-
litana para que sejam reconhecidos os direitos estabelecidos numa série
de leis e decretos.

Busca alternativas que possam melhorar a qualidade de vida desta
faixa etaria da populacgéao.

Combate preconceitos e demais discriminacdes contra os idosos.
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Acoes desenvolvidas

1. Movimento em defesa de direitos dos idosos

Desenvolve acdes no sentido de esclarecer a sociedade que o idoso
nao precisa de caridade, tutela, bondade, auxilio de terceiros. Apenas que
sejam reconhecidos os seus direitos, conquistados apds anos e anos de
luta e com sofrimento.

As acoes desenvolvidas pelo MIS estao apoiadas em estudos, refle-
x0es de autores da Gerontologia, como Anita Liberalesso Néri. Eis o que
diz Néri:

“Em vez de apresentar a populacdo idosa, cresce a nog¢do de
que os velhos néo devem ser considerados como culpados pelo
seu estado de satide, grau de atividade ou de insercédo social.
Nota-se também em parte dos idosos uma tendéncia a admitir
a necessidade de lutar pelos prdprios direitos e um desejo de
acesso a educagdo superior’

O MIS oferece apoio a grupos de convivéncia de idosos de diferentes
formas, entre elas, por meio de palestras, orientacdes de promocao da sau-
de, esclarecendo seus direitos de cidadania. H4 inimeros grupos dessa na-
tureza na regido metropolitana da cidade de Sao Paulo, a maioria funciona
em locais emprestados - saldes paroquiais, clubes ou associa¢coes de bairro
e até quintais ou garagens de casas particulares. Suas condigdes sdo bas-
tante precdrias e os poderes publicos pouco fazem para sanar essa situacao.

Grande parte tem apenas uma reunido semanal, quando o ideal se-
ria que houvesse funcionamento em tempo integral e com uma gama de
servicos que atraissem os idosos que residem nas proximidades.

Estudos tém demonstrado que muitos idosos ficam sozinhos em
suas casas, durante grande parte do tempo, pois seus familiares tém obri-
gacoes externas. Muitos estao sujeitos a acidentes, quedas e ndo tomam a
medica¢do de modo correto e outros se alimentam mal. Esse isolamento
social, por vezes, leva a depressao.

Nos grupos de convivéncia, os idosos se relacionam, conversam
com pessoas e tém a possibilidade de realizar atividades diversas, ou seja,
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encontram uma forma muito mais 1til e proveitosa de passar o tempo, o
que diminui os riscos de acidentes e/ou estados depressivos.

Em 2008, quando das eleicoes para Prefeito do Municipio de Sao
Paulo e vereadores nesta cidade, o MIS elaborou uma Carta denominada:
Carta Aberta dos Idosos nas Eleicoes de 2008. O que vamos exigir dos can-
didatos a vereador e a prefeito. A Carta teve grande aceitacao entre idosos,
técnicos e contemplava algumas reivindicagoes, entre elas:

- Melhorar o atendimento nas UBS (Unidades Bésicas de Saude):
sala de espera exclusiva e adequada;

- Ampliacao da distribuicao de remédios de uso continuo e a rede
do PSF (Programa Satide da Familia);

- Organizar cursos de formacao de cuidadores de idosos em todas
as supervisoes de saude da capital e criar rede de assisténcia domiciliar
para idosos dependentes;

- Criar centros de referéncia (CRIs) em todas as subprefeituras;

- Fornecimento de monitores, equipamentos para os centros de
convivéncia;

- Programas de geracdo de renda para idosos carentes, com oficinas
artesanais e organizacgao de feiras para a comercializacdo dos produtos;

- Construcdo de republicas para moradia de idosos financeira-
mente carentes;

- Fornecimento regular de leite e de cestas bésicas.

A Carta trazia uma recomendacdo ao publico idoso: “Vocé pode
acrescentar outros pedidos nessa lista. Depois distribua entre seus amigos e
conhecidos da sua regido. Quando algum candidato aparecer no seu bairro
para pedir votos, mostre a lista para ele. Caso ele concorde, peca para que
assine embaixo (de acordo), com data e testemunhas. Guarde o documento
para futuras cobrancas. Exerca sua cidadania, escolha um candidato que,
caso seja eleito, vd respeitar e ajudar os idosos.

2.Video/dvd para idosos acamados

Em principios de 2004 o MIS deparou com uma situacao particular-
mente delicada: o desespero de muitas familias carentes que tinham um
idoso acamado. Um grande desafio pela frente. Um problema inesperado



Movimento Idosos Solidérios = 341 |

e complicado, com inicio abrupto, para o qual as familias nunca estive-
ram preparadas. Para tentar achar uma saida, iniciamos uma grande busca
em secretarias, ministérios, 6rgaos, hospitais, universidades, pastorais da
saude, entidades beneficentes. Entramos também em contato com o Hos-
pital Universitario (HU) da Universidade de Sao Paulo e encontramos bas-
tante receptividade no sentido de ser produzido um video que orientasse as
familias e as pessoas que fossem cuidar dos seus idosos acamados.

O HU entrou com o pessoal, o roteiro e os locais da filmagem, uma
industria farmacéutica com a cobertura financeira e o0 MIS como inter-
mediério nessa acdo. O video foi detalhadamente planejado em todos os
seus capitulos, falas, ap6s incontaveis reunides com a equipe do PAD -
Programa de Assisténcia Domicilidria do HU e o diretor Dr. Claudio Saku-
rada, o qual se mostrou incansével na ardua tarefa proposta.

O video foi elaborado numa linguagem propositadamente facil, por
ser dirigido especialmente a pessoas leigas e as filmagens foram todas fei-
tas nas proprias casas dos idosos assistidos pelo PAD, visando dar toda
a credibilidade e mostrando também as limitagoes das residéncias e as
possiveis adaptagoes.

Apds um ano e meio de reunides e tomadas, o filme ficou pronto.
Membros da familia, vizinhos, voluntarios, acompanhantes e integrantes
das pastorais de satide puderam, dessa forma, receber orientacoes satis-
fatorias para proporcionar um bom atendimento domiciliar aos idosos
com dependéncias graves.

Os 11 capitulos, com 49 minutos de duracdo, abordam temas que
abrangem praticamente todo o universo de cuidados que devem ser pres-
tados, explicando nos minimos detalhes cada procedimento.

Nessa acdo contamos com uma entidade que se dispds generosa e
prontamente a colaborar financeiramente nessa empreitada. Referimo-
-nos a Apsen Farmacéutica S/A, sem a qual nada teria sido feito. Sua co-
laboracao foi desde o primeiro momento pronta e resoluta, dando todo o
suporte financeiro que tal empreendimento exigia.

A primeira producao do Video foi de 500 exemplares, pois nao ti-
nhamos a minima ideia da receptividade. Paulatinamente os pedidos
foram se acumulando e as quantidades produzidas foram aumentando.
Hoje, apés quatro anos de trabalho, chegamos a cerca de 30.000 (trinta
mil) videos entregues a mais de 1.000 (mil) instituicoes em todo o Brasil.
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O Ministério da Satide pediu e recebeu 1.500 (mil e quinhentos)
videos para distribuicao conjunta com o seu Guia Pratico do Cuidador.

As secretarias estaduais de satide, por meio de suas areas técnicas
de saude do idoso, foram também contempladas com grande quantidade
de videos: 2.500 (dois mil e quinhentos) para Sao Paulo; 1.500 (mil e
quinhentos) para cada um dos estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Goias e Parand. Para a Prefeitura Municipal de Sao Paulo foram
entregues em ato solene 1.200 (mil e duzentos) videos para cada uma das
equipes do Programa de Satide da Familia.

Municipios do interior do estado de Sdo Paulo receberam quase 700
(setecentos) videos, por intermédio da Secretaria Estadual de Assisténcia
e Desenvolvimento Social. Também para o Estado do Para foram envia-
dos 160 (cento e sessenta) videos, um para cada um dos seus municipios.

A Pastoral da Pessoa Idosa, ONG criada pela médica Zilda Arns, foi
igualmente contemplada com 1.200 (mil e duzentos) videos para serem
entregues as dioceses e paroquias de todo o Brasil.

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal, pediu e
recebeu 10 (dez) videos.

A Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo solicitou e recebeu 90
(noventa) videos, um para cada uma das regionais, para ajudar na fiscaliza-
¢ao e assessoramento das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos.

A distribuicao foi feita ainda em dezenas de universidades e facul-
dades, ONGs, ILPIs, Pastoral da Terceira Idade, entidades que capacitam
cuidadores de idosos, hospitais estaduais e municipais.

Com o passar do tempo, o Video passou a ser produzido no formato
DVD.

Junto com o DVD temos oferecido esquemas para a implantacao
de redes comunitdarias de assisténcia domiciliar a idosos acamados para
varios estados e cidades que nos tém solicitado.

Até o final de 2012 serd editada uma nova versao do DVD, com
novos itens, outras recomendacdes e com legenda em espanhol. Serao
produzidos mais 20.000 (vinte mil) exemplares, perfazendo um total de
50.000 (cinquenta mil) produtos.

O DVD, segundo a maioria dos especialistas que o receberam, de-
veria ter sido feito hd bastante tempo e veio preencher uma lacuna.
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O DVD esta disponivel na internet e pode ser copiado. Para tanto,
acesse: www.idosossolidarios.com.br

3. Site

Resolvemos organizar um site (www.idosossolidarios.com.br) para

consulta de todos os interessados. O idoso e as pessoas em geral carecem
de informacoes confiaveis a respeito de seus hébitos de vida, das princi-
pais doencas e qual a maneira de evita-las. Idem em relacao a direitos e
demais informacades tteis sobre o seu dia a dia.

Como grande parte das matérias provém de artigos e revistas cien-
tificas, é preciso adequar a linguagem usada para torné-la acessivel ao
publico leigo.

Com aproximadamente seis anos de existéncia, o site ja teve mais
de 140.000 (cento e quarenta mil) acessos, de 70 (setenta) paises, o que
prova a sua inegéavel utilidade. Periodicamente, novos temas sdo acres-
centados e os antigos atualizados, principalmente quando surge qual-
quer resultado de novos estudos e pesquisas sobre o tema.

Metodologia, desenvolvimento das acdées em defesa
de direitos dos idosos

O MIS comega sempre ouvindo os idosos. Os coordenadores de
grupos de idosos reinem-se com idosos nas suas regioes e elaboram
abaixo-assinados com sugestoes, reivindicacdes, em duas vias. Uma via é
entregue ao 6rgao publico responséavel pela demanda e a outra cépia de-
vidamente protocolada fica com o MIS para controle e acompanhamento
de seus integrantes.

O MIS elabora o seu plano de metas com o apoio de grupos de idosos.

A seguir alguns procedimentos seguidos pelo Movimento:

a) Agenda reunioes com autoridades responsaveis em Secretarias
estaduais e municipais (principalmente satde, assisténcia social, educa-
¢ao, transportes e habitacao). Nessas reunioes, o0 comparecimento soma
entre 20 e 30 pessoas;
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A programacao e a periodicidade das reunides variam de acordo
com a urgéncia de cada situagao.

b) Realiza caravanas a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo e ao Go-
verno do Estado. Em algumas caravanas o comparecimento de pessoas foi
bem expressivo, com aproximadamente 2.000 participantes. Nesses momen-
tos sao entregues pedidos de melhorias das condic¢oes de vida dos idosos.

Uma das maiores queixas dos idosos se refere ao atendimento de
saude. O idoso ndo tem preferéncia no atendimento do SUS, e o agen-
damento de exames secundarios e consultas com especialistas demora
meses.

Desafios

O Estatuto do Idoso resgatou principios constitucionais que garan-
tem os direitos dessa populacdo. No entanto, quando observamos as con-
dicoes de vida de milhdes de idosos brasileiros, vemos quanto ha para ser
feito. A transformacéao do Estatuto do Idoso em realidade ainda é um pro-
cesso em concretizacdo. E, especificamente, o principal desafio consiste
em fazer com que os idosos conhe¢cam o Estatuto.

Estudos mostram que a maioria da populacao idosa brasileira ou-
viu falar do Estatuto do Idoso, mas néo o leu. O MIS se empenha em dis-
seminar o conhecimento do Estatuto de diversas formas, entre elas, no
seu site.

Os obstaculos sdo de todo o tipo e de todas as dimensoes, e quase
sempre inesperados, comprometendo o éxito das agdes que se pretende
empreender. Abaixo enumeramos 0s mais comuns:

- Nem sempre as autoridades previamente agendadas compare-
cem ao evento programado e designam funciondrios de terceiro escalao,
com pouco poder de decisao;

- Pedidos de encontros com as autoridades governamentais, com
frequéncia, deixam de ser respondidos;

- Em duas diferentes ocasioes, os idosos que estavam aguardando
o atendimento das autoridades municipais foram obrigados a se retirar
abruptamente sob ameacas da guarda municipal;
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- Outra tatica muito empregada € a da falsa cordialidade: abracos,
cumprimentos calorosos, cafezinho e outras gentilezas, colocando as
questdes apresentadas num segundo plano;

- Uma estratégia utilizada é o famoso “jogo de empurra” Uma se-
cretaria afirma que o assunto é da competéncia de outro 6rgao, deixando
os idosos confusos, sem saber a quem recorrer.

Alguns resultados alcancados

Na Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social do Estado
de Sao Paulo conseguimos a doagdo de materiais para uso dos diversos
grupos de convivéncia, sendo entregues kits compostos de televisdo, apa-
relho de som e DVD.

Na Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, os grupos levaram
inimeras sugestoes e pedidos para melhorias no atendimento das Uni-
dades Basicas de Satide (UBS), inclusive da instalacao de novas unidades
em diversos locais da periferia da capital. Algumas dessas solicitacoes fo-
ram atendidas e outras ficaram para estudos e respostas posteriores.

Na Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sao Paulo solicita-
mos o aumento do nimero de grupos conveniados e das oficinas nesses
grupos. Alguns desses pedidos foram atendidos

O Movimento colaborou, fornecendo subsidios para a organizacdo de
estruturas de apoio a idosos permanentemente acamados na montagem de
redes de apoio domiciliar, principalmente nos estados de Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Parana, Sao Paulo e Goids. Foram enviados nao s6 a metodo-
logia de implantacdo, mas muitos videos para auxiliar nesse trabalho.

Informacdes obtidas pelo MIS mostravam que na regiao leste da ci-
dade de Sao Paulo havia grande niimero de pessoas cuidando de idosos
sem formacao especifica. Era preciso corrigir essa grave distor¢do quanto
antes. Por essa razdo, o MIS firmou parceria com a Escola de Artes, Cién-
cias e Humanidades (EACH) - USP Leste . Foram organizados dois cursos
de extensdo curricular para a capacitacao de cuidadores de idosos.

Outra parceria realizada com a Clinica Otorrino do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo resultou na Operacao Reouvir. Tal
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operacao consistiu em atender idosos com problemas de audicao e efetu-
ar testes especializados na periferia e encaminhamentos posteriores para
o fornecimento gratuito das préteses auditivas, sem nenhum dispéndio
financeiro dos interessados. J4 foram prestados esses servigos nas regioes
oeste, leste e sul da capital, quase uma centena de idosos € atendida em
cada encontro.

Conclusoes finais

Colhemos vitérias memoraveis e também sofremos alguns revezes
por conta da incompreensao e da falta de cooperacao de muitos. Porém,
o importante é nao desistir, ndo esmorecer, ndo desanimar. Aprendemos
bastante quando ndo conseguimos ver nossos pedidos considerados e
isso nos fortalece e nos prepara para as demais investidas. Como dizia
Theodore Roosevelt: “E bem melhor arriscar coisas grandiosas; alcancar
triunfo e gléria; mesmo expondo-se a derrota; do que formar fila com os
pobres de espirito; que nem gozam muito e nem sofrem muito; porque
vivem nessa penumbra cinzenta e ndo conhecem vitéria nem derrota.”

E preciso acabar com esse refrao de que o Brasil é o pais do futuro.
Nao seria muito melhor se fossemos o pais do presente? Até quando as po-
liticas ptiblicas serao um “vir a ser’, num futuro remoto e longinquo, distan-
te e nebuloso? A filosofia de trabalho do MIS é trabalhar no “aqui e hoje”



Ecobairro: caminhando junto com os
idosos que residem na Vila Mariana,
na cidade de Sao Paulo

Beatriz Vera Pozzi Redko'

O Ecobairro é um Programa Permanente do Instituto Roerich da Paz
e Cultura do Brasil e gestdao em Sao Paulo da Associacdo Urusvati Mantene-
dora, com apoio institucional das Nacoes Unidas, formado por um grupo
de pessoas, designers em sustentabilidade, que se dedicam a transforma-
¢ao dos bairros para que eles possam ser sustentaveis e pacificos.

Esse Programa nasceu na Vila Mariana, se ampliou para Salvador-
-Bahia e outras cidades ja dao sinais de interesse em implanta-lo.

A acdo do Ecobairro acontece em oito dreas: Ecologia, Educacao,
Saude, Cultura, Espiritualidade, Comunicacao, Economia e Politica.

Objetivos:

o Identificar e articular diferentes atores sociais do bairro, esti-
mulando-os em direcdo a cooperacdo e a sustentabilidade;

e Identificar medidas que ajudarao a caminhar para a sustentabi-
lidade, gerenciando, em conjunto, a sua implementacao;

o Divulgar as experiéncias para fomentar outros locais;

o Estabelecer parcerias.

Quando estabelecemos o Ecobairro como um Programa Permanente,
incluimos as geracoes que vieram antes de nds, as atuais e as futuras, pois
toda transformacao passa pela cultura e sua consolidagao pela educacao. Sa-
bemos que mudancas exigem semeadura, pois a cultura ndo € algo estético,
mas, sim, vivo e dinamico, permeando-se a cada avanco de consciéncia.

O Ecobairro, por meio do Ecomaturidade, que faz parte do nosso
Ciclo da Vida, incluindo a Ecoinfancia e o Ecojovem, tem dado uma aten-

1 Beatriz Vera Pozzi Redko (bvredko@attglobal.net) é Engenheira quimica pela Escola Politécnica da Universi-
dade de Sao Paulo (USP), tem Mestrado pela Universidade de Toronto, Ontario, Canada. Pesquisadora do Centro de
Pesquisas Atopos da USP. Designer em Sustentabilidade, Agente Socioambiental Urbano.
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¢ao especial aos idosos, pois eles sio a memoria dos que vieram antes de
nés, representantes vivos da nossa historia.

Idosos da Vila Mariana: algumas caracteristicas

‘Nada é mais moderno do que ser velho,
porque ninguém foi tdo velho antes”

Arnaldo Antunes

A populacdo em geral ainda ndo se conscientizou das mudancas
antropolégicas que a espécie humana tem sofrido, gracas as novas desco-
bertas cientificas e mudancas educacionais, culturais. Por exemplo, nds
mulheres nos tornamos avds e nos aposentamos. Muitas se sentem muito
bem-dispostas aos 60 anos de idade e algumas com 90 anos continuam
ativas, participando de universidades abertas para a terceira idade, de co-
rais e viajando com seus amigos. Enfim, teremos um longo tempo pela
frente, aproximadamente mais um ter¢o da nossa vida. Deparamo-nos,
frequentemente, com senhoras idosas detentoras desse perfil circulando
pela Vila Mariana.

De acordo com a Fundacao Estadual para Andlise de Dados de Sao
Paulo - SEADE, em 2014 mais 22 mil habitantes de Vila Mariana terao
mais do que 60 anos.

Osidosos que residem proximo a sede do Ecobairro moram em suas
casas préprias por varias décadas, muitos vivem sozinhos e sentem-se te-
merosos em sair na rua, em razao da violéncia urbana; outros sentem-se
inseguros devido a problemas de satide decorrentes da idade avancada.

Vila Mariana é um bairro com muitas ladeiras, o que dificulta a lo-
comocdo de idosos. Assim, muitos permanecem em suas casas, isolados
do grupo social. Vale registrar que a Subprefeitura da regiao vem refor-
mando algumas ruas e pracas com o propdsito de assegurar maior mobi-
lidade a populacao.

Em nossas atuacodes pelo bairro, observamos sinais de depressao
em muitos idosos. E que idosos que moram em favelas e corticos sao me-
nos solitarios porque as familias vivem juntas, e as avds, com frequéncia,
sdo “escaladas” para cuidar de seus netos, quando seus filhos saem para
trabalhar ou estudar.
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Observamos também que muitos idosos moradores na Vila Maria-
na continuam trabalhando e fazem isso porque sao provedores da familia
ou porque a renda mensal ndo é suficiente para assegurar a sua sobrevi-
véncia e a de seus familiares.

Acodes voltadas para o publico idoso

Uma das missoes do Ecobairro é proporcionar as pessoas idosas
residentes em Vila Mariana meios para que a sua participagdo comunita-
ria seja acolhida. A seguir mencionamos duas a¢oes empreendidas nesse
sentido:

1) Encontro: Perspectivas para uma Maturidade Sustentavel

No centésimo vigésimo ano da Reptblica no Brasil, aos dezoito dias
do més de novembro do ano de dois mil e nove, primavera, na cidade de
Sao Paulo - SP, realizou-se o Primeiro Encontro sobre Perspectivas para
uma Maturidade Sustentavel - Direitos e Deveres da Vida, organizado
pela UNIFESP, Universidade Aberta para Terceira Idade (UATi) da UNI-
FESP, Associacao dos ex-alunos da UATI-UNIFESP, UMAPAZ e Ecobairro
- eixo: Ecomaturidade.

Merece pontuar que UMAPAZ é uma Universidade vinculada a Se-
cretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente, da Prefeitura do Muni-
cipio de Sao Paulo, e objetiva contribuir para que integrantes de diferen-
tes segmentos da populacao, de forma criativa, critica e autbnoma, cons-
truam conhecimentos sobre a situacao e perspectivas socioambientais e
para que se capacitem a incorporar habitos e estilos de vida amigaveis e
compativeis com a sustentabilidade da vida na cidade e no planeta.

Considerando a complexidade do processo de envelhecimento e a
necessidade de acoes multidimensionais para alcancar sucesso e reali-
zacdo nesta fase da vida, nos reunimos com os membros das instituicoes
acima mencionadas, a fim de identificarmos a¢oes de cidadania, partici-
pacdo democrdtica, segundo as aspiracdes dos idosos participantes desse
encontro. Participaram 110 pessoas com 60 anos ou mais de idade, pro-
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fissionais que trabalham junto com o segmento idoso, os quais contribu-
fram e ajudaram a fomentar a discussdo nos grupos.

Eis o que os idosos destacaram como iniciativas a serem prioriza-
das pelo Ecobairro em cada uma de suas areas de atuacao:

ECOLOGIA: promover acoes, campanhas voltadas para o consu-
mo consciente; assegurar maior acessibilidade nas vias publicas;
criar campanhas que respeitem o meio ambiente com participacao
dos idosos; promover acdes que contemplem o idoso como sujeito
multiplicador.

ECONOMIA: fomentar opcbes de trabalho voltadas para o publico
idoso; valorizar a experiéncia vivida; criar cooperativas para a tro-
ca de servicos; ampliar novas possibilidades de trabalho autdbnomo
para a geracao de renda ao segmento idoso.

SAUDE: envolver idosos em campanhas de prevencao; formar agen-
tes de saude que sejam idosos; promover acdes que conscientizem
sobre a importancia da medicina complementar, alternativa.
EDUCAGCAO: promover acoes de educacao continua para a popu-
lacdo idosa carente; construir centros educacionais; desenvolver
acoes que contemplem a intergeracionalidade nas escolas; ofere-
cer tecnologia digital para a populacdo idosa.

CULTURA: pensar acoes que valorizem os idosos como fonte de me-
moria histérica; promover intercdmbio cultural com a participacao
de idosos.

ESPIRITUALIDADE: promover cursos de meditacao e sobre espiritu-
alidade.

COMUNICACAO: promover rodas de conversa em pragas e outros
ambientes publicos; valorizar aimagem do idoso na midia; assegu-
rar maior seguranca em espacos publicos; tornar os manuais publi-
cos mais acessiveis.

POLITICA: estimular a criagdao de associagdes, novas organizagoes
e a participacao efetiva de idosos em espacos coletivos constitui-
dos. Nesses campos de atuacao, nota-se a importancia do idoso em
exercer a sua cidadania, muitas vezes desperdicada.

Nesse Encontro foi lembrado que as pessoas mais idosas, criangas
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no tempo da Segunda Guerra Mundial, ndo gozavam das facilidades que
gozamos hoje e ndo eram tdo consumistas. Tinham hortas, adubo orga-
nico, galinheiros no quintal, economizavam 4gua e luz, reciclavam tudo
o que podiam. O procedimento ecoldgico fazia parte de sua natureza.
Assim, os idosos tém muito a colaborar partilhando esse saber, esse co-
nhecimento e ajudando as geragdes atuais a viverem de forma mais sus-
tentavel.

2) World Café

Em 27 de marco de 2011, o Ecobairro realizou um World Café na
UMAPAZ, do qual participaram diversas pessoas da Vila Mariana de 19
até 76 anos de idade. Uma das perguntas era: Como construir o futuro que
desejamos para a Vila Mariana?

As respostas foram:

- criando espagos para reunides, calgadas solidarias, comunitarias;

- tornando os tetos verdes de casas e prédios;

- adaptando pracgas para o uso de todos, comunitaria;

- entrevistando idosos para preservar a memoria do bairro;

- assegurando melhor locomocao aos idosos com calcadas ecolo-

gicas;

- melhorando a seguranca do bairro;

- tornando os prédios mais adequados, acessiveis para os idosos.

Uma palavra final

Convidamos vocé, idoso, gestor publico, profissional de diversas
areas que trabalha com esse segmento, cidadao das mais diversas faixas
etdrias a nos ajudar a tornar o bairro de Vila Mariana um bairro cada dia
mais amigo dos idosos. Para informacoes mais detalhadas e participar
das nossas iniciativas, acessar: www.ecobairro.org.br







Casa dos sabios

Roseli Viudes’

Historico

Observando que inexistia na cidade de Sorocaba, em Sao Paulo,
um local adequado para o convivio do idoso que fosse diferente de um
ambiente asilar no qual, com frequéncia, se contextualiza uma imagem
deteriorada da velhice. Motivamo-nos a criar a Casa dos Sabios no ano
de 2005 cuja finalidade é ser um centro de atividades e de convivio didrio
para a maturidade voltado para a melhoria da qualidade de vida, devi-
damente consubstanciada no resgate de valores humanos fundamentais.

Descricao da instituicao

A Casa dos Sabios exerce suas atividades desde 2005, sem fins lu-
crativos. Familiares contribuem mensalmente com a mantenca do proje-
to, conforme as necessidades de cada idoso e as possibilidades financei-
ras de cada familia.

Cinquenta e quatro (54) idosos sdo beneficiados pela Casa dos Sa-
bios, dos quais 20 residem na Casa de Longa Permanéncia e os outros
34 permanecem durante todo o dia, no horario compreendido das 8 as
18horas, de segunda a sexta-feira.

O projeto foi criado para atender apenas idosos carentes financei-
ramente. Mas, com o passar do tempo, foram surgindo idosos com mul-
tiplas caréncias: de atencdo, de amigos, de didlogo, de respeito e tantas
outras. Assim, o critério deixou de ser exclusivamente baixa renda.

1 Roseli Viudes (casadosabios@yahoo.com.br) é Conselheira do Conselho de Idosos de Sorocaba. Gestora So-
cial. Formacao em Gerontologia, curso de extensao cultural do Instituto Sedes em SP.
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As normas para a admissdo dos idosos englobam, além de sua in-
dependéncia fisica e mental, a impossibilidade de a familia proporcionar-
-lhes a devida atencdo, em razao da falta de tempo.

Diante da significativa procura por vagas, em razao do trabalho
diferenciado realizado na Casa, optamos por constituir uma Associacdo
para facilitar a busca de recursos (publicos e privados) e, dessa forma,
nao sé manter vivo o projeto, mas, sobretudo, amplia-lo para possibilitar
que outros na mesma situa¢ao sejam beneficiados.

Objetivos

A Casa dos Sébios visa:

Atender uma populacao que, em sua maioria, é inativa, proporcio-
nando-lhe um ambiente (espaco fisico) acolhedor e confortéavel;

Oferecer convivio didrio por meio de um ambiente alegre e descon-
traido, dotado de ampla e completa infraestrutura;

Promover a autoestima do idoso, para que este aceite melhor esta
etapa da vida e suas consequentes limitacoes;

Respeitar a individualidade de cada pessoa;

Desenvolver atividades voltadas para a melhoria da qualidade de
vida do idoso;

Auxiliar o idoso a enfrentar limitagoes para que ele mesmo possa
realizar de modo mais eficiente as atividades da vida didria;

Envolver a familia para que ela participe de forma efetiva dos pro-
blemas enfrentados pelos idosos, enfim, que ela seja corresponsavel no
trabalho realizado pela Casa.

Desenvolvendo acoes

A Casa dos Sébios nao trata o idoso como apenas mais um usuario,
o respeita como um ser humano tnico, com suas limitagoes e possibili-
dades de crescimento. Logo nos primeiros contatos com o idoso procu-
ramos identificar quais sdo as suas necessidades, compreendé-lo na sua
singularidade.
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A Casa se preocupa em compreender os medos, as angustias e as in-
certezas de seus usudrios, oferecendo-lhes apoio e atencdo permanentes.

Entre os tépicos importantes na humanizagdo do atendimento ao
idoso, destacamos:

Aprimorar continuadamente as atividades para que possam gerar
uma melhora na qualidade de vida do idoso;

Ouvir e atender as queixas fisicas e emocionais do idoso;

Para assegurar maior transparéncia ao nosso trabalho elaboramos
relatorios didrios a respeito de tudo que ocorreu no dia e enviamos para
os familiares.

Informamos quais foram as atividades oferecidas naquele dia,
como o idoso se comportou, se ele estava bem-disposto. Se o idoso se
alimentou bem, como ele se sentiu em relacado as atividades propostas.
Criamos assim oportunidade para que os familiares conhecam e acom-
panhem o trabalho realizado pela Casa. E sugerimos que os familiares
conversem com o idoso como foi o seu dia na Casa dos Sabios.

A Casa dos Sabios tem conviccao de que o apoio ao idoso nao é pro-
porcionado apenas com analgésicos ou outras intervengoes técnicas, mas
com atencao, dedicacgao e respeito. Em outras palavras, é imprescindivel
o bem-estar afetivo, o qual deve abranger a companhia constante de fa-
miliares, bem como dos terapeutas, cuidadores e demais colaboradores.

Em nossos encontros com familiares, sempre colocamos de modo
transparente que nada substitui o berco chamado familia. Orientamos
os familiares sobre a importancia da participacao deles nas atividades
da Casa. Solicitamos que os familiares deem opinides e facam sugestoes,
sintam-se corresponsaveis nos desafios e nas conquistas. Mantemos con-
tato permanente com familiares por e-mail, informando-os sobre as ati-
vidades realizadas na Casa, enviamos imagens dos idosos em atividades.

Realizamos frequentes avaliacdes sobre o aproveitamento do ido-
so durante as atividades, e tal procedimento aplica-se ao comportamento
geral dos profissionais da Casa. Apds esses encontros sao produzidos Re-
latérios.
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Atividades realizadas

Sao realizadas diversas atividades, como trabalhos manuais, dan-
¢as circulares, passeios culturais, sessoes de cinema, momentos de des-
contracao, conversas didrias. A seguir mencionamos algumas:

a) A autoimagem por meio das Bonecas de Pano

Durante o ano de 2010 nos encontros junto as idosas foram realiza-
das diversas atividades e dinamicas de grupo a respeito do autoconheci-
mento em relacdo a todos os aspectos e funcées humanas: fisico, mental,
social e espiritual. Apds todo este processo, realizamos as “Bonecas de
Pano’, no qual as idosas puderam se autorretratar, representando o seu
proprio “eu” de uma forma mais concreta e assim pudemos finalizar as
atividades referentes ao autoconhecimento desse ano.

O objetivo desta atividade foi trabalhar o autoconhecimento e a au-
toimagem de cada participante, percepcao de si e do outro, através do
boneco do seu préprio “eu’; com suas caracteristicas fisicas, gostos e ati-
vidades (antiga profissao, hobby, lazer, entre outros) e, assim, resgatar e
representar sua propria histéria de vida. Os materiais utilizados foram:
feltro, tesouras, linhas de croché, agulhas, plumante, migangas grandes,
pérolas, canetas para tecido, blush, cola quente, novelos de 13, viés, bo-
toes, tecidos de cores diversas.

As etapas e fases da atividade (moldar, recortar e costurar, entre
outras) foram realizadas em cada encontro do grupo e de acordo com o
ritmo e possibilidades de cada idosa. A atividade de confeccao das bone-
cas de pano teve dois meses de duracdo. Ao final da atividade, cada idosa
apresentou o seu “eu” representado pela boneca de pano e discutimos a
respeito da atividade.

Desta atividade e trabalho, observamos que apesar de ter sido
um processo longo, detalhado e dificil, as idosas em todos os encontros
mantiveram-se participativas e dispostas a realizar sua boneca e ajudar a
outra, demonstraram gostar do resultado da representacdo do seu “eu” e
histéria de vida, e assim tivemos um resultado surpreendente, belo e de
muito orgulho.
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Oficina de Autoimagem por meio de boneca de pano

b) Jogo das Miusicas

A atividade “Jogo das Musicas” foi realizada com o objetivo de tra-
balhar o lazer na terceira idade, por meio de musicas antigas que pudes-
sem fazer com que os idosos recordassem momentos e histérias de vida,
e assim estimular e manter sua saide cognitiva e emocional.

Os idosos foram divididos em dois grupos, apés cada idoso sortear
um ndmero correspondente aos grupos “1 e 2’ e assim em cada rodada
e musica um idoso teria que descobrir os nomes dos cantores e musica
ouvindo a voz e 0 som da musica, e pontuar para seu grupo.

A maioria dos idosos recordou os nomes dos cantores e musicas
de suas épocas de infancia e adolescéncia, alguns até cantaram junto as
musicas; assim puderam se divertir, recordar momentos e histérias de na-
moro, casamento, amizades, compartilhando lembrangas e recordacoes
de suas historias de vida.

c) Alongamento e Automassagem

A atividade “Alongamento e Automassagem” foi realizada com o
objetivo de manter o idoso mais ativo possivel, principalmente quanto
a sua saude fisica, ao alongar e relaxar seu corpo nos exercicios de alon-
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gamento e automassagem. Foram realizados exercicios de alongamento
em todas as partes do corpo, da cabeca aos pés. Apds a automassagem
realizada com o uso das maos e por meio de trés movimentos, passou-se,
em seguida, ao uso das bolinhas para massagear o corpo.
Nesta atividade os idosos mostraram-se participativos e dispostos
em manterem-se ativos por meio dos movimentos e, ao seu final, resu-
.«

miram em uma palavra sua satisfacao: “..Maravilhoso”; “.Viagem”; “..Oti-
mo”; “.Vida”; entre outras.

¢) Oficina de Artesanato

Na “Oficina de Artesanato” sdo produzidos artigos de artesanato
com o uso de tecido, feltro, entre outros materiais, com o objetivo de pro-
porcionar ao idoso o fazer til e produtivo, no qual ele trabalha em grupo,
mantém-se ativo e valorizado quanto a suas capacidades e participacao
em atividades que necessitam de sua satde cognitiva, sensorial e social.

Os produtos de artesanato sao expostos e vendidos em bazares re-
alizados dentro de nossa instituicdo, como também em eventos sociais
com a participacao de nossos idosos. A venda dos produtos é revertida
novamente na compra de materiais para a realizacdo das atividades ma-
nuais e artesanais realizadas na oficina.
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d) Dancas Circulares

A atividade “Dancas Circulares” foi realizada com o objetivo de
promover integracdo, unido e harmonia no grupo, como também uma
melhora na condicao fisica e mental dos idosos.

As dangas circulares realizadas foram: Abra a Roda Tindolelé (Brasil),
Al Achat (Israel), Biserka (ex-Iugoslavia), Semah (Turquia), entre outras.

A principio foi realizado um alongamento de todas as partes do cor-
po, como uma preparacao para as dancas. As dancas foram realizadas em
circulo e com as maos dadas e na posi¢dao em pé, como as de origem, e
também algumas delas foram realizadas na posicdo sentada, sendo assim
adaptadas para a participacao de todos os idosos.

Através dos movimentos e ritmo das dancas, os idosos puderam
interagir, vivenciar e expressar sentimentos, mantendo sua autoestima e
concentracio, e estimulando sua saude fisica, mental e social

Metas

A Casa dos Sabios planeja ser um centro regional de convivéncia do
idoso, com capacidade para 800 idosos, nimero que certamente podera
ser revisto, diante das inimeras estatisticas que demonstram o acelerado
avanco da populacdo idosa.

Conforme relatos estatisticos (www.seade.sp.gov.br), a cidade de So-
rocaba, em 2020, serd a 32 em populacdo idosa do Estado de Sdo Paulo,
atingindo o indice de 453.503, perdendo somente para Sdo Paulo - capital
e Campinas.

Nessa caminhada de quase 10 anos, aprendemos que muitos so-
frimentos emocionais enfrentados pelos idosos podem ser amenizados,
evitados quando eles sdo ouvidos, respeitados e acolhidos em suas quei-
xas e necessidades. Ouvi-los é fundamental para que um trabalho produ-
za bons resultados.







Centro de convivéncia um novo olhar para
o futuro: a experiéncia da UNIBES - unido
brasileiro-israelita do bem-estar social

Rachel Vainzoff Katz'

sustentabilidade financeira - o novo modelo de
gestao da UNIBES

Noventa e cinco anos e a fusdo de sete antigas institui¢cdes contam
a histéria da UNIBES - Unido Brasileiro-Israelita do Bem-Estar Social,
atualmente presidida por Célia Kochen Parnes, que acaba de assumir o
cargo. Originalmente, a instituicao era voltada para assistir imigrantes ju-
deus que chegavam ao Brasil sem ao menos falar portugués. Hoje, apesar
de ter entre seus usudrios imigrantes e descendentes deles, 50% dos usu-
arios ndo integram a coletividade judaica.

Tendo herdado de cada uma dessas entidades seus escopos de tra-
balho, hoje a UNIBES agrega Assisténcia Social, Educacdo, Apoio a Saude
e Cultura, atendendo um puiblico de 2 a 120 anos de idade, em quatro uni-
dades, todas localizadas no centro de Sao Paulo, atendendo mais de 14 mil
pessoas, distribuidas em mais de 15 projetos diferentes. Alguns merecem
destaque, como: Adote um futuro (programa de apadrinhamento de crian-
cas, com a contribuicao mensal no valor de R$ 130,00); Programa Einstein,
mantido pelo Hospital Israelita Albert Einstein de assisténcia médica; e
Construcao do Futuro Profissional: curso, com duragao de seis meses, que
forma jovens e ainda facilita o acesso ao mercado de trabalho, transfor-
mando a vida dos usudrios. E sdo muitos os casos de sucesso desse curso.

1 Rachel Vainzoff Katz (rachel.katz@unibes.org.br) é Coordenadora do Centro de Convivéncia da UNIBES. Fi-
sioterapeuta, P6s - graduada em Fisioterapia Neuroldgica pela UniFMU, Pés - graduada em Reabilitagdo Geronto-
-Geridtrica.
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Para tudo isso ser feito, e de maneira bem-sucedida, o segredo tem
sido o que a presidente, que integra o quadro de voluntarios da UNIBES
desde os 14 anos de idade, chama de “sustentabilidade financeira da ins-
tituicao” Na visdao de Célia, isso significa que é importante que a UNIBES
gere e potencialize a captacao propria de recursos.

Por essa razao é que a instituicdo possui algumas fontes préprias
de recursos.

* Eventos Culturais: o departamento de eventos, dirigido por Deni-
se Zaclis Antao, é responsavel por buscar e identificar oportunidades de
eventos que possam trazer renda para a instituicao.

* Bazares Beneficentes Permanentes: realizados a partir das doa-
¢oes didrias de produtos de segunda mao, que vao desde potes plasticos
até moveis, eletrodomésticos e eletronicos. A gestdo desse braco da UNI-
BES, que tem Daniel Pedro Machlup a frente, transformou o pequeno co-
mércio em uma operacdo de varejo. Depois da triagem, onde sdo separa-
dos os produtos que atendem as necessidades dos ja usudrios da institui-
¢ao, o excedente é etiquetado e conta com controle de estoque com base
no software mais utilizado pelo mercado de varejo. Resumindo: até 5 mil
pecas sdo processadas diariamente e enviadas a um dos cinco enderecos
do bazar que a UNIBES possui, tendo rendido cerca de R$ 5,3 milhoes em
2011, correspondente a 26,5% da arrecadacao da Instituicao;

* Departamento de Captacdo Internacional: esse novo departamen-
to, dirigido por Fanny Michaan Terepins, é responsavel pela certificacdo da
UNIBES pelo CAFAmerica, principal intermediador entre doadores ameri-
canos interessados em apoiar causas pelo mundo, garantindo nao apenas o
desconto integral de impostos (como se esses doadores estivessem apoian-
do causas em seu proprio pais), mas também a idoneidade da instituicao
a quem os valores serdo destinados. Essa certificacao, que tem validade de
dois anos e foi adquirida em 2011, jad rendeu a UNIBES US$ 110 mil.

A implementacao dessas fontes geradoras de recursos proprios é
uma parte das mudancas de gestdo que Célia pretende colocar em pratica
na UNIBES, visando sempre solucoes sustentaveis. “O intuito é tornar a
gestao da UNIBES mais proxima possivel a gestao empresarial, pensan-
do a frente do terceiro setor, de forma estratégica e criativa, com visao de
negocio e foco em resultados’, explica a presidente. Assim, serd possivel
atender melhor e mais pessoas.
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Centro de convivéncia

Acoes desenvolvidas

Dentre as atividades realizadas regularmente de 22 - feira a 52 - feira
no periodo da tarde estao: danca tipica (Israeli) e sénior (em pé e senta-
da), carteado, tricd e croché, coral, artesanato, gindstica para a terceira
idade, artes plasticas, jogos para memadria e concentracao, palestras sobre
saudde fisica, mental e de cultura judaica e atividades externas (visitas a
museus e apresentacoes da danca e do coral).

Atividades do Centro
de Convivéncia
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E realizado anualmente questiondrios sobre as atividades fixas ou
eventuais, notadamente quanto a percepcao dos idosos em relacdo a sua
satide - o Indice de Katz? para as atividades de vida didria e também sobre
as queixas mais frequentes de satde destes idosos.

Isso nos dé o correto direcionamento sobre quando e quais ativi-
dades que devem ser planejadas, além de subsidios para os profissionais
e voluntdrios responsaveis por seu planejamento, e o conhecimento das
novas demandas deste publico, sejam elas estruturais, sejam ambientais.

Proporcionamos atividades de lazer e de educacdo a saude a partir do
interesse, das competéncias e da identidade dos idosos frequentadores do
Centro de Convivéncia da UNIBES, para que sejam atividades significativas,
contribuindo com o bem-estar fisico, psiquico, emocional e espiritual.

Para que o Centro de Convivéncia da UNIBES seja um lugar de in-
clusao e valorizac¢ao social, os idosos dividem suas histérias de vida, esta-
belecem vinculos de amizade e compartilham suas preocupacdes, angus-
tias, sonhos e desejos.

Desafios, oportunidades percebidas

O envelhecimento populacional é um desafio para a sociedade e esta
repercutindo em todos os planos da vida social, sobretudo porque provoca
uma quebra cultural de valorizar o idoso e nao somente criangas e jovens.
No Brasil, com a promulgac¢édo da Constituicdo Federal em 1988, foi garan-
tida por lei a politica de assisténcia ao idoso. Posteriormente com a implan-
tacao da LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social - Lei n° 8.842 de 07 de
dezembro de 1993) e da Politica Nacional do Idoso (PNI) (Lei n° 8.842 de
04 de janeiro de 1994, regulamentada em 03 de julho de 1996, através do
Decreto n° 1.948), a populacgao idosa teve seus direitos assegurados.

A longevidade e o crescimento rapido da populacao idosa, aliados
as dificuldades de acesso ao sistema publico de satide, aumentam a im-
portancia das redes sociais de apoio ao idoso que contribuem para seu
bem-estar.

2 Indice de Katz - escala de avaliagio da capacidade funcional relacionadas a atividades de vida didria do auto-
cuidado
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As redes sociais de apoio aos idosos sdo instrumentos facilitadores
para um cuidado mais aprimorado da satide e proporcionam melhores
condicoes de vida.

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacao tém diver-
sas dimensoes e dificuldades. Nada € mais necessario do que garantir ao
idoso a sua integracdo na comunidade.

Manter a autonomia e independéncia durante o processo de en-
velhecimento sao metas fundamentais para individuos e governantes. O
envelhecimento ocorre dentro de um contexto que envolve uma rede am-
pliada de pessoas - amigos, colegas de trabalho, vizinhos e membros da
familia, razdo pela qual interdependéncia e solidariedade entre geracoes
(uma via de mao-dupla, com individuos jovens e idosos, onde se da e se
recebe) sao principios relevantes para o envelhecimento ativo.

Os relacionamentos sociais, a qualidade de vida e a capacidade
funcional tém uma relacao inversa com a depressao. Esses dados susten-
tam a importancia dos relacionamentos sociais para o bem-estar fisico e
mental na velhice e, consequentemente, para uma vida com qualidade.
Este conjunto de evidéncias sugere que a deterioracdo da saude pode ser
causada ndo somente por um desgaste natural do organismo ou sedenta-
rismo, mas, também, pela reducdo da quantidade ou qualidade das rela-
¢oes sociais. De uma forma geral, pode-se argumentar que as pessoas que
tém contato social como rotina vivem mais e com melhor satude.

Breves relatos de usuarios

Dora Wainstein

Faz 25 anos que minha mde morreu e eu ndo me acostumava
sozinha. Fui a feira e ouvi duas pessoas falarem da UNIBES e
eu fui procurar. Quando cheguei me sentei na ultima cadeira;
quem dirigia era a D. Malka; depois, por duas vezes, ela me
perguntou quem eu era e comecei a frequentar e chamei vd-
rias amigas para virem também e acabamos formando uma
turminha.
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Zina Waisberg

“Hd nove anos frequento o grupo, desde quando comegou a
existir. Nosso grupo foi mudando aos poucos, muitos faleceram,
outros se retiraram, mas a maioria se manteve. Gosto de todos,
das voluntdrias e da coordenagdo. Os trabalhos sdo feitos com
amor e dedicagdo. Nos aprendemos muito vindo na UNIBES.

O Centro de Convivéncia significa luz, amizade, amor, vida,
simpatia e carinho. Todos sempre alegres e de olhos abertos
e fixos nos amigos. O trabalho em grupo com pessoas de ida-
de traz tudo o que podemos desejar de bom. Toco piano, toco
acordeon e me sinto contribuindo para o meu crescimento e
dos outros amigos. Sdo como uma familia constituida, pois
todos contribuem com doses de dogura para se tornar mais
gente. Venho quase todos os dias aqui, quando estou aqui fico
mais leve e com mais vontade de enfrentar a vida. Obrigada!”

Jeny Gertner, nascida em 20/11/1932

Eu tive uma infancia como todas as criangas e sofri muito por
causa do meu ouvido.

Fiquei surda com 10 anos e minha vida era muito dificil. Es-
tudei, me formei, assim mesmo casei, tenho dois filhos que sdo
minha alegria e meu porto seguro. Hoje que estou na terceira
idade posso falar tudo, estou bem. Eu faco muita coisa que eu
mesma pensei que ndo podia fazer. Espero que muita gente
sinta a mesma coisa que eu na UNIBES.

Eu entrei no grupo com 50 anos depois de uma grande cirurgia que
eu enfrentei. Jd faz 27 anos, entdo eu estou hd muito tempo aqui.
Para mim, o Centro de Convivéncia é uma escola, mas para
muita gente é a segunda casa. Como sou deficiente auditiva,
para mim é bom; eu leio os ldbios e como tem muita gente eu
aprendo mais, pois cada uma fala diferente e eu fico sabendo
de mais coisas. Quando chegamos ao grupo relaxamos mui-
to, nos sentimos bem mais leves, deixamos todos os problemas
em casa. Os professores, as voluntdrias e a diretora sdo 6timos.
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Somos a familia UNIBES e temos que ajudar umas as outras
para podermos nos sentir melhor.

Monitoramento e avaliacao

Os participantes sdo em sua maioria do sexo feminino (95%), vid-
vas (68%), com idade variando dos 80 aos 90 anos (64%), predominando
idosos independentes quanto as atividades de vida didria, segundo a es-
cala de Katz.

A faixa etdria dos idosos, que sao frequentadores assiduos, esta
cada vez mais alta e com isso o grau de dificuldade, seja ela fisica, seja
cognitiva, vem exigindo mudancas nas caracteristicas de nossas ativida-
des e aumentando os custos.

Mudamos de local para melhor atender esta populacao, realizamos
adequacoes para cadeirantes e idosos com dispositivos de auxilio a mar-
cha e redirecionamos nossas atividades. Por exemplo, {amos ao cinema
nos shoppings e hoje trazemos o filme até eles.

Nosso transporte esta sendo repensado devido ao aumento do nu-
mero de idosos que nos procuram e pela dificuldade fisica de locomocao
na cidade.

Consideracdes finais

Os participantes sdo em sua maioria do sexo feminino, com idade
variando dos 80 aos 90 anos, predominando idosos independentes quan-
to as atividades de vida diaria e com boa percepcao da satde.

Conclui-se que o Centro de Convivéncia fortalece as atividades as-
sociativas, produtivas e promocionais, contribuindo para a autonomia, o
envelhecimento ativo e saudavel, prevencao do isolamento social, pro-
movendo a reinsercao cultural e religiosa, socializacdo com outros grupos
e aboa qualidade de vida.

Agradeco a colaboracdo das responsaveis pela instituicdo: Célia
Kochen Parnes, Barbara Regina Lerner e Olga de Salomon






Clube da melhor idade Mariama: saude,
negritude e envelhecimento

Suelma Inés Alves de Deus’

Contextualizando o projeto

Dois fatos se destacaram no ultimo Censo de 2010 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Primeiro, o nime-
ro da populacgédo idosa aumentou no Brasil. Segundo, a maioria da po-
pulacao se autodeclarou negra, incluindo nessa classificacao os negros e
pardos. Esses fatos demonstram que estamos vivendo em um tempo de
mudancas, conquistas e desafios.

No que tange ao envelhecimento, as mudancas podem ser observa-
das no aumento da populacdo idosa ocorrido nos ultimos dez anos. Em
2000, as pessoas acima de 65 anos compunham 5,85% da populacao e em
2011 esse indice saltou para 7,4%.

As conquistas podem ser observadas na reducdo da mortalidade
infantil, no aumento da expectativa de vida ao nascer, no avanc¢o no cam-
po da sauide, com o uso de novas tecnologias e a prevencao de doencas,
bem como as condi¢des favoraveis de saneamento bésico, urbanizacao,
alimentacao, higiene, planejamento familiar. Se pensarmos em um en-
velhecimento saudével, os desafios sdo muitos; entre eles, a organizacao
e criacdo de servicos sociais e politicas de atencéo a satide da populacao
idosa e a saude da populagdo negra.

Em relacdo a populacdo negra houve um aumento das pessoas que
se autodeclararam pardas e negras. Assim, a estrutura demografica do pais
sofreu alteragdes com a redugdo do nimero de brancos, que sempre foi aci-
ma de 50% e diminuiu para 47,73% do total da populacao. (IBGE 2010)

1 Suelma Inés Alves de Deus (suelmadeus@hotmail.com) é Assistente Social, Mestre em Gerontologia Social e
docente da Faculdade Paulista de Servigo Social.
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Os dadosrevelam que os negros atingem em menor ntimero a idade
de 60 anos, ou seja, morrem mais cedo que os brancos. Assim, enquanto
os negros representam 9,7% do contingente idoso, os brancos represen-
tam 13,1%. Varios fatores podem ser apontados para esse fendmeno - as
precdrias condi¢des socioeconOmicas em que a maioria da populacao
negra vive; o baixo nivel de escolaridade; o acesso aos servicos de saude
de ma qualidade; e, por ultimo, a violéncia que atinge parte significativa
dos jovens negros. Dessa forma, a insercao desigual nos servigos de aten-
dimento as necessidades imediatas, como habitacao, educacao e satde,
pode deixar a populacdo negra em condicdes de vulnerabilidade social e
causar sua mortalidade precoce.

Conhecer o envelhecimento da populagdo negra foi um dos moti-
vos que nos aproximou do Clube da Melhor Idade Mariama.

O presente artigo apresenta o grupo, relata as agoes desenvolvidas,
metodologia utilizada e os resultados das atividades; por tltimo, traz um
levantamento feito sobre o estado de satide de 17 idosos integrantes do
grupo e reflete sobre a importancia das atividades grupais na promogao
da satude e da qualidade de vida.

Partimos da hip6tese de que as caracteristicas e as atividades de-
senvolvidas no Grupo Mariama podem contribuir para o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos. O Grupo Mariama promove o estabeleci-
mento e fortalecimento de vinculos sociais, 0 aumento do exercicio da
cidadania na luta pelos direitos dos idosos, a valorizacdo da identidade
racial negra e o aumento da autoestima dos idosos que, ao longo da vida,
foram vitimas de praticas racistas e discriminatorias.

Caracteristicas do Clube de Melhor Idade Mariama

O Clube de Melhor Idade Mariama iniciou suas atividades em 1994,
por iniciativa de um grupo da sociedade civil. E composto por idosos, ho-
mens e mulheres, na maioria negros residentes em diversos bairros da
cidade de Sao Paulo. Legalmente constituido, possui um corpo diretivo
responsdvel pelo planejamento e organizacao das atividades. Nos 18 anos
de existéncia desenvolve suas atividades em parceria e com o suporte dos
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6rgéos publicos das trés esferas (municipal, estadual e federal), universi-
dades, organizagdes ndo governamentais, empresas, profissionais da area
da gerontologia, psicologia, entre outros. Nao possui sede prépria, no en-
tanto, por meio de parcerias, viabiliza infraestrutura para a realizacao das
reunides e demais atividades.

A partir do objetivo geral do grupo, qual seja, de proporcionar
satisfacao, bem-estar e qualidade de vida aos idosos, as diretrizes esta-
belecidas foram: disseminar informacdes gerais para manter os idosos
atualizados; fortalecer os vinculos sociais; desenvolver a capacidade de
lideranca; trabalhar a autoestima e valorizar a identidade negra; promo-
ver atividades socioculturais; praticar acoes intergeracionais; participar
dos érgaos representativos na protecao e defesa dos direitos dos idosos
e dos negros; colaborar e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas
académicas no campo da geriatria e da gerontologia; trocar experiéncias
com os demais grupos de idosos da cidade; se manter articulado com os
movimentos sociais que lutam pelo direito e defesa dos cidadaos residen-
tes na cidade de Sao Paulo.

A metodologia é participativa, assim, os idosos sugerem, opinam,
decidem em todos os momentos dos trabalhos. As atividades se dividem
em duas frentes: uma, administrativa e de planejamento, a qual abrange
desde as tarefas burocréticas até o planejamento e organizacao das agoes.
Os idosos sugerem temas para as palestras e cursos, passeios, atividades
esportivas e socioeducativas, se responsabilizam pela organizacdo dos
cursos de formacdo e capacitagdo; a segunda frente delineia as atividades
externas e de articulacoes politicas relacionadas tanto aos direitos dos
idosos quanto as relacionadas a organizacdo do movimento social negro.
Uma vez por semana o grupo se retine. Com essa metodologia os idosos
sentem-se motivados, pertencentes e acolhidos no grupo.

Relatamos a seguir uma das atividades realizadas no Grupo Maria-
ma que foi a Oficina Intergeracional. O tema proposto da oficina foi “Luta
e combate ao racismo e contra todas as formas de discriminac¢édo’; com o
objetivo de identificar como o racismo chegou ou foi apreendido pelos
participantes, jovens e idosos, homens ou mulheres, cada um dentro do
seu universo social. Pretendeu-se, também, potencializar os participan-
tes para a superacgdo das diversas formas de racismo e discriminagdo; me-
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lhorar a autoestima dos participantes; instrumentalizar os participantes
para o combate ao racismo e todas as formas de discriminac¢ado; melhorar
as relacoes interpessoais entre geracoes diferentes e colaborar na melho-
ra da qualidade de vida dos participantes.

A atividade foi desenvolvida no formato de rodas de conversas e fo-
ram utilizados os pressupostos teéricos metodolégicos de Paulo Freire - o
dialogo, a fala e temas geradores.

Nas rodas de conversas foi possivel estabelecer o didlogo horizon-
tal, uma vez que nao houve um orador principal, todos os participantes
tiveram a possibilidade de falar. Na metodologia este € um momento de
vivéncia, de troca de experiéncias. Momento de escutar, de refletir a his-
toria vivida, de conhecer a visdao de mundo do outro, de rememorar situa-
coes que, a partir da reflexao, passam a ter um novo significado.

A principal vantagem desse formato é a possibilidade de identificar
e entender como ocorrem as atitudes racistas, preconceituosas e discri-
minatérias e concluir quais sao os impasses e desafios a serem percorri-
dos, independentemente da idade dos participantes e, portanto, de per-
tencerem a momentos histéricos diferentes (relacao intergeracional), da
diversidade de género, da classe social ou de conviverem em espacos so-
ciais distintos (religiosos, politicos, culturais, esportivos, etc.). Utilizamos
o Hip Hop como instrumento facilitador e de aquecimento para o grupo.

Obtivemos como alguns dos resultados dessa atividade a diminui-
¢do da timidez e a elevacao da autoestima;

Os resultados

O resultado do trabalho realizado pelo Grupo Mariama pode ser
percebido através do depoimento de duas idosas, uma atua no grupo
desde sua fase inicial, e a outra passou a participar recentemente. Ambas
ressaltaram as atividades socioculturais e politicas com foco na questao
étnico-racial como um elemento que diferencia o grupo dos demais exis-
tentes na cidade, fator que motivou o inicio da participacdo no grupo, e
em relacdo ao estado de sadde individual em que o problema maior é a
demora para se conseguir um agendamento, como ja mencionado ante-
riormente, eis alguns depoimentos:
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Dona Cida, 84 anos, ex-presidente do grupo:

“Inicialmente o Grupo Mariama ndo abordava as questoes ra-
ciais, era um grupo voltado para o lazer. Quando o novo cor-
po diretivo assumiu, e eu assumi a presidéncia, foi dado outro
rumo, e as questoes raciais passaram a ser abordadas. Foi visi-
vel o contentamento dos idosos; alguns chegavam aqui timida-
mente e quando passaram a ouvir palestras sobre nossa historia
e a visitar lugares com um significado historico, descobriram o
valor do povo negro e passaram a assumir uma nova identi-
dade racial, percebemos entdo a mudanga de comportamento,
que antes era timido, altruista, para um comportamento altivo,
mais participativo; a melhora na autoestima foi visivel'.

E a Sra. Apparecida, 72 anos, que passou a frequentar o grupo re-
centemente:

“O que me motivou a ingressar no grupo foi saber que sdo rea-
lizados passeios a lugares historicos, museus e atividades que
motivam e ddo for¢a para continuarmos superando as formas
de racismo e discriminacdo quase invisiveis, mas presentes na
sociedade brasileira.

0 levantamento

A seguir apresentamos o levantamento realizado junto ao grupo
em agosto de 2011, o qual teve o intuito de pesquisar a situacdo individual
de satde dos idosos para futuras acoes mais especificas.

O levantamento dos dados foi feito com 17 idosos sobre o total de
25, os quais tém frequéncia regular. As perguntas foram elaboradas em
forma de questionario e preenchidas pelos proprios idosos.

Observa-se que a maioria dos idosos do Mariama (10) compoe a
faixa etdria entre 70 e 80 anos. Na contemporaneidade, j4 se fala na quarta
idade e nos idosos centendrios. Para os idosos negros, no entanto, o feno-
meno da quarta idade ainda ndo é uma realidade. Algumas causas que
indicam a desigualdade entre idosos brancos e negros foram apontadas
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anteriormente; porém, a execucdo de politicas especificas da saude da
populacao negra e da saide do idoso, por exemplo, mereceria um moni-
toramento e avaliacdo por parte dos setores responsaveis.

Com relacdo a questao com quem reside, observamos que dos 17
idosos, 11 responderam que moravam sozinhos. Residir s e participar de
um grupo pode ser um sinal de que o idoso estd em busca de manter-se
ativo, conversar, manter relacionamentos sociais, fatores que contribuem
para manter seu bem-estar fisico e mental. Os idosos ndo mencionaram
transtornos - panico ou depressao - por residirem sozinhos. Em contra-
partida, é preciso pensar nas mudancas que podem ocorrer decorrentes
da reducao da capacidade fisica ou cognitiva.

Nesse sentido faz-se necesséario a discussdo sobre o papel do cuida-
dor, sua importancia e como este tipo de servico precisa ser cada vez mais
difundido e especializado, para que familiares, inclusive muitas vezes
idosos, nao se tornem cuidadores em funcao das intercorréncias da vida.

Estudos mostram que o envelhecimento é tipicamente feminino e o
grupo Mariama esta dentro dessa realidade, o que é confirmado pelo fato
de que dos 17 respondentes ao questionério 14 eram mulheres. A femini-
zagdo no envelhecimento relaciona-se a morte prematura dos homens, a
qual pode ser gerada por fatores diversos - falta de cuidado com a satde,
falta de preparo para a aposentadoria atrelada a construcao de novos pro-
jetos e a violéncia da vida urbana, culminando muitas vezes nos homici-
dios. Esses sao alguns eventos que necessitariam de cuidados especificos
objetivando o prolongamento da vida do género masculino.

Em relacdo a doencas, a maioria dos idosos sofre de hipertensao
(10), mas outros problemas de satiide também foram apontados - diabe-
tes, doencas cardiovasculares, artrose, reumatismo e problemas ortopé-
dicos. Contudo, esses problemas nao tiraram a motivacao e a disposicao
para a participacdo ativa no grupo e nas atividades propostas, mesmo
com alguns idosos apresentando mobilidade reduzida.

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o mais utilizado pelos idosos,
sendo que 13 deles utilizam o servico. Mesmo aqueles que tém convénio
médico utilizam algum tipo de especialidade médica do sistema publico.
Segundo relato de uma das senhoras que possui plano de saude especifico
para idosos, quando precisou fazer uma cirurgia, ao saber que o convénio
ndo ia cobrir todos os gastos da cirurgia optou pelo SUS. Para esta idosa,
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o atendimento médico hospitalar, tanto particular (convénio, contratacdo
direta) quanto publico (SUS), deve ser melhorado. Principalmente, o conve-
niado da terceira idade que estd entrando em crise, uma vez que os médicos
do convénio estdo se desligando por causa da baixa remuneracdo.

Outra observacao feita é que, mesmo nos convénios especificos para
idosos, existe a demora para se conseguir agendar as consultas. Duas ido-
sas que fazem uso dessa modalidade de convénio alegam pagar uma
mensalidade de valor elevado para um atendimento de pouca qualidade.

A Unidade Basica de Satde (UBS) é referéncia no acompanhamen-
to médico, principalmente para a hipertensao. Os idosos salientam que,
em algumas UBS, diariamente sdo realizadas palestras com nutricionis-
tas, médicos, atividades fisicas, etc. Dois idosos mencionam a relagao fei-
ta por médicos entre a hipertensao e a origem étnico-racial e os cuidados
preventivos necessarios.

No entanto, a maior reclamacao, seja no servico publico, seja no
privado, é referente a demora quanto ao agendamento de consultas, bem
como os exames necessarios. Alegam que este € o principal fator de des-
gaste e o que torna o servico ruim. Uma idosa disse ter esperado um ano
para realizar uma cirurgia.

Consideracdes finais

A existéncia do Clube da Melhor Idade Mariama hd dezoito anos é
resultado da importéancia de atividades dirigidas ao segmento idoso e em
especial ao idoso negro. As atividades coletivas demonstram a importan-
cia do Mariama no estabelecimento de vinculos e de relacdes sociais para
um envelhecimento saudavel.

Conforme nossa hipdtese, pudemos verificar que as atividades do
Mariama promovem a superacdo de complexos sociais decorrentes das
relacoes tensionadas por atitudes discriminatérias veladas que, ao longo
da vida, foram se acumulando e, em alguns casos, deixaram marcas que
se exteriorizam no idoso travestidas por timidez, inseguranca, sensacao
de incapacidade para liderar, altruismo, atitudes negativas em relacao a si
proprio, apatia em relacdo ao ambiente social, etc.
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Os idosos ao ingressarem no grupo conheceram a cultura negra,
foram informados sobre diversos aspectos das questdes étnico-raciais e
como opera o racismo brasileiro, conheceram e se articularam com ou-
tros grupos e movimentos com o objetivo de lutar por um envelhecimen-
to digno. Todas essas formas de participacdo e de atividades proporcio-
naram, segundo relatos, a valorizacdo da identidade racial, o aumento da
autoestima, a aquisicdo de conhecimentos, elementos importantes para
o equilibrio da saiide mental.

Para os idosos do Grupo Mariama, a qualidade de vida, o bem-estar
e o envelhecimento saudével estdo atrelados a superacdo do racismo, da
discriminacao, ao atendimento médico com qualidade, 4gil e eficaz.

Quanto ao servico de saude, tanto o SUS quanto os servicos conve-
niados necessitam melhorar muito; principalmente quando se trata de
atendimento especializado. As consultas e os exames poderiam ter um
agendamento rapido, preferencial para idosos.

Pode-se perceber que a implantacao de servicos sociais, a imple-
mentacao de politicas de atencdo a saide do idoso e da satide da popula-
¢do negra, as atividades em grupo, concorrem para uma sobrevida ativa e
feliz e podem proporcionar aos idosos de hoje, bem como para as futuras
geracoes, um envelhecimento saudével, em condigoes favoraveis para se
manter a saide fisica e mental equilibradas.
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Programa Vem Dancar:
Politica de lazer para o idoso da
cidade de Sao Paulo

Dinéia M. A. Cardoso’

Maria Luiza da Silva?

Introducdo

O presente trabalho objetiva apresentar o Programa Vem Dancar re-
alizado pela Secretaria Municipal de Esportes Lazer e Recreagdo da Cidade
de Sao Paulo, por meio da Coordenadoria de Gestao das Politicas e Progra-
mas de Esporte e Lazer (CGPE), destinado ao publico idoso do municipio.

Segundo o IBGE (2010), ha aproximadamente 22 milhoes de ido-
sos, o equivalente a 11,3% do total da populacdo e a expectativa de vida
do brasileiro aumentara nos proximos anos. Setenta por cento da popu-
lacdo brasileira idosa é sedentaria. Deste total, 28,9% praticam algum tipo
de atividade fisica; porém, em quantidade insuficiente de tempo, dias ou
volume. (MATSUDO, S.M; MATSUDO, V.K.R; MARIN, RV - 2008).

Em média, 10 mil idosos sdo atendidos por més pelos programas
regulares da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreagdo entre os
ntcleos de Lazer, Esporte e Atividade Fisica.

O Programa Vem Dancar oferece oportunidades de convivio social,
alegria e bem-estar fisico e psicoldgico aos participantes. Ao recebé-los,
tanto o acolhimento quanto a integracdo a uma nova consciéncia, por
meio da danga, possibilitam a melhoria de sua qualidade de vida. O pro-
jeto atendeu a 31 Subprefeituras no periodo de fevereiro a dezembro, e
os Bailes sdo realizados mensalmente nos Grandes Clubes da Cidade. Os

1 Dinéia M. A. Cardoso (dineiacardoso@uol.com.br) é Formada em Educacao Fisica e em Pedagogia, especiali-
zacao em Gerontologia em Gestao de Esporte. Diretora de Nticleo de Lazer da Coordenadoria de Gestao das Politi-
cas e Programas de Esporte e Lazer da Secretaria Municipal de Esportes Lazer e Recreagao

2 Maria Luiza da Silva (prolui@gmail.com) é formada em Educagéo Fisica e em pedagogia. Especialista em In-
formagoes Técnicas Culturais e Desportivas no Nticleo de Lazer da Secretaria Municipal de Esportes Lazer e Recre-
acao- SEME.
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participantes sdo alunos dos Clubes-escola com grupos de idosos e igual-
mente idosos da cidade de Sao Paulo.

Historico

Os bailes para o publico idoso tiveram inicio no ano 2000 e, apesar
dos pouquissimos recursos existentes a época, contaram com a adesao de
parte da equipe técnica da SEME/Lazer para realizar seu primeiro evento
- Baile de Carnaval da Terceira Idade, no bairro do Ibirapuera. .

Como o sucesso e a adesao dos grupos de idosos frequentadores dos
Clubes Municipais foram significativos, o segundo baile ocorreu por oca-
sido da etapa municipal da Miss Beleza Paulistana da Terceira Idade, em
parceria com a Associacao Brasileira dos Clubes da Melhor Idade - ABCMI.

Nos anos seguintes, os bailes tiveram continuidade e passaram a
contar com a infraestrutura necessdria para a sua adequada realizacao.
Dentro da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreacao, a coorde-
nacao do DEPEL2 (Departamento de Promocoes Esporte e Lazer) buscava
parceria com clubes, empresas privadas a semelhanca do Servico Social da
Industria, empresas de cosméticos (Payot), e até um decorador de bailes
em clubes sociais prestou seus servicos sem 6nus algum para a Secretaria.

O grupo de técnicos e estagidrios do antigo DEPEL envolveu-se nao
s6 na organizacao do evento, mas em todas as outras dreas - producao,
decoracao, recepc¢ao, ambientacao; enfim, um trabalho conjunto e pra-
ticamente artesanal foi realizado com muito empenho e dedicacdo para
atender a essa populacao tao especial.

Em funcao da adesdo dos idosos das Unidades de Secretaria nos
bailes, por incentivo da administracdo, em 2007 foi desenvolvido o Pro-
grama Vem Dancar, para que pudesse abranger as 31 Subprefeituras, dis-
seminar os Bailes no municipio de Sao Paulo e, consequentemente, pro-
porcionar uma forma de lazer aos idosos.

Pressupostos teoricos
O Dancar

A danca é uma forma de expressdo do ser humano, por meio da
linguagem gestual. Alguns autores a consideram como uma das suas pri-
meiras manifestacoes de comunicacao (Ribas 1959).
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Existem indicios de que o homem danca desde os tempos mais re-
motos. Todos os povos em todas as épocas e lugares dangaram. Danca-
ram para expressar revolta ou amor, reverenciar ou afastar deuses, mos-
trar forca ou arrependimento, rezar, conquistar, distrair, enfim, viver! (TA-
VARES, 2005, p.93).

Segundo Faro (1986), hoje tudo pode ser considerado danga, e es-
tudos arqueologicos:

(...) ndo deixam de indicar a existéncia da dan¢a como parte
integrante de cerimonias religiosas, parecendo correto afir-
mar-se que a danca nasceu da religido, se é que ndo nasceu
junto com ela. (FARO, 1986, p. 13).

No Brasil, a corte portuguesa realizava inimeros saraus e bailes no
seu paldcio ajudando a difundir as dancas da Europa e a disseminar al-
gumas das dancas populares brasileiras, além de ser a principal forma de
lazer da corte e da sociedade letrada. (D’Aquino, R.; et. al. 2005)

Atualmente, vivendo a onda dos programas populares onde o dan-
¢ar tem sido o objeto principal de sua agdo, como, por exemplo, Dancing
With The Stars, Danca dos Famosos, Filmes como Vem Dancar e Dancga
Comigo, a Secretaria realiza a acao “Vem Dangar’, onde os idosos fazem o
que o mundo esté fazendo, e através do dancar eles encontram mecanis-
mos que o auxiliam na qualidade de vida.

E danca o que de bom se fez no passado, o que de bom se faz agora
e o que de bom se fara no futuro, e serd danca aquilo que se somar posi-
tivamente as experiéncias vividas por geracoes de artistas, os quais de-
dicaram suas existéncias ao plantio e ao cultivo de uma arte cujos frutos
surgem agora, nao apenas nos nossos palcos, mas nas telas dos nossos
cinemas e das nossas televisoes, deixando de ser algo cultivado por uma
pequena elite para se transformar num meio de entretenimento dos mais
populares nas tltimas décadas. (FARO, 1986, p. 130)

A danga é uma atividade Iidica, uma manifestacao artistica e forma
de comunicacao que se faz através do proprio corpo humano, praticada em
grupo, que ajuda a expressar as emogcoes, estimula a memorizagao e a co-
ordenacao, além de ser um bom exercicio fisico (GOBBO, D. E. 2005). O
Programa Vem Dancar objetiva estimular a atividade fisica como forma de
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lazer e, por meio de temas, incentivar o idoso a sua pratica oferecendo bai-
les tematicos, como o dos Namorados, Folcldrico, Carnaval, entre outros.

Assim, além de acolher o idoso nos clubes e proporcionar situacoes
de convivio social intenso onde ele pode expressar corporalmente suas
emocoes, a danca também possibilita o fortalecimento dos membros in-
feriores por meio de movimentos, para frente e para tras, resultando na
diminuicao das quedas tao frequentes nessa faixa etaria, ou seja, quan-
to mais o idoso danca, mais forte seu organismo fica, aumentando tam-
bém a sua capacidade de equilibrio. O estudo de O’'BRIEN e VERTINSKY
(1990) discute o papel dos exercicios fisicos no envelhecimento saudavel
das mulheres. Para as autoras, a sadde fisica € um importante fator de
bem-estar. E a participacdo em atividades fisicas tem melhorado a quali-
dade de vida de mulheres idosas, aparecendo como um prolongamento
da independéncia das mesmas. Algumas barreiras sao identificadas: de-
clinio da forca fisica, satide fraca, impactos sociais e culturais e risco de
quedas (medo psicolégico/fisico) (TODARO, M. de A., 2001).

Ao incorporarmos o entendimento de acolhimento e hospitalidade
como um fator a ser considerado nas atividades promovidas em favor do
idoso, a Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreacao entende que o
Programa Vem Dancar viabiliza ao participante dos bailes a envelhecer de
uma maneira ativa. Além disso, precisamos considerar quais as diferentes
condicoes que o Estado oferece para a populacao nessa faixa etaria.

Um dos aspectos mais importantes é o reconhecimento do idoso
como sujeito portador de direitos, em especial ap6s a promulgacao do
Estatuto do Idoso, Lei federal n°. 10.741 de 1° de outubro de 2003.

O Lazer

As atividades de lazer dirigidas ao idoso sdo de competéncia da Coor-
denadoria de Gestao das Politicas e Programas de Esporte e Lazer (CGPE),
bem como a execucdo de programas destinados ao Lazer e a Recreagdo da
populacgédo paulistana nas demais faixas etarias; porém, no que concerne
ao idoso, os programas objetivam, em especial, a promocao da saide; a in-
clusdo e sociabilizacdo; a diminuicao da violéncia e da mortalidade; a pre-
vencdo das doencas cronico-degenerativas; e a busca da autoestima. Ou
seja, nesse conjunto, o desenvolvimento pleno da cidadania.
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Sendo assim, conceitua-se lazer como:

Conjunto de ocupagaes, seja para repousar, divertir-se, recre-
ar-se, ou ainda para desenvolver sua informacdo ou formagdo
desinteressada, com participagdo voluntdria e criadora apos
livrar-se das obrigagoes profissionais, familiares e sociais (DU-
MAZEDIER, 1976)

A importancia da Danca como Lazer e suas consequéncias para
o idoso.

Prado et al. (2000), num estudo realizado na area da danca para a
terceira idade, aponta que essa atividade tem grande aceitacdo por parte
dos idosos que a praticam e, também, que a idade nao se constitui em
obstaculo para a sua pratica. Severo e Dias (2000) indicam que a danca
tem o poder de modificar a vida dos idosos, possibilitando-lhes viver
numa melhor dimensao existencial.

Sobre o direito ao Lazer

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988, capitulo II
- Dos Direitos sociais:

Artigo 6° - Sao direitos sociais a educacdo, a saide, o traba-
lho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecao a maternidade, a infancia, a assisténcia aos desam-
parados, na forma desta constituigao.

(Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 26/2000).

A Lein° 10.741, de 1° de outubro de 2003, cria e regulamenta o Es-
tatuto do Idoso.

O Estatuto do Idoso capitulo V - da Educacao, Cultura, Esporte e
Lazer

Artigo 5° - o idoso tem direito a educacao, a cultura, ao es-
porte, ao lazer, as diversdes, aos espetdculos, aos produtos e
servicos que respeitem sua peculiar condi¢do de idade.
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Segundo a OMS, sdo consideradas idosas as pessoas com 60
anos ou mais em paises em desenvolvimento.

Resultados

Dados obtidos em atendimentos no periodo de 2007 a setembro
2011:

Atendimento Anual - Vem Dancarno
Clube Escola
SO st |
2010 | |1 i
0
o —
B pE o] 1000 1% 000 rail s 25000
Murrsed o de garticipant e

NUmero de participantes nos bailes
Fonte: (GPE/Lazer 2011

Consideracoes finais

A avaliagdo do grau de satisfacdo em relacdo ao programa, por meio
de instrumentos de pesquisa qualitativa e quantitativa, tem como preten-
sdo melhorar a qualidade do atendimento realizado.

Essa experiéncia bem-sucedida em favor da populagdo idosa do
municipio de Sdo Paulo, com sua metodologia simples, funciona, supe-
rando os desafios cotidianos gracas a participacdo de profissionais da
Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreagdo e de parceiros da co-
munidade que atuam como coordenadores e mobilizadores de Grupos
de Idosos nos bairros da cidade.
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O programa vem dancar fomenta as politicas ptblicas de atendi-
mento a populacao idosa por meio do lazer e, consequentemente, oferece
uma melhor qualidade de vida a esse segmento populacional. Estudos
citados confirmam o pressuposto de que a dancga é eficaz psicoldgica e
fisicamente, pois melhora o humor, o comportamento, a memorizacao e
o convivio social. E mais: promove melhorias no equilibrio, o que, diga-
-se, previne o perigo de quedas. Assim, o dancar beneficia o idoso de uma
maneira global, oferecendo um leque positivo de acdes tanto a sua saude
quanto ao seu bem-estar.
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ERRATA:

Por um equivoco no tratamento do material original do livro, parte das
referéncias do capitulo_ATIVIDADE FISICA E SAUDE NO ENVELHECIMENTO: A
experiéncia do Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT)
(p.283 - 296) néo foi incluida e estéo listadas abaixo.
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