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RESUMO

Objetivos: Os dados epidemiologicos existentes indicam que foi a populagdo com mais
de 60 anos de idade que sofreu a maior taxa de mortalidade entre todos os grupos etarios.
Assim, o objetivo geral do estudo era: conhecer a percecdo da sua qualidade de vida e a
satisfacdo com a sua saude durante o periodo pandémico. Objetivo especifico: conhecer
mais sobre o que foi viver em confinamento relativamente a sua satde psicologica e
relagdes sociais. Metodologia: Investigagdo quantitativa e qualitativa realizada numa
cidade brasileira do Estado de Minas Gerais (Pogos de Caldas) no Brasil, composta por
30 participantes (15 institucionalizados e 15 ndo institucionalizados) de ambos os sexos,
com mais de 60 anos e sem défices cognitivos. Foi aplicado o questiondrio de qualidade
de vida WHOQOL-Bref, abreviado pela OMS. Resultados: Os resultados do estudo
levaram a concluir que os idosos institucionalizados lidaram melhor com o periodo de
confinamento causado pela pandemia. Com taxas mais elevadas de percecdo da sua
qualidade de vida e de maior satisfacdo com a sua saude. O aspeto mais surpreendente
desta investigagdo ¢ que os idosos institucionalizados demonstraram maior resiliéncia
psicologica e preservacao das suas relagdes sociais, uma vez que o facto de estarem numa
comunidade isolada do ambiente exterior lhes permitiu relacionarem-se uns com os
outros. Impenséavel para aqueles que viviam em seus domicilios isolados. Estes ultimos
mostraram uma pior satisfagdo com a sua satide e relacdes sociais. Conclusdo: as
instituicdes de longa permanéncia funcionaram como um fator de prote¢ao para os idosos.

Palavras-Chave: Idosos, Direitos; Politicas Publicas; Cidadania; COVID-19.
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ABSTRACT

Objectives: the available epidemiological data state that it was the population over 60
years of age that suffered the highest mortality rate among all age groups. Thus, the
general objective of the study was: to know the perception of their quality of life and their
satisfaction with their health during the pandemic period. Specific objective: To know
more deeply what it was like to live in confinement in terms of their psychological health
and social relationships. Methodology: Quantitative and qualitative research conducted
in a Brazilian city in the State of Minas Gerais (Pogos de Caldas) in Brazil, composed of
30 participants (15 institutionalized and 15 non-institutionalized) of both sexes, over 60
years of age and without cognitive deficit. The abbreviated WHO quality of life
questionnaire WHOQOL-Bref was applied. Results: The results of the study allowed us
to conclude that institutionalized elderly people survived the period of confinement caused
by the pandemic more successfully. With higher indices of perception of their quality of
life and satisfaction with their general health. The most surprising aspect of this research
is that the institutionalized elderly showed greater psychological resilience and
preservation of their social relationships, since the fact of being in a community isolated
from the outside environment allowed a relationship between them. This was unthinkable
for those who lived at home. The latter showed a worse satisfaction with their health and
social relationships. Conclusion: long-stay institutions functioned as a protective factor
for our elderly.

Key words: Elderly; Rights; Public Policies; Citizenship; COVID-19.



OLIVEIRA, Marcelo Brigagdo de. Derecho, Salud y Ciudadania del Adulto Mayor en
Tiempos de Covid-19. 2023. 83h. (Disertacion) Programa de Maestria Profesional em
Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
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RESUMEN

Objetivos: los datos epidemioldgicos existentes afirman que la poblaciéon mayor de 60
afios fue la que sufri6 mayor tasa de mortalidad entre todos los grupos etarios. Asi, el
objetivo general del estudio era: conocer la percepcion sobre su calidad de vida y su
satisfaccion con la salud en el periodo de la pandemia. Objetivo especifico: Conocer mas
profundamente como fue vivir en situacion de confinamiento en lo que respecta a su salud
psicologica y relaciones sociales. Metodologia: Investigacion cuantitativa y cualitativa
con triangulacion de datos, realizada en una ciudad brasilefia del Estado de Minas Gerais
(Pogos de Caldas) en Brasil, compuesta por 30 participantes (15 institucionalizados y 15
no institucionalizados) de ambos sexos, mayores de 60 afios y sin déficit cognitivo. Para
ello se aplico el cuestionario abreviado de la OMS sobre calidad de vida WHOQOL-Bref.
Resultados: Los datos de la investigacion del estudio permitieron concluir que los
mayores institucionalizados vivenciaran mejor el periodo de reclusion motivado por el
COVID-19: con mayores indices de percepcion de su calidad de vida y de satisfaccion
con su salud a nivel general. Lo mas sorprendente de esta investigacion es que los
ancianos institucionalizados mostraron una mayor resiliencia psicologica y conservacion
de sus relaciones sociales, ya que el hecho de estar en una comunidad aislada del entorno
permitia una mejor y mayor relacion entre ellos. Impensable para los que vivian en sus
hogares. Estos, mostraron una menor satisfaccién con su salud y mayor deterioro en sus
relaciones sociales. Conclusidn: las instituciones de larga estancia funcionaron como un
factor de proteccion para los mayores.

Palabras clave: Mayores; Derechos; Politicas Publicas; Ciudadania; COVID-19.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Marcos Legais das Politicas para idosos no Brasil
Figura 2 — Total de Obitos por Faixa Etaria

Figura 3 - Total de Casos por Regido

Figura 4 — Estimativa de mortalidade de idosos residentes em ILPI’s no Brasil

31
41

41



LISTA DE GRAFICOS

Grifico 1 — Estado Civil dos participantes da Pesquisa
Griéfico 2 — Religiosidade

Grafico 3 — Renda Salarial

Grafico 4 — Presenca de Comorbidades

Grafico 5 — I[solamento Social

Griéfico 6 — Percepgdo Qualidade Saude

Grifico 7 — Percepcao de Saude

Grafico 8 — Média ILPI Geral

Grafico 9 — Média nao ILPI Geral

50

50

51

52

53

54

55

57

57



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Defini¢des qualidade de Vida

37



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Medidas adotadas pelas ILPIs em Minas Gerais

45



CCPD
CRAS
DATASUS

IBGE
ILPIs

MG

OMS

PEA
WHO
WHOQOL

LISTA DE ABREVIATURASE SIGLAS

Centro de Controle e Prevencao de Doengas;
Centro de Referéncia de Assisténcia Social;

Dados Estatisticos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos;
Minas Gerais;

Organizacdo Mundial de

Saude; Populagao

Economicamente Ativa;

World Health Organization;

World Health Organization Quality of Life.



SUMARIO

APRESENTACAO
1.INTRODUCAO
2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estado Democratico de Direito, Constituicdo Federal e Cidadania

2.2 Idosos Institucionalizados no Brasil ¢ Qualidade de Vida
2.3 Evidéncias Cientificas da Covid-19 na satde do idoso

3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

3.2 Etapas do Estudo

3.3 Local da Pesquisa

3.4 Populagdo e Amostra

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados
3.6 Analise dos dados

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussdo sobre os dados obtidos da pesquisa
4.2 Apresentacio do produto

CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXOS

17
18
23

23
34

39

46
46
46
46
47
47
48
49
49
49
56
58
66



APRESENTACAO

Sou Marcelo Brigagdo de Oliveira, mineiro de Pogos de Caldas. Desde cedo, tenho
paixao pela arte. Comecei ainda menino a estudar teatro. Anos mais tarde, dei aulas de teatro
e oratoria aqui em minha cidade. Minha artista favorita ¢ Maria Bethania, a escuto quase
todo dia. Filho de pais separados, cresci com minha mae, avé e irmao. Sou filho de Iansa e
Oxossi. Canceriano com ascendente em aquario, o que d4 uma equilibrada na minha
personalidade (que ¢ geniosa). Atualmente, sou advogado e mestrando em Gerontologia pela
UFPB.

A vida me apresentou muitas pessoas que estenderam a mao e acreditaram no meu
potencial. Sou muito grato por isso e os guardo sempre comigo. Espero estar honrando isso.

Sei também que a vida pode ser dificil. Preconceitos e Intolerancias sdo coisas que
mexem profundamente comigo. Nao entra na minha cabega alguém ser perseguido por sua
cor de pele, idade ou religido, por exemplo. Por este motivo, aprofundar conhecimentos
sobre a tematica dos idosos, entender como se da o processo do envelhecimento humano,
seus direitos e garantias, principalmente em tempos pandémicos, sdo essenciais para alguém
que ndo admite discriminagoes.

Por fim, Bethania quando acaba seus shows, sempre canta “O que ¢, o que ¢”, do
grande Gonzaguinha. N3o ¢ a toa. Acabo minha apresentagdo com um verso desta cangao:
“Eu sei que a vida devia ser bem melhor e serd”. Se o verso terminasse em “A vida devia ser
melhor”, daria uma sensagdo apenas de esperanga, mas ndo. Termina em “e serd”, pois, para

acontecer, tem que ter poténcia de agir. Eu tenho. Para rir, precisa fazer rir.
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1. INTRODUCAO

A velhice pode ser estudada pela academia sob muitos enfoques, desde andlise de
fatores biologicos, psicologicos, socioldgicos, dentre outros, até a garantia de acessos a
direitos constituidos e assegurados por Leis, que, muitas vezes, ndo sdo efetivados ou de
acesso pleno a todos. Quando analisados os fatores de garantia constitucional aos direitos
dos idosos, visto como direito fundamental, sobre os pilares da democracia inclusiva, torna-
se evidente que hd uma exclusdo deste grupo etario no trato social e legal.

Atualmente, os direitos dos idosos nem sempre sdo respeitados ou efetivados na
pratica, inclusive no proprio ambiente juridico. Por essa razdo, discutir e analisar os
instrumentos legais que garantam e promovam acesso universal e integral da populagdo idosa
as condi¢des minimas de existéncia, como por exemplo, a saude, parece-nos ser uma boa
maneira de alcancar os objetivos de um Estado Democratico de Direito. (BONAVIDES,
2020).

Segundo Sandra Wagner Cardoso (2016), com o aumento da expectativa de vida, ha
um maior envelhecimento da populagao brasileira, sendo extremamente importante instituir
politicas publicas direcionadas ao envelhecimento qualitativamente diferente, podendo,
portanto, contribuir para uma sociedade mais justa e inclusiva.

Entretanto, ao analisarmos as relagdes de poder e dominagdo na sociedade, a
populagao da terceira idade ¢ tida como dispensavel, uma vez que “o corpo so se torna forca
util se ¢ ao mesmo tempo, corpo produtivo e submisso”. (FOUCAULT, 1987, p. 28).
Resume-se que a pessoa idosa ndo possui a vitalidade e for¢a de trabalho exigidos pelo
capital, razdo pela qual acaba sendo reduzido a um sistema de utilidade ou inutilidade.

Assumindo que o Estado ¢ o principal responsavel pela melhoria da situacdao da
populacdo, por meio da elaboragdo de estratégias e ampliagdo dos programas e politicas
publicas visando a igualdade material e formal, acredita-se que a valorizagdo da pauta dos
direitos dos idosos, seria uma forma de contribuir para constru¢do de beneficios, servicos e

oportunidades iguais a essa faixa etaria.
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Afinal, mais idade ndo ¢ sindnimo de menos cidadania, pois ndo podemos colocar os
idosos numa caixa singular, a idade bioldgica ndo ¢ mais sindbnimo de idade cronoldgica no
século XXI, o fator estruturante ¢ a saide e qualidade de vida, como preconiza a Organizacao
Mundial de Saude desde o inicio do século (OMS, 2002). Muito ainda precisa ser feito pelos
idosos, embora essa populacdo tenha formal e legalmente assegurada a atengdo as suas
demandas, na pratica, as agdes institucionais mostram-se timida, limitando-se a experiéncias
isoladas.

Embora seja legitima a preocupacdo com a seguranga e qualidade de vida da
populacdo idosa durante a pandemia do Covid-19, é necessario adotar posicionamentos
inclusivos, pois ainda que as taxas de transmissdo diminuam, o numero de abandonos e
morbidade psicologica associados ao contexto da pandemia aumentaram significativamente.
Nesse sentido, Bevervanco (2020) afirma em seu artigo “Cidadania do idoso em tempos de
Covid-19” explica que ndo podemos, para protegé-los, adotar posicionamentos que neguem
direitos de cidadania. Também faz um alerta para infantilizagdo indevida, que chega a ser
considerada cientificamente como violéncia psicoldgica.

Assim, o presente estudo buscou verificar os desafios da cidadania no idoso e o

agravamento da vulnerabilidade destes em tempos pandémicos.

1.1  Problema de Pesquisa

E evidente que a populagio da terceira idade ¢ um grupo etario vulneravel, alvo de
preconceitos e até mesmo infantilizagdes. Com o advento da Pandemia, essa questdo se
agrava e surge a questdo fulcral de nossa pesquisa. Foram os idosos residentes em ILPIs ou
os nao residentes (sozinho ou com agregado familiar), os que mais sofreram com as sequelas
resultantes das politicas ptblicas de isolamento fisico e/ou social?

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), a populagdo
idosa, com idade igual e/ou superior a 60 anos, na cidade de Pocos de Caldas representa
cerca de 22.331 habitantes, compondo um percentual de 13,34% de uma populagdo de
167.897 habitantes.

WHO (2005, p. 4), ao analisar o envelhecimento da populacdo brasileira, argumenta
que “até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo em niimero de idosos”.
Isso demonstra que o envelhecimento da populagdo brasileira necessita, imediatamente, de

um diagnodstico de satde a nivel nacional e regional, que possa conduzir a propostas realistas,
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principalmente quando estamos perante situacdes novas de catdstrofe sanitiria como a da
Pandemia do COVID-19.

Pode-se dizer que a pandemia permitiu escancarar e desvelar o lado oculto de
realidades vistas, mas nem sempre sentidas e/ou denunciadas, o que o socidlogo Caldas
(2000) chamaria de Bancarrota Moral do sistema de bem-estar social. Atualmente, as
politicas publicas para a terceira idade tém sido caritativas e protecionistas, visualizando a
populacao idosa como a fragil, incapaz e ndo produtiva., enquanto o que se tem na realidade
¢ o inverso, com idosos ativos e proativos e, muita das vezes, arrimo de familia. Nesse
sentido, o presente trabalho se propds a desmitificar e ressignificar tabus que sdo
frequentemente associados a velhice, pois ainda ¢ grande a desinformacao sobre a saude do
idoso e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a satide publica
em nosso contexto social.

Entre 1980 e 2000 a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes, totalizando
mais de 4,5 milhdes em 2000. O aumento da expectativa média de vida também aumentou
acentuadamente no pais. Este aumento do nimero de anos de vida, no entanto, precisa ser
acompanhado pela melhoria ou manutencdo da satde e qualidade de vida. Essa mudang¢a no
perfil populacional brasileiro deve-se a reducdo da natalidade ao longo do tempo, o que se
soma a igual redu¢do das taxas de mortalidade. Para se ter uma ideia, em 1960, a taxa de
fecundidade (numero de filhos por mulher) no Brasil era de 6,21; ja nos dias atuais, esse
numero despencou para 1,81 (ILC-Brasil, 2015).

Por outro lado, a expectativa de vida no Brasil saltou de 54,6 para 73,6 nesse mesmo
periodo. Portanto, verifica-se que o Brasil (ILC-Brasil, 2015) esta passando por um processo
de envelhecimento populacional, ou seja, o aumento da média de idade de sua populagdo. No
entanto, a médio e longo prazo, isso podera ser bastante problemadtico, pois isso contribuira
para reducdo proporcional da Populagdo Economicamente Ativa (PEA), que corresponde ao
numero de pessoas aptas a exercer algum trabalho. Ao mesmo tempo, os gastos sociais,
sobretudo com o Previdéncia Social, elevar-se-do, em um problema semelhante ao que ¢
vivido atualmente em alguns paises europeus, como Portugal, Franga e Alemanha em que a
entrada no mundo da aposentadoria se faz pelos 75 anos e em que ser idoso significa ter 70

ou mais anos. Estamos perante uma revolucao biopsicossocial e politico-econdmica.
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1.2 Justificativa

Numa era de defesa dos direitos da cidadania, reconhecimento politico da diferenga
e democracia cultural, os idosos estdo numa crise de cidadania, uma vez que a sociedade de
hoje celebra a vida e tem aversdo pelo envelhecimento. Isto produz, além de ostracismo
cultural e simbolico, destitui¢do econdmica, com simultdnea redugdo de recursos e perda de
acesso a recursos; e vulnerabilidade politica em detrimento da identidade e seus direitos.

Esta situacdo ¢ particularmente problematica no Brasil, onde, além de tudo, a crise
econdmica e a epidemia do COVID-19 atingiram o idoso ainda mais intensamente que outros
grupos, porque, em particular, as medidas de austeridade demonstram completa desatengao
pelas contingéncias das condigdes de saude que afetam os idosos. Em ultima instancia, o
risco de exclusdo social ¢ agravado devido ndo a auséncia de legislagdo, mas sim da sua
aplicabilidade, o que veio comprometer seriamente a prote¢do do idoso.

Além disso, idoso institucionalizado e/ou 1idoso residente em Dbairro
socioeconomicamente vulneravel ndo possuem o mesmo tratamento, acesso e garantias a
direitos de idoso vivendo em bairro nobre, com plano de saude privado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) preconiza que existem diversos
determinantes que influenciam o envelhecimento ativo e saudavel, notadamente a cultura e
género; determinantes sociais e econdmicos; determinantes do ambiente fisico e do acesso a
saide e aos servicos sociais; e determinantes comportamentais e individuais. Estes
encontram- se interligados em diversos aspetos, sendo a sua interagdo de extrema relevancia.
Os determinantes influenciam diretamente ou indiretamente o bem-estar, a prevaléncia de
doengas, o seu inicio e progressdo, bem como o modo como os individuos lidam com as
mesmas e com a incapacidade (OMS, 2007).

Sendo assim, este estudo ¢ relevante na medida em que propde uma discussao acerca
de como as vulnerabilidades na terceira idade aparecem na sociedade, mais precisamente nas
pessoas idosas de Pogos de Caldas, e analisar se as politicas publicas voltadas para este grupo

etario sdo eficazes, diante da crise Pandémica, como é a COVID-19.

1.2 Objetos Geral de Estudo

Investigar a qualidade de vida da populacgdo idosa e o papel das ILPI — Instituigdes de

Longa Permanéncia para Idosos durante o periodo pandémico de COVID-19.



1.3

Objetivos Especificos do Estudo

e Contextualizar cidadania e os direitos dos idosos dentro da mesma;

e Analisar os principais marcos legais voltados a prote¢ao dos idosos no Brasil,

e Identificar os impactos da Covid-19 a satide dos idosos;

e Avaliar a percepgdo da qualidade de vida e a sua satisfacdo com a satide durante o
periodo de pandemia.

e Descrever se houve diferencas entre a populagdo idosa institucionalizada versus
ndo institucionalizada, principalmente no que respeita ao dominio psicologico e
relacdes sociais.

e FElaboracdo do Passaporte da Cidadania — Liberdade, Direitos e Garantias do Idoso.
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2  REVISAO DE LITERATURA

Previamente, antes da analise do conceito de cidadania, saude e velhice, é de se
ressaltar que a democracia no Estado Federal Brasileiro ainda ¢ bastante incipiente,
mormente na estrutura do Estado Democratico de Direito que vive ainda uma modernidade
tardia. Assim, diante desta busca democratica por uma mais adequada organizagdo, a
visualizacdo e o consequente combate as vulnerabilidades da velhice como forma de
exclusdo bem como o entendimento acerca das formas de como ela podem aparecer em
sociedade, ¢ fundamental para a erradicag@o de tal problema de ordem ndo apenas politica,
mas principalmente social.

Sem duvidas, estas s3o muito mais dificeis de serem interceptados pelas vias normais
de controle, mas solugdes associadas com o enfrentamento da negligéncia, abandono,
infantilizacdo da velhice, entre outros, somadas a possibilidade da ideia de reforcar os
mecanismos democraticos de inclusdo, diminuiriam as desigualdades e exclusdes garantindo

o real designo da inclusdo democratica que ¢ a tdo almejada cidadania plena.

2.1 Estado Democratico de Direito, Constituicao Federal e Cidadania

O Estado de Direito foi um marco na civilizagdo, na medida em que possibilitou,
através de sua transformagdo, a legitimidade das leis, as maneiras de criacdo das normas e,
sobretudo a possibilidade das denuincias quando algo transgredia aquilo que fora estipulado.
Esse Estado de Direito apareceu de distintas formas ao longo da historia (STRECK ;
MORALIS, 2013).

Assim, no entendimento de Bastos (2004), o Estado de Direito ganha um viés

politico, na medida em que:

Ele ¢ fruto dos movimentos burgueses revolucionarios, que aquele momento se
opunham ao absolutismo, ao Estado de Policia. Surge como ideia de forga de
um movimento que tinha por objetivo subjugar os governantes a vontade legal,
porém, ndo de qualquer lei. Como sabemos, os movimentos burgueses
romperam com a estrutura feudal que dominava o continente europeu. Assim
0s novos governos deveriam submeter-se também a novas leis, originadas de
um processo novo onde a vontade da classe emergente estivesse consignada.
Mas o fato do Estado se submeter a lei ndo era suficiente. E a ideia de um Estado
minimo que de forma alguma interviesse na vida dos individuos, a ndo ser para
o cumprimento de suas fun¢des basicas; fora isso deveriam viger as regras do
mercado, assim como a livre contratagdo. (BASTOS, 2004, p. 161)

23
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Os valores fundantes do Estado de Direito, segundo Horta (2011), foram
identificados como matrizes axioldgicas de cada grande manifestacdo, informando a reagao
da juridicidade a esfera conflitiva da realidade fatica. Nesse diapasdo, estabelece um liame
entre triade da Revolucdo Francesa liberdade, igualdade, fraternidade com o Estado liberal,
social, e democratico. Afirma que conforme os diferentes momentos da experiéncia juridica,
os valores de cada época nos levaram a afirmagdo e protecdo dos direitos fundamentais,
segundo a otica das geragdes de direitos.

E necessario fazer uma critica ao uso da palavra geragdo dos direitos fundamentais,
uma vez que pressupde o fim de uma fase precedente para o inicio de outra, ofendendo a
interdependéncia, indivisibilidade e inexauribilidade desses direitos. Nesse sentido, ¢

importante o posicionamento de Trindade (1997), sendo vejamos:

[...] a fantasia nefasta das chamadas ‘geragdes de direitos’, historica e
juridicamente infundada, na medida em que alimentou uma visao fragmentada
ou atomizada dos direitos humanos, ja se encontra devidamente desmistificada.
O fendmeno de hoje testemunhamos nao ¢ o de sucessdo, mas antes, de uma
expansdo, cumulacdo e fortalecimento dos direitos humanos consagrados,
consoante uma visdo necessariamente integrada de todos os direitos humanos.
(TRINDADE, 1997, p.390).

O primeiro paradigma de Estado, em um estudo cronoldgico, foi o Estado Liberal de
Direito, no qual assume o compromisso com a proclamacdo das liberdades politicas, ou
direitos politicos e liberdade civis, também chamadas de direitos individuais. Explica José
Luiz Borges Horta (2011), que o individuo ¢ livre para conduzir sua vida privada e dai seus
direitos individuais, sobretudo o direito de propriedade, mas também a liberdade
propriamente dita, a integridade, o direito a vida.

A Constitui¢cdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) elege no caput do artigo 5°, cinco
direitos individuais proclamados na base de um ideal inclusivo: liberdade, igualdade,
propriedade, seguranca e vida. Ocorre que, se o individuo ¢ livre, ele € livre também para
opinar na constru¢do dos destinos da coletividade; dai os direitos politicos ou liberdades
politicas, também proclamadas nesse primeiro momento, em que o Estado se autolimita e
proclama direitos.

Streck e Morais (2013), ao analisarem esse Estado Liberal de Direito, explicam que

ele apresenta como caracteristica central:

[...] uma limitagdo juridico-legal negativa, ou seja, como garantia dos
individuos- cidaddos frente a eventual atuagdo do Estado, impeditiva ou
constrangedora de sua atuagdo cotidiana. Ou seja: a este cabia o

estabelecimento de instrumentos juridicos que assegurassem o livre
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desenvolvimento das pretensdes individuais, ao lado das restricdes impostas a
sua atuagdo positiva. (MORAIS; STRECK, 2006, p. 96).

Entretanto, esse modelo de Estado Liberal perdeu espaco na medida em que “[...] o
crescimento econdmico desordenado, a gigantesca concentracdo econdmica € a revolta
social, coordenada pelos movimentos socialistas na segunda metade do século XIX,
desafiaram a continuidade do modelo que teve de mudar.”. (SOARES, 2001, p. 128).

Com a crise do Estado Liberal, surge o Estado Social de Direito, que teve como
caracteristica inicial um aumento na participagdo das funcdes estatais, como afirma Bastos

(2002):

O Estado passa a interessar-se por um larguissimo espectro de interesses que
ndo se limitam mais aos da seguranca, distribuicdo de justica e feitura e
aplicagdo das leis. Penetra ele pelo emaranhado dos conflitos sociais, nos quais
procura respaldar as partes mais fracas. Ingressa no econémico, ndo s6 no
exercicio de um poder de policia alargado, mas pela propria prestagdo da
atividade econdmica. (BASTOS, 2002, p. 167-168).

Assim, ocorre no comego do século XX, a transi¢ao do Estado Liberal de Direito
para o Estado Social de Direito:

[...] uma amplia¢do da zona de aplicabilidade dos direitos a igualdade e a
propriedade, mediante reformas ou através de rupturas no sistema capitalista,
que resultou na passagem do Estado Liberal, marcado pela ideia de limitagdo
ao poder, para o Estado Social, caracterizado pela participagdo no poder.
(SOARES, 2001, p. 283).

Horta (2011), ao tratar do Estado Social de Direito, analisa e assume o compromisso
com a segunda geragdo de direitos fundamentais. Explica que inicialmente foram tratados
direitos referentes a liberdade, agora se cuida dos direitos referentes a igualdade.

Assim, afirma José Luiz Borges Horta (2011):

A partir do compromisso que o Ocidente vivenciou com a Revolugdo
Mexicana, que gerou sua Constituicdo de 1917, e principalmente com a
desconstitucionalizagdo da Alemanha em Weimar (cidade onde os alemaes,
apos a derrota na Primeira Guerra Mundial, se reuniram e construiram uma
nova Constitui¢ao, em 1919), tem-se constitui¢des de compromisso social com
apresenca, em certo grau, das liberdades civis e politicas defendidas no periodo
anterior, mas agora também com a intervencao do Estado na vida privada para
trazer igualdade, pela via dos chamados direitos sociais.

Apobs a Segunda Grande Guerra Mundial, o Ocidente se vé na iminéncia de
“universalizar” esse modelo social através de direitos fundamentais pela via da

constru¢ado, primeiro, da Organizagdo das Nagdes Unidas (1945), depois, de uma Carta de
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Direitos, a moda do jus gentium, aplicavel a todos os individuos e Estados: a Declaragao
Universal de Direitos Humanos (1948) (HORTA, 2011).

Como defende José¢ Luiz Borges Horta (2011), o valor polar deixa de ser a
liberdade, como no Estado liberal, ou a igualdade, como no Estado Social, e passa a ser a
fraternidade, ou solidariedade, no chamado Estado Democratico de Direito. Assim, afirma

0 autor:

Desde 10 de dezembro de 1948, estd em gestagdo e eclosdo uma terceira
geragdo de direitos fundamentais: os direitos da fraternidade. Esses sdo direitos
cujo titular ndo ¢ o individuo isoladamente, como no plano dos direitos
individuais e politicos, nem ¢ o individuo como parte de sua coletividade, como
no caso dos direitos sociais, ou econdmicos; o titular dos direitos difusos ¢ a
humanidade como um todo. (HORTA, 2011, 283).

Jos¢ Luis Bolzan de Morais e Lénio Luiz Streck (2013), ao conceituarem o Estado
Democratico de Direito, preconizam que esse novo paradigma de Estado esta preocupado com as

garantias juridico- legais, as conquistas democraticas e bem-estar social, sendo vejamos:

O Estado Democratico de Direito tem um conteudo transformador da
realidade, ndo se restringindo, como o Estado Social de Direito, a uma
adaptacdo melhorada das condig¢des sociais de existéncia. Assim, o seu
conteudo ultrapassa o aspecto material de concretizagdo de uma vida digna
ao homem e passa a agir simbolicamente como fomentador da participacao
publica no processo de constru¢do e reconstru¢cdo de um projeto de
sociedade, apropriando-se do carater incerto da democracia para veicular
uma perspectiva de futuro voltada a producao de uma nova sociedade, onde
a questdo da democracia contém e implica, necessariamente, a solu¢ao do
problema das condi¢gdes materiais de existéncia. (MORAIS; STRECK,
2006, p. 95-96).

As trés dimensoes de direitos fundamentais, como os trés momentos do Estado de
Direito foram essenciais para um nticleo de direitos fundamentais que sdo protegidas pela
extrema rigidez constitucional brasileira (art. 60, § 4°, IV) (BRASIL, 1998). Nesse sentido,
a compreensao do Estado Democratico de Direito, segundo a Constitui¢do Federal Brasileira
de 1988 (BRASIL, 1998), pressupde o compromisso da igualdade e da inclusao, fortalecendo
a soberania popular. Tal constatagdo pode se materializar através de muitas varidveis, como
a criacdo de Leis e Estatutos que garantam os principios da Republica.

Por outro lado, se tais instrumentos juridicos e legais ndo forem efetivados sob estes
pilares, mesmo por omissdo legislativa, hd uma injusti¢a na ordem das realiza¢des sociais,
enfraquecendo a democracia e inibindo a cidadania plena. Por consequéncia, reforca-se
desigualdades e sustenta-se hierarquias de privilégios sociais (LENOIR, 1998). Essas
desigualdades no trato social aparecem na sociedade e sdo identificados como problemas

sociais, como compreende Lenoir (1998), uma vez que:
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[...] os —problemas sociais sdo instituidos em todos os instrumentos que
participam da formagdo da visdo corrente do mundo social, quer se trate dos
organismos ¢ regulamentagdes que visam encontrar uma solucdo para tais
problemas [...] isso ¢ tdo verdadeiro que uma das particularidades dos
problemas sociais ¢ que, em geral, estes se encarnam, de forma bastante
realista, nas populagdes que apresentam problemas a serem solucionados
(LENOIR, 1998, p. 62).

Nesse interim, cabe conceituarmos o que a palavra cidadania representa, qual seja
fundamental para legitimag¢ao de um problema social — e aqui o alvo sera os da populagdo
idosa - e como o Estado age frente a essas demandas para que seja formulado solugdes na
esfera politica, legislativa, economica e institucional. Myrna Pimenta de Figueiredo, ao
conceituar cidadania, dividiu em trés dimensdes. A primeira, com enfoque liberal, entendia
cidadania enquanto titularidade de direito, onde sé existe lugar para o individuo e seus
interesses (FIGUEIREDO, 2001).

A segunda dimensao, com enfoque a cidadania estatal, embasa-se em explicar que a
coletividade ¢ mais importante que a individualidade, —[...] uma vez que se refere a
disponibilidade do cidaddo para se envolver diretamente na tarefa do governo da
coletividade” (FIGUEIREDO, 2001, p. 100). Por fim, a autora conceitua a cidadania
comunitaria:

O que importa ¢ o sentimento de pertencimento a uma comunidade politica
e ndo a titularidade de direitos. Enfatiza-se o coletivo em detrimento do
individual. No entanto, falta a essa perspectiva a énfase na agdo politica, na

participa¢do do cidaddo na vida publica, o que possibilita a existéncia de
uma participagdo passiva [...] (FIGUEIREDO, 2001, p. 100).

Assim, em uma andlise da vivéncia da cidadania na sociedade brasileira, temos que
por registros sociologicos (MEUCCI, 2000) e histéricos (CARVALHO, 2004), nos
permitem evidenciar que se idealizou em uma cidadania comunitaria, ou seja, uma cidadania
para desenvolver uma identidade nacional, com um sentimento de pertencimento nacional.

Assim, cabe elucidar uma pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro/RJ em
1996, a qual apontou o pouco entendimento do conceito de cidadania nas trés dimensoes.
Figueiredo (2001, p. 100), ao destacar os resultados dessa pesquisa mostra que 56,7% dos
participantes ndo souberam informar nenhum direito prescrito na Constituicdo Federal de
1988; 25,8% citaram alguns direitos sociais, dos quais foram os mais mencionados; seguidos
pelos direitos civis que totalizaram 11,7% e os direitos politicos lembrados por apenas 1,8%
dos entrevistados.

Ainda, segundo a autora, quando indagados sobre motivo para se orgulharem do
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Brasil “[...] hd mais referéncias a natureza do que a historia do pais, ou a suas institui¢des”
(FIGUEIREDO, 2001, p. 101). Portanto, segundo a pesquisa, o ideal de cidadania para os
brasileiros ¢ a cidadania comunitaria. Aqui, lembra-se do mantra que todo brasileiro
conhece: “Eu sou brasileiro, com muito orgulho, com muito amor”, ou seja, uma cidadania
natural de cunho especificamente patridtico.

Noutro giro, falar em envelhecimento e cidadania pressupde elucidar a participagao
social, visto que o exercicio da cidadania implica necessariamente a participacdo dos
individuos na sociedade. ANDER-EGG (2000) defende que a participacao ¢ um direito de
todos, coletivo, que implica a tomada de decisdes, de um posicionamento perante a vida,
individualmente e coletivamente.

Neste viés, conceito de cidadania ganha roupagem de pertencimento, de forma
juridica, a uma comunidade politica, sendo que ndo depende de pertencas individuais tais
como lingua, religido, etnia e classe econdmica, tratando-se de um estatuto juridico-politico.
A cidadania confere direitos, liberdades e garantias, mas também deveres estipulados e
responsabilidades civicas, resumindo-se no bindmio direitos versus deveres (SOARES;
MAIA 2004).

Este tema tem sido extensamente trabalhado sob a 6tica de renomados autores, dando
a Marshall (1950- 1992) um especial destaque. Segundo o Lopes (1999 p. 43), a cidadania
“¢ o contetdo da pertenca igualitaria de uma dada comunidade politica e ¢ medida: pelos
direitos e deveres que a constituem e pelo conjunto de instituigdes que ¢ compativel com a
eficacia social e politica desses direitos e deveres comuns”. Ou seja, para Marshall, ndo ¢
suficiente apenas que direitos e deveres da cidadania constem formalmente do ideério
juridico do Estado, ou sejam reconhecidos como pertenca igualitaria, sem que se concretize
na vida da populagio. E necessario também que encontrem expressio através da estrutura
do conjunto de institui¢des politicas constituidas, voltados para a protecdo da igualdade
formal e material na concepcao de diversidade, sempre buscando diminuir as desigualdades
sociais, equalizando oportunidades e incluindo as minorias e os mais fracos.

Nesse sentido, para a cidadania se concretizar, ela deve ocorrer através do espago
politico, como o direito a ter direitos, afirma Lopes (1999). Portanto, um individuo possui
direitos e deveres na sociedade existindo e garantindo assim a cidadania. Na mesma diregao,
as politicas sociais devem garantir o pleno exercicio desse bindmio. Ao contrario, com a
desigualdade social, ndo hd uma resposta as claras necessidades dos cidadaos,
principalmente os mais fracos e menos favorecidos.

No gozo da cidadania plena, o cidaddo sente-se integrado na comunidade, com
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sentimento de pertencimento social, mas que também responsabilidades que poderdo
assegurar sua estabilidade social e econdmica. De acordo com Macedo (2013), ser cidadao
¢ ter direito a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade perante a lei, ¢ ter direitos civis.
E também participar no destino da sociedade, votar e ser votado, ou seja, ter direitos politicos
como sufragio universal. Porém, os direitos civis e politicos ndo asseguram a democracia
sem os direitos sociais. Por vez, estes direitos garantem a participa¢do do individuo na vida
social, Garantem o acesso a educacdo, ao trabalho, ao salario justo, a saude e a uma velhice
tranquila. Desta forma, exercer a cidadania plena ¢ ter direitos civicos, politicos e sociais,
mesmo nas ultimas etapas do ciclo de vida.

Qualquer cidadao ¢ detentor de direitos, e os idosos ndo sdo excegdo. As politicas
para a Terceira Idade englobam medidas de carater econdmico, social e cultural tendentes a
proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através de uma
participa¢do ativa na vida da comunidade, como iremos ver adiante (LEVENSON, 2001).

Em 2012, a OMS, através da Unidade de Envelhecimento ¢ Curso de Vida,
desenvolveu a defini¢ao de envelhecimento ativo, pilar para a cidadania plena para os idosos.
Assim, seguindo os seguintes pilares: seguranga/protecdo e aprendizagem ao longo da vida
(aprendizado formal ou informal), participa¢do (social — cidadania — cultural, espiritual) e
saude (bem-estar biopsicossocial). Assim, fica superada o tratamento do idoso com a
abordagem reativa e assistencialista, em que este cidaddo ¢ um agente passivo, para outra,
pro-ativa, em que v€ o idoso como uma chave essencial, atuante e capaz de mudancas e
contribui¢des na sociedade. (GOVERNO DE PORTUGAL, 2012).

Esta divisdo entre pilares ¢ apenas conceitual, uma vez que devem acontecer
simultaneamente. Desta forma, o envelhecimento ativo permite que na sociedade, através de
uma abordagem multidimensional, haja participacdo e responsabilidade no combate ao
preconceito etario, gerando promocao e solidariedade entre as geragdes (GOVERNO DE
PORTUGAL, 2012).

Por cabo, ¢ necessario que o cumprimento de direitos e deveres se torna realidade
para o exercicio da cidadania plena. O envelhecimento pode ser tratado como uma
oportunidade de vida em que ndo ha menos direitos, mas sim na qual os idosos tenham uma
participagdo ativa na sociedade. Para isso, € necessario que a sociedade venca a ideia de que
idosos sdo pessoas frageis e passivas. Pelo contrario, podem ser uteis na resolugdo de
problemas atuais, sobretudo na atualizagdo de politicas publicas e sociais destinadas as
pessoas idosas, visto que sdo os legitimos para tal, pois sabem suas reais necessidades e qual

a melhor forma de solucionar aquela questado (HOFFMANN, 2012).
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A Republica foi a forma de governo adotada no Brasil a partir de 1889, prescrita na
Constituicao de 1988 e mantida apds o plebiscito de 1993, em que o povo foi as urnas decidir
se o Brasil seria Monarquia ou Republica, tendo a ultima ganhado. A base do ideal
republicano ¢ se opor ao modelo absolutista, que centralizava o poder na mao de uma so6
pessoa ou familia, almejando a soberania popular, em que o poder vem dos cidaddos que
vao, de maneira direta ou representada, tomar as decisdes politicas sempre em prol do bem
comum. (STRECK, 2013; MORAIS, 2013).

Ja no Estado Democratico de Direito ha o compromisso da igualdade e da inclusao,
fortalecendo a soberania popular e o poder dos cidadaos que, segundo a Constituicao Federal
Brasileira de 1988, sdo livres e iguais, podendo se materializar com o voto direto na escolha
de seus representantes para o Legislativo e Executivo. Assim, em uma hermenéutica
constitucional, ser cidaddo € sindnimo de portar direitos e deveres, uma vez que somos iguais

(formalmente e materialmente), conforme afirma Dallan (1984).

[...] eliminar diferengas entre os seres humanos, ou seja, como expressao de
igualdade. Todos sao cidaddos, portanto, todos sdo iguais. Outros, porém, lhe
dao significagdo mais restrita. Consideram cidaddos aqueles que tem
responsabilidades publicas, inclusive o direito de participar de decisdes
politicas (DALLAN, 1984, p. 1).

Fonseca e Gongalves (2003) afirmam que nos termos constitucionais, a populacao
idosa ¢ propensa a direitos. A constitui¢ao federal bloqueia qualquer forma de discriminagao
por idade e atribui a familia, a sociedade e ao estado o dever de amparar o idoso, garantir
sua participacdo na sociedade, defender sua dignidade e bem-estar assegurando seu direito a
vida. Hoffman (2012) discorre que a constitui¢ao federal concede fundamentos a partir dos
direitos humanos, enumerando os principios, direitos e garantias, o que compreende o direito
a vida, a liberdade, a igualdade e a propriedade.

E estimado que no Brasil a populago idosa esta logada & marca de 30,2 milhdes de
pessoas (PNAD continua,2018). Isso expressa um progresso social em relagdo do aumento
da expectativa de vida e exprime-se grande melhoria nas condi¢des Vital deste segmento
social, ainda que exista desigualdades social nas diferentes areas brasileiras, os preconceitos
e discriminagdes, permanecem nas esferas publicas e privadas. Ainda assim, a populagdo
idosa tem conquistado mais espagos sociais e politicos contribuindo consideravelmente no
desenvolvimento econdmico e cultural do pais (Brasil, SDH, 2014).

Estas conquistas sdo “fruto de intensas lutas historicas que os trabalhadores

engendraram em seu percurso de vida e conquistaram a partir de sua vocaliza¢ao nos espacos
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politicos seja no campo dos direitos humanos como nos politico-sociais ( ESCORSIM, 2019,

p-4). A figura 3

Figura 1 — Marcos Legais das Politicas para idosos

no Brasil
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Fonte: Veras; Oliveira, 2018; Meleiro; Brito; Nascimento, 2021.

A estrutura Constitucional traz os direitos dos idosos expressos em varios artigos

dentro da conotacgdo de cidadania. O Artigo 229, pela Carta Magna expressa o dever dos pais

em assistir, criar ¢ educar os filhos em menor idade, ao passo que filhos maiores devem

ajudar e oferecer amparo aos pais na velhice. O Artigo 230 na sequéncia evidencia que que,

tanto a familia, quanto a sociedade e o Estado possuem o dever de praticar o amparo as

pessoas idosas, assegurar a participacdo dos mesmos na comunidade, defendé-los em sua

dignidade por meio da garantia do bem estar e do direito
NASCIMENTO, 2020).

a vida. (MELEIRO; BRITO;

No entanto, a garantia dos direitos fundamentais adquire nova e maior dimensao

quando analisada a luz dos direitos fundamentais do idoso, que além de estarem descritos na
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Constituicdo, estdo contidos no Estatuto da Pessoa Idosa, Art. 2°:

Art. 2°: A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservagdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003).

Segundo Ferreira (2018) sdo muitos os direitos certificados na Constituicdo Federal
e no Estatuto da Pessoa Idosa e o desrespeito delas ¢ crime. Infelizmente o que falta ¢ o
respeito aos idosos, € por este motivo o Estatuto refere, em seu Art®. 10, § 2° e 3°, sobre a

dignidade e o respeito a pessoa idosa:

Art. 10° E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos
civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constitui¢ao e nas leis.

§ 2°- O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral, abrangendo a preserva¢do da imagem, da identidade, da
autonomia, de valores, ideias e crengas, dos espagos e dos objetos pessoais.

§ 3°- E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatoério ou
constrangedor (BRASIL, 2003).

Percebe-se que, tanto a Politica Nacional quanto o Estatuto da Pessoa Idosa foca na
questao do cuidado familiar ao idoso como direito, tendo a familia o dever de garantir seus
direitos como cidaddo, proporcionando-lhe a participagdo comunitaria, defendendo sua
dignidade, garantindo seu bem-estar e direito a vida, sem que ele sofra discriminagdes de
qualquer género. Jede e Spuldaro (2009) ressaltam que a familia é essencial ao cuidado da
pessoa idosa, pois atua como principal protetora. Porém, verifica-se que apesar do cuidado
familiar ser de suma importancia, ndo atinge todos os idosos.

Outra postura em destaque relaciona-se a questdo da violéncia sofrida pelos idosos,
segundo os artigos segundo e terceiro da lei, das quais o entendimento a barca no campo da
violagdo dos direitos determinando sangdes aos transgressores (Brasil, SD4, 2014). Escorim
(2019), acentua que, toda essa competéncia juridico normativa tem a fun¢do de auxiliar,
proteger e impulsionar o acesso e garantia dos idosos aos servicos e direitos das politicas
publicas reconhecendo aptiddes socio-politicas homologando-as como direitos de cidadania.

A perspectiva da idade adulta longa e saudavel estd a converter-se numa realidade,
na qual a satde ¢ definida pela OMS (1946) como “um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca e enfermidade”, esta assenta numa
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concepgdo holistica de saude, que interpreta a saude como um potencial de bem-estar
(Almeida, 2012) que se desenrola ao longo da vida e onde as componentes emocionais €
sociais da saude tém tanta importancia como a fisica. A satde deixa assim de ser considerada
como um estado estatico, biologicamente definido, para ser compreendida como um estado
dindmico socialmente produzido (BUSS, 2000).

Costa, Pitta e Ramos (2019, p.3) elucidam:

O direito a satide ¢ uma primazia no arcabougo dos direitos fundamentais, pois
decorre do direito a vida, necessitando de um tratamento especial pelo poder
publico para sua concretizagdo. Assim, pode-se afirmar que ¢ um direito
publico subjetivo tutelado constitucionalmente, devendo o poder publico
formular politicas publicas sociais e econdmicas que visem a garantia do direito
de acesso universal e igualitario aos servigos de saude.

Neste sentido, ¢ essencial ter uma abordagem positiva da saude focada na capacidade
de viver uma vida socialmente ativa, de forma independente, promovendo deste modo um
enfoque mais social aos cuidados de satde, e ndo considerar apenas a presenga ou auséncia
de doenca (concepg¢ao negativa de satde) (SQUIRE, 2002).

Na Carta de Ottawa, a promoc¢do de saude ¢ definida como “o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satide, no
sentido de a melhorar” (OMS, 1986). Este conceito encontra-se associado a um conjunto de
valores como: qualidade de vida, saude, solidariedade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria e de estratégias resultantes de uma agdo conjunta
do Estado (politicas publicas), da comunidade e do proprio individuo, responsabilizando-o
pela sua propria saude (OMS, 1986). A promocao da satude ¢ o processo de capacitacdao dos
individuos, para se responsabilizarem pelo controle da sua propria satde e pela sua melhoria,
sendo a saude entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida
(OMS, 1986; OMS, 2002).

O envelhecimento ativo remete para a manuten¢do da atividade motora e cognitiva
das pessoas idosas, particularmente quando estas passam da vida ativa a aposentadoria
(CABRAL et al., 2013). A adogao de estilos de vida saudaveis € um dos fatores chave do
envelhecimento ativo, que permite atingir o bem-estar, prevenir o aparecimento de algumas
doengas associadas a idade e promover a saude e qualidade de vida, sendo importante
realiza-la em todas as fases do ciclo de vida (OMS, 2002). Esta procura reduzir os fatores de
risco associados as principais doengas, assim como aumentar os fatores que protegem a

saude durante a vida.
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1.2 Idosos Institucionalizados no Brasil e Qualidade de Vida

O aumento de idosos com 60 anos ou superior a isso aumenta em nivel consideravel
em nosso pais. O aumento corresponde a 8,6% da populacdo total, estatistica esta que atingir
mais de 30 milhdes nos proximos 25 anos (BRASIL, 2018). A mudanga do perfil social
frente a esse aumento ¢ digno de considera¢ao, ja que o idoso exige mais atencao e cuidados
especiais que deveriam ser de responsabilidade familiar onde o idoso estd inserido.
(BARROS, 2016; MELO, 2017).

A tarefa de cuidar do idoso no ambiente familiar se torna pesada, principalmente se
este se encontra com incapacidades funcionais (fisicas e cognitivas), pois envolve
sentimentos, afeto, ajuda e a compreensao necessarios nas condi¢des de cuidado com o idoso
e sua familia. Contudo, nem todos podem contar com essa ajuda por nao terem familiares
disponiveis para tais tarefas (CONFORTIN, 2019).

Herédia et al (2004b) citada por Moreira (2014) apontam que a situacdo
socioecondmica da maioria dos idosos no Brasil ¢ precaria tendo como base aposentadoria
com baixo rendimento, onde os gastos com a saide aumentam, impactando negativamente
esta etapa da vida dos mesmos resultando em falta de condi¢des satisfatorias para se
vivenciar essa fase. Moreira (2014) ressalta que as familias no Brasil, cuja renda mensal ¢
inferior a dois salarios minimos, quando veem esgotada a capacidade de prestar a devida
assisténcia, optam por institucionalizar o idoso por considerarem que o idoso tera melhor
assisténcia neste local. J& Perlini et al (2007, p. 15) enfatiza que “outros fazem da
institucionalizacdo uma transferéncia de responsabilidades, isentando-se de qualquer
vinculo.

Mesmo amparado pela politica publica, em seu cuidado no ambito familiar, muitos
ainda tem necessidade de se institucionalizar (COUTO, 2016). As Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos ILPI sdo institui¢des governamentais ou nao, destinadas a idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, em condi¢des de liberdade e dignidade e cidadania
(MICHEL,

2010). O idoso, devido ao avanco da idade fica dependente de cuidados especiais
pois possuem algumas peculiaridades (fragilidade da satde), especialmente os que vivem
em instituicdes (MARTINS et al.,2017).

O idoso enfrenta grandes desafios quando institucionalizados, pois a mudanca de
rotina € radical, o que engloba desde seu espaco habitual, familiar, até o afastamento dos que

convivem com ele, perda da liberdade, submissdo as regras da instituicdo. Tais mudangas
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geram conflitos, inseguranca, medo, estresse, abandono e solidio (BARROS, 2016;
FAGUNDES, K. V. D. L. et a/.,2017).

Portanto, o niumero de idosos institucionalizados no Brasil tem aumentado em
decorréncia do envelhecimento, onde o idoso perde a capacidade parcial ou total de realizar
suas atividades didrias dependendo assim da familia ou terceiros que acabam optando por
instituicdes para idosos por falta de condi¢des financeiras ou por tempo disponivel (LIMA
et al.,2016).

As Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos surgiram no Brasil na década de
1980 e possuem como objetivo “garantir a atencdo integral as pessoas com mais de 60 anos,
defendendo a sua dignidade os seus direitos. Sao institui¢des que buscam prevenir a redugao
dos riscos aos quais ficam expostos os idosos que ndo contam com uma moradia (ALVES-
SILVA; SCORSOLINO-COMIN; SANTOS, 2013, p. 2).

Os autores salientam que a terminologia ILPI foi adotada em substitui¢do ao termo
asilo, termo ndo apropriado para descrigdo desses espacos sociais. Porém as mudangas, nesse
sentido, ndo passam apenas pela nomenclatura, o termo “Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos” sd@o uma proposta de uniformizagao das institui¢cdes que prestam assisténcia aos
idosos, com a funcdo de garantir, junto ao Estatuto da Pessoa Idosa, a legislagcdo vigente e
com as politicas publicas relacionadas a essa populagdo condi¢des de bem-estar fisico,
emocional e social aos idosos (CAMARANO; KANSO, 2011).

Michel (2010, p. 17) aponta que no regulamento técnico para o funcionamento das
ILPIs, consta que “estas instituigdes devem promover o exercicio dos direitos humanos civis,
politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais de seus residentes”. Queiroz, 2010, p.
30 corrobora:

o estatuto do iQOSo, preve que as Instituicdes de Longa Permanéncia devam seguir
0s seguintes principios:
I.  Preservacdo dos vinculos familiares;

II.  Atendimento personalizado e em pequenos grupos; Manuteng¢ao do idoso na
mesma institui¢do, salvo em caso de for¢ca maior;

II.  Participacdo do idoso em atividades comunitarias, de carater interno e
externo;

IV. Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

V. Preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de

respeito e dignidade. (Queiroz, 2010, p.30)

Duarte e Santos (2004) enfatizam que a institucionalizacdo ¢ encarada por muitos
idosos como fator de perda de liberdade e sobretudo como abandono e aproximacao da
morte. Mas mesmo dentro desta visdo que engloba os sentimentos do idoso, faz-se necessario

ressaltar que as ILPIs cumprem seu papel de abrigar o idoso, muitas vezes convertendo-se
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no unico ponto de referéncia do mesmo, que buscam nas redes de apoio construidas no
convivio da institui¢do estratégias de enfrentamento das situacdes dificeis: afastamento de
onde sua vida e histdria foram historia foram construidos.

Quadros e Patrocinio (2015, p.16) apontam:

Os Centros sao mantidos por um conjunto de profissionais de diferentes formagdes
na area da satide, embasados em seu conceito mais amplo, contribuindo com
ferramentas especificas de sua area de saber e atuagdo. Alguns projetos sociais
podem ser estimulantes para desenvolver o sentido da cidadania e o trabalho deve
ser desenvolvido por equipe multidisciplinar, de forma integrada e participativa,
na qual cada profissional intervém com sua especificidade dentro de uma
abordagem integral de satde.A esse respeito, considera-se que os centros de
convivéncia atuem ao encontro da proposta da promocgao do envelhecimento ativo,
com a finalidade de preservar as capacidades e o potencial de desenvolvimento da
pessoa idosa.

O cuidado dispensado aos idosos deve partir do olhar da complexidade que, segundo
Piexak e seus colaboradores (2012, p. 6) “implica compreender o ser humano na sua
multidimensionalidade, integrando-o no seu contexto familiar, cultural, historico e social”.
De acordo com Neri (2001) citado por Dias, Carvalho e Aratjo (2013) é complexo
caracterizar a qualidade de vida na velhice, uma vez que trata-se de um fendmeno sujeito a
inumeras influéncias, o que leva a classificar a avaliagdo da qualidade de vida nestes
individuos como uma visdo multidimensional. Os autores elucidam que a condigdo
ambiental ¢ um desses fatores, respondendo pelo desempenho dos comportamentos
bioldgicos e psicoldgicos adaptativos dos mesmos.

No inicio da década de 90, o Grupo Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Satde (Grupo WHOQOL), reuniu uma equipe de especialistas para desenvolver um
instrumento com a finalidade de medir o referido construto e conceitua-lo. Qualidade de vida
foi entdo definida como “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Sobre o conceito de qualidade vida Almeida et al (2010) reforcam:

E um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das
aspiragdes pessoais do individuo. Esta relacionado a autoestima ¢ ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interagdo social, o autocuidado, o suporte
familiar, o proprio estado de saude, os valores éticos e religiosos, o estilo de vida,
a satisfacdo com as atividades didrias e 0 meio em que o individuo esta inserido15-
18 (ALMEIDA et al., 2010, p. 4).
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Para Litwin (2007) e Freitas (2010) acredita-se que toda a problematica ja

vivenciada pelos idosos na velhice, sobretudo quando o mesmo ¢ institucionalizado, possa

trazer comprometimentos a qualidade de vida dos mesmos em diferentes aspectos, o que

tem ocupado lugar de destaque na discussdo sobre envelhecimento. Os autores

evidenciam que, tdo importante quanto preocupar-se com consequéncias € impactos

sofridos pela sociedade advindos de questdes relacionadas a transicdes demograficas e

epidemiologicas, € investigar a percep¢ao individual do idoso acerca de seu bem-estar,

com intuito de avaliar a qualidade de vida, sugerindo condutas e politicas capazes de

favorecer um envelhecimento bem-sucedido (LITWIN, 2007; FREITAS, 2010).

A analise da qualidade de vida do idoso institucionalizado pode incorporar-se ao
trabalho cotidiano das ILPIs, influenciando decisdes e condutas terapéuticas das
equipes de saude. Apresenta ainda o potencial de colaborar com mudangas nas
praticas assistenciais e na superagdo de modelos de atendimento eminentemente
biomédicos, que negligenciam aspectos socioecondmicos, psicoldgicos e culturais
importantes, especialmente nas agdes de promogao da saude (MOREIRA, 2021).

Em decorréncia do acelerado envelhecimento populacional, hd uma necessidade e

interesse crescente em compreender melhor os aspectos biopsicossociais dos idosos € em

promover ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida (JAMES e

WINK, 2006). Neste sentido, varios sdo os contextos para se abordar o termo “qualidade de

vida”, conforme o Tabela 1.

Tabela 1 — Defini¢oes qualidade de Vida

Fernandes Qualidade de vida em gerontologia esté relacionada com a forma como o idoso

(2000) vivencia o processo de envelhecimento e sua velhice.

Horteldo A qualidade de vida dos idosos resulta da conjugag¢do entre o bom

(2003) funcionamento fisico e cognitivo e o suporte social.

Lawton Qualidade de vida na velhice é uma avaliacdo multidimensional referenciada a

(1991) critérios socionormativos e intrapessoais, a respeito das relagdes atuais,
passadas e prospectivas entre o individuo maduro ou idoso e o seu ambiente.

King et al. Qualidade de vida ¢ um termo multidimensional, incluindo ndo s6 fatores

(2012) objetivos como também subjetivos e que, tanto o bem estar fisico quanto o

psicologico devem ser considerados numa andlise desta natureza.

Bowling et al
(2003)

Qualidade de vida abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional,
nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo social, suporte familiar, o
proprio estado de saude, valores culturais, éticos e a religiosidade, bem como o
ambiente em que se vive.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2022.
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A caracterizagdo da qualidade de vida na velhice ¢ descrito por Neri (2001) como
fendomeno complexo, sujeito a influéncias, o que leva esta avaliacdo a possuir um carater
multidimensional. A autora aborda que a condi¢do ambiental ¢ considerada uma dessas
condi¢des por permitir aos idosos o desempenho dos comportamentos biolodgicos e
psicologicos adaptativos. Quando os idosos possuem independéncia e autonomia, eles
mesmos podem lutar por situagdes que deixem seu ambiente fisico mais seguro, variado e
interessante. Se os idosos ja ndo dispdem dessas possibilidades, ¢ esperado que os membros
da familia ou das institui¢des por eles frequentadas cuidem desses aspectos.

Para Dias, Carvalho e Aratijo (2013) ao se analisar a qualidade de vida relacionando-
a a saude em suas inimeras esferas, ¢ possivel encontrar os principais aspectos que podem
e devem ser considerados com relagdo as particularidades da saude e aspectos de vida do
idoso, aspectos estes que interferem no seu processo saude-doenca. Dentro deste contexto,
torna-se possivel a implementagdo de medidas de intervengdo em programas especificos,
politicas sociais em geral para que se promova o bem estar daqueles que envelhecem.

Segundo o IBGE, a cidade de Pocos de Caldas possui 169.838 habitantes e continua
sendo a maior cidade do Sul de Minas Gerais. No ultimo censo oficial realizado EM 2010,
a populacdo idosa respondia por 13, 34% da populacao de Pogos de Caldas. Portanto, diante
do quadro da Covid-19 e o inicio da vacinagdo em julho de 2021, foi possivel, por meio do
numero de idosos que tomaram a primeira dose, que este nimero corresponde a 18,02% da
populacao total desta cidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS,
2021).

A Presidente do Conselho Municipal do Idoso de Pogos de Caldas, Laura Corréa
Lisboa, salienta que, dentre os 6érgaos gestores e politicas publicas para idosos em Pocos de
Caldas estdo: secretaria Municipal de Promocdo Social (CRAS, CREAS, Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e convénios com Centro Integrado de
Atendimento Diurno ao Idoso (Ciadi) e ILPI's (institui¢des governamentais ou ndo, de
carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas idosas). Também
Restaurante Popular; Conselho Municipal do Idoso; Universidade Aberta da Terceira Idade
PUC Minas-Pocos; Universidade Aberta da Terceira Idade UEMG Pogos; Sesc; SOS —
Servigo de Obras Sociais; Secretaria Municipal de Saude; Secretaria Municipal de Educagao
(CESEC, EJA); Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (Programa Pogos Ativa e Academia
ao ar livre); Secretaria Municipal de Cultura (baile na praca); Centro Dia para o idoso com
deficiéncia intelectual (APAE) (PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS,
2021). Dentre as ILPIs estao:
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e O Asilo Vinha do Senhor foi fundado em 2006 impulsionado pela aprovacao da
lei 10.741 - Estatuto da Pessoa Idosa, onde se iniciou uma parceria com o Municipio de
Pocos de Caldas e passou a atender pessoas idosas, publico de maior demanda no municipio.
Tornou- se exclusivamente uma Organiza¢ao Privada sem fins lucrativos de atendimento ao
idoso e atualmente a institui¢do conta com capacidade para atender até 30 idosos de ambos
os sexos, sem nenhum tipo de distingdo ou discriminagao social, racial ou politico religiosa.

e A VVED (Vila Vicentina Elvira Dias) ¢ uma Institui¢do de Longa Permanéncia
para Idosos em situacdo de vulnerabilidade social, fundada pela Sociedade Sao Vicente de
Paulo em 1967. A empresa Vila Vicentina Elvira Dias que tem como razdo social Vila
Vicentina Elvira Dias foi fundada em 14/06/2006. Esta institui¢do possui capacidade para
atendimento de 30 idosos.

O Asilo Sao Vicente de Paulo — Associagdo Damas da Caridade ¢ o mais antigo da
cidade fundado em 1914 com a particularidade de abrigar somente pessoas idosas do sexo
feminino. Esta institui¢do ja chegou abrigar 100 pessoas. Hoje ha capacidade para acolher
apenas 50 idosas. Embora o numero de acolhidas tenha sido reduzido a metade, a qualidade
do atendimento avangou bastante, gracas a implementacao de diversas melhorias no espago
fisico e a constituicdo de uma equipe de profissionais.

Dentre os Centros Dia estao:

e CIADI (Centro Integrado de atendimento Diurno ao Idoso) ¢ o primeiro Centro
Dia do Municipio com capacidade de atendimento 60 idosos/dia. O Centro conta com equipe
multidisciplinar oferecendo aos idosos oportunidades de participar de uma série de
atividades que sdo pensadas e elaboradas para manter ou desenvolver competéncias proprias
da idade, o que contribui para melhoria da qualidade de vida dos mesmos, fortalece vinculos
familiares, proporciona diminui¢do da sobrecarga dos cuidadores domésticos, oferta de
seguran¢a para a familia com cuidado e prote¢do para seu idosos, sempre norteado ela
politica de Assisténcia Social e acompanhamento sistematico do Conselho Municipal do

Idoso (BISPO, 2021).

1.3 Evidéncias Cientificas da Covid-19 na saide do idoso

A COVID-19 ¢ uma doenga nova causada pelo Coronavirus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2020). A transmissdo se da de pessoa a pessoa, através de
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goticulas que propagam o virus para objetos e superficies, ficando ativos por horas ou dias.
Pelo fato de ser altamente contagiosa, mudangas foram adotadas em todos os paises seguindo
as orientagdes da Organizagdo Mundial de Satde (YANG 2020). A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, caracterizou como pandemia a situagdo
epidemioldgica da doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2), virus este
incialmente identificado em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. (MCINTOSH;
HIRSCH; BLOOM, 2019; ZHU; WEI; NIU, 2020, JULIANO; SIMOES; SOUZA, 2021).
Juliano, Simoes e Souza (2021) ressaltam:
Diante deste cendrio de pandemia, foram estabelecidas pela OMS algumas
prioridades como: protecao dos profissionais de satide e daqueles com maior risco
de doengas graves (idosos e pessoas com morbidades cronicas) e apoio aos paises
com sistemas de saude frageis. Restricdes da circulagdo de pessoas foram
implementadas, como o fechamento de fronteiras e a quarentena. Medidas de
higiene, como a lavagem diligente das maos e a etiqueta respiratdria, passaram a
ser recomendadas, assim como o distanciamento social € o uso de mascaras faciais.
Até 1° de junho de 2020, ndo havia tratamento especifico para a covid-19 e vacinas
estavam em fase experimental. Desde o inicio, houve exponencial aumento do

namero de casos e de 6bitos em todo 0 mundo. Em muitos paises, os sistemas de
saude ficaram sobrecarregados (JULTANO; SIMOES; SOUZA, 2021, p. 3).

Neste sentido, uma das grandes preocupacdes geradas pela pandemia do novo
coronavirus diz respeito a questdo da vulnerabilidade apresentada por alguns grupos da
populacdo no que tange aos efeitos da doenca respiratoria COVID-19. Dentro da
comunidade cientifica, a pessoa idosa ou portadora apresenta-se mais suscetivel a infecgao,
conforme ja foi documentado em varias pesquisas realizadas ao redor do mundo (LIMA et
al., 2020). Por apresentarem alteracdes decorrentes da senescéncia ou senilidade, os idosos
tornaram-se alvo das acgdes e estratégias de distanciamento social (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

Ao se espalhar a pandemia entre pessoas de todas as idades e condi¢des e os idosos
tornarem-se o publico-alvo de maior visibilidade a Organizacdo das Na¢des Unidas

(ONU) documenta:

Os dados disponiveis da China mostram que aproximadamente 80% das mortes
no pais ocorreram entre adultos com 60 anos. Da mesma forma, em 16 de margo,
80% das mortes associadas ao Covid-19 nos Estados Unidos estavam entre adultos
com 65 anos e mais, com maiores mortes entre os 85 anos ou mais. A Organizagao
Mundial da Satide informou que mais de 95% dos fatalidades devido ao Covid-19
na Europa foram em pessoas de 60 anos ou mais (ONU, 2020).

J4 no Brasil, o Ministério da Satde divulgou em documento de abril de 2020 que

77% dos o6bitos ocorridos por Covid-19 foram de pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL,
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2020). Estes dados destacaram os desafios que as pessoas idosas estdo precisando enfrentar
nesta crise de satde e a necessidade de planejamento e respostas que sejam inclusivas e
efetivas.

Na cidade de Pogos de Caldas, os dados epidemiologicos existentes afirmam que
foi a populagdo acima dos 60 anos a que sofreu o maior indice de mortalidade entre todos os

grupos etarios (cerca de 2/3 da populagdo) conforme figuras 1 e 2.

Figura 2 — Total de Obitos por Faixa Etaria
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Diante disso, tornou-se evidente a necessidade de uma atencdo especializada para
com esse publico, com um foco para aqueles que residem em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIS), pois grande parte, além de apresentar alteragdes comuns
decorrentes da senescéncia ou da senilidade e comorbidades em estagios avangados, muitos
mantém contato didrio com cuidadores e profissionais da satde, o que pode ser mais um
fator de risco (MACHADO et al., 2020).

Zhang (2020) citado por Moura (2021, p. 15) enfatiza que “durante essa pandemia,
o mundo e o Brasil adotaram medidas de isolamento e distanciamento social, interrup¢ao de
aulas e trabalhos presenciais; gerando, além do sofrimento com o noticiario de mortes e
hospitalizagdes, danos emocionais”. Alcantara (2021) complementa que, mesmo sendo o
distanciamento social uma estratégia importante para combater a Covid-19, o mesmo trouxe
impactos a saide mental, impactos estes ocasionados pelo tédio, inatividade, soliddo e
consequentemente a depressao, principalmente entre os idosos.

Da pandemia surgiu também a infodemia (superabundancia de informacdes
verdadeiras ou ndo) que se espalham por sistemas digitais e fisicos dificultando a extra¢ao
de fontes seguras em meio a fake News que provocam desinformacdes, panico, confusoes,
causando fenomeno chamado de infodemia (DELGADO et a/, 2021). Diante da era digital,
por diferentes tipos de midias, as informagdes foram difundidas em volume exorbitante,
incluindo as falsas teorias, denominadas “fake news” que contribuiram para o aumento dos
sentimentos de panico, confusdo e desinformagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020;).

Neste contexto, Domingues (2021) relata:

Reconhecendo a infodemia como uma ameaca a satide publica de longo prazo,
que precisa ser abordada e controlada, a OMS convocou entre 30 de junho e 16
de julho deste ano a 1* Conferéncia de Infodemiologia, que reuniu virtualmente
dezenas de especialistas de todo o mundo em diversas areas de conhecimento —
da epidemiologia a comunicagdo — para discutir a formacdo de uma ciéncia
transdisciplinar que ajudara na gestdo da infodemia e informara intervengdes
baseadas em evidéncias. Em setembro de 2020, OMS, ONU, agéncias
especializadas e parceiros divulgaram uma declaragdo conjunta, abordando os
desafios que temos a frente para controlar a infodemia e encontrar formas de
mitigar os danos causados pela desinformagao (DOMINGUES, 2021, p. 14).

As pandemias tém um impacto psicossocial significativo onde a ansiedade, panico,
transtornos de adaptacdo, depressdo, estresse cronico e insdnia sd3o as principais
ramificagdes. A desinformacdo e a incerteza dao origem a ansiedade em massa, para a qual

os idosos sdo especialmente vulneraveis. Sendo assim o isolamento social também foi
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abordado como grave problema de satde publica devido as suas vulnerabilidades
biopsicossociais. A conexao social ¢ vital durante periodos de colapso de saude publica ainda
mais quando a idade se torna um fator de estigmatizacdo, o que torna esses individuos
propensos a exacerbagdes durante a crise (BANERJEE, 2020).

Pesquisas abordando a taxa de letalidade pelo COVID-19 apontaram que esta taxa ¢
13 vezes maior em pessoas com 80 anos ou mais quando comparado com pessoas entre 50
a 55 anos e 75 vezes maior do que a letalidade da faixa entre 10 a 19 anos de idade. (NERI,
2020). Em outros estudos, documentou-se que ‘“‘pacientes portadores de doencas
cardiovasculares, hipertensdo, Diabetes Mellitus (DM), doengas respiratérias cronicas,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e cancer possuem, em ordem decrescente, maiores
chances de se contaminar pela COVID-19” (RIBEIRO DE SOUZA, 2021, p. 2).

Tais fatos tornaram-se muito relevantes dentro do contexto das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos, uma vez que visto que estes locais por si possuem uma grande
probabilidade de agravamento de doencgas de transmissao respiratoria, o que tornou o cenario
desafiador diante do Coronavirus. (ETARD et al.,2020). De acordo com o Instituto de
Investigacdo Biomédica de Malaga (2020) esta infec¢ao se da por transmissdo cruzada nao
somente com outros residentes que compartilham espagos de convivéncia, mas sobretudo
com a equipe de atendimento destes centros e os visitantes que atuam como incubadoras da
infec¢ao.

No auge da Pandemia em 2020 muitas evidéncias eram direcionadas as ILPIs,

conforme cita Lloyd-Sherlock (2020):

Ja existem evidéncias que implicam casas de repouso na propagacio desse
virus em paises de alta renda e ndo seria surpreendente se a ameaca fosse
ainda maior em paises de baixa renda. Os residentes nessas instalagdes sdo
altamente dependentes de sua equipe ¢ um surto grave, que algumas
estimativas sugerem, pode afetar at¢ 60% da populagdo, teria sérias
implicagdes para o bem-estar e, potencialmente, a sobrevivéncia de seus
residentes (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020, p.1).

De acordo com a American Geriatrics Society (2020), em muitos paises europeus,
as Instalacdes de Cuidados de Longa Duracdo responderam por 30 a 60% de todas as
mortes por COVID-19. Com relagdo aos impactos do coronavirus em paises de baixa
renda Lloyd-Sherlock ef al. (2020) afirma que as ILPI nem sempre sdo regulamentadas e
em sua maioria oferecem cuidados pobres em qualidade.

No Brasil, despertou aten¢do o estudo de Machado e colaboradores (2020), que

tragou a estimativa de mortalidade por covid-19 em idosos residentes em ILPI. Conforme
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previa o estudo, o nimero de 6bitos de idosos que residem em ILPIs poderia ultrapassar 100

mil, o que representaria 44,7% dos 6Obitos por covid-19. A figura 4 ilustra essa afirmagao.

Figura 4 — Estimativa de mortalidade de idosos residentes em ILPIs no Brasil
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Fonte: Machado et al. (2020).

Em Minas Gerais, até o fim de julho de 2021, 16,3% (315.811) dos casos de covid-
19 foram representados por idosos, no entanto, quando se analisa o percentual de obitos,
verifica- se que 71% dos Obitos ocorridos (MINAS GERALIS, 2021). Portanto, esses dados

reafirmam a maior vulnerabilidade e o maior risco a gravidade que os idosos apresentam.

Estas informagdes trouxeram alerta para a sociedade e responsaveis das
instituicdes para que fossem elaboradas e executadas agdes de prevengdo para essa
infeccdo nessa populacdo. Essas questdes culminaram com a criagdo da Frente Nacional
de Fortalecimento a Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos que elaborou um
relatorio técnico e documentos, considerando as notas técnicas disponibilizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), para que fossem utilizados pelas
ILPIs como protocolos de acdes de prevencdo contra contaminacdo e contra a
dissemina¢do do virus nesses ambientes (MARTINS, 2021). O quadro 1 explana as
principais diretrizes deste documento (FN-ILPI) direcionado ao enfrentamento da Covid-

19 pelas ILPIs no estado de Minas Gerais.
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Quadro 1 — Medidas adotadas pelas ILPIs em Minas Gerais

Uso de mascara, cuidados com higiene e limpeza, uso de luvas,
capacitagdo e treinamentos da equipe, uso de alcool para higienizagao
das maos, higienizac¢do dos profissionais ao entrar na ILPI, aferi¢cdo e
Cuidado integral; monitoramento da temperatura, distanciamento entre os idosos
residentes, restricdo da saida dos idosos da instituigdo, afastamentos
dos funcionarios com sintomas gripais.

A principal medida de prote¢do adotada pelas ILPIs, foi a suspensdo de
Contato com

visitas.
Familiares
Atividades As atividades coletivas foram suspensas em 74% das ILPIs filantropicas
Coletivas e governamentais de Minas Gerais.

Restrita. Mesmo apos a vacinagdo de todos os idosos residentes na ILPI,
Saida dos Idosos ainda ndo se recomenda a liberagdo da entrada de visitantes ¢ a limitagao
da saida do idosos ¢ mantida, uma vez que isso ainda se configura como
um risco para essa populagao.

Grande parte dos gestores das ILPIs filantropicas do Brasil ndo possuem

formacg@o na area da gerontologia ou geriatria, e, ndo raramente, prestam
Estratégia para

prevencio da
morbidade e
mortalidade pela
covid-19 nas ILPIs

trabalho voluntario nessas instituicdes. Portanto, um conhecimento
incipiente e a caréncia de treinamentos sdo realidades nas ILPIs
brasileiras e configuram-se como agravantes. Dessa forma, a
implementacao de capacitagdes para as equipes das ILPIs foi necessaria.

Fonte: BRASIL (2020%).

Todas as medidas citadas estdo em consonancia com as orientagdes ja divulgadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). No entanto, os novos modos operativos para as
atividades de trabalho destacadas pela vigilancia sanitaria sdo processos de trabalho que
exigem repeti¢des das atividades, fato que por si sé torna critica a atividade laboral, sendo a
adesdo rigorosa passivel de falhas, o que requer plano de agdo para monitoramento

permanente de tais medidas junto de todos os colaboradores (MARTINS, 2021).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

De acordo com Lehfeld (2007), a pesquisa ¢ um procedimento inquisitorio,
sistematico e intensivo, que tem por objetivo descobrir e interpretar os fatos inseridos em
uma determinada realidade. A metodologia, por sua vez, orienta o processo de investigagao,
instruindo os pesquisadores a selecionar conceitos, técnicas e dados adequados, com vistas
a busca da verdade das situagdes-problema de maneira ldgica e ordenada. (THIOLLENTI,

1988).

3.1 Tipo de Estudo

Para tanto, existem diversos métodos que procuram atender as particularidades de
cada pesquisa, conforme sua finalidade e assunto (VIANNA, 2001). Especificamente neste
estudo, algumas classificagdes merecem destaque, a saber. A pesquisa teve uma abordagem
quantitativa e qualitativa, com triangulagdo de dados, devido as interagdes dindmicas dos
métodos que auxiliou na obtencdo de conhecimento mais amplo e de aspectos diferentes
sobre uma mesma questdo, isto ¢, “enriqueceu constatacdes obtidas sob condigdes
controladas com dados obtidos dentro do contexto natural de sua ocorréncia; e a validade da
confiabilidade das descobertas pelo emprego de técnicas diferenciadas”. (SOUZA;

KERBAUY, 2017, p. 39).

3.2 Etapas do Estudo

Quanto as estratégias, foram utilizadas pesquisa de campo nas unidades elencadas
abaixo, seguidas de survey com os participantes destas unidades, levantamento bibliografico
inerente ao tema, estudo critico do material doutrinario levantado, obtengdo e analise da
legislacdo nacional pertinente, identificacdo dos aspectos controvertidos e analise de textos

alternativos referente ao tema em questao.

3.3 Local da Pesquisa

Como unidades de coleta de dados, teve-se o Centro de Dia (CIADI), e as Instituigoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) da cidade de Pogos de Caldas, MG, selecionados
de modo intencional para atender aos pressupostos basicos da pesquisa: Vila Vicentina

Elvira Dias, Vila do Senhor, Asilo Sdao Vicente de Paula.



3.4 Populacio e Amostra

Os participantes envolvidos para a amostragem foram 30 participantes, (15
institucionalizados (nove do sexo feminino e seis do sexo masculino) e 15 idosos/as nao
institucionalizados (de ambos os sexos) com idade igual ou superior a 60 anos € maxima de
89 anos, que nao apresentem déficit de cogni¢do, moradores no municipio de Pocos de
Caldas, que colaboraram consensualmente e voluntariamente, apds assinarem o Termo de
Livre Consentimento Esclarecido.

O ntmero exato de 30 participantes se deu apds verificarmos de qual seria a
amostragem disponivel nas ILPIs, respeitando os requisitos acima sinalizados, bem como
seguindo os protocolos sanitarios de cada instituicdo, uma vez que a pesquisa se deu em
periodo pandémico. Como foram 15 idosos institucionalizados aptos para a amostragem,
optou-se por entrevistar 15 idosos ndo institucionalizados, para termos uma amostra

comparativa valida.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados

As entrevistas e o preenchimento dos instrumentos foram realizados na residéncia
dos participantes no caso das ILPI e no Centros de Dia (CIADI). Como o presente estudo
ndo teve o objetivo generalizar os achados para a populacdo e sim buscar caracteristicas sobre
o processo de confinamento social, a escolha deste tipo de amostragem ¢ conveniente, como
afirmaram Moura e Ferreira (2005). Para auxiliar na pesquisa de campo recorre-se sempre a
participag@o de uma psicologa para a aplicag@o do questiondrio (WHOQOL-Abreviado) e do
roteiro de entrevista semiestruturada.

Também houve o recurso do uso de fontes secundarias, para tal, utilizou-se os dados
estatisticos existentes sobre a populacdo em estudo no IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; do DATASUS - Dados Estatisticos do Departamento de Informatica
do SUS referentes ao Municipio de Pogos de Caldas (Cédigo do Municipio 3151800) -
Estado da Minas Gerais. Assim como, dos dados das Secretarias da Satide, Promocao Social

e Desenvolvimento Econdmico da Prefeitura de Pogos de Caldas.
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3.5.1 Instrumentos

e Entrevista semi-estruturada e questionario sobre o distanciamento social; foi

elaborado um instrumento (roteiro) composto por perguntas fechadas e abertas.
e  WHOQOL-Abreviado; Instrumento validado sobre qualidade de vida.

Grande parte das perguntas fechadas foram relacionadas com a qualidade de vida
relacionada com o impacto das Politicas de Isolamento. As perguntas abertas deram a
possibilidade do inquirido responder de forma subjetiva, mas nunca perdendo a direcdo da
entrevista.

Foi conduzido uma entrevista semi-estruturada, utilizando-se do questionario
WHOQOL-Abrevido (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012), constituida por 26 questdes,
estruturadas em cinco partes, a saber: qualidade de vida e saude, habitacdo (idoso
institucionalizado/ndo institucionalizado); rede social de apoio; atividades do cotidiano; e

percepcao do idoso.

3.6 Analise dos dados

Os dados obtidos quantitativos foram analisados estatisticamente pelo software SPSS
versdo 27 e os dados qualitativos foram objeto de andlise de contetido segundo modelo de

Bardin (2016), com recurso ao Programa de software Atlas.ti versao 9.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados e discussiao sobre os dados obtidos da pesquisa

O estudo da qualidade de vida tem se expandido em varias areas do conhecimento
cientifico, onde cada qual adota perspectivas peculiares agregando novos significados a cada
pesquisa, conforme verificado no capitulo 2 desta pesquisa. Contudo, embora possam existir
abordagens distintas, existe uma fundamental preocupac¢do no que tange aos aspectos que
contribuem para de fato para o bem-estar e para um bom nivel de satide e de desenvolvimento
humano.

De acordo com Almeida e seus colaboradores (2012) a qualidade de vida ¢ avaliada
por meio de indicadores objetivos que se baseiam nos elementos quantificaveis e concretos
da realidade do sujeito. Esta andlise busca considerar itens como alimentagdo, moradia,
acesso a saude, emprego, saneamento basico, educacio, transporte, ou seja, itens basicos para
uma vida digna. Minayo et a/ (2000, p. 23) complementam que “essas sdo necessidades
humanas elementares, recursos materiais minimos e universais, sem 0s quais nao ¢ possivel
pensar em boa qualidade de vida”.

Moreira (2014, p. 61) elucida que, partindo da parte subjetiva, “a andlise de qualidade
de vida passa por elementos concretos, incorporando fatores subjetivos, emocionais e a
percepgdo que os individuos tém de suas proprias vidas, inclusive do seu estado de satde”.
Assim, se por um lado, a analise da qualidade de vida incorpora elementos subjetivos, por

outro, relacionasse também com variaveis materiais (MINAYO et al, 2000).

4.2 Apresentacio do Produto

Os aspectos socioecondmicos compreendendo estado civil, religiosidade e renda
foram abordados em primeira instancia. A amostra total correspondeu a 30 idosos, onde 50%
residem em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos e 50 % em seus proprios lares
sozinhos ou com familiares.

O estado civil dos participantes ¢ apresentado no Grafico 1:
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Grifico 1 — Estado Civil dos participantes da Pesquisa
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Fonte: Autor (2022).
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No que tange a religiosidade os resultados mostraram que a religido predominante dos

participantes € a catolica de acordo com o Grafico 2.

Grifico 2 - Religiosidade
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Fonte: Autor (2022).



Analisando-se as condi¢des socioecondmicas, 100% dos individuos das ILPS eram
aposentados, ao passo que os rendimentos do grupo Nao ILPI apresentaram-se diversificados
sendo 13% com 2 a 3 salarios-minimos, 27% entre 3 a 5 salarios minimos € 60 % com 5 ou
mais salarios minimos conforme Grafico 3, o que permitiu o reconhecimento da desigualdade

social entre os mesmos.

Grafico 3 — Renda Salarial
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Fonte: Autor (2022).

Este resultado também vai de encontro ao estudo da Fundacdo Perseu Abramo (FPA)
e Fundacdo Getulio Vargas. Tais estudos inferem que a maioria dos idosos aposentados
vivem em condi¢des de precariedade econdmica “69% recebem até 2 salarios minimos, 15%
mais de 2 a 5 salarios minimos e 15% nao teve renda pessoal. Entre os idosos, o valor médio
de rendimentos é de R$ 1.765,79” (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2020).

No caso de Pogos de Caldas, comprovou-se uma vez mais que sdo as condigdes de
vulnerabilidade social e econdomica o fator preponderante para um maior indice de
mortalidade. Segundo numeros da prefeitura da cidade, a regido leste ¢ responséavel por
30,45% dos casos de 6bito contra os 12,35% do Centro Sul. Relembrar que, segundo o IBGE

(2019), ¢ na zona leste da cidade que se concentra o maior indice de populagdo com
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endimento médio mensal inferior a um salario minimo nacional, correspondente a R$1.100
reais. Por oposicdo a regido centro sul onde a média ¢ de 2 a 4 salarios minimos. Esta situacdo
tem um forte impacto nas condi¢des de vida da populacdo em geral e da populacdo idosa em
particular, j4 que a maioria destes t€ém que conviver com uma ou mais comorbidades,
responsavel por uma boa parte do consumo dos rendimentos dos idosos.

O cenario construido pela pandemia do COVID-19 trouxe reflexdes e verdadeiras
mudangas no contexto dos direitos fundamentais do idoso. (MARCOLIN, 2022). Com a
chegada desse surto foi possivel perceber a necessidade de protecdo integral da pessoa idosa,
sobretudo, diante das fragilidades e vulnerabilidades ja por eles carregadas. Na analise das
comorbidades 53% dos residentes nas ILPIs apresentavam comorbidades e 47% destes
idosos ndo tinham nenhum tipo de comorbidade. Quanto aos idosos ndo institucionalizados

33% eram portadores de comorbidades e 67% nao.

Grifico 4 — Presenca de Comorbidades
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Fonte: Autor (2022).

Embora satde e qualidade de vida sejam, muitas vezes, utilizadas como sinénimos,
trata-se de conceitos que apresentam especificidades, mas também uma grande relagdo entre
si. Existem evidéncias cientificas, conforme ¢ abordado por Buss (2000), que mostram a
contribuicdo da satde para a qualidade de vida de individuos e populacdes, além da acdo de
componentes sociais para uma boa qualidade de vida e para que se alcance um perfil

adequado de saude. Desse modo, a qualidade de vida tem no &mbito da Promogao da saude
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seu foco principal (MINAYO et al, 2000).

A pandemia foi marcada pela estratégia do isolamento social, com mais rigor para o
publico idoso, o que restringiu suas atividades e interagdes. Isso, por sua vez, desencadeou a
interrupcao das rotinas e atividades diarias. Dessa forma, idosos que ndo estavam habituados
a eventos semelhantes, cujo convivio diario ¢ cercado de pessoas, careceram de aprendizado
e tiveram mais dificuldades no enfrentamento deste isolamento, ao passo que os idosos
institucionalizados, j& acostumados a normas e rotinas vivenciaram em 100% tais rotinas de

isolamento durante a pandemia.

Grafico 5 — I[solamento Social
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Fonte: Autor (2022).

Desta maneira, apesar de se estar vindo de um movimento em busca de uma visao
positiva sobre o envelhecimento, a existéncia de uma crise de saide com os idosos na
centralidade do discurso de letalidade, chama aten¢ao para a fragilidade deste grupo etario e
a existéncia ainda de esteredtipos e discriminagoes.

A partir da existéncia de uma pandemia cuja doencga afeta principalmente as pessoas
idosas com altas taxas de letalidade neste grupo etdrio, o que ocasiona esteredtipos e
discriminag¢des, torna-se importante compreender como se dd a construgdo das
representacdes de idosos sobre a Covid-19, como os idosos concebem e vivenciam as praticas
de cuidado em saiude neste momento e os seus impactos nas praticas de cuidado em saude
em tempos de pandemia. A saude ¢ primordial para garantir independéncia, autonomia e,

principalmente, uma continuidade e contribuicdo dos idosos a sociedade. Principalmente

53



com o decorrer da idade, os problemas de saude se tornam mais evidentes, tornando assim,
na maioria das vezes, a percep¢ao de saude referida de forma negativa, interferindo desse
modo no bem-estar dos idosos. Esta percepcao também foi avaliada entre os idosos na
pesquisa onde evidenciou-se que os moradores de ILPIs acharam que a percep¢do da
qualidade de satide ndo mudou, ao passo que os idosos ndo institucionalizados relataram

melhora significativa, como ilustra o gréfico 6.

Grafico 6 — Percepcdo Qualidade Satde
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Fonte: Autor (2022).

A busca por uma percep¢do de saude satisfatoria estd ligada com aspectos
sociodemograficos, econdmicos, culturais, psicolégicos e ainda com a capacidade fisica.
Entretanto, ha uma discrepancia na mensuracdo desta, em decorréncia dos diferentes
contextos em que a populagdo esta inserida. Um dos mecanismos de aferir esses aspectos ¢
a autopercepg¢do da satde, a qual pode ser mensurada por avaliagdes feitas pelos proprios
individuos e/ou morbidade referida. Existem fortes evidéncias de que a satide percebida ¢
um excelente preditor da objetiva, ou seja, do numero de doengas cronicas, grau de

incapacidade funcional e depressdo, que resulta em uma conjectura da mortalidade na
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populacdo idosa (JEREZ-ROING et al.,2016). O grafico 7 mostra o resultado desta questao
nos membros da pesquisa, onde foi possivel constatar que o nivel desta percepcao foi
significativamente maior (60%) nos idosos das ILPI ao passo que em 87% dos idosos ndo

institucionalizados esta percep¢ao ndo sofreu alteracdes.

Grafico 7 — Percepcao de Saude
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Fonte: Autor (2022).

Um dos motivos explicativos pelos idosos ndo institucionalizados apresentarem pior
qualidade de vida pode ser motivada pela baixa renda familiar, precarias acomodagdes
domiciliarias, isolamento e débil rede de suporte socio-familiar. Sabe-se por estudos que os
idosos que participam de grupos de convivéncia apresentam melhor qualidade de vida
possuem menor ocorréncia de depressdo quando comparados a idosos que ndo participam de
grupos comunitarios de terceira idade.

No entanto as informagdes vao na dire¢ao de outros estudos ja realizados por autores
Dias et al. (2013) e Almeida et al. (2010) em cendrios ndo pandémicos e todos eles reforcam
a ideia que a institucionaliza¢do dos idosos pode influenciar diretamente em sua qualidade
de vida. Por fim, quando perguntados quais eram os maiores desafios durante a pandemia,
a maioria dos relatos foram a falta das visitas dos familiares, dos passeios e atividades em
grupo. Ainda, o medo do desconhecido ocasionado pela pandemia, visto que os jornais

relatavam massivamente que os idosos eram os grupos mais vulneraveis.



5. CONCLUSAO

A afirmacdo de que a Republica Federativa do Brasil se fundamenta na cidadania e
na dignidade da pessoa humana orienta toda a atuacdo do Estado e da sociedade civil em
dire¢do a efetivagdo desses fundamentos, diminuindo, com isso, o espago de abrangéncia da
concepgdo de que as pessoas, na medida em que envelhecem, perdem seus direitos. O
presente estudo mostrou que a doutrina juridica num percurso histoérico tem proclamado o
principio da prioridade do idoso, que lhe assegura o atendimento em primeiro plano dos
direitos fundamentais, dada a sua condi¢do de vulnerabilidade existencial intrinseca.

O cenario construido pela pandemia do COVID-19 trouxe reflexdes e verdadeiras
mudangas no contexto dos direitos fundamentais do idoso, onde a chegada desse surto fez
perceber a necessidade de protecdo integral da pessoa idosa, primeiro pelos fatores
responsaveis por ocasionar maior susceptibilidade as complicagdes do virus e a morte e
sobretudo, diante de tempos de isolamento e soliddo.

Diante do exposto, foi possivel inferir que a pandemia transformou a gestdo dos
cuidados das ILPIs, uma vez que a implementagdo de medidas para prevenc¢do de infecgao,
de surtos e de desfechos negativos provocados pelo virus da covid-19 exigiram
transformagdes gerenciais, resultando em mudanca na dispensac¢do do cuidado.

Neste sentido, os resultados obtidos levaram a concluir que os idosos
institucionalizados tiveram um melhor quadro de qualidade de vida durante o periodo de
confinamento causado pela pandemia. Com taxas mais elevadas de perce¢@o da sua qualidade
de vida e de maior satisfacio com a sua saude. O aspeto mais surpreendentes desta
investigacdo foi que os idosos institucionalizados demonstraram maior resiliéncia
psicologica e preservagdo das suas relagdes sociais, uma vez que o fato de estarem numa
comunidade isolada do ambiente exterior foi lhes permitido relacionarem-se uns com os
outros. Impenséavel para aqueles que viviam em seus domicilios isolados. Estes ultimos
mostraram uma pior satisfacdo com a sua saude e as relagdes sociais, como demostra os

resultados do WHOQOOL abreviado.
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Grafico 8 — Média ILPI Geral

| MEDIA POR DOMINIO
3,875
SATISFACAO COM A SAUDE - 2 3,604166667
DOMINIO FISICO - 3,4,10,15,16,17,18 3,433531746
DOMINIO PSICOLOGICO - 5.6,7,11,19.26 3,333333333
RELACOES SOCIAIS - 20,21,22 4,409722222
MEIO AMBIENTE - 89,12,13,1423 24 25 4,072916667

Fonte: Autor (2022).

Grafico 9 — Média nao ILPI Geral
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MEDIA POR DOMINIO
3,901785714
SATISFACAO COM A SAUDE - 2 3,1875
DOMINIO FISICO - 3,4,10,15,16,17,18 3,307823129
DOMINIO PSICOLOGICO - 5,6,7,11,19.26 3,329530423
RELACOES SOCIAIS - 2021,22 3,669642857
MEIO AMBIENTE - 8,9,12,13,1423 24 25 3,645758929

Fonte: Autor (2022).

Os achados deste estudo permitiram verificar que, os idosos institucionalizados nao
apresentaram a pior percep¢ao de sua qualidade de vida quando comparados aos individuos
ndo institucionalizados, muito pelo contrario, em todos os dominios apresentaram scores
superiores relativamente aos idosos ndo institucionalizados rompendo por isso prejuizos que
vém na institucionalizagdo perda de direitos, liberdades e garantias. Além disso, refor¢cou
ainda mais a importancia do convivio social, do bem-estar psicologico, da pratica de
atividade fisica, entre outros fatores, para uma melhor percepc¢ao de qualidade de vida.

Estima-se que este trabalho possa contribuir na melhoria da qualidade de vida de
idosos institucionalizados e nao institucionalizados, permitindo que os profissionais de satude
e os familiares possam continuar contribuindo com ac¢des que modifiquem o estilo de vida e
assim melhorem a qualidade de vida dos idosos e ajudem a promover uma envelhecimento
ativo

A literatura cientifica sobre a Covid-19 ja € extensa, porém, nas buscas realizadas de
artigos cientificos, percebeu-se que ainda ¢ incipiente a produgdo de estudos e publicagdes
que analisam a gestdo do cuidado dentro das ILPIs no contexto da pandemia por covid-19. E
ao considerar a complexidade da tematica, este estudo ¢ de grande importancia e podera
contribuir para ampliar a discussdo sobre o cuidado de idosos nas ILPIs no contexto dessa

pandemia.



58

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Nota técnica n.
05/2020 GVIMS/GGTES. Orientacoes para a Prevencao e Controle de Infeccoes pelo
novo coronavirus (SARS-Cov-2) em Institui¢coes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Brasilia, 24 de marg¢o de 2020. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-05-
2020-gvims-ggtesanvisa-orientacoes-para-a-prevencao-e-o-controle-de-infeccoes-pelo-novo-
coronavirus-sars-cov-2-ilpi. Acesso em : 25 mai. 2022.

ALMEIDA et al. Comparagdo da qualidade de vida entre idosos que participam e idosos que
ndo participam de grupos de convivéncia na cidade de Itabira-MG. Rev. Brasileira Geriatr.
Gerontol. Rio de Janeiro, 2010; 13(3):435-443.

ALMEIDA, M.A.B.; GUTIERREZ, G.L.; MARQUES, R. Qualidade de vida: definicao,
conceitos e interfaces com outras areas, de pesquisa. Sao Paulo: Escola de Artes, Ciéncias
¢ Humanidades— EACH/USP. 142 p. 2012. Disponivel em:
<http://each.uspnet.usp.br/edicoes-each/qualidade vida.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2022.

ALVES-SILVA, J. D.; SCORSOLINI-COMIN, F.; SANTOS, M. A. Idosos em institui¢des
de longa permanéncia: desenvolvimento, condi¢des de vida e satde. Psicologia do
Desenvolvimento. Psicol. Reflex. Crit. 26 (4) Dez 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-79722013000400023. Acesso em: 25 jun. 2022.

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. Scientific Meeting. Disponivel em:
https://meeting.americangeriatrics.org/. Acesso em: 15 jun. 2022.

ANDER-EGG, E. Metodologia y practica de la animacion sociocultural. A modo de
epilogo - Acerca de la Partipacion. Coleccion: Escuela de Animacion, 2000.

BARDIN; L. Analise de Contetido. Lisboa, Portugal; Edi¢des 70, LDA, 2016.

BARROS, T. V. P. et al. Capacidade funcional de idosos institucionalizados: revisao
integrativa. ABCS Health Sciences, v. 41, n. 3. 2016.

BASTOS, C. R. Curso de teoria do Estado e ciéncia politica. 5. ed. Sdo Paulo: Celso
Bastos, 2002. p. 167-168.

BASTOS, C. R. Curso de teoria do Estado e ciéncia politica. 6. ed. Sdo Paulo: Celso
Bastos, 2004.

BANERIJEE, D. The impact of Covid-19 pandemic on elderly mental health. Int J Geriatr
Psychiatry. 2020;1-2. Disponivel em: http://wileyonlinelibrary.com/journal/gps. Acesso em:
23 jun. 2022.

BEVERVANCO, R. B. Cidadania do idoso em tempos de Covid-19. Ministério Publico
do Parana. Disponivel em: <https://mppr.mp.br/2020/03/22452,15/Cidadania-do-idoso-em-
tempos-de-Covid-19.html>. Acesso em: 24 set. 2021.



59

BISPO, R. Dia Internacional do Idoso. Pocos amplia atendimento do CIADI EM 50%. 01
de outubro de 2021. Disponivel em: https://pocoscom.com/dia-internacional-do-idoso-
pocos-amplia-atendimento-do-ciadi-em-50/. Acesso em 02 jul. 2022.yang

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 35. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2020.
BRASIL. Estatuto do idoso: lei federal n° 10.741, de 01 de outubro de 2003. Brasilia, DF:
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2004. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 24 set. 2021.

BOWLING, A. et al. Let’s ask them: a national survey of definitions of quality of life and its

enhancement among people aged 65 and over. Internacional Journal of Aging and Human
Development, 56 (4). 2004.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Reptblica. Manual de

enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa: ¢ possivel prevenir. E necessario superar.
Brasilia: SDH, 2014.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal: Centro Grafico, 1988.

BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Vade Mecum Saraiva. 25. Ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2018.

BRASIL. Lei n. 10.741, de 1o de outubro de 2003. Estatuto do Idoso. Dispde sobre o
Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Brasilia, 2003a. Disponivel em:
http://www.planalto. gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 19 mar. 2019

BRASIL. Ministério da Satude. Boletim Epidemiolégico: doenca pelo coronavirus 2019 .
Brasilia, 2020. Disponivel em:

< https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/09/be-covid-08-final-2.pdf >. Acesso em:
22 jun. 2022.

BRASIL, Frente Nacional de Fortalecimento as Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos. Institui¢des de Longa Permanéncia Para Idosos e o Enfrentamento da Pandemia de
COVID-19: Subsidios Para A Comissdo De Defesa Dos Direitos Do Idoso Da Camara
Federal — Relatério Técnico. Brasilia: FN-ILPIL, 85 p. 2020a. Disponivel em
https://www.frentenacionalilpi.com.br/arquivos. Acesso em 20 de outubro de 2020.

BUSS, Paulo Marchiori. Promogao da satide e qualidade de vida. Ciénc. saude coletiva, Rio
de Janeiro, v.5,n. 1, p. 163-177, 2000.

CABRAL, M. V.; FERREIRA, P. M.; SILVA, P. A.; JERONIMO, P; MARQUES, T.
Processos de Envelhecimento em Portugal: Uso do tempo, redes sociais e condicoes de
vida. Lisboa: Fundacao Francisco Manuel dos Santos. 2013.

CALDAS, J. M. P. La Sociologia de la Salud en el Ambito de la Salud Piiblica del Futuro.
In: Josep Rodriguez. (Org.). La Sociologia para el Futuro. led. v. 1, p. 112-153. Barcelona:
UB, 2000.



60

CAMARANDO, A. A.; KANSO, S. Previdéncia Social no Brasil: Contornos e horizontes. In
G. Biasoto Junior, & L. A. P. Silva (Orgs.), Politicas Publicas em questiao (pp. 27-57). Sao
Paulo, SP: Fundagao do Desenvolvimento Administrativo. 2011.

CARDOSO, S. W. Envelhecimento e HIV/AIDS: devemos individualizar a terapia inicial?
BJID, v. 2, n. 2, p. 41-48, abril 2016.

CARVALHO, J.M.. Cidadania no Brasil. um longo caminho. 6* edi¢do. Sao Paulo: Ed.
Civilizagdo Brasileira, 2004.

CONFORTIN, S. C. ef al. Anthropometric indicators associated with dementia in the elderly
from Florianopolis—SC, Brazil: Epi Floripa Ageing Study. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
24,n. 6, p. 2317-2324, 2019.

COSTA, A. L.; PITTA, AAM.F.; RAMOS, E.M.B. Investigaciao sob otica da Judicializacio
da Saude sobre Unidade de Terapia Intensiva ao Municipio de Sao Luiz/MA. R. Dir.
sanit., Sao Paulo v.20 n.2, p. 69-89, jul./out. 2019. Disponivel em: R. Dir. sanit., Sdo Paulo
v.20 n.2, p. 69-89, jul./out. 2019. Acesso em: 15 ago. 2022.

COUTO, A. M.; DE CASTRO, E. A. B.; CALDAS, Célia Pereira. Vivéncias de ser cuidador
familiar de idosos dependentes no ambiente domiciliar. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, v. 17, n. 1, p. 76-85, 2016.

DALLAN, D. de A. Ser cidadao. Lua Nova vol.1 n.2 Sao Paulo Setembro. 1984. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01026445198400020004>
Acesso em: 24 set. 2021.

DELGADO, C. E. Infodemia de COVID-19 ¢ satde mental de adultos e idosos: uma revisao
de escopo. Rev Esc Enferm USP - 2021;55:¢20210170. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0170. Acesso em: 21 jun. 2022.

DIAS, D. S. G.; CARVALHO, C. S.; ARAUJO, C. V. Comparagio da percepgio subjetiva de
qualidade de vida e bem-estar de idosos que vivem sozinhos, com a familia e
institucionalizados. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2013; 16(1):127-138

DOMINGUES, L. Infodemia: uma ameaga a saude publica global durante e apds a pandemia
de Covid-19. Revista Eletronica de Comunicacio, Informacao & Inovacao em Sauide, Rio
de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 12-17, jan./mar. 2021

DUARTE, C. V.; SANTOS, M. A. "E agora... de quem cuidarei?": O cuidar na percepg¢do de
idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 24(1), 2-
13.2004.

ESCORSIM, S. M. O envelhecimento no Brasil: as politicas protetivas e os aspectos
socio-politicos-demograficos em analise. II1I Congresso Internacional de Politica Social e
Servigo Social: Desafios contemporaneos. Londrina PR, de 02 a 05 de Julho de 2019.

ETARD, J. F. et al. Potential lethal outbreak of coronavirus disease (COVID-19) among the
elderly in retirement homes and long-term facilities France, March 2020.
Eurosurveillance, v. 25, n. 15, 2020.



61

FAGUNDES, K. V. D. L. et al. Institui¢des de longa permanéncia como alternativa no
acolhimento das pessoas idosas. Revista de Salud Publica, v. 19, n. 2, p. 210-214, 1 mar.
2017.

FREITAS, M. A. V.; SCHEICHER, M. E. Qualidade de vida de idosos institucionalizados.
Rev. Bras. Geriatrica Gerontol. Rio de Janeiro, 2010; 13(3):395-401.

FERREIRA, A.B.R. O Idoso no Brasil: a constru¢do da garantia da categoria como sujeito no
direito dos direitos. V.5 n. 7 (2018). Anais da 4* Amostra Cientifica 2018 — UEMS,
Dourados/MS. Disponivel em:
https://periodicosonline.uems.br/index.php/RIDSJ/issue/view/173. Acesso em: 22 jun. 2022.

FIGUEIREDO, Myrna Pimenta. Importincia e entraves para articulacio publica: a
influéncia da cidadania no desenvolvimento local. In: PIMENTA, Solange Maria;
CORREA, Maria Laetitia (Orgs). Gestdo, Trabalho e Cidadania. Belo Horizonte: Auténtica /
CEPEAD / FACE / UFMQG, 2001. p. 91-106.

FONSECA, Maria Mesquita da; GONCALVES, Hebe Signorini. Violéncia contra o idoso:
suportes legais para a interven¢do. Intera¢do em Psicologia, n. 7, v. 2, 2003, p. 121-128.
Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/psicologia/article/viewFile/3230/2592>.
Acesso em: 28 jun. 2022.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisao. 33? edi¢do. Petropolis: Editora
Vozes, 1987.

FUNDACAO PERSEU ABRAMO. Idosos no Brasil II: Vivéncias, desafios e expectativas
na 3? idade. Fevereiro de 2020. Disponivel em : https://fpabramo.org.br/wp-
content/uploads/2020/08/Pesquisa-Idosos-II-Completa.pdf. Acesso em: 13 set. 2022.

GOVERNO DE PORTUGAL. Ano Europeu do Envelhecimento Activo e da
Solidariedade entre geragoes. Lisboa: CIG. 2012.Disponivel em:

HAMMERSCHMIDT, K.S.A, SANTANA, .RF. Satde do idoso em tempos de pandemia
Covid-19. Cogitare enferm. 2020. Disponivel em: http:// dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72849.
Acesso em: 21 jun. 2022.

HEREDIA, V. B. M.; CORTELLETTI, I.A.; CASARA, M.B. Institucionalizagio do idoso:
identidade e realidade. In: CORTELLETTI, [.LA.; CASARA, M.B.; HEREDIA, V. B.M.
Idoso asilado: um estudo gerontologico. Caxias do Sul: Educs/ Edipucrs, 2004a. cap 13.

HOFFMANN, B. B. Direito do idoso: realidades locais. [Trabalho de Conclusao de Curso em
Direito]. 93 fl. Blumenau, 2012. Disponivel em:
<http://www.bc.furb.br/docs/M0O/2012/349846 1 1.pdf>. Acesso em: 25 jun. 2022.

HORTA, José Luiz Borges. Histéria do Estado de Direito. Sao Paulo: Alameda Casa
Editorial, 2011. p. 239-246.

HORTELAO, A.P. S. Envelhecimento e qualidade de vida: Estudo comparativo de idosos
residentes na comunidade e idosos institucionalizados na regido de Lisboa. 2003.
Dissertagdo. Universidade Aberta, Lisboa, 2003.



62

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios: Populagao Estimada. Pocos de Caldas, 2019.
Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/pocos-de-caldas/panorama>. Acesso
em: 24 set. 2021.

ILC. International Longevity Centre Brazil. ENVELHECIMENTO ATIVO: Um Marco
Politico em Resposta a Revolucio da Longevidade / Centro Internacional de Longevidade
Brasil. 1a edigdao — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE MALAGA; INSTITUTO DE
SALUD CARLOS III. Prevention of Covid-19 infection by the administration of
hydroxychloroquine to institutionalized older people and nursing home ataff. A cluster
randomized controlled stepped-wedge trial PREVICHARM) study. Study Record
NCT04400019, 26/05/2020. London: Cochrane Covid-19 Study Register, 2020.

JAMES, J. B.; WINK, P. The third age: a Rationale for research. In: Annual Review of
Gerontology and Geriatrics, v.26, p. 19-32. 2006.

JEDE, M. ; SPULDARO, M.Cuidado do idoso dependente no contexto familiar: uma revisao
de literatura. Rbeeh, Passo Fundo, v. 6, n. 3, p. 413-421, set./dez. 2009. Disponivel
em: https://doi.org/10.5335/rbceh.2012.375. Acesso em: 23 jun. 2022.

JEREZ-ROING, J. ef al. Autopercep¢io da satide em idosos institucionalizados. Ciénc.
saude colet. 21(11) .Nov 2016. Disponivel em <https://doi.org/10.1590/1413-
812320152111.15562015>Acesso em: 23 set. 2022.

JULIANO, I. A.; SIMOES, A.F.S; SOUZA, L.E.P.F. Judicializa¢io da Satide ¢ Pandemia de
Covid 19: novos desafios para os sistemas de satde e de justica. R. Dir. Sanit., Sao Paulo
v.21, e-0027, 2021. Disponivel em: http://doi.org/10.11606/issn.2316-
9044.rdisan.2021.170717. Acesso em: 15 ago. 2022.

KING, K.B. et al. Patient perceptions of quality of life after coronary artery surgery: war is
Worth it? Research in Nursing and Health, v. 35, n.5. 2012.

LAWTON, M.P. A multidimensional view of quality of life in frail elderls. In: BIRREN,
J.E.;1991.

LENOIR, R.; MERLLIE, D.; PINTO, L. INICIACAO A PRATICA SOCIOLOGICA.
Petropolis: EDITORA VOZES, 1998. p. 50 — 106.

LEHFELD, Neide Aparecida de S. Fundamentos de metodologia cientifica. 3. ed. Sdo
Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.

LEVENSON, S.A. A assisténcia institucional de longo prazo. Assisténcia ao idoso: aspectos
clinicos do envelhecimento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. p.527-538.

LIMA, A. P. et al. Qualidade de vida sob a optica da pessoa idosa institucionalizada. Revista
Brasileira em promocao da Saude, v. 29, n. 1, p. 14-19, 30 mar. 2016.



63

LIMA, D.L.F et al. COVID-19 no estado do Cear4, Brasil: comportamentos e crengas na
chegada da pandemia. Ciéncia & Satde Coletiva; 25(5):1575-1586. 2020.

LITWIN, M.S. Health-related quality of life. In D.F. Penson, & J.T. Wei (Eds.), Clinical
research methods for surgeons (pp.237-251). Totowa: Humana Press Inc. 2007.

LLOYD-SHERLOCK, Peter et al. Bearing the brunt of covid-19: older people in low and
middle income countries. A global expert group on older people might be useful. BMJ, v.
368, 2020.

LOPES, R. E. Cidadania, politicas publicas e terapia ocupacional, no contexto das acoes
de satide mental e satide da pessoa portadora de deficiéncia, no Municipio de Sao Paulo.
Sao Paulo: Universidade Estadual de Campinas. 1999.

MACHADO, C. J. et al. Estimativas de impacto da COVID-19 na mortalidade de ido- sos
institucionalizados no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 3437-3444, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.14552020. Acesso em: 15 ago.
2021.

MACEDO, N. R. O idoso na contemporaneidade: Expectativas, desafios e contribuicoes
vivenciadas em espacos de aprendizagem. Basilica: Universidade Cat6lica de Basilica.
2013.

MACHADO, Carla Jorge et al. Estimativas de impacto da COVID-19 na mortalidade de ido-
sos institucionalizados no Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 25, p. 3437-3444, 2020.

MARCOLIN, S.M.S. A Pessoa idosa no contexto da Pandemia da Covid-19:
vulnerabilidades se enfrentam com direitos e politicas publicas sociais. Trabalho de
Conclusado de Curso apresentado como requisito parcial a obteng¢ao do Titulo de Bacharel em

Servico Social, do Curso de Servigo Social, da Universidade de Caxias do Sul.Orientadora:
Profa.Dra.Margareth Lucia Paese Capra. 57 f. 2022. Caxias do Sul, 2022.

MARTINS, A.A. et al. Conhecendo o Perfil Clinico do Idoso Institucionalizado: um olhar
sobre a qualidade da assisténcia. Rev. Tendén. da Enferm. Profis. 9(2): 2176-2181. 2017.

MARTINS, N. P. R. Gestiao do Cuidado nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos no Contexto da Pandemia da Covid-19: desafios atuais e futuros. 108 f. Disserta¢ao
apresentada ao Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial a obtencdo do titulo de Mestre
em Enfermagem. Orientadora: Prof®. Dr2. Sonia Maria Soares. Belo Horizonte, 2021.

MELEIRO, M. L. de A. P., BRITO, K. M. dos S. M., NASCIMENTO, I. R. Marcos legais e
politicas publicas para idosos no Brasil e no Amazonas. Revista Kairdos-Gerontologia, 23(3),
277-298. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X.2020.

MELO, Laércio Almeida ef al. Fatores socioecondmicos, demograficos e regionais associados
ao envelhecimento populacional. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 20, n.
4, p. 494-502, 2017.



64

MEUCCI, S. A Institucionalizagcdo da Sociologia no Brasil: os primeiros manuais e
cursos..: Sinsesp, 2000. Disponivel em
<http://www.censitec.com.br/moodle/mod/resource/view.php?id=129> acessado em 29 mai.
2022.

MICHEL, T. A vivéncia em uma Instituicio de Longa Permanéncia: Significados
atribuidos pelos idosos. Dissertacdo de mestrado nao-publicada, Programa de Pos-
Graduacio em Enfermagem, Area de Concentragdo - Prética Profissional em Enfermagem -
Setor de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana. Curitiba, Brasil. 2010.

MINAS GERAIS. Localizagdo geografica: Mesorregides e microrregides. Minas Gerais,
2021. Disponivel em https://www.mg.gov.br/conteudo/conheca-minas/geografia/localizacao-
geografica. Acesso em 15 de junho de 2021.

MINAYO, M.C.S.; HARTZ, Z.M.A.; BUSS, P.M. Qualidade de vida ¢ saude: um debate
necessario. Ciéncia e Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n.1, p. 7-18. 2000.

MOREIRA, P. A. Qualidade de Vida de Idosos Institucionalizados. 185 f. Dissertacao de
Mestrado — Universidade Federal da Bahia. Orientadora: Prof* Dr* Lilian Barbosa Ramos
Nutrigao, 2014.

MOURA, L. B. F. Cuidado a pessoa idosa no contexto da pandemia de COVID-19.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catolica de

Goias, sob orientagdo da professora: Prof® Dra.: Sergiane Bisinoto Alves. 254 f. Goiania/GO,
2021.

NERI, A.L. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. In: Congresso Paulista de
Geriatria e Gerontologia 2001. Disponivel em: http://www.portaldoenvelhecimento.
org.br/artigos/maio2007/2congresso.pdf. Acesso em 29 jun. 2022.

NERI, Marcelo (coord.). Onde estiao os idosos? Conhecimento contra o Covid-19. Rio de

Janeiro: FGV Social, 2020. Disponivel em: https://www.cps.fgv.br/cps/bd/docs/Sumario-
Executivo-Covidage-FGV-Social- Marcelo-Neri.pdf . Acesso em: 28 jul. 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Active Ageing: a policy framework. Geneva:
World Health Organization, 2002.

OMS (1986). Carta de Ottawa. Ottawa: World Health Organization. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf. Acesso em: 15 ago. 2022

OMS (2002) Active Ageing: a policy framework. Geneva: World Health Organization, 2002.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/67215. Acesso em: 10 jul.2022.

OMS (1946) Constitution of the World Health Organization. Nova lorque: World Health
Organization. Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/publications/. Acesso em: 11 jun. 2022.

OMS (2007). Women, ageing and health: a framework for action: focus on gender. Geneva:
World Health Organization. Disponivel em: https://apps.who.int/iris’handle/10665/43810.
Acesso em: 11 jun. 2022



65

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas. Issue Brief: Older Persons and Covid-19.

2020. Disponivel em: < https://www.un.org/development/desa/ageing/news/2020/04/issue-
brief-on-older-person s-an d-covid-19-a-defining-moment-for-informed-inclusive-and-
targeted-response/ >. Acesso em: 11 jun. 2022.

PEREIRA, E F.; TEIXEIRA, C.S.; SANTOS, A dos Qualidade de vida: abordagens,
conceitos e avaliacdo. Revista Brasileira Educacao Fisica Esporte, Sdo Paulo, v. 26, n.2, p.
241-250, 2012.

PERLINI, N. M.; LEITE M. T.; FURINI, A. C. Em busca de uma institui¢do para a pessoa
idosa morar: motivos apontados por familiares. Revista Escola Enfermagem USP, Sao
Paulo, v. 41, n. 2, p. 229-236, jun., 2007.

PIEXAK, D. R. et al. Percepc¢ao de profissionais de satde em relagdo ao cuidado a pessoas
idosas institucionalizadas. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.,15(2),201-208. Rio de Janeiro(RJ):
UnATI/UERJ. 2012.

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS. Painel Coronavirus Pocos de
Caldas. Disponivel em: <https://pocosdecaldas.mg.gov.br/covid-19/>. Acesso em: 24 set.
2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS. Painel Coronavirus. Disponivel
em: https://pocosdecaldas.mg.gov.br/covid-19/. Acesso em: 5 mai. 2022.

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS. Poc¢os tem 169.838 habitantes,
estima IBGE. 30/08/2021. Disponivel em:
https://pocosdecaldas.mg.gov.br/noticias/populacao-de-pocos-e-de-169-838-estima-bge.
Acesso em: 23 jun. 2022.

QUADROS, M.R.S.S.; PATROCINIO,W.P. O cuidado de idosos em Institui¢des de Longa
Permanéncia e em Centros-Dia. Revista Kairos Gerontologia, 18(N.oEspecial 19),
Tematico: “Abordagem Multidisciplinar do Cuidado e Velhice"), pp. 77-97. ISSNe 2176-
901X. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP. 2015.

QUEIROZ, G. A. Qualidade de vida em Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos:
Consideracdes a partir um Modelo Alternativo de Assisténcia. Dissertacdo de mestrado
ndo publicada, Universidade Federal de Sao Jodo del Rei, Departamento de Psicologia. Sdo
Jodo del Rei, 2014. Estudos interdisciplinares sobre o envelhecimento, 19(2), 409—422. 2010.

RIBEIRO DE SOUZA, M. C. COVID-19 em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos: uma revisio integrativa. Revista Sinapse Multipla V. 10, N. 01, p. 204-218. PUC
Minas Betim, jan./jul.2021

SOARES, L. V. & Maia, M. Cidadania e Competéncias essenciais. Lisboa: ESELx.2004.
SOUZA, K. R; KERBAUY, M. T. M. Abordagem quali-quantitativa: superacdao da dicotomia

quantitativa qualitativa na pesquisa de educagdo. Revista Filosofia e Educacio, Uberlandia,
v. 31, n. 61, p. 21-44, jan./abr. 2017.



66

SQUIRE, A.. Satde e Bem-Estar para Pessoas Idosas: Fundamentos Basicos para a Pratica.
Loures: Lusociéncia, 2002.

STRECK, L. L; MORALIS, J. L. Ciéncia politica e teoria geral do Estado. 8. ed. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2013.

SOARES, M. L. Q. Teoria do Estado: o substrato classico e os novos paradigmas como pré-
compreensdo para o direito constitucional. Belo Horizonte: Del Rey, 2001.

THE WHOQOL Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF
Quality of Life Assessment. Psychol Med Cambridge 28:551-558. 1998.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-a¢do. Sdo Paulo: Cortez & Autores Associados,
1988.

TRINDADE, Antonio Augusto Cangado. Tratado de direito internacional dos direitos
humanos. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris, 1997.

VERAS, P. R; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a constru¢ao de um modelo de cuidado.
Ciénc. Saude Colet. 23 Jun 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.04722018. Acesso em: 30 jun. 2022.

VIANNA, I. O. Metodologia do trabalho cientifico: um enfoque didatico da producao
cientifica. Sdo Paulo: EPU, 2001.

WHO (2005) Envelhecimento ativo: uma politica de satide / World Health Organization;
tradug¢do Suzana Gontijo. — Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Saude.

WHO (2020). Mental health and psychosocial considerations during the COVID-19
outbreak./ World Health Organization 2020. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-healthconsiderations.pdf.
Acesso em : 15 jun. 2022.

YANG, Y. et al. Mental health services for older adults in China during the COVID-19
outbreak. The Lancet Psychiatry, 7(4),e19. doi: https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(20)30079-1.2020.

ZHANG, W. Manual de Prevencio e Controle da COVID-19 segundo o Doutor
Wenhong Zhang. Sio Paulo: PoloBooks; 2020.



ANEXO A - AUTORIZACAO DO B
PROJETO

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA (PMPG)

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA
Pogos de Caldas, 12 de fevereiro de 2021

Exm°®. Senhor Secretario da Promocéo Social de Poc¢os de Caldas/MG
Dr. Carlos Almeida

Prezado Senhor Coordenador,

Venho por meio desta, em nome da Instituto Paraibano do
Envelhecimento da Universidade Federal da Paraiba como Mestrando do PROGRAMA
DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA (PMPG) solicitar a
V.Exca, sua autorizagdo para a realizagio da pesquisa “DIREITO, SAUDE E
CIDADANIA DO IDOSO EM TEMPOS DE COVID-19% que envolvera algumas
entrevistas aos técnicos do centro e a alguns dos residentes. Esta pesquisa constitui uma
etapa das atividades de uma investiga¢do nacional e internacional sobre a qualidade de
vida dos Idosos institucionalizados em geral e em periodo de confinamento pela
pandemia de COVID-19 em particular.

Para tal, pretende-se aplicar o questionario de Qualidade de Vida
(WHOQOL-Abreviado) e do roteiro de entrevista semi-estruturada, sempre com 0 apoio
e supervisdo de um psicologo e/ou trabalhador social da instituigdo. O Projeto permitira
2 Tipos de Propostas: A¢do Formativa para Técnicos dos Lares (ILPI) e Funcionarios
Municipais (CREAS & CRAS); Intervengdo Ativa para Empoderamento de Idosos e
suas Familias.

Os participantes serdo devidamente informados pelo pesquisador sobre o
objetivo, assim e seguindo os principios da €tica em pesquisas com seres humanos,
informo todos os participantes terdo ampla possibilidade de acesso as informagdes sobre
os procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, dirimindo eventuais duvidas; a

liberdade para retirar o consentimento a qualquer momento; a auséncia de quaisquer

IPE - UFPB
Instituto Parafbano do Envelhecimento — Universidade Federal da Paraiba
Campus I- Cidade Universitdria — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58051- 900
Telefone: (83)320 32098789/8789 E-mail: mestreprofgeronto@gmail.com
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PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA (PMPG)
riscos financeiros, fisicos ou psiquicos as participantes e a garantia da guarda do sigilo,

confiabilidade e privacidade das informagdes sobre o desempenho das instituigdes na
pesquisa, segundo os termos da Resolugdo N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes, assinaram o termo de consentimiento livre e esclarecido
(TCLE). Ao final do estudo, pretende-se informar aos Dirigentes Institucionais e a
todos os participantes sobre os resultados obtidos.

Sem mais para o momento, renovo votos de elevada estima e
consideragdo. Ao tempo em que aguardo o seu parecer.

nciosamente,

O Pesquisador Rgsponsavel:
ouah MGQ X%

—Marcelo Brigagi6 de Dligkira — Mestrar@o do PMPG da UFPB

O Coordenador do eto

Prof. Dr. :José Manuel Peixoto Caldas — Prof. Titular da UFPB
SIAPE: 3005104 E-mail: jcaldas@ccs.ufpb.br
https://sigaa.ufpb.br/sigaa/public/programal/equipe.jsf?lc=pt_BR&id=3142

Parecer do Responsavel:

(55 Autorizo a realizagao da pesquisa
() Nao autorizo a realizagao da pesquisa

Assinatura e carimbo

Dirigente da Instituicao

IPE - UFPB
Instituto Paraibano do Envelhecimento — Universidade Federal da Paraiba
Campus I- Cidade Universitdria — Joao Pessoa — PB. CEP: 58051- 900
Telefone: (83)320 32098789/8789 E-mail: mestreprofgeronto@ gmail.com
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PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA (PMPG) FEDERAL DAPARAIBA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES DA RESOLUGAO CNS N°466/2012,MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre DIREITO, SAUDE E CIDADANIA DO IDOSO EM TEMPOS DE COVID 19 e
estad sendo desenvolvida por Marcelo Brigagéo de Oliveira, do Curso de Mestrado Profissional de Gerontologia
da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo do Professor Doutor José Manuel Peixoto Caldas.

Os objetivos do estudo séo o de avaliar a Qualidade de Vida dos Idosos em Periodo de Confinamento
motivado pela Epidemia de COVID 19 e a finalidade deste trabalho é contribuir para o empoderamento da
Populagao Idosa no que concerne ao acesso aos seus Direitos Civicos e de Saude.

Solicitamos a sua colaboracéo para (preencher um questionario sobre a sua percepcao relativa a
Qualidade de Vida e autorizagdo para gravar a sua entrevista a qual ndo devera superar mais de 50 minutos)
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasi&o da publicagdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que esta pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no
momento da entrevista o colaborador podera se sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para
desistir da pesquisa. Caso seja necessario apoio médico e/ou psicoldgico sera providenciado junto da Secretaria
Municipal de Saude de Pogos de Caldas.

Esclarecemos que sua participagéo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera
modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua
disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesqwsadoriai responsave

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagédo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgagdo em eventos e publicagbes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Pogos de Caldas, de de Impressao dactiloscopica

Assinatura do participante ou responséavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo,
favor ligar e/ou contatar com o pesquisador responsavel Prof. Dr. José Manuel Peixoto Caldas, Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG/UFPB). Universidade Federal da Paraiba - Campus | - Cidade
Universitaria — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58051- 900 Telefone: (83) 3209-8789 E-mail: jcaldas@ccs.ufpb.br

para o Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde - Cidade Universitaria - Campus |, Universidade Federal
da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo Branco -Jodo Pessoa—PB Telefone: (83) 3216-7791 E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com



ANEXO C - DECLARACAO

" % ISPUP

INSTITUTO DE SAUDE PUBLICA
DA UNIVERSIDADE DO PORTO

Medicina Social

GRUPO DE PESQUISA MEDICINA
SOCIAL DIREITO, SAUDE E
CIDADANIA

Grupo de Pesquisa com aval do CNPq, Ano de formacﬁo: 2018, Lideres do grupo: José Manuel Peixoto
Caldas e José Henrique Dias Pinto de Barros. Area predominante: Ciéncias da Satude; Saude Coletiva.
Instituicdo do grupo: Universidade Federal da Paraiba - UFPB Unidade: Centro de Ciéncias da Satde -

Campus I

Endereco Eletronico do Responsavel: jmpeixotocaldas@ccs.ufpb.br I
jose.manuel.peixoto.caldas@academico.ufpb.br

DECLARACAQ

Eu, José Manuel Peixoto Caldas, Professor Magisterio Superior — Visitante
do Centro de Ciéncias da Satde — Departamento de Odontologia Restauradora da
UFPB SIAPE: 3005104, Professor Permanente do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia e Lider do Grupo de Pesquisa em Medicina Social:
Direito, Satde e Cidadania, vem pela presente declarar que, o Mestrando Lic®.
Marcelo Brigagdo de Oliveira apresentou no passado dia 10 de maio de 2021 em
sessdo publica o seu projeto de mestrado aos membros do Grupo de Medicina Social,
o qual apd6s um debate com os distintos interlocutores obteve aprovagao publica por

unanimidade.

Assim sendo, declaro apto o mestrando a submeter o seu projeto na
Plataforma Brasil e dou fé do meu testemunho através da assinatura desta declaragao
aos onze dias do més de maio do ano de dois mil e vinte ¢ um na cidade de Jodo

Pessoa.



< L Y(GOf

Prof{Ias nuel Pet das
Lider do Grup§ d¢' Pesquisa Medicina Social UFPB/CNPq




ANEXO D - PARECER
CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE C@m
FEDERAL DA PARAIBA - T $rasi
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIREITO, SAUDE E CIDADANIA DO IDOSO EM TEMPOS DE COVID-19
Pesquisador: MARCELO BRIGAGAO DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47721921.4.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.826.641

Apresentacao do Projeto:

Segundo a OMS, o Brasil sera em 2025, o sexto pais do mundo em numero de idosos. Isso
demonstra que o envelhecimento da populagao brasileira necessita, imediatamente, de um
diagnéstico de saude a nivel nacional e regional, que possa conduzir a propostas realistas,
principalmente quando estamos perante situagées novas de catastrofe sanitaria como a da
Pandemia do COVID-19. Pode-se dizer que a pandemia permitiu escancarar e desvelar o lado
oculto de realidades vistas, mas nem sempre sentidas e/ou denunciadas, o que o sociologo
Caldas (2000) chamaria de Bancarrota Moral do sistema de bem-estar social. Atualmente, as
politicas publicas para a terceira idade tém sido caritativas e protecionistas, visualizando a
populagdo idosa como a fragil, incapaz e nao produtiva, enquanto o que se tem na realidade é o
inverso, com idosos ativos e proativos e muita das vezes, arrimo de familia. Isto produz, além de
ostracismo cultural e simbdlico, destituicdo econdmica, com simultanea reducéo de recursos e
perda de acesso a recursos; e vulnerabilidade politica em detrimento da identidade e seus
direitos. Esta situagédo é particularmente problematica no Brasil, onde, além de tudo, a crise
econdmica e a epidemia do COVID-19 atingiu o idoso ainda mais intensamente

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br



que outros grupos, porque, em particular, as medidas de austeridade demonstram completa
desatengéo pelas contingéncias das condigbes de saude que afetam os idosos. Em ultima instancia,
o risco de exclusao social € agravado devido ndo a falta ndo de leis, mas sim da sua aplicabilidade,
0 que veio comprometer seriamente a prote¢ao do idoso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Averiguar se a Pandemia do COVID-19 é a verdadeira responsavel pela morte da populagéo
idosa, ou sera a alienacao de direitos, fracas politicas

publicas de saude para a terceira idade e a fragil cidadania a maior comorbidade

desta epidemia. Objetivo Secundario:

1. Compreender o por qué de quase todas as mortes em decorréncia da Covid-19,
acontecerem em residéncias institucionalizadas e/ou domicilios superlotados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram bem avaliados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores observaram todos os requisitos previstos no CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos de apresentagao obrigatéria constam anexos na plataforma, todos conforme o que
preconiza as resolugoes.

Recomendacgoées:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:

Sou de parecer favoravel a APROVACAO do presente projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim,
informo que a autorizagado para posterior publicagado fica condicionada a submisséo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagéo, para fins de apreciagao e aprovagéo por este egrégio
Comiteé.

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB 4, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 07/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1734482.pdf 14:53:02
Folha de Rosto FROSTOCCS.pdf 07/06/2021 [ MARCELO Aceito

14:52:41 |[BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | Proj.pdf 01/06/2021 | MARCELO Aceito
Brochura 18:19:19 | BRIGAGAO DE
Investigador OLIVEIRA
Outros CertPMPG.pdf 01/06/2021 | MARCELO Aceito
17:53:46 |BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
Outros Entre_Distanciamento_Social.pdf 04/05/2021 [ MARCELO Aceito
18:39:52 [BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
Outros GMSCNPq.pdf 03/05/2021 [ MARCELO Aceito
15:06:29 [BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
Declaracao de AUTPREFEITURA.pdf 02/05/2021 | MARCELO Aceito
concordancia 20:06:19 |[BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 02/05/2021 [ MARCELO Aceito
Assentimento / 20:03:31 BRIGAGAO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Outros ROTEIRO.pdf 02/05/2021 | MARCELO Aceito
20:00:45 |[BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
Outros WHOQOL.pdf 02/05/2021 | MARCELO Aceito
19:56:26 |BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
Orcamento Orc.pdf 02/05/2021 [ MARCELO Aceito
19:48:46 |BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
Cronograma Crono.pdf 02/05/2021 | MARCELO Aceito
19:46:38 |BRIGAGAO DE
OLIVEIRA
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ANEXO E - QUESTIONARIO DISTANCIAMENTO SOCIAL

UNIVERSIDADE "
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM FEDERAL DA PARAIBA

GERONTOLOGIA (PMPG)

Questionario Distanciamento Social

. B
T
1
N

Nome: Idade Sexo: () Masculino / ()
Feminino Escolaridade:: Rendimento: () Ativo /
() Aposentado () até 1 Salario Minimo; ( ) 2 a 3 Saldrios Minimos; ()3 a5
Salarios Minimos; () 5 ou mais Saldrios Minimos.

Religido: () Catolico; () Evangélico; () Espirita; () Outra/Qual_ Estado civil: ()

solteiro (') casado () separado/divorciado () viuvo

1) Quantas pessoas moram com vocé?

Distanciamento social Praticado:

2) “Com relagdo ao distanciamento social que estd sendo orientado pelas
autoridades de saude, ou seja, ficar em casa e evitar contato com outras pessoas, quanto vocé

acha que estd conseguindo ou conseguiu fazer?”

() “Muito pouco”
() “Pouco”
() “Mais ou menos”

() “Bastante”

wohk D=

() “ Praticamente isolado de todo mundo”

3) “Como foi ou tem sido a sua rotina de atividades?”

() “Fica em casa o tempo todo”

() “Sai apenas para coisas essenciais, como comprar comida”
(13 b b 2
() “Sai de vez em quando para fazer compras e esticar as pernas

() “Sai todos os dias para alguma atividade”

A e

() “Sai todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular



4) “Pensando na rotina da casa, quem tem entrado na casa?”

1. () “Somente os familiares que moram junto, se tiver, € mais ninguém”

2. () “Alguns parentes proximos visitam de uma a duas vezes por semana”
3. () “Alguns parentes préximos visitam quase que todos os dias”

4. () “Amigos, parentes ou outros visitam de uma a duas vezes por semana”
5. () “Amigos, parentes ou outros visitam quase todos os dias”

5) Durante o periodo de isolamento vocé acha que sua saude:
1. () Piorou

2. () Nem melhor, nem piorou

3. () Melhorou

6) Em relacio sua qualidade de vida vocé diria que:

1. () Esta muito pior do que antes da Pandemia

2. () Esta pior do que antes da Pandemia

3. () Estd do mesmo jeito do que antes da Pandemia

4. () Estd melhor do que antes da Pandemia

5. () Estd muito melhor do que antes da Pandemia

Relacionado ao COVID-19:

7) Vocé apresentou alguns dos sintomas abaixo durante o periodo de
quarentena?

1. Febre ()

2. Calafrios ()

3. Dor de Cabega ()

4. Dores Musculares ()

5. Tonturas ()

6. Rinite(coriza) ()

7. Dor de Garganta ()

8. Falta de paladar e ou olfato ( )
0. Falta de ar ()



8) Indique se vocé realizou algumas dessas agdes:

1. a) Foi ao posto de satde nos ultimos 14 dias? ()

2. b) Foi hospitalizado nos ultimos14 dias? ()

3. ¢) Foi testado COVID-19? ()

4. d) Alguém que reside com vocé teve diagndstico de COVID-19?

9) Chegou a pensar em morrer durante a pandemia:

1. () Sim 2. () Nio

10) Padece de alguma doenca:

1. () Sim/ Qual

2. () Nao

11) O que foi mais dificil para si, nestes tempos de isolamento:

Muito obrigado pela sua participagao
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ANEXO F - QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA

UNIVERSIDADE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA (PMPG) FEDERAL DA PARAIBA

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA
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Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que
lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas

ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questao poderia

SEer:
nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

muito ruim nem boa muito
ruim rum boa
nem boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito m.““‘.’
. . satisfeit
insatisfeito nem o
insatisfeito
2 Quado satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.



nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4
diaria?
9 Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 4
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4
necessidades?
13 | Quado disponiveis para vocé estdo as | 3 3 4
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4
atividade de lazer?
aspectos de sua vida nas ltimas duas semanas.
muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeit satisfeito nem satisfeito
o insatisfeito
16 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?




18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 4 5

20 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida 4 5
sexual?

22 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 4 5
condi¢des do local onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 4 5
acesso aos servigos de saude?

25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.
nunca iilsl freqiientement muito sempre
R .
vezes freqiientem
ente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESIONATIO?.........ccveceruirieerieirineenereerrceerceeeere e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATIO?..........ccevveeveriererererereeeeeeeens

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




