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Onde come¢am as mudangas

aco parte de diversos grupos de-

dicados ao envelhecimento. No

WhatsApp ou no presencial,
eles sdo grupos divididos por areas de
interesse de atuacdo, movimentados
diariamente por artigos, davidas, pe-
didos e comentdrios compartilhados
por seus membros. Quase ndo consigo
acompanhar toda a atividade, pois sdo
coletivos extremamente ativos e enga-
jados.

Confesso que hd dias em que fico
aflita com tamanha ebuli¢do. Na maio-
ria das vezes, porém, fico admirada
com o grau de comprometimento de
seus membros. Ndo sdo simples gru-
pos. Sdo espagos onde muitas das ten-
déncias no envelhecimento nascem,
crescem e ganham o mundo. O coleti-
vo Velhice Nao E Doenga, hoje Velhi-
ces Cidadas, é um dos exemplos mais
notérios disso: em 2021, a indignacdo
gerada pela nogdo de que a velhice pu-
desse ser considerada doenga colocou
em movimento uma série de acdes
que levaram a Organiza¢do Mundial
da Sadde a exclui-la da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-11).
Uma insatisfagio que nasceu num
grupo e seguiu até as autoridades
competentes para que fosse mudada.

Nos tltimos meses vimos vdrias
conquistas que seguiram o mesmo ca-
minho. A mais recente delas foi a san-

¢do da Lei 14.878/24, que institui a
Politica Nacional de Cuidado Integral
as Pessoas com Doenca de Alzheimer
e Outras Deméncias. Aprovada pelo
presidente Lula no inicio de junho, a
lei estabelece que a politica nacional
serd implantada por meio de agbes de
saude, previdéncia e assisténcia so-
cial, direitos humanos, educagio e
inovacao tecnoldgica.

Entre as muitas determinacdes, a
lei prevé diagndstico precoce, antes
mesmo da instalacdo da doenga; trata-
mento adequado e integral, através da
criacio de uma rede de cuidado e
apoio no Sistema Unico de Satde
(SUS), inclusive com melhor preparo
dos profissionais de saide; maior su-
porte aos cuidadores, de forma que o
cuidado ndo seja uma responsabilida-
de somente da familia; e acdes de pre-
vencdo por meio de estimulo a habi-
tos saudaveis.

E uma tremenda vitéria, que deve
trazer as mudangas tio necessdrias no
cendrio do Alzheimer do Brasil. Mas
nada disso teria sido possivel sem
que houvesse a insatisfacdo e a mobi-
lizagdo da sociedade civil organizada.
Essa lei s6 foi sancionada gragas ao
esforco e comprometimento continu-
ado de grupos como Associagdo Bra-
sileira de Alzheimer (ABRAz), Federa-
¢do Brasileira das Associacdes de

Alzheimer (Febraz), Sociedade Bra-
sileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), Grupo de Alzheimer (GRAZ),
entre outros.

Como alguém que trabalha com
envelhecimento hd mais de uma déca-
da, vejo esse movimento se repetir de
tempos e tempos. As mudancas come-
cam pequenas e de maneira discreta.
E o entusiasmo e o engajamento da-
queles que acolhem a causa que ge-
ram a tragdo necessdria para que ela
atinja sua maxima poténcia. Agindo
nos bastidores, esses pequenos gru-
pos geram melhoras que beneficiam
um pais inteiro.

Nesta edicdo da Aptare vocé vai
encontrar inumeros exemplos de pro-
fissionais que se encaixam nessa cate-
goria. Gente visiondria, que entende
que os pequenos passos podem ge-
rar revolu¢des — no cuidado, no mer-
cado, na forma como envelhecemos.
Nao é pouco.

Boa leitura!

A—

Lilian Liang
Editora
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UMA PEQUENA REVOLUCAO
no mundo das ILPIs

Como uma plataforma que conecta familias a ILPIs se transformou
numa fabrica de ideias que vem mudando esse ecossistema

Por Lilian Liang

Divulgagdo

ELIZTADDEI Fundadora e CEO da Trevoo.

liz Taddei, de 58 anos, ndo tem

medo de desafios. Depois de

uma bem-sucedida carreira no
mundo corporativo, resolveu que era
hora de buscar novas oportunidades.
Decidiu empreender. O fato de ja ter
mais de 50 anos quando tomou essa
decisdo ndo foi impedimento. Estava
em busca de algo que fizesse seus
olhos brilharem.

Encontrou o que buscava no uni-
verso das institui¢des de longa perma-
néncia (ILPIs). Poderia ter escolhido
um tema mais ficil entre tantos na
geriatria e na gerontologia, mas Eliz
preferiu ficar com o tabu dos tabus. Se
era desafio que procurava, ndo podia
ter feito op¢do melhor.

O que mais a encantou nessa area
foi qudo inexplorada e repleta de pos-
sibilidades era. Ao pesquisar sobre o
tema 14 fora, viu que ela poderia ser
facilmente aliada a tecnologia, outro

tema pelo qual é apaixonada. Da unido
desses interesses nasceu a Trevoo,
uma plataforma que conecta idosos e
familiares a ILPIs. E uma ideia inédita,
ha seis anos aproximando as duas par-
tes e encontrando as melhores combi-
nagdes. “Gosto de me identificar como
uma startup disruptiva que traz novi-
dade. Isso é algo que me incentiva
muito”, conta. “Algumas pessoas falam
que eu estou cortando o mato alto. Ou-
tras me dizem que estou é na Amazé-
nia, podando arvore 1a em cima por-
que tem muita coisa a se fazer”, brinca.

A Trevoo hoje conta com mais de
100 ILPIs cadastradas em sua base. Os
usudrios em busca de uma ILPI tém a
disposigdo cerca de 170 filtros para en-
contrar a casa mais adequada para seu
familiar idoso, segundo gostos pesso-
ais, necessidades e grau de dependén-
cia. Essa experiéncia acabou gerando
outros desdobramentos, como o HUB

60, uma iniciativa que permite que
ILPIs adquiram produtos e servigos a
precos mais baixos, e o ILPI Expo+F6-
rum, um congresso que reine gestores
de ILPIs e fornecedores nesse segmen-
to. Eliz gosta de desafios.

Seu trabalho mudou a forma como
enxerga seu préprio envelhecimento.
“Atuar nessa area me permitiu enten-
der como eu devo cuidar de mim para
ter uma velhice longeva e boa. Até o
trabalho que eu faco em casa mudou.
Antes eu fazia reclamando, hoje faco
com prazer, porque o movimento do
corpo é muito importante. A ativacdo
cerebral acontece o tempo todo. Tam-
bém caminho com muita frequéncia e
faco musculacdo. Entendi quanto isso
é relevante até para a dignidade, né?
De poder usar, por exemplo, um ba-
nheiro sozinha durante toda a velhi-
ce”, conta.

Eliz acredita que hd razdes para
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otimismo quando se trata de ILPIs,
principalmente em relagdo aos pre-
conceitos associados a elas. Diz estar
feliz por fazer parte desse processo —
uma pequena revolucdo iniciada, em
parte, por ela e sua equipe. ‘A gente s6
estd conectando as pontas para que
acontega. E, se o mercado esta prepara-
do e desejando isso, melhor ainda”,
comemora. “Ao longo do tempo, meu
trabalho acabou se transformando
também num propdsito. A gente pula
da cama com uma vontade enorme de
fazer o bem, de implementar agdes
que sabe que vao refletir. Isso é o que
me move.’

Aptare - O que é aTrevoo?
Eliz Taddei — A Trevoo é uma plata-
forma que conecta familias e idosos
com opgdes de moradia para pessoas
com mais de 60 anos nas mais dife-
rentes modalidades. Ela nasceu de-
pois de uma pesquisa que foi feita
nos Estados Unidos e na Europa a
respeito de solucdes para para a lon-
gevidade. Eu resolvi empreender de-
pois dos 50 anos de idade. Quando
sai do mercado corporativo — traba-
lhei 15 anos na Serasa, entdo minha
atuacdo sempre foi na drea financei-
ra e no marketing —, fui buscar 14
fora solugdes que pudessem atender
a pessoa idosa, justamente por causa
da inversdo da pirdmide etdria no
Brasil. Nessa busca, encontrei muita
coisa interessante, mas o que me en-
cantou mesmo foi a possibilidade de
apoiar a familia com um recurso adi-
cional no momento da decisdo para
encontrar um local, uma moradia. E
um processo muito dificil, entdo en-
tendi que uma plataforma poderia

realmente auxiliar. A decisdo na épo-
ca foi por ser um modelo disruptivo
e ndo haver nenhum servigo do gé-
nero no pais. Naquele momento, eu
ndo tinha ideia do quanto esse servi-
¢ era necessario.

Aptare — Por qué?

Eliz — Porque a gente acabou atuan-
do ndo sé como uma orientagdo para
a contratagdo de uma equipe, mas
também ajudando muitas, muitas
familias. Infelizmente, 95% das pes-
soas que nos buscam num momento
dificil como esse estdo em conflito:
ou sentindo-se extremamente culpa-
das por procurar uma ILPI ou em
conflito com os irmdos ou com o res-
tante da familia. £ muito dificil en-
contrar uma familia hoje em que to-
dos os membros concordem com a
institucionalizacdo. Normalmente,
0 que vemos com muita frequéncia é
a filha cuidando, as vezes muito can-
sada e doente fisica e emocional-
mente. E um abalo emocional vocé
cuidar de alguém que sempre cui-
dou de vocé. E a gente tem essa rela-
¢do com pai e mde, que é aquele que
protege de tudo e de todos o tempo
todo. E ninguém quer perder isso,
porque vocé sabe que ndo vai ter
mais ninguém no mundo que faga
isso por vocé. Inverter isso é muito
dificil, é muito doloroso. Eu tenho
um impacto emocional muito gran-
de quando a pessoa assume: “Olha,
ndo tenho mais condi¢des. Eu preci-
so de ajuda, inclusive porque eu
mesma ja ndo dou mais conta”. Emo-
cionalmente, as pessoas sempre che-
gam até nés muito abaladas.

Assim, muitas familias precisam de
uma jornada de aprendizado sobre

o que uma ILPI oferece, e nés encur-
tamos esse caminho, na medida em
que apresentamos as solucdes. No
comeco nos reuniamos mais com
as familias, mas conseguimos trazer
uma plataforma de autosservico,
como ela é hoje, atendendo a um
apelo da sociedade brasileira. Todo
mundo gosta de se autosservir. Na
plataforma o usudrio vai encontrar
mais de 160 filtros, que é justamen-
te para a familia poder mexer, inves-
tigar, pesquisar, voltar, filtrar e en-
tender o que tem ali no mercado
para oferecer.

Aptare — Quais sdo alguns desses
filtros?

Eliz — Tem os basicos, que é o que
todo mundo utiliza: localizacdo e
preco. Em localizacdo, a gente ja per-
gunta estado, cidade, bairro. Depois,
vai para preco. Na hora do refina-
mento do filtro é que surge essa
gama enorme de mais de 160 filtros.
Perguntamos, por exemplo, se ele
quer um residencial que aceite levar
0 pet para morar, que é uma deman-
da cada vez maior. Tem residenciais
que aceitam o pet para morar, outros
para visita e outros que ndo aceitam
para nenhum dos dois. Lembrando
que para moradia ndo existe nenhu-
ma situacdo que proiba, mas é claro
que existem protocolos que preci-
sam ser respeitados, porque é mora-
dia coletiva, nio individual.

Um outro filtro muito relevante é se
a ILPI atende pacientes psiquidtri-
cos, por exemplo, porque doenca
psiquidtrica e deméncia sdo diferen-
tes e a sociedade ainda confunde
muito. Atender um paciente psiquid-
trico é mais complexo, entdo é preci-
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so que haja uma estrutura ali.
Temos um outro filtro para dreas
dentro do residencial, como cozi-
nha terapéutica, sala de artes, saldo
de beleza, areas de jogos e capela,
ou de atividades oferecidas, como
tai chi, pilates, curso de linguas e até
passeios. Estamos agora no proces-
so de incluir atividades intergera-
cionais, porque é muito bacana as
criancas e os adolescentes fazerem
algo com os idosos.

Entdo é possivel filtrar por tudo
aquilo que vocé considera relevante
para seu familiar idoso. D4 para pes-
quisar bastante.

Aptare — Como é feita a avaliacao das
ILPIs que fazem parte da plataforma
daTrevoo?

Eliz — Esse foi um desafio a parte.
Quando iniciei, eu nio tinha ideia
do que ia encontrar, entdo coloquei
o computador debaixo do braco e
sai visitando ILPIs para convida las
para vir para a plataforma. Havia
ILPIs em que eu entrava e nem
mencionava o nome Trevoo, porque
elas estavam em condiges real-
mente deplordveis. Eu ndo teria co-
ragem de indicar aquela casa para
uma familia. Entdo me deparei com
um grande desafio de dizer quais
casas eu vou convidar e quais eu
ndo vou convidar. Como alguém da
drea financeira, o que eu fiz? Abri
uma planilha de Excel e comecei a
colocar as partes da casa, pontuan-
do a qualidade da limpeza, aparén-
cia. Naturalmente iniciei pela parte
fisica, que era o que eu conhecia. A
evolucdo disso para assisténcia,
para o servico e depois para a saude
aconteceu ao longo do tempo e foi
com parceiros que se somaram a

Trevoo. Hoje eu tenho uma parcei-
ra, a Priscila Passarelli, que é forma-
da pela USP e esta para defender o
doutorado na Unicamp. Ela me aju-
dou muito nesse processo de com-
preensdo do espaco fisico, do servi-
co, da assisténcia, do cuidado
Quando eu estava comegando a fa-
zer essa classificacdo, eu voltava de
uma visita e imputava nessa plani-
lha as dreas que eu tinha visto e o
que eu entendia daquela drea en-
quanto qualidade. Qualidade muito
ruim ou uma area inexistente era
uma pontuacio zero, e quando era
excelente, cinco.

S6 que, de cada visita que eu fazia,
voltava com um volume monstruo-
so de informagdes, porque as ILPIs
sdo diferentes entre si. Algumas ddo
mais destaque para uma aula, para
um espaco de fisioterapia. Outras
ddo mais destaque para um jardim,
para uma horta, para terapia ocupa-
cional. Entdo depende de uma série
de variaveis, inclusive o tamanho da
casa e o perfil dos residentes. Com a
Priscila, fizemos uma classificacio
em categorias como documentagdo,
estrutura fisica, assisténcia, proto-
colos de seguranca. Essa andlise aca-
bou resultando em seis grandes pi-
lares, que chamamos pilares da qua-
lidade. Com isso em mados, pensa-
mos “Vamos trazer ILPIs com esse
perfil de qualidade’”.

S6 que ndo conseguimos, porque
sdo muito poucas. Entdo tivemos
que rever esse modelo. Qual foi a
decisdo tomada? Ao longo do tem-
po, entendemos que uma ILPI que
cobre menos de 4 mil reais dificil-
mente consegue fazer uma entrega
completa do que o idoso precisa: so-

cializacdo, cuidados, satde, estrutu-
ra fisica, alimentacdo, supervisdo,
acompanhamento etc. Entdo uma
primeira definicdo foi: para estar na
plataforma, a ILPI precisa cobrar
um minimo de 4 mil reais. Isso deve
mudar assim que sentirmos a difi-
culdade em manter esse padrio de
qualidade.

Um outro ponto que resolvemos de-
finir também como minimo é o fato
de ela ser legalizada. Entdo, da mes-
ma forma que hoje a plataforma tem
um autosservico para a familia, ela
também oferece um autosservico
para o residencial. Assim, se o resi-
dencial quer entrar na plataforma,
ele nem precisa conversar com a
gente. Ele pode entrar sozinho, por-
que noés construimos o critério. En-
tdo ele faz uma ficha basica com da-
dos cadastrais, seguida de upload
de documentos, como licenca da
Prefeitura, da Vigildncia Sanitaria,
do Corpo de Bombeiros. Algo que
nés também pedimos é o contrato
social, porque, se estamos indican-
do aquela casa, o minimo que preci-
samos saber é quem ¢é a pessoa res-
ponsavel por aquela instituicdo.
Uma vez entregue a documentagdo,
nossa equipe checa sua veracidade e
validade no site do Corpo de Bom-
beiros e no site da Vigildncia Sanit-
ria com o nimero do protocolo. Es-
tando tudo ok, mandamos uma
mensagem para o residencial, co-
municando que ele estd aprovado e
que ele pode subir até 30 fotos. De-
pois enviamos um questiondrio de-
talhado, que sdo justamente os fil-
tros. As vezes fazemos uma visita
online e, dependendo da situagao,
visitamos presencialmente.



Aptare ¢
jun|jul|ago 2024

Com a dificuldade de encontrar re-
sidenciais que atendessem os seis
pilares da qualidade plenamente,
nés acabamos criando um selo de
qualidade, muito em fun¢do de uma
necessidade intrinseca no mercado.
O que é um padrio de qualidade
para uma ILPI? Hoje a gente tem
isso definido claramente, e a familia
pode e deve se apropriar dessas in-
formagGes para também ter esse re-
ferencial. E é importante dizer que
isso evolui. O selo é algo organico.
Entdo, hoje a gente tem um nivel X
de exigéncia. E, a medida que a so-
ciedade evolui, que o tratamento
evolui, que a individualizagdo do
idoso evolui, a gente vai ajustando
também esses critérios do selo, para
ele realmente traduzir o que ha de
melhor no mercado.

Aptare — ATrevoo comegou como
uma plataforma, mas vem gerando
uma onda de mudancgas no universo
de ILPIs. Vocé poderia falar sobre
esses desdobramentos?

Eliz — Me sensibilizei muito quando
percebi que tem muita gente boa no
mercado, interessada em fazer uma
boa entrega e que ndo faz por falta
de conhecimento. Como te falei, eu
vim do mercado corporativo, onde a
demanda por performance e o nivel
de exigéncia sdo altissimos. Entdo
vocé tem treinamentos o tempo
todo, vocé é auditado. Quando eu
comecei a visitar os residenciais,
percebi que nada disso fazia parte,
que eles desconheciam essas regras
que para mim eram tdo comuns. O
turnover que existe nos residenciais
é muito grande, mas nada é feito
para evitar que isso aconteca. Pelo
contrario, existe uma relacdo muito

empobrecida entre patrdo e empre-
gado, quando deveria ser o contra-
rio, porque o cuidador estd ali cui-
dando do cliente. Ndo é um produto
tangivel, que vocé pega e entrega,
como um telefone. E uma prestacio
de servigos. Entdo o sucesso ou fra-
casso da ILPI estd na mao do cola-
borador, do cuidador. Vocé precisa
cuidar muito bem dele, porque s6
assim ele vai entender o que é ser
cuidado e cuidar do outro. Primeiro
porque ele precisa gostar, né? Tem
que ter isso no DNA dele. Como eu
contrato alguém que goste de cuidar
de idosos? Existem técnicas para
descobrir. Sdo coisas simples, aces-
siveis. Conversando com as ILPIs,
descobrimos que eles tinham muito
interesse em mudar e melhorar.
Entdo, numa reunido estratégica da
Trevoo, enquanto eu e Priscila fa-
lavamos disso, nosso conselheiro
Marcello Barduco veio com uma su-
persolugdo, que foi: “Por que vocés
ndo fazem um congresso?”. Lembro
que eu falei um palavrio (risos).
Quando eu vi, estava assinando o
contrato com o Centro de Conven-
coes Frei Caneca. Nio tinha um tos-
tdo furado para pagar essa conta,
mas a gente tinha alguns indicios de
que isso era importante. Entdo eu
empurrei a Priscila da janela, me jo-
guei atrds dela e a gente construiu o
avido na queda. Mas a gente tinha
algumas ferramentas para construir
esse avido. Acreditava nessas ferra-
mentas e foi 0 que aconteceu.

Aptare — Quais eram essas
ferramentas?

Eliz - Uma delas é que, nesse meu
trabalho, sempre perguntava como
estava a questdo financeira. E natu-

ral que a gente puxe pelo assunto
que vocé domina. Perguntava coisas
como “Vocé acha que o valor que
vocé estd cobrando estd adequado
com a entrega?”. Fazia isso até para
conhecer mais do mercado. Numa
dessas conversas, uma proprietdria,
com quem tenho uma relagio de
confianga, me falou “Aqui entra mui-
to dinheiro, mas sai tudo e eu nio
sei por onde sai. Ndo sei porque, ndo
tenho controle” Ela me pediu ajuda
e embora nio fosse o propdsito da
Trevoo, que é uma plataforma de co-
nexao, ndo poderia deixar de ajuda-
la. Fiz uma DRE (demonstragdo do
resultado do exercicio), fui ensinando
como utilizar, como analisar. Come-
cei com ela e, quando vi, ja estava fa-
zendo o mesmo com meia dizia de
casas. Com isso, aprendi muito so-
bre custos de uma ILPL Percebi que
elas ndo tinham uma margem de lu-
cro razoavel porque estavam com-
prando mal, ou seja, pagando muito
caro. Perguntei se elas ndo conse-
guiam comprar de grandes distri-
buidores ou mesmo da inddustria,
porque estavam comprando no va-
rejo, como eu compro para a minha
casa. Disseram que ndo, porque
eram pequenos e ndo tinham esse
acesso. E ai veio uma provocagao de
uma dessas proprietdrias — e essa é
uma das partes do avido que eu
pude construir durante a queda para
fazer o evento —, que foi: “Vocé tem
quase 100 casas na plataforma. Por
que vocé ndo tenta negociar para
melhorar os pregos pra gente?”.

Fui entdo conversar com algumas
inddstrias para ver se existia inte-
resse em fazer essa conexdo. Uma
delas era a Nestlé, que achou a ideia
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muito interessante. Expliquei que
seriam s6 as ILPIs parceiras da Tre-
voo, justamente para beneficiar
quem esta legalizado, quem estd fa-
zendo a coisa direito. Fui conversar
com a Raia Drogasil, que também
achou a ideia muito bacana. Pensei
“Agora temos que ir atrds de outros,
porque se esses dois gigantes fica-
ram interessados no mercado de
ILPI, deve haver outras empresas in-
teressadas”, e comegou a peregrina-
¢do (risos). A intencdo é criar um
ecossistema para que as ILPIs com-
prem em condigdes melhores. Mas
ndo queremos beneficiar s6 a ILPI,
mas todo o ecossistema. Isso inclui,
por exemplo, o cuidador. E impor-
tante olharmos para ele, porque, afi-
nal de contas, é ele quem cuida. As-
sim, esse desconto da Raia Drogasil
é o mesmo desconto que ele teria
com um plano de saide Porto Segu-
ro, Bradesco, SulAmérica. Normal-
mente o cuidador ndo tem acesso a
esses planos de saude, portanto ndo
tem esses descontos. Entdo a gente
estendeu esse beneficio para o cui-
dador. Todos os cuidadores cadas-
trados na base da Trevoo sdo enca-
minhados para a Raia Drogasil. Ago-
ra a Drogaria Sao Paulo também en-
trou na parceria, assim como a
Pacheco. Quando eles forem a essas
farmacias, eles podem dizer que tém
convénio sim, o convénio da Trevoo.
E af recebem até 30% de desconto. E
uma maneira de beneficid-los e tam-
bém as suas familias.

Fomos buscar ainda outras parce-
rias. Fui bater na porta da GSK, que
é a fabricante da vacina contra o her-
pes-zoster, uma doenca que afeta as
pessoas idosas. Foi uma negociacdo

longuissima, mas conseguimos fa-
zer muitas doses nas ILPIs parceiras
da Trevoo, com prego muito acessi-
vel. Assim, o objetivo desse hub, que
se chama HUB 60, é levar servicos a
precos melhores para as ILPIs. O in-
tuito sempre no final do dia é me-
lhorar a qualidade de vida da pessoa
idosa, sempre beneficiando o cuida-
dor, beneficiando o gestor.
Entdo, ao descobrir que essas em-
presas tinham interesse em se apro-
ximar das ILPIs, eu falei “Poxa, eles
vao poder ser expositores e bancar o
evento”, e comecei a convidar todo
mundo. Foi uma grande novidade e
um grande aprendizado.

Aptare — E ai chegamos a primeira

edicdo da ILPIs Expo+Férum.
Eliz — Fizemos a primeira edicdo e,
imagina, a gente tinha em torno de
40 expositores. Eu ndo imaginava ter
tantos assim. Eu tive que encerrar as
inscri¢bes dois dias antes, porque eu
fiz mil bolsas para congressistas e a
gente tinha fechado para 800 pesso-
as no auditério. Quando vi, ja ti-
nham vendido 950 inscrigoes!
Houve um momento muito marcan-
te nesse evento, em que foi possivel
perceber que o mercado de ILPIs es-
tava querendo evoluir. Foi numa
mesa de qualidade, que eu fiz ques-
tdo de conduzir. Nessa mesa foram
compartilhados aspectos do merca-
do corporativo que poderiam ser
aplicados numa ILPIL Utilizei um
exemplo do [Hospital Israelita Al-
bert] Einstein e a bailarina Julia
[Lima]. Em 2015, Jilia foi internada
para tratar de um problema aparen-
temente muito simples nas pernas,
ligado a uma trombose. Por uma su-
cessdo de erros ela acabou morren-

do, aos 27 anos. Mas ninguém no
Einstein foi mandado embora. Em
vez disso, foi feita uma revolugdo em
andlises de processo, procedimen-
tos, interpretacdo de varidveis de
doengas, e o Einstein partiu mundo
afora divulgando isso. Ao entrar no
hospital hoje, vocé se depara com a
escultura de uma bailarina, uma ho-
menagem a Julia. Quem foi demiti-
do? Ninguém. Mas pessoas apren-
dem com os erros para que eles ndo
se repitam.

Esse mesmo raciocinio pode ser usa-
do dentro das ILPIs. Quando um co-
laborador comete um erro, em qual-
quer instituicdo, ou ele fez de propé-
sito porque quer ser mandado em-
bora, ou o processo esta errado. E, se
0 processo estd errado, a culpa ndo é
dele. Numa empresa de pequeno
porte, como é a maioria das ILPIs, se
um colaborador comete um erro,
muito provavelmente a responsabi-
lidade é do proprietdrio ou de al-
guém proximo dele, que definiu os
processos. Entdo é necessario assu-
mir que é preciso mudar e melhorar.
E como fazer isso? Com a ajuda do
colaborador, na hora em que o erro
acontece. Ndo demita. Sente e con-
verse. “O que vocé entendeu da or-
dem que eu dei? O que vocé enten-
deu do documento que vocé leu
para tomar tal atitude?” E ouca, mas
de verdade, de coragdo aberto. E faca
uma reunido com a equipe: “Fulano
fez assim porque ele entendeu isso,
o processo estd errado. O que eu gos-
taria que acontecesse era isso e a
pessoa idosa precisa disso”. Discuta
e faca com que seus colaboradores
participem, porque, quando alguém
implementa algo que foi sugerido
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por ela, seu nivel de comprometi-
mento é muito maior. Motive as pes-
soas escutando-as.

Esse foi um grande divisor de aguas,
porque, dependendo de como os
participantes recebessem a minha
fala, seria possivel saber quio pre-
parados eles estavam para mudar.
Fui aplaudida.

Para o encontro deste ano, criamos
coragem para fazer trés dias de even-
to. A Priscila veio com a ideia de fa-
zer um workshop, saimos da reunido
com oito. Fomos convidando profes-
sores, eles aceitaram. Alugamos
mais um andar do centro de conven-
¢oes. A adesdo estd sendo maravi-
lhosa. J4 temos mais de 60 munici-
pios inscritos. O pessoal vem mes-
mo de fora, sedento de informacdo.
Nio temos mais limite para transfe-
rir conhecimento, para ensinar,
apoiar, ajudar.

Aptare —Vocés acabaram de langar o

programa Adote. Vocé pode falar
sobre ele?

Eliz - O programa Adote nasceu jus-
tamente da preocupacdo em relacio
ao que pode ser feito para ajudar
ILPIs que cobram menos de 4 mil re-
ais, que é o que consideramos o mi-
nimo para um cuidado minimamen-
te adequado. Porém, muitas cobram
1,5 mil reais porque existem fami-
lias que s conseguem pagar esse va-
lor. Ndo podemos esquecer delas.

Entdo, tivemos a ideia de criar um
programa chamado Adote, em que é
possivel adotar uma ILPL Pelo pré-
prio nome vocé vé que é algo de lon-
go prazo. Ele tem uma data para co-
mecar, mas nio tem data para aca-
bar. Nosso objetivo ndo é transfor-
mar uma ILPI que cobra 1,5 mil

reais em uma que cobra 7 mil. O que
queremos é encontrar maneiras de
melhorar a qualidade de vida da
pessoa idosa para que ela viva num
ambiente saudavel, limpo, bem de-
corado, cheiroso, para que ela tenha
uma alimentacdo balanceada e aces-
so a recursos e profissionais capaci-
tados. Nesse programa, a sociedade
civil, empresas ou uma outra ILPI
em melhores condi¢des adota uma
ILPI mais carente com que tenha
uma relagio emocional. Mas vocé
nio vai bancar tudo nela sozinho,
vai fazer um pedacinho. E, cada um
fazendo um pedacinho, chega-se ao
padrio de qualidade.

Imagine se é uma ILPI carente, onde
faltam recursos financeiros, conhe-
cimento, manutenc¢do no imével. O
entorno dela é invariavelmente rico,
mas ela ndo sabe acessar. Entdo cabe
a nds instruirmos nesse sentido. No
programa Adote estd prevista uma
capacitacdo para buscar recursos.
Além do comércio local, que pode
contribuir com doagdes, pode haver
na vizinhan¢a uma gama enorme de
profissionais para contribuir com a
gestdo, como contadores e advoga-
dos. Pode haver um fisioterapeuta
que possa ceder algumas horas ou
uma professora de educacdo artisti-
ca que possa fazer uma aula de artes.
E possivel também fazer um muti-
rdo de limpeza, de jardinagem, de
pintura semestral com os vizinhos.
Olha que bacana! Queremos tam-
bém envolver as industrias de gran-
de porte, que tém politicas de res-
ponsabilidade social.

E disso que estamos falando. E cada
um olhar para dentro das suas pré-
prias possibilidades e avaliar o que

pode ser feito. Esse programa ndo ia
ser lancado agora, mas antecipei seu
lancamento por causa da catdstrofe
do Rio Grande do Sul. Temos agora
um cendrio de guerra, mas temos
condigbes de reconstruir. E uma re-
construgdo de longo prazo e o que
pretendemos é que as ILPIs estejam
melhores em todos os sentidos.
Aptare —Vocé é otimista em relagdo
ao mercado de ILPIs, em termos de

qualidade, quantidade e quebra de
estereodtipos da sociedade?

Eliz — Eu acho que uma coisa é con-
sequéncia da outra. Eu tenho certeza
de que a gente ja estd melhorando.
As casas ja entendem a individuali-
dade da pessoa idosa, a urgéncia de
atender a essas necessidades, apesar
de ser um convivio coletivo. E sim, o
fato de levarmos informacées e de as
ILPIs estarem abertas a esse apren-
dizado é a garantia que precisava-
mos para que essa melhora aconte-
cesse. Ja comecou um movimento de
melhora e eu fico muito feliz em fa-
zer parte dele.

A sociedade vai reconhecer isso —
mas é s como consequéncia, e ndo
pode ser diferente. Ela tem esse pre-
conceito ndo a troco de nada. E por-
que ela ouviu péssimas histérias,
histérias tristes, de maus-tratos, de
abandono. O nome “asilo” vem de
asilar, de tirar da sociedade. Isso é
péssimo. Agora falamos de residen-
cial sénior, que é um conceito pauta-
do no respeito a pessoa que esta vi-
vendo ali e a sua familia. Entio, a
medida que a gente muda, a socie-
dade muda e passa a entender, reco-
nhecer, respeitar e diminuir seu pre-
conceito. E uma consequéncia. Nio
da para ser diferente disso.
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SALADE LEITURA :

#estimulacdocognitiva

Gerontologa formada pela Universidade de S&o Paulo (USP). Mestra e doutora em ciéncias com énfase em neurologia cog-
nitiva e do comportamento, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Docente do curso de bacharelado e
de pds-graduacgdo em gerontologia da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo (EACH-USP),
pesquisadora do Grupo de Neurologia Cognitiva e do Comportamento da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e diretora cientifica da Associagdo Brasileira de Gerontologia (ABG). Membro da diretoria da Associagdo Brasileira de
Alzheimer- Regional Sdo Paulo. E parceira cientifica do Método Supera com um estudo de treino cognitivo com a USP. Coor-
denadora do Grupo de Estudos em Treino Cognitivo da Universidade de Sdo Paulo.

IS MORE ALWAYS BETTER? DOSE EFFECT IN
A MULTIDOMAIN INTERVENTION IN OLDER ADULTS
AT RISK OF DEMENTIA

O artigo, publicado na conceituada revista Al-
zheimer & Dementia, descreve os resultados
obtidos em um estudo randomizado. Os pes-
quisadores objetivaram compreender os efei-
tos de intervengdo em multiplos dominios em
pessoas idosas, como fator de preven¢do de deméncia. Os
participantes receberam treinamento cognitivo e orienta-
¢des relacionadas a atividade fisica, nutricdo e saude geral.
Os resultados revelaram que 15 a 20 sessdes foram suficien-
tes para a identificacdo de melhor desempenho nas avalia-
¢des de saude fisica e cognitiva, havendo em sequida um pe-
riodo de platd. Os autores concluiram que intervengdes em
multiplos dominios contribuem como fator de protec¢ao para
deméncias e que o periodo necessario de intervengao ndo é
linear, estando associado a diferentes fatores, como género,
escolaridade e idade.

IRTUAL REALITY-BASED TRAINING MAY
IMPROVE VISUAL MEMORY AND SOME ASPECTS
OF SUSTAINED ATTENTION AMONG HEALTHY
OLDER ADULTS - PRELIMINARY RESULTS OF
A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

(2024) examinou a eficacia de uma apllcagao
de terapéutica digital baseada em realidade
virtual (RV) para aprimorar as fun¢des cogniti-
vas em idosos saudaveis. Os resultados indi-

caram melhorias significativas na memoaria visual e na capaci-
dade de aten¢do apds uma intervencdo de 12 semanas, em
comparagdo com um grupo controle, que utilizou apenas vi-
deos da natureza em um visor de RV. Este estudo destaca o
potencial das tecnologias emergentes, como a RV, para miti-
gar os efeitos da deteriora¢do cognitiva associada a idade
avancada. Tais descobertas sdo importantes para o desenvol-
vimento de intervencdes ndo farmacoldgicas acessiveis e efi-
cazes, promovendo a saude cognitiva em populagdes idosas
e reduzindo os 6nus econdmicos e sociais relacionados aos
cuidados de longo prazo.

A GAME A DAY KEEPS COGNITIVE DECLINE AWAY?
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
COMMERCIALLY-AVAILABLE BRAIN TRAINING
PROGRAMS IN HEALTHY AND COGNITIVELY
IMPAIRED OLDER ADULTS

O estudo de revisdo sistematica e metanalise
verificou a eficacia de treinos cognitivos co-
mercializados por empresas como “Treino Ce-
rebral”. Foram incluidos na revisdo 43 estu-
dos, cujos participantes eram pessoas idosas
saudaveis ou diagnosticadas com comprometimento cogniti-
vo leve (CCL). As andlises demonstraram que houve melhor
desempenho nas fung¢des executivas, memoria e velocidade
de processamento em pessoas saudaveis. Apesar disso,
as evidéncias ainda se mostram pouco significativas para
maior generalizagdo dos resultados. Assim, sdo necessarias
mais investiga¢des para que a eficacia de programas de
treino cognitivo oferecidos por empresas privadas seja mais
bem compreendida.




Aptare 13
jun|jul|ago 2024

ACTIVATION CHANGES INDUCED BY COGNITIVE
TRAINING ARE CONSISTENT WITH IMPROVED
COGNITIVE RESERVE IN OLDER ADULTS WITH
SUBJECTIVE COGNITIVE DECLINE

Belleville et al. avaliaram os efeitos do treino
cognitivo para a reserva cognitiva em pessoas
idosas com declinio cognitivo subjetivo. Apos
seis sessOes de treino cognitivo com estra-
tégias mnemonicas, 40 pessoas idosas foram
submetidas a exame de ressonancia magnética. De acordo
com os resultados, houve maior ativacdo em regides cere-
brais pré-frontais e frontal. Destaca-se que individuos com
menor escolaridade apresentaram maior ativacdo dessas
regides. Os autores concluem que a reserva cognitiva po-
de ser adquirida também na velhice e ndo esta associada ape-
nas ao acumulo de aprendizagem e experiéncias cognitivas
ao longo da vida.

HAVING A STIMULATING LIFESTYLE IS ASSOCIATED
WITH MAINTENANCE OF WHITE MATTER INTEGRITY

O estudo conduzido por Laliberté e colabora-
dores (2022) investigou como o estilo de vida
ativo se relaciona com a integridade da subs-
tancia branca em idosos saudaveis. Utilizan-
do proxies de reserva para mensurar o estilo
de vida, o estudo examinou o seu impacto na preservacdo da

integridade cerebral ao longo do envelhecimento. Os resul-
tados sugeriram que um estilo de vida ativo esta associado a
uma menor incidéncia de lesbes na substancia branca, indi-
cando sua influéncia na manutengdo da saude cerebral. Além
disso, observou-se que a integridade da substancia branca
estd ligada a memoria operacional, ressaltando a importan-
cia de estratégias de envelhecimento saudavel para a cogni-
¢do em pessoas idosas.

THE SOCIAL AND COGNITIVE ONLINE TRAINING
(SCOT) PROJECT

O estudo liderado por Funghi et al. (2024) in-
vestigou a eficacia do SCOT como uma inter-
vencao digital para melhorar as func¢des exe-
cutivas e sociais em idosos saudaveis. Ao
longo de um ensaio clinico de oito semanas,
tanto o grupo SCOT quanto o grupo controle mostraram
melhorias nessas areas, com resultados mais significativos
observados entre os participantes do SCOT com melhor
desempenho durante o treinamento. Esses achados suge-
rem que o SCOT pode ser uma interven¢do promissora para
promover o bem-estar sociocognitivo em pessoas idosas,
destacando a importancia de abordagens personalizadas
para maximizar os beneficios das interven¢des de treina-
mento cognitivo e a necessidade continua de desenvolver e
aprimorar programas de prevengdo do declinio cognitivo na
populacdo idosa, especialmente diante do desafio crescente
do envelhecimento.
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ESPECIALILC

Desenvolvendo uma

CULTURA DO CUIDADO

ao longo da vida

O XI Férum Internacional da Longevidade ressaltou a importancia de abordar o envelheci-
mento e o cuidado como processos que acontecem do inicio ao final da vida

Por Silvia Sousa

specialistas de diversas dreas se reuniram em Sdo

Paulo entre os dias 28 e 30 de novembro de 2023

para participar do XI Férum Internacional da Lon-
gevidade, organizado pelo Centro Internacional da Longe-
vidade Brasil (ILC-BR). O evento, uma tradi¢do anual,
trouxe a discussdo o tema “Desenvolvendo uma cultura de
cuidados”. Segundo Alexandre Kalache, presidente do
ILC-BR e moderador dos painéis, a intencdo era debater o
cuidado em seus mais amplos aspectos, desde o cuidado
fisico e da saude até o social e 0 ambiental, pois todos con-
tribuem para nosso bem-estar ao longo da vida.

Falar de cuidados na longevidade envolve uma aborda-
gem que ndo foca apenas a velhice, mas todo um processo,
desde a infancia e a adolescéncia até as diferentes fases da
vida adulta. Afinal, nosso corpo é uma espécie de caderneta
de poupanca em que depositamos tudo o que fazemos para
nés mesmos ao longo da vida. O valor dessa poupanga s6
serd visto 14 na frente. Se investimos, nos cuidamos e vive-
mos de maneira saudavel e ativa, o saldo sera positivo. Po-
rém, se ndo temos o cuidado basico, se ndo quisermos ou
pudermos poupar a vida inteira, o saldo ndo serd compati-
vel em assegurar uma velhice ativa, com qualidade de vida,
autonomia, independéncia e saude.

Prevencdo, nos trés dias de evento, foi a palavra-chave.
O que podemos fazer para garantir uma velhice melhor? O
que fazer ja na velhice para que essa fase seja um periodo
com mais qualidade? Como desenvolver uma cultura de
cuidados baseada na intergeracionalidade? “Estamos viven-
do mais, porém, os anos com qualidade de vida e indepen-

déncia ndo estdo acompanhando esse aumento da expecta-
tiva de vida. Por isso a importancia de abordar as vérias
dimensdes do cuidado. Desenvolver uma cultura de cuida-
do é imprescindivel”, assinalou Kalache.

A palestra keynote do primeiro dia do Férum Internacional
da Longevidade foi feita pelo padre Julio Lancellotti, as-
sim homenageando-o. Padre Julio trabalha na Paréquia Sdo
Miguel Arcanjo, em Sdo Paulo, em um distrito da cidade
desafiador, com grande populagdo sem moradia e muitos
usudrios de drogas. Exercendo ha décadas um trabalho so-
cial com o povo de rua, o padre vé o cuidado de maneira
ampla. Ele lembra que os cuidados junto a popula¢do mais
vulnerdvel devem incluir aspectos que envolvem moradia,
acesso a saude, a itens de higiene pessoal, alimentagdo ade-
quada, rotina da seguranca, ligacdes afetivas, pertencimen-
to. “Tudo isso leva ao empobrecimento existencial, empo-
brecimento de significado, empobrecimento de pertenci-
mento, empobrecimento de relacionamento. Muitas vezes
essas pessoas estdo marcadas por muito sofrimento. Um
sofrimento sobre o qual ninguém pergunta. Elas perderam
seus vinculos de afetividade, de carinho. Tudo isso lhes é
negado, enquanto essas pessoas tém que lutar todos os dias
para satisfazer as necessidades mais basicas e imediatas
para sobreviver”, destacou o padre Julio.

Diante da explanagdo, Kalache provocou o padre com
uma reflexdo importante: “Ha esperanca?”. “Nés temos que
ter consciéncia de que nossa luta é histdrica. Fazemos parte
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de uma geragdo que luta, sempre lutou e que vai continuar
a lutar. Essa luta ndo comecou conosco e nio vai terminar
conosco também. Eu digo que eu ndo luto para vencer, por-
que sei que vou perder. Mas eu luto para ser fiel até o fim. Eu
faco parte de uma histéria de luta, de resisténcia, de espe-
ranca e de transformacio. E isso que da sentido a vida”, fina-
lizou o padre, emocionando a todos.

Se o cuidar ndo comeca s6 na velhice, como devemos nos
preparar ao longo da vida para garantirmos um futuro com
mais bem-estar? Foi esse tema que guiou as palestras do
segundo dia do Férum Internacional da Longevidade.
Antes do ciclo de palestras, a plateia foi agraciada com
uma brilhante apresenta¢do da pneumologista e pesquisa-
dora da Fiocruz, membro da Academia Nacional de Medici-
na, Margareth Dalcolmo, que teve um papel fundamental
na pandemia de Covid-19 ao divulgar informagdes seguras
para a populagdo. Ela fez uma reflexdo critica sobre a cultu-
ra do cuidado a partir da experiéncia adquirida na pande-
mia e do que aprendemos com tudo o que passamos. Infe-
lizmente, sua avaliagdo é bastante negativa. “Pensamos que
a pandemia traria um renascimento, mas ndo foi isso que

aconteceu. As pessoas ndo melhoraram — pelo contrério, o

que vemos é um desrespeito completo com o outro”, disse.

Por outro lado, a pandemia mostrou a for¢a dos servicos
publicos de satide e como é importante repensa-los e forta-
lecé-los no cuidado as pessoas mais vulnerdveis, entre elas
os mais idosos. “Porque nds teremos outras pandemias. A
questdo nem é mais pensar se as teremos, mas sim quando
elas virdo”, afirmou. Dalcolmo também ressaltou o papel
fundamental da prevenc¢io que parte de cada cidadio e
também dos sistemas de satide e mostrou que existem ca-
minhos, sim, para a constru¢io de um futuro melhor.

Abrindo as discussdes, Kalache destacou que o processo
de envelhecimento é continuo. Ele comeca ja quando so-
mos concebidos, por isso até os habitos da mae, durante a
gestacdo, terdo implicagdes futuras. Somado a isso, nossos
habitos, aqueles adquiridos desde a infancia, podem ou
ndo nos levar a longevidade.

O ciclo de palestras teve inicio com a cardiopediatra Sil-
vana Vertematti, do Hospital do Servidor Publico Estadual,
que destacou que vivemos um momento em que as crian-
cas, seduzidas pelas telas dos eletrdnicos, e com pouco esti-
mulo e oportunidades para sair de casa para movimentar o
corpo, se tornaram analfabetos fisicos. “A crianca ndo apren-
de a se movimentar e isso impacta toda a sua vida, com ris-
co cardiovascular, esquelético e até social”, alertou. Ela ain-

Acima, Alexandre Kalache; a esquerda, no teldo,
padre Julio Lancellotti
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Margareth Dalcolmo

da ressalta que, quando fala em se movimentar, ela ndo se
refere a obrigacdo de praticar um esporte, mas sim ao brin-
car. Os dois primeiros anos de vida representam um perio-
do de intenso desenvolvimento fisico, emocional e social.
Nesse periodo, 30 minutos de brincadeiras ja sdo suficien-
tes, mas, & medida que a crianca cresce, esse tempo deve
aumentar e a pratica de esportes deve ser introduzida.

O resultado da falta de atividade fisica na infancia é as-
sustador. Segundo a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS),
74% das criangas e 84% dos adolescentes mundo afora sdo
sedentérios. Isso eleva o nimero de casos de obesidade, afe-
ta as habilidades motoras e a for¢a muscular e leva a conse-
quéncias nefastas para o futuro. “Se queremos adultos sau-
daveis, ndo podemos ter tantas criangas com problemas de
saude como estamos vendo”, disse Vertematti.

Se esses hébitos ndo sio introduzidos na infancia, o que
fazer na adolescéncia? Essa é uma janela de oportunidade
para corrigir o que ndo foi feito nos primeiros anos de vida
e se preparar para a vida adulta. Porém, essa é uma fase de-
safiadora, que requer um manejo adequado por parte dos
pais, dos profissionais de satide e também da escola. “Nao
adianta falar com o adolescente sobre prevencio. Para ele, o
que importa é o agora. Entdo sempre tem que associar com
0 prejuizo que ele tem neste momento”, advertiu a hebiatra
Andrea Hercowitz, do Hospital Israelita Albert Einstein.

Em sua palestra, ela pontuou os desafios desse periodo

da vida, que pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente vai
dos 12 aos 18 anos e pela OMS dos 10 aos 20 anos — porém,
ja se considera estender até os 24. “E um periodo de experi-
mentacdo da vida, em que o adolescente estd descobrindo
quem ele é, por isso se afasta dos pais e se aproxima dos
amigos”, disse a médica. Mas, junto com essa busca pelo
autoconhecimento, vém também os comportamentos de
risco associados a baixa autoestima, estresse elevado, an-
siedade, depressdo, intolerdncia a frustracdo, personalida-
de agressiva e falta de estrutura familiar. “As familias preci-
sam encontrar o equilibrio entre autonomia e limites. Todo
mundo quer filho independente, mas tem gente que tem
medo de soltar. Tem também quem faca o contrario e solta
demais, cedo demais. Tudo isso tem que ser equilibrado”,
afirmou Hercowitz. E essa cultura de cuidado com o adoles-
cente também deve envolver os profissionais de satde e a
escola. Essa triade precisa atuar em conjunto, preparando o
adolescente para o futuro.

Andando um pouco mais, chegamos ao adulto jovem,
fase que comega na segunda década de vida. “Neste inicio
da fase adulta falamos em mais do que escolhas. Falamos de
oportunidades que, muitas vezes, sdo inexistentes”, afirmou
Marilia Louvison, professora da Faculdade de Saude Pabli-
ca da Universidade de Sdo Paulo (USP). Para ela, é preciso
criar mecanismos para que essas pessoas tenham oportuni-
dades de criar hdbitos saudaveis, como o acesso ao cuidado
da saide mental e a prética de atividades fisicas. No entan-
to, o perfil do adulto jovem, atualmente, ndo foge da realida-
de das criangas e dos adolescentes: 63% deles ndo praticam
atividade fisica, 40% apresentam excesso de peso, 43% ndo
dormem bem e 76% usam as telas por tempo excessivo. “Se
estamos assim agora, como estaremos aos 50 anos?”, provo-
cou Samir Salim Daher, diretor do Servico de Medicina
do Esporte do Hospital do Servidor Publico Estadual.

A oportunidade de praticar exercicios pode reverter esse
quadro. Como exemplo, Daher mostrou alguns resultados
conquistados no programa de medicina do esporte do
Iamspe, em que, apds seis semanas de atividade continua,
ja é possivel mensurar resultados, como melhora na flexibi-
lidade, na forca manual e na diminuicdo de dores. Segundo
ele, é preciso pensar nesse periodo como um preparo para a
velhice. Um estudo conduzido pelo médico mostrou que
idosos que fazem atividades fisicas frequentam 43% menos
o sistema de satide e fazem 44% menos exames. “E preciso
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pensar agora no que queremos para amanhad”, disse.

Outro tema abordado no segundo dia do Férum foi a
vacinagdo ao longo da vida. Infelizmente, a cobertura vaci-
nal no Brasil vem caindo nos ultimos anos, o que coloca o
pais novamente na rota inversa de doencas que ja poderiam
ter sido erradicadas. Nessa lista entram assustadoramente o
sarampo e a poliomielite, cuja cobertura estd em torno de
48% da populacdo infantil. “A cobertura estd caindo, ao
mesmo tempo em que 0s surtos estio aumentando. Além
disso, estamos vendo doencas erradicadas voltando. Isso é
um retrocesso no mundo’, alertou a geriatra Maisa Kairalla,
presidente da Comissdo de Vacinacdo da Sociedade Brasi-
leira de Geriatria e Gerontologia.

Incentivar a populagdo para que volte a se vacinar passa
pela preparacdo do sistema de saude, para que o acesso as
vacinas seja mais facil, e pela preparacdo do profissional de
satde para lidar com a recusa. “Ele precisa estar preparado
para convencer as pessoas a se vacinarem”’, enfatizou Kai-
ralla. Segundo a médica, ja é sabido que quando uma pes-
soa quer se vacinar, mas o médico ndo indica, a adesdo é de
50%. Mas quando a pessoa quer se vacinar e hd a indicagdo
médica, esse nimero sobe para 90%.

Depois de falar sobre a infancia, a adolescéncia e a ju-
ventude, as palestras do segundo dia se voltaram para a
vida adulta. Como viver melhor no ambiente em que vive-
mos, pensando que estamos envelhecendo mais? As duas
grandes tendéncias demograficas que caracterizardo o sécu-
lo XXI'sdo envelhecimento e urbanizacio. Ha cada vez mais
pessoas envelhecendo em cidades. Estariam elas prepara-
das para acolher as pessoas que nela vivem e 14 envelhece-
rao? Kalache explicou que, motivado por essa indagagdo em
2005, ainda como diretor do departamento na OMS, lancou
o projeto “Cidades Amigas de Todas as Idades”. Hoje ha
mais de 5 mil cidades mundo afora que adaptaram de uma
forma ou de outra o Guia da OMS, poucas delas no Brasil.

Segundo Amena Ferraz, da Secretaria Municipal de
Saude de Sdo José do Rio Preto, “precisamos pensar as cida-
des como um espaco amplo e inclusivo”’, o que remete a ci-
dades mais tecnolédgicas, mais humanas, mais resilientes e
mais sustentdveis. Por isso, esse projeto ndo pode ser pensa-
do de maneira isolada, unissetorial: sociedade civil, secreta-
rias municipais e estaduais, institui¢gdes académicas e do
setor privado devem atuar em conjunto, sempre privilegian-
do avoz da pessoa idosa (“nada para nds sem nés”).

Se queremos adultos
saudaveis, ndao podemos ter
tantas criangas com problemas
de saude como estamos vendo.

“Estamos falando de questdes coletivas. Ainda que se-
jam desejos individuais, precisamos ter condigdes para en-
velhecer no lugar que ocupamos, que é a cidade”, disse. ‘A
Cidade Amiga do Idoso afeta as pessoas no sentido de mu-
dar a perspectiva, de olhar. Ela as tira do lugar que ocupam,
para se tornarem seres pertencentes do territério vivo.”

No sentido de tornar os espacos mais preparados para a
populacdo idosa, surge também a necessidade de moradias
adequadas para essa fase da vida. Se as cidades estdo sendo
preparadas, as moradias também precisam seguir a mesma
linha. Inés Rioto, autora do livro Morar 60 Mais, Revolucio-
nando a Moradia em Face da Longevidade, falou sobre a im-
portancia de integrar a pessoa idosa a sociedade e de pro-
mover a intergeracionalidade por meio de acdes simples,
como criar institui¢des de longa permanéncia para idosos
(ILPI) ao lado de creches e escolas de educacdo infantil para
promover a troca entre essas geragoes. Na cidade do Porto,
por exemplo, ha alguns anos existe o Projeto Aconchego,
em que pessoas idosas, seja um casal ou uma pessoa que
vive sozinha, cedem um quarto de sua casa para a moradia
de estudantes universitdrios com idade entre 18 e 35 anos.

Outro aspecto levantado por Rioto foi a importdncia de
manter a cultura e a individualidade da pessoa idosa nesses
espacos. Assim, ter elementos de decoracdo que lembrem a
casa em que ela morava, por exemplo, é algo simples de fa-
zer, mas com um imenso significado para essa pessoa. Indo
mais adiante, a especialista citou exemplos bem-sucedidos
ao redor do mundo de vilas que simulam até bairros ou ci-
dades inteiras. Em Weesp, na Holanda, a Vila Hogeweyk foi
projetada como uma pequena cidade, com praca, ruas, co-
meércio (mercado, correios, entre outros) em torno das casas.
O residente frequenta esses espagos normalmente, como se
vivesse no espaco aberto.

No Brasil, projetos como o Vida Longa, antiga Vila Dig-
nidade, do governo do Estado de Sao Paulo, fazem um tra-
balho semelhante. A ideia é manter a pessoa idosa em si-
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tuacdo de vulnerabilidade em republicas para que elas
mantenham a sua autonomia e possam continuar vivendo
em comunidade. “Esses sdo apenas exemplos, mas temos
ainda muita coisa para fazer”, explica Rioto.

Outro fator para se pensar é a mobilidade urbana. Mar-
cos Fontoura, que langou o livro Ouro Preto e o Futuro, falou
como as cidades devem se organizar para promover a vida
em movimento dessa populagdo. Em seu livro, ele usa a ci-
dade mineira de Ouro Preto como exemplo para destacar
acdes que deveriam ser implementadas em todo o pais.
“Ouro Preto é uma metafora do Brasil. Com suas ladeiras e
casardes histéricos, pensar em mobilidade é muito dificil,
porém, é real. Temos que pensar em melhorar o espaco e
preservar o patriménio histérico com acessibilidade”, disse.

Ainda no sentido amplo de proporcionar condi¢des pro-
picias para um envelhecimento saudavel, a situagdo climati-
ca também precisa ser considerada. “O maior desafio da
comunidade é o aquecimento global, um fenémeno que
noés mesmos provocamos. O que assusta é que o prognosti-
co é de que sofreriamos as consequéncias disso s6 em 2100.
Mas tudo se adiantou. J4 estamos vivendo essa cruel reali-

Da esquerda para a direita: Mateus Monteiro, Luisa de
Oliveira Santi, Alexandre Kalache e Gilberto Natalini

dade, afirmou Gilberto Natalini, atual secretdrio-executivo
de Mudangas Climaticas da Prefeitura de Sdo Paulo. Ao seu
lado na plendria estava a ativista socioambiental Luisa de
Oliveira Santi, do grupo Jovens Transformadores 2023 da
Ashoka, uma rede global de empreendedores sociais. A es-
tudante lembrou que essas mudancas afetam as pessoas
diretamente, principalmente aquelas com mais precérias
condigdes de vida. “Os impactos sdo desiguais e injustos.
Geralmente quem menos provoca é a populagdo que mais
sofre”, disse Santi. Entre os mais vulneraveis estio as crian-
cas e as pessoas idosas.

De acordo com os especialistas, os 6rgdos publicos e a
sociedade civil precisam pensar urgentemente em como li-
dar com essas situagdes. Natalini lembrou que existem
bons exemplos, como o de Sdo Paulo, que tem metas am-
bientais a serem cumpridas, de modo a se preparar para o
futuro. Porém, ainda falta uma agdo global mais efetiva,
pois s6 assim sera possivel vislumbrar um futuro em que
todos consigam usufruir das cidades sem se preocupar com
situacbes degradantes e perigosas a sua satde.

Aproveitando o foco em satude, como estdo sendo prepa-
rados os profissionais de satide para o século 21? Essa per-
gunta foi o foco da palestra de Bibiana Graeff, professora
do bacharelado e da pés-graduacdo em Gerontologia da
Universidade de Sdo Paulo (USP). Segundo ela, temos trés
principais desafios no sistema de satide atual. O primeiro é
a transicdo demografica. Outro é a transi¢do epidemiolédgica
— as altas taxas de doengas infecciosas estio dando lugar as
de doengas cronicas ndo transmissiveis e tém tido como res-
posta uma abordagem centrada no ambiente hospitalar, en-
quanto o cuidado precisa ser interprofissional, com partici-
pacdo ativa do paciente. E, por fim, a transicdo tecnoldgica.
As maquinas sdo uma realidade e otimizam a assisténcia
médica, mas o cuidado sempre estard centrado na pessoa.
“Por mais que tenhamos desafios, a relacio profissional de
saude e paciente tem que ser horizontal. Temos que ouvir
os desejos do paciente e considerar o contexto sociocultural
para elaborar um plano conjunto de cuidados”, disse Graeff.

Ja Daniele Vieira, professora da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE) e ponto focal da area de
aprendizagem ao longo da vida do ILC-BR, salientou a im-
portancia que a aprendizagem continuada tem na vida da
pessoa adulta. “Essa percep¢do de que s se aprende por
meio do ensino formal em sala de aula e de que é algo reser-
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vado aos mais jovens é coisa do passado’, disse. Segundo
ela, a pessoa idosa tem condi¢oes de continuar aprendendo
e ja hd um entendimento claro de que a aprendizagem ao
longo da vida é um dos elementos fundamentais para o en-
velhecimento ativo. O que falta é falar mais disso e incenti-
var politicas que tenham esse olhar para a pessoa idosa.

E como fica a sexualidade da pessoa idosa? Com as pes-
soas vivendo cada vez mais, é preciso jogar luz sobre esse
assunto. Ndo é mais possivel excluir esse tema dos consul-
torios. “Precisamos incluir a sexualidade na velhice, pois ela
ndo se esgota com os anos”, afirmou o geriatra Milton Cre-
nitte, professor da USP e especialista em sexualidade e en-
velhecimento. Em sua palestra, ele mostrou as diferentes
fases por que a mulher passa no climatério e depois na me-
nopausa e ainda explicou como acontece e quais sdo os efei-
tos da andropausa. Segundo ele, conhecer os detalhes de
cada uma dessas fases é primordial para uma orientacio
adequada em consultério, inclusive para ressignificar o pra-
zer nessa fase da vida. “Nao somos feitos s6 de um pénis ou
de uma vagina. Somos um corpo multipotente e, juntos, po-
demos ressignificar o prazer”, disse.

Falar sobre essa ressignificagdo do prazer para a mulher
talvez seja um pouco mais ficil, ja que elas costumam en-
tender o processo da velhice de maneira mais natural do
que o homem. “Existe uma diferenca em como se trata o
envelhecimento masculino e o feminino. Homens com mais
de 60 anos ndo sio entendidos como velhos, enquanto mu-
lheres desde os 40 anos ja sdo vistas dentro desse grupo”,
revelou Valmir Moratelli, professor da PUC-Rio e autor do
livro A Invengdo da Velbice Masculina. Porém, por mais que
o homem nio se veja como velho ou a sociedade ndo o con-
sidere como tal, o fato é que o corpo mostra que essa é uma
realidade. Simbolos da masculinidade como virilidade, for-
¢a fisica e o sustento familiar sdo os fatores que refletem a
percepcdo tradicional e patriarcal. “Na velhice, esses pilares
sdo rompidos e esse novo homem precisa se ressignificar e
encontrar um novo papel”, disse Moratelli.

Falando em bem-estar e autonomia da pessoa idosa, a
fisioterapeuta Ménica Perracini, consultora da OMS e coor-
denadora do projeto PrevQuedas Brasil, falou sobre a im-
portancia da prevencdo de quedas na velhice. Segundo ela,
é comum haver um declinio no equilibrio a partir dos 50
anos. Para provar como esse declinio é real, a especialista
propds um teste dos 10 segundos. Pediu a todos da plateia

Mais do que uma poupanga
com dinheiro no banco, minha
avo criou, ao longo da vida,
uma poupanca de afeto.

que ficassem em pé e que levantassem um dos pés, perma-
necendo em equilibrio por 10 segundos. De maneira des-
contraida, ela conseguiu mostrar na pratica como esse dado
é real e alarmante.

Segundo Perracini, uma preven¢io adequada comega
com o autocuidado. “A pessoa idosa tem que desenvolver e
criar condi¢bes pra atuar como agente para o seu proprio
envelhecimento saudavel. Ela precisa avaliar e perceber
essa limitacdo”, explicou. Porém, existe um agravante nesse
autocuidado. A queda é um marcador de fragilidade, como
se 0 corpo mostrasse que a pessoa esta envelhecendo, e al-
guns idosos tendem a esconder essa questdo, numa espécie
de negagdo. A intervencdo do profissional de saide, nesse
caso, precisa partir para a conscientiza¢io da pessoa idosa
de que ela estd envelhecendo.

Outro tema na pauta foi a questdo do trabalho e da apo-
sentadoria na populagdo 50+. Serd que as empresas estdo
preparadas para receber esse contingente? Por outro lado,
serd que essas pessoas estdo se preparando de maneira ade-
quada para o momento da aposentadoria? Embora haja um
movimento para conscientizar empresas sobre os benefi-
cios da intergeracionalidade, ainda sdo poucas as que real-
mente conseguem promover esse intercimbio de ideias e
que estejam empenhadas para receber a pessoa idosa.

Foi a partir dessa necessidade do mercado que Mdrris
Litvak, fundador da Maturi, trouxe para o Brasil o selo in-
ternacional CAFE (Certified Age Friendly Employer), de-
senvolvido pelo Boston Age Friendly Institute, concebido
para estimular empresas que venham a ser consideradas
amigas do idoso. Por essa iniciativa, as companhias se com-
prometem a criar condi¢cdes de trabalho adequadas para
que se tornem as melhores para os profissionais 50+ traba-
lharem. “Temos dez empresas certificadas no Brasil e a meta
para 2024 é chegar a 50”, contou Litvak.

Esse programa foi criado pelo Age Friendly Institute, de
Boston, do qual Kalache é codiretor e que tem como CEO
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Tim Driver, que também participou do Férum. Para ele, as
empresas que nao confrontarem esse tipo de preconceito
acabam perdendo, pelo menos, em trés pontos: reputagio e
cultura; atracdo e retencdo; desenvolvimento de produtos e
servicos. “Se os seus colaboradores se adaptarem para aco-
modar o envelhecimento da forca de trabalho, isso ajudard
a manter sua organizagio crescendo, liderando e influen-
ciando outras organizagdes no futuro’, enfatizou Driver.

No entanto, chega um momento em que, por mais ativas
que sejam, essas pessoas irdo se aposentar. ‘A aposentadoria
é um evento marcante. Eu vejo as pessoas ressignificarem a
vida nessa época, mas nem todos estdo preparados”, obser-
vou a psic6loga Rosana Rosa, que antes de clinicar passou
décadas atuando no mercado corporativo. Tal preparacio
significa entender o seu lugar na sociedade, até dentro da
sua prépria casa, a partir da transi¢io do emprego pleno
para a aposentadoria, e encontrar um novo propésito.

“As pessoas se planejam para ter um emprego, para se
casar, para ter filhos, mas sdo poucos os que se planejam
para se aposentar”, disse Rosa. Esse planejamento, segundo
0 Marco Politico do Envelhecimento Ativo, traz o cuidado
focado em quatro dimensdes interconectadas: satide, apren-
dizagem ao longo da vida, relagdes com amigos e familiares
e seguranga/protecdo — o que engloba o aspecto financeiro.
Quanto antes a pessoa se preparar, melhor estard quando o
emprego ndo fizer mais parte da sua rotina.

Para encerrar o segundo dia, Kalache contou a histéria
do jornalista Fernando Aguzzoli, que ressignificou a sua
vida a partir da doenca da avé, interrompendo os estudos
para cuidar dela. Ele s6 conseguiu promover uma mudanga
tdo radical gracas a carga de afeto que os unia. “Mais do que
uma poupanga com dinheiro no banco, minha avé criou, ao
longo da vida, uma poupanca de afeto”, contou. Juntos, ele e
a avd usaram essa poupanca para passar o periodo da doen-
¢a da maneira mais suave possivel. Claro que ele enfrentou
inumeros desafios, momentos de impaciéncia e exaustdo,
mas lhe sobravam amor e compaixdo.

Depois da morte de V6 Nilva, Aguzzoli reuniu tudo que
aprendeu, escreveu livros, deu palestras e realizou algo que
ndo conseguiu fazer com a avé: o Caminho de Santiago de
Compostela, na Espanha. Mas, claro, nio fez isso sozinho.
Seu olhar cuidadoso para o outro, 0 mesmo que tinha com a
av, o impeliu a percorrer parte desse caminho com pessoas
acometidas por deméncia. O que parecia uma loucura deu

certo e, em setembro de 2022, ele uniu pessoas de cinco pai-
ses para, durante quatro dias, percorrer 40 quilémetros des-
se caminho de fé e peregrinacao.

Emocionando a todos da plateia com a sua histdria,
Aguzzoli finalizou lembrando que o cuidado ndo é uma rua
de mio tinica. Ela acontece de ambos os lados, mas se mani-
festa de maneira diferente. “Mesmo no Alzheimer, minha
avé nunca deixou de cuidar de mim. Esse cuidado se repre-
sentava em um abraco, no toque de pele” — o que os mante-
ve juntos e ligados afetivamente por toda a vida.

No ultimo dia, o Férum teve como foco os cuidados na ve-
lhice. Depois de percorrer as demais fases da vida desde a
infancia e como isso impacta uma velhice mais ativa, sau-
davel e longeva, é hora de focar nessa fase da vida.

Terry Fulmer, presidente da John A. Hartford Founda-
tion, de Nova York, nos EUA, entidade que se destina a criar
acdes voltadas ao bem-estar da pessoa idosa, ressaltou em
sua palestra que todos nés precisamos de uma sociedade
que seja amiga dos idosos. De que maneira isso pode acon-
tecer? “Criando um ecossistema amigo do idoso que olha
para o futuro”, afirmou Fulmer. Isso significa que todos os
setores da sociedade precisam estar engajados para criar
sistemas de saude, politicas publicas, locais de trabalho,
educagdo e servicos que sejam amigaveis ao idoso. “Uma
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comunidade amiga do idoso tem ruas seguras e tranquilas,
moradia e transporte adequados, apoio dos servicos basi-
cos, oportunidades de participa¢do na vida comunitaria e
uma vida longe do preconceito didrio. Os idosos sdo encora-
jados a participar de todas as atividades”, explicou. Para Ful-
mer, é essencial olhar para a pessoa idosa de maneira pre-
ventiva, de forma que ela tenha uma longevidade mais
sauddvel e com qualidade de vida.

Essa qualidade de vida na velhice, no entanto, depende
muitas vezes de outras pessoas. Quem vai cuidar de vocé? E
quem vai cuidar dessa pessoa que cuidard de vocé? Esse é
um tema que exige reflexdo e que a psicéloga Cristina
Hoffman, encarregada de politicas para o envelhecimento
do escritério da Organizagdo Pan-Americana em Brasilia,
trouxe para o Férum Internacional da Longevidade. Segun-
do ela, o cuidado é uma necessidade universal e ele estd
presente na vida de todas as pessoas o tempo todo. Mas é
na velhice que esse cuidado se manifesta com maior forca e
necessidade. Por isso, ele deve ser pensado com antecedén-
cia. Ter pessoas preparadas para esse fim requer nio sé
pensar em como cuidar do outro, mas também estar bem
para exercer essa funcdo. A satide e o bem-estar do cuida-
dor, muitas vezes, sdo colocados em segundo plano. “Preci-
samos de uma politica de cuidado integrado para quem
precisa ser cuidado e para quem cuida. Afinal, é necessario
estar bem para cuidar do outro”, alertou a especialista.

Segundo Kalache, o mais recomendado é que todos se
preparem para esse momento de cuidar e ser cuidado, pois
a necessidade de uma das duas a¢ées pode surgir a qual-
quer momento. Elisa Monteiro, gerontéloga e diretora ad-
ministrativa do ILC-BR, contou um pouco da sua histéria.
Ela trabalhava, tinha uma vida ativa, quando sua mie foi
diagnosticada com deméncia. Por causa de um problema
de saide do sogro, ela ja havia feito um curso de cuidador
para entender como ajudar o pai do seu marido. Sem saber,
ela estava se preparando para o seu futuro. Um ano depois,
sua mde, Licia, quebrou o fémur, e dai houve um acentua-
do declinio do quadro demencial. Foi preciso se adaptar
também para cuidar de sua mae. Veio a mudanca de casa e
toda uma estrutura para receber uma pessoa que necessita-
va de cuidados especiais: cadeira de rodas, cadeira de ba-
nho, cama hospitalar, material de higiene adequado, nutri-
¢do adequada, contratacdo de pessoal e, claro, custos fixos
para manter tudo isso.

Monteiro precisou lutar na Justica para que o seguro-
saude cobrisse os custos de home care e para que o sistema
publico de satde disponibilizasse os remédios. “Foram cin-
co anos muito dificeis, mas eu aprendi, a partir de toda a
experiéncia, a enxergar o meu proprio envelhecimento e o
da sociedade”, finalizou.

Debra Whitman, vice-presidente executiva da AARP,
dos Estados Unidos, associagdo que conta com 38 milhdes
de membros e ajuda pessoas 50+ a melhorar a sua qualida-
de de vida, lembrou que ja existem 771 milhoes de pessoas
com idade acima de 65 anos no mundo, devendo chegar a
1,5 bilhdo antes de 2050. Diante desse niimero, cada vez
mais cuidadores serdo necessarios. “Eles merecem um
olhar especial. Nés os chamamos de exército invisivel, mas
eles sdo imprescindiveis para o sistema de satide continuar
funcionando”, disse Whitman.

Assim como acontece por aqui, uma parte dos cuidado-
res em todo o mundo acumula os cuidados com a pessoa e
seu trabalho formal, resultando em uma sobrecarga fisica e
mental. Ou sdo pessoas que largaram os seus empregos
para dedicagdo total ao familiar. E mais: de cada dez cuida-
dores integrais, nove sio mulheres. “Isso dispara ainda
mais as desigualdades, principalmente no que toca a po-
breza feminina”, alertou a vice-presidente da AARP. Para
ela, é preciso criar politicas que apoiem os cuidadores fami-
liares, aliviando a pressio sobre eles. “Cuidar dos cuidado-
res ndo é apenas bom para eles, mas beneficia toda a econo-
mia. Se os cuidadores familiares dos Estados Unidos
tivessem apoio e ndo precisassem deixar de trabalhar, teria-
mos um aumento no PIB de 5% até 2030”, complementou.

Se a familia ndo estd preparada, procurar uma institui-
¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI) é um caminho
que deveria ser encarado com naturalidade, mas que por
estigmas e discriminagdo acaba passando uma imagem de
que é sempre a ultima opgdo. A médica geriatra Karla Gia-
comin, vice-presidente do ILC-Brasil, que coordena a Frente
Nacional de Fortalecimento as Instituigdes de Longa Perma-
néncia para idosos (Frente-ILPI), movimento civil nascido
no inicio da pandemia visando a fortalecer essas institui-
cOes, explica que esses fatores impedem que a pessoa idosa
tenha o cuidado adequado. “Eu criei um termo, o ILPismo,
que mostra que, entre a demanda de cuidados e 0 acesso ao
cuidado de que precisa, a pessoa é vitima de uma violéncia
institucional que a impede de ter o acesso adequado. Temos
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O fato de vivermos mais € um
grande privilégio, mas a sociedade
ndo esta preparada para isso.

preconceito contra as ILPIs de todas as maneiras.”

Acabar com essa visdo erronea, porém, depende de um
esforco do préprio sistema de saude, que ndo supre todas
as necessidades da pessoa idosa. Giacomin diz que é neces-
sario que haja um compromisso com uma politica interes-
tadual de cuidados que seja proativa e ndo reativa, como
acontece nos dias atuais. “Precisamos construir um novo
ecossistema de cuidados que inclua o domicilio, as alterna-
tivas de moradia assistida e de cuidados. Infelizmente, pes-
soas ainda morrem antes de conseguir uma vaga em uma
ILPT”, alertou a geriatra.

Para mudar essa realidade e garantir a preservagdo dos
direitos das pessoas idosas, é preciso que o movimento de
apoia-las ganhe cada vez mais forga, afirmou Margaret
Gillis, presidente do ILC-Canadd. O foco principal da
Alianga é a aprovacao, pela ONU, de uma Convencdo Inter-
nacional sobre os Direitos das Pessoas Idosas. Hoje, elas
sdo protegidas de maneira genérica, dentro da Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, mas a especificidade dos
direitos nessa fase da vida merece uma convencdo propria.
“Uma convengdo protegeria essas pessoas, orientando a
formulagdo de politicas e aprimorando a responsabilidade
dos governos em todos os niveis. Também ajudaria a edu-
car e capacitar as pessoas para lidar com essa questdo. Se a
ONU é consciente do mundo, entdo ela precisa revelar essa
identidade e apoiar a questdo”, enfatizou Gillis.

Em sua palestra, ela mostrou como a pessoa idosa é a
que mais sofre em situa¢bes extremas, como aconteceu na
pandemia de Covid-19 e, atualmente, na Ucrdnia. “Idosos
sdo deixados de lado em situagbes de emergéncia. Na Ucra-
nia, raramente é oferecido apoio nos abrigos. Constatamos
que eles sdo negligenciados acerca de todos os seus direi-
tos”, acrescenta. E para que situacdes como essas nio acon-
tecam que a ILC Global Alliance trabalha.

Na sequéncia, o ativista portugués José Carreira, presi-
dente do movimento Stop Idadismo em Portugal, falou so-
bre preconceito etdrio. Ele explicou que o idadismo é um

fendmeno social que fala de preconceito, estere6tipos e dis-
criminacdo. “Envolve como eu penso, como eu digo, como
eu me sinto em relagdo ao outro”, afirmou. Isso ja seria ter-
rivel para qualquer pessoa, e para o idoso o impacto é ainda
maior, segundo Carreira. O idadismo tem consequéncias
drasticas na satide e no bem-estar da pessoa idosa.

Foi para mudar esse contexto que surgiu, em 2021, jun-
to com o lancamento do movimento Stop Idadismo, a ideia
da criagdo da Liga Ibero-Americana de Combate ao Idadis-
mo, encabecada por Carreira e Kalache. O movimento bus-
ca promover a conscientizagdo sobre esse tipo de discrimi-
nacdo, desenvolver a capacidade de detectd-lo em diversos
contextos e atuar na sua desconstrugdo.

Ainda falando sobre preconceito, o evento contou com a
participagdo do socidlogo Luis Eduardo Batista, assessor
para a Equidade Racial em Saude do Ministério da Satde,
que mostrou avancos e desafios na preservacdo dos direitos
da pessoa negra, perpassando pela questdo dos cuidadores.
Muitos deles sdo negros que buscam uma oportunidade de
trabalho. E um assunto amplo e que envolve muitas cama-
das sociais. “Precisamos respeitar o direito da pessoa negra.
Temos trabalhado para valorizar os cuidadores, ao mesmo
tempo que trabalhamos para preparar os novos profissio-
nais de satide a lidar com pessoas mais vulneraveis. As poli-
ticas de satide ndo sdo reais para toda a sociedade e estamos
olhando com atencio para essa situagdo”, acentuou Batista.

Para conscientizar a sociedade sobre as questées envol-
vidas no envelhecimento com informacdes corretas e fide-
dignas, sdo necessarias cada vez mais pesquisas e oportuni-
dades para disseminar esse conhecimento. A enfermeira
Yeda Duarte, professora da Faculdade de Satude Pablica da
Universidade de Sdo Paulo, salientou que muitas pesquisas
sdo realizadas e que as pessoas tém o direito de ter acesso
aos resultados, assim como saber como esses achados po-
dem ajuda-las. “Os pesquisadores tém a obrigacdo de divul-
gar seus conhecimentos e fazer chegar a quem mais preci-
sa. Isso é importante para destruir as fake news”, revelou.

Exemplos de boas praticas que deram certo também es-
tiveram na programacdo. Marilia Berzins, geront6loga e
doutora em saude publica, mostrou como o projeto OLHE
— Observatério da Longevidade Humana e Envelhecimen-
to trabalha para a disseminagdo de conhecimentos sobre as
questdes do envelhecimento e ainda encabeca outras acoes,
como a formagdo de cuidadores. Ja o médico Sergio Pas-
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choal apresentou o Programa de Acompanhamento de Ido-
sos (PAI) da Prefeitura de Sio Paulo.

Pensando na velhice em todos os seus aspectos, o Fo-
rum ainda discutiu os aspectos judiciais que envolvem o
envelhecimento e a longevidade. Os advogados Jodo Iotti,
pesquisador dos direitos da pessoa idosa; Alexandre Al-
cantara, promotor de Justica no Ceard e membro do Conse-
lho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa; e Joana Aroso,
de Portugal, advogada especialista nos assuntos do enve-
lhecimento, participaram desse debate.

Os trés dividiram a visdo de que o Judicidrio precisa ur-
gentemente conhecer os processos que envolvem o enve-
lhecimento. O processo de curatela, no qual uma pessoa é
nomeada para tomar decisdes por outra, considerada inca-
paz de tal ato, é um exemplo de preconceito contra a pessoa
idosa. “Uma vez conseguida uma liminar de curatela, o que
ndo é dificil, a pessoa idosa precisar correr para provar que
ela estd bem. E uma violéncia sutil”, disse Iotti.

Para Alexandre Alcintara, esse tipo de decisdo acontece
porque os profissionais envolvidos nessa decisdo realmente
ndo conhecem os detalhes que envolvem essa etapa da vida.
“O Ministério Publico ndo conhece o processo do envelheci-
mento’, explicou o promotor. Para ele, existe uma grande
negacdo da populagdo, que prefere nio falar sobre esse as-
sunto, o que atrapalha o entendimento do processo.

Joana Aroso mostrou que os problemas enfrentados por
aqui também se repetem em Portugal. “E evidente que o
envelhecimento estd trazendo desafios. Um deles é pensar
por que ainda ndo temos uma convencao internacional dos
direitos da pessoa idosa. Mesmo quando existem normati-
vas, elas tém a tendéncia de olhar apenas a questdo da vul-
nerabilidade da pessoa idosa. Essa postura ndo contempla
os mecanismos de capacitacdo e de promogdo de qualidade
de vida dessas pessoas. Outro desafio é pensar a aceitacdo
da diversidade. Nio hd uma velhice, ha velhices.” Para ela,
as pessoas precisam ser educadas para alongevidade, o que
estd longe de acontecer.

Dando sequéncia, Kalache convidou um trio de especia-
listas para discutir a necessidade de dar condi¢des para que
a pessoa idosa se comunique sem barreiras e o que pode ser
feito para garantir que isso seja alcancado.

O odontogeriatra Fabio Ferrari alertou que, além do
problema da comunicacio ineficiente, a falta de saude bu-
cal pode ocasionar outros problemas para a pessoa idosa.
Ele citou a dificuldade mastigatéria, os engasgos, que po-
dem levar a pneumonia aspirativa, a desnutri¢io, a anemia,
a perda da estética e, consequentemente, o isolamento so-
cial. A soma de tudo isso traz um resultado avassalador
para a saude dessas pessoas.

J4 a oftalmogeriatra Marcela Cypel mostrou que, assim

sdesco

Da esquerda para a direita: Marilia Berzins, Yeda Duarte e Sergio Paschoal
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como o corpo, o olho também passa por transformacdes a
medida que envelhece. Mas como ele chegara na velhice vai
depender, em grande parte, dos hébitos adotados ao longo
davida. Problemas comuns nessa faixa da populagdo, como
catarata, glaucoma e degeneragdo macular relacionada a
idade (DMRI), podem ser evitados ou controlados quando
cuidados antecipadamente. Para os cuidadores, ela faz um
alerta: escutem o idoso. As vezes, as reclamagdes nio sio
ouvidas e isso o coloca em perigo. “Baixa visdo aumenta o
risco de quedas, isolamento e depressdo”, disse ela.

Fechando a sessdo, a fonoaudiéloga Felomenia Pinho
falou sobre a importdncia da voz. “Ouvimos muito falar so-
bre a escuta ativa, sobre o quanto é importante o cuidador
escutar. Mas para isso a pessoa idosa precisa falar para se
comunicar” Com tantos problemas que podem ocasionar a
perda da fala, além dos fisioldgicos, ha ainda os obsticulos
externos, como a poluicdo sonora. Pinho ressaltou que
apostar na prevencdo, como sempre, é o melhor caminho.

A programacdo do XI Férum Internacional da Longevi-
dade foi encerrada com insights de duas personalidades
com vasta experiéncia no cuidado.

O consagrado médico e escritor Drauzio Varella refor-
cou a necessidade do cuidado e ressaltou como ele serd ne-
cessario nos proximos anos. “O fato de vivermos mais é um
grande privilégio, mas a sociedade ndo esta preparada para
isso.” Ele citou como exemplo um estudo americano que
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Drauzio Varella, no teldo; Alexandre Kalache e Mona Rikumbi
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mostrou que uma pessoa com 50 anos que ndo fuma, que
ndo bebe exageradamente, que pratica atividade fisica e se
alimenta de maneira correta tem uma expectativa de vida
maior: os homens chegariam aos 88 anos e as mulheres aos
93.“O cuidado com a satide é nosso, por isso tem que come-
car muito cedo”, enfatizou. Ele é préprio exemplo do que
diz. Aos 80 anos, ainda participa de maratonas ao redor do
mundo, mas comegou essa pratica somente aos 49 anos.

Por outro lado, 0 médico lembrou também que as cida-
des, assim como o sistema publico de saude e de assistén-
cia, precisam se preparar para atender essa populagdo. Tra-
ta-se de um conjunto de fatores que deve ser considerado
desde ja. Por isso, segundo ele, agdes como a do ILC, que
colocou a cultura do cuidado em debate durante um Férum
Internacional, mostrando que isso deve comecar na infan-
cia, é tdo importante. Quanto mais se fala sobre esse assun-
to, mais chances serdo criadas para transformar o futuro.

A ultima apresentacdo do evento foi da atriz e militante
social Mona Rikumbi. Negra, periférica e cadeirante, ela
contou que desde crianca tinha que ser excelente em tudo
para tentar se equiparar aos grupos raciais dominantes em
nossa sociedade. E que essa histdria se repete até os dias
atuais. A pandemia de Covid-19, segundo ela, jogou luz
sobre a necessidade de olhar com mais atengdo para a po-
pulacdo negra. “Logo que surgiu, a Covid-19 se mostrou
democrética, pois ela iria atingir todo mundo, inde-
pendentemente de onde esti-
vesse e a que classe pertences-
se. Mas nem isso aconteceu.
Quando a doenca chegou,
quem mais sofreu foram as
pessoas em situagdes vulnerd-
veis, como mulheres, negras e
ainda os deficientes”, denun-
ciou Rikumbi.

A ativista foi além em sua
fala: “Moramos em um pais
racista e estamos em guerra
ha muito tempo. Para nés, vul-
neraveis e em vulneracdo, luto
é verbo e estd sempre na pri-
meira pessoa’, disse ela, que
foi aplaudida de pé.
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Resumo

O presente artigo visa explorar como a neuroarquitetura
aplicada ao ambiente residencial pode influenciar positi-
vamente a qualidade de vida de individuos com deméncia,
concentrando-se nas melhorias ndo farmacolégicas. A neu-
rociéncia fornece conhecimentos sobre como o ambiente
construido pode influenciar diretamente o cérebro e, por-
tanto, contribuir para o planejamento de espacos que pro-
movam o bem-estar de idosos com deméncia. No contexto
residencial para pessoas com deméncia, o projeto arquite-
tonico desempenha um papel crucial por influenciar no
comportamento inconsciente dos residentes. Os elementos
presentes no espaco residencial podem servir como esti-
mulos cognitivos, melhorando o bem-estar e o conforto dos
pacientes, bem como promovendo um ambiente de convi-
vio saudavel. Trata-se de um estudo exploratério, conside-
rando uma revisdo da literatura junto a constru¢do de um
framework aplicado aos c6modos residenciais. O estudo
destaca a relevancia da aplicagdo da neurociéncia no proje-

to arquitetonico em residéncias voltadas para pacientes
com doengcas neuroldgicas, como a deméncia.

Palavras-chave: envelhecimento; deméncia; arquitetura;
neurociéncia; ambiente construido.

Fonte: boroughcare.org.uk (2021)

Figura 1 — Residente com deméncia preparando seu
proprio café na Casa de Cuidados Meadway Court,
Reino Unido.

Imagem: divulgagao
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1. Introdugao

A deméncia é um termo amplo que engloba uma variedade
de sintomas decorrentes de distarbios que afetam o funcio-
namento do cérebro e prejudicam o processamento da me-
méria, das emogdes, do comportamento e do pensamento.
Além da doenca de Alzheimer (DA), outras formas de de-
méncia incluem a deméncia frontotemporal (DFT), a de-
méncia vascular (DV) e a deméncia de corpos de Lewy
(DCL)'*. Embora a deméncia seja frequentemente associa-
da a perda de memoria, essa é apenas uma das diversas de-
ficiéncias cognitivas que uma pessoa com deméncia pode
enfrentar. A deméncia também pode afetar o humor, a per-
cepgdo sensorial, a linguagem, a aprendizagem, a resolugdo
de problemas, entre outros aspectos, dependendo do tipo
de deméncia, das areas especificas do cérebro afetadas e do
estagio de progressdo da doenga'?’. Portanto, as necessida-
des de apoio social e ambiental podem variar significativa-
mente de um individuo para outro.

A doenga de Alzheimer (DA) é a forma mais predomi-
nante de deméncia, contribuindo com 60% a 70% dos ca-
sos’. Ela afeta aproximadamente 10% das pessoas com
mais de 65 anos e cerca de metade dos idosos com mais de
85 anos’. De acordo com o 1° Big Data Abraz de 2023, foi
registrado um total de cerca de 1,757 milhdo de individuos
afetados por algum tipo de deméncia, dos quais 55% cor-
respondiam a DA*. Além disso, de acordo com o estudo EL-
SI-Brazil, estima-se que até 2030 haverd cerca de 2,78 mi-
lhées de brasileiros com 60 anos ou mais convivendo com
deméncia, um nimero que aumentard para mais de 5,5
milhdes até 2050°. Isso ressalta ainda mais a necessidade
de implementar abordagens nao farmacoldgicas para com-
plementar os tratamentos paliativos ja existentes.

Nesse sentido, a arquitetura presente no ambiente cons-
truido desempenha um papel substancial na promocdo da
independéncia e do bem-estar dessas pessoas. A arquitetu-
ra é capaz de influenciar o comportamento, as respostas
emocionais e a capacidade de realizar atividades basicas da
vida didria (AVDs) e atividades instrumentais da vida dia-
ria (AIVDs). Dessa forma, ambientes mal projetados ou
que ndo oferecem apoio adequado podem contribuir para
comportamentos indesejados, desorientacdo espacial, an-
siedade e agitagdo. No entanto, ambientes bem planejados

proporcionam oportunidades que permitem ao individuo
se sentir a vontade, compensando deficiéncias fisicas, sen-
soriais ou cognitivas e otimizando sua independéncia’.

A experiéncia da deméncia e os desafios cognitivos as-
sociados variam de pessoa para pessoa, o que implica que
as necessidades de suporte cognitivo ou ambiental tam-
bém sdo varidveis. Portanto, é crucial que a arquitetura seja
capaz de acomodar e atender as necessidades especificas
de cada individuo. A interconexdo entre a arquitetura e a
neurociéncia oferece uma base sélida para diversas linhas
de pesquisa, nas quais os investigadores se engajam com o
proposito de elucidar elementos e aspectos substanciais re-
lacionados ao tema®’. Nesse contexto, a arquitetura se
apropria do conhecimento derivado da neurociéncia para
conceber projetos que satisfagam os principios necessarios
para criar ambientes construidos para a promogdo do bem-
estar tanto do individuo quanto de seus cuidadores.

2. Objetivo

A abordagem desse estudo refere-se ao planejamento do
ambiente residencial para pessoas com deméncia. A princi-
pal questdo em analise envolve a capacidade do ambiente
construido de proporcionar estimulos a individuos com
comprometimentos neuroldgicos e como esses estimulos
podem impactar o comportamento e a ativagio das memoé-
rias dos residentes. Portanto, busca-se destacar as possibili-
dades resultantes da interagdo entre neurociéncia e arqui-
tetura, visando a concep¢do de ambientes que atendam de
forma mais eficaz as necessidades individuais.

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, composta por uma
revisdo bibliografica de autores reconhecidos sobre o as-
sunto, como Ulrich (1993), Mallgrave (2010), Zeisel (2000),
Pallasmaa (2013), Robinson (2015), Lent (2004), Paiva e Je-
don (2019) e Crizel (2020), por articularem a relagdo entre
neurociéncia e arquitetura, e de que maneira isso pode in-
terferir no comportamento do individuo inserido no espa-
co construido; junto a composicdo de um framework, ou
seja, um conjunto de estratégias e agdes que visam melho-
rar o cotidiano de individuos que vivem com deméncia no
ambiente residencial.
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4. Os caminhos da neuroarquitetura em prol

da vitalidade do idoso com deméncia

Segundo Pallasmaa (2013), a arquitetura desempenha um
papel fundamental na manifestacdo e na realizacdo das ne-
cessidades cognitivas do ser humano, particularmente rele-
vante para pacientes com distirbios neurolégicos como a
DA, que frequentemente enfrentam dificuldades para ter
seu ambiente adaptado as suas necessidades especificas’.
Portanto, arquitetos, em colabora¢do com equipes multidis-
ciplinares de cuidados a deméncia, devem identificar essas
necessidades e projetar espacos que atendam eficazmente
os usudrios, aprimorando assim sua qualidade de vida.

A integracdo da arquitetura com a neurociéncia, conhe-
cida como neuroarquitetura, oferece uma perspectiva ino-
vadora sobre como o ambiente construido pode influenciar
a atividade cerebral e, consequentemente, o comportamen-
to humano'*'!2, Pesquisas em neurociéncia demonstram a
profunda ligacdo entre o cérebro humano e seu ambiente,
destacando como estimulos ambientais podem impactar
diretamente a estrutura cerebral, conferindo ao espaco pro-
jetado o potencial de influenciar o comportamento huma-
no e estimular as fungées cognitivas'>'.

Nesse contexto, o design de ambientes residenciais de-
sempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de
vida de idosos com DA. Uma andlise detalhada dos estudos
e evidéncias provenientes da neurociéncia relacionados a
pacientes com distirbios neurolégicos é fundamental para
compreender como os espagos residenciais podem ser pro-
jetados e avaliados de maneira mais adequada para atender
as necessidades especificas desses pacientes’. Por exem-
plo, um jardim terapéutico deve cumprir diversos critérios,
incluindo acessibilidade, conforto, estimulo positivo, dreas
dedescanso e reflexdo, espacos para exercicios e fisioterapia,
e consideragdo dos diferentes estdgios da DA 167,

Antes de realizar adaptacdes em residéncias de pessoas
com deméncia, é crucial realizar uma avaliacio de suas ne-
cessidades, geralmente conduzida por profissionais de sau-
de ou servicos sociais. Essa avaliacio leva em consideracdo
as condicdes individuais do paciente, suas necessidades
cognitivas e motoras, garantindo adaptagdes personaliza-
das que atendam as necessidades unicas de cada pessoa.

Os sintomas da deméncia englobam deficiéncias senso-
riais, cognitivas e fisicas, incluindo diminui¢do na percep-

¢do e interpretacdo de estimulos sensoriais, perda de me-
moéria, desorientacdo, problemas de mobilidade e visuais
1617 Essas dificuldades podem resultar em situagdes de
risco, confusdo e dependéncia, requerendo supervisdo con-
tinua a medida que a doenga progride. A deméncia de cor-
pos de Lewy, por exemplo, apresenta desafios adicionais,
como alucina¢des visuais e dificuldades de equilibrio e
percepgdo de distdncias, que progridem rapidamente.

Portanto, a criagdo de ambientes sensiveis a deméncia
envolve consideragdes de design que abordam de forma
discreta os riscos potenciais, incorporando caracteristicas
de design que promovem seguranga e acessibilidade.

4.1 Controle dos estimulos ambientais

A deméncia pode afetar a capacidade de processar estimu-
los sensoriais, resultando em desafios para lidar com dife-
rentes tipos de estimulos provenientes do ambiente, como
a iluminacdo, as superficies dos objetos, o controle sonoro,
atemperatura, a qualidade do ar e a tonalidade das cores no
ambiente construido. No entanto, é importante evitar tanto
a sobrecarga sensorial quanto a falta de estimulos senso-
riais, que sdo comuns em individuos com deméncia. O ex-
cesso de estimulos pode causar distracdo, agitacdo e estres-
se, enquanto a falta deles pode levar a apatia, confusio e a
dificuldades na comunicagdo'*!®. Portanto, ao criar ambien-
tes adequados para pessoas com deméncia, é essencial con-
siderar estratégias de estimulacdo sensorial apropriadas,
adaptadas aos diferentes estagios da doenga, visando me-
lhorar o bem-estar e a qualidade de vida dessas pessoas.

4.2 Cuidados com a iluminagio
A iluminacdo desempenha um papel essencial no design
de edificios, e sua importancia é ainda mais evidente quan-
do se consideram a populacdo idosa e pessoas com demén-
cia ou deficiéncias visuais. A qualidade do ambiente visual
é diretamente afetada pelo design de iluminagao, que por
sua vez é crucial na definicdo da fungdo do espago. No en-
tanto, individuos com deméncia frequentemente enfren-
tam a reducdo da exposicdo a luz natural, o que pode per-
turbar seus ritmos circadianos e levar a disttrbios do sono,
como insdnia, agitacdo noturna e sonoléncia diurna.

O envelhecimento, por sua vez, resulta em deterioragdo
da visdo, incluindo menor acuidade visual e sensibilidade
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ao contraste e dificuldades para lidar com variagées de luz.
Para atender a esses desafios, ambientes residenciais de-
vem ser projetados de forma a oferecer luz natural, ilumina-
¢do adequada e uniforme, minimizar o brilho, evitar areas
escuras e considerar as diferentes capacidades visuais das
pessoas com deméncia em estagios variados, bem como os
diferentes tipos de disturbios do sono que podem surgir'*.

4.3 Atencdo aos deslocamentos

A transicdo de individuos com deméncia de suas residén-
cias para institui¢cbes de longa permanéncia para idosos
(ILPIs) ou instalagbes hospitalares é um processo comple-
x0, frequentemente associado a inimeras dificuldades. Du-
rante essa mudanca, esses individuos enfrentam desafios
relacionados a adaptagdo ao novo ambiente, a aceitacdo de
novos papéis, a perda de identidade pessoal e social, bem
como a gestdo de questdes de controle e privacidade em
um contexto diferente'®'% 2,

Além disso, a compreensdo de ambientes desconheci-
dos e da terminologia especializada associada pode repre-
sentar um desafio adicional. Essa transi¢do muitas vezes
desencadeia sintomas comportamentais e psicolégicos,
como agressao, agitacdo, psicose, delirios, alucinagdes, an-
siedade, apatia e depressio. E importante ressaltar que a
falta de apoio adequado durante essa fase de adaptacdo
pode aumentar o risco de institucionalizacio e mortalida-
de apds a internagdo hospitalar'®'* %, Questdes relaciona-
das a mobilidade e interagdo social também podem surgir
nesse contexto.

4.4 Caminhabilidade espacial

Pessoas vivendo com deméncia, quando inseridas em am-
bientes desconhecidos, como alas hospitalares, centros-dia
e ILPIs, frequentemente experimentam ansiedade, confu-
sdo e desorientagdo. A desorienta¢do quanto a localizacio e
ao tempo pode resultar em comportamentos como cami-
nhar sem um motivo aparente, tentativas de sair do local e
acordar no meio da noite para se vestir e se preparar para o
proximo dia, especialmente no inverno''s 1%,

Estratégias de design devem levar em conta a natureza pro-
gressiva da deméncia, considerando que nem todos os ti-
pos de deméncia afetam a orientagio da mesma forma. A
medida que a deméncia progride, as pessoas podem ficar
confusas sobre onde estdo e, em estdgios muito avancados,

podem ndo reconhecer a si mesmas no espelho. Portanto,
ambientes de satde e cuidados sociais amigaveis a demén-
cia devem evitar elementos que possam causar confusdo
sobre a funcdo de um espago, minimizar a desordem visual
e incorporar licdes da terapia de reminiscéncia para apoiar
a consciéncia pessoal no design ' *%.

Esses ambientes também devem incluir indicaces
apropriadas para ajudar as pessoas com deméncia a identi-
ficar a fungdo de um espago, bem como marcos externos e
internos para auxiliar na orientacdo e na identificacdo de
data, hora e local'’*°.

4.5 Organizagio espacial simples e objetiva

Espacos projetados para pessoas com deméncia devem
adotar abordagens que simplifiquem o ambiente, reduzin-
do a necessidade de tomada de decisoes baseadas na me-
moria e inferéncia. Isso pode ser alcancado por meio do
uso de layouts pequenos e diretos, permitindo acesso vi-
sual imediato a lugares e fungdes relevantes para facilitar a
compreensdo do ambiente. Além disso, é importante posi-
cionar espagos relacionados, como cozinha, espago livre e
salas de atividades, préximos uns dos outros'**’.

E igualmente fundamental fornecer pontos de referén-
cia visuais claros que sirvam como ancoras espaciais, in-
tegrando forma, funcdo e significado para orientagdo e re-
conhecimento. Evitar corredores longos, monotonia e
composigdes arquitetonicas uniformes é essencial para evi-
tar ambientes repetitivos; e oferecer rotas de circulacdo bem
definidas e minimizar mudancas de dire¢do no sistema de
circulagdo é crucial para a orientagdo'” ",

Sinalizagbes amigdveis a deméncia devem incorporar
elementos visuais, como pictogramas, nome do residente/
paciente, retratos e etiquetas fotograficas, com a inclusdo de
setas proximas ao texto para melhorar a compreensdo. Abre-
viagdes devem ser evitadas, e marcos visuais com significa-
do especial para os usudrios, como imagens da area local,
devem ser introduzidos como pontos de referéncia. Reco-
menda-se a utilizagdo de objetos pessoais para identificar
espacos privados, como imagens nas portas dos quartos'” .

4.6 Conexao com a natureza

Jardins e ambientes externos devem incluir caminhos bem
definidos, livres de obstdculos e pontos de decisdo comple-
X0, que orientem as pessoas por pontos de interesse que
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oferecam oportunidades de envolvimento em atividades
ou interacdo social. Evidencia-se maior seguranca quando
sdo utilizados contrastes apropriados em caminhos, mé-
veis e plantio, tornando o ambiente externo ainda mais
acessivel'? 519, Além disso, apoiar a conexo a experiéncias
familiares com criangas, por exemplo, pode proporcionar
estimulos emocionais benéficos e satisfagdo pessoal. Para
isso, sugere-se a presenca de um galpdo com ferramentas
seguras para uso, areas com mesas e cadeiras para refeicoes
e lanches da tarde com mobilidrios inclusivos ou uma area
de recreagdo’ 81,

Estudos indicam que atividades horticulturais com
acompanhamento profissional sdo capazes de estimular o
senso de cuidado, a conectividade com o local e 0 apazigua-
mento de estdgios emocionais ansiogénicos ou depressi-
vos. Ademais, o acesso visual a natureza e ao ar livre contri-
bui para que a pessoa reconheca a hora do dia e as estagdes
do ano, ajudando a compensar a perda de orientacdo e a
mitigar a “Sindrome do Entardecer”, também conhecida
como Sundown Syndrome*.

Figura 2 — Jardim sensorial projetado cuidadosa-
mente, localizado na Casa de Cuidados Meadway
Court, Reino Unido.

4.7 Aparéncia residencial

A arquitetura residencial deve permitir que o morador com
deméncia mantenha sua independéncia por meio do uso
de design de edificios, méveis, acessorios e cores familia-
res. A estrutura também deve oferecer oportunidades de
personalizacdo do ambiente, permitindo o uso de objetos
pessoais e familiares. Deve-se priorizar a caminhabilidade
e a compreensdo de cada cdbmodo da casa.

A independéncia também ¢é apoiada tornando os ba-
nheiros facilmente identificiveis e acessiveis, fornecendo
iluminacdo adequada entre a cama e o banheiro em quartos
com instalagdes de suite. Sugere-se que os quartos devam
incluir suites, projetados para permitir a personalizacio do
espago privado'” . Indica-se também a existéncia de um
4timo acesso visual e rotas circulares que incentivam a mo-
bilidade, apoiando assim a sensagdo de independéncia.

Fonte: boroughcare.org.uk (2021)

Figura 3 — Quarto personalizado de um dos residentes
da Casa de Cuidados Silverdale, Reino Unido.

5. Consideragdes finais

Esta pesquisa buscou demonstrar a relevancia da arquitetu-
ra residencial como auxilio ao tratamento nao farmacoldgi-
co de residentes diagnosticados com deméncia, baseando-
se nos conhecimentos da neurociéncia e nas contribuicdes
que esses estudos podem oferecer ao espaco construido. O
controle dos estimulos ambientais; o cuidado com a ilumi-
nacao; a atengdo aos deslocamentos; a caminhabilidade es-
pacial; a organizacdo simples e objetiva; a conexdo com a
natureza; e a aparéncia residencial fomentam algumas das
contribui¢des da neuroarquitetura aplicada a residéncia do
publico em questdo. Destaca-se, dessa forma, a importancia
da relagdo entre estudos sobre o cérebro e projetos arquite-
tonicos na promocdo do bem-estar e da qualidade de vida
de individuos com a doenca de Alzheimer.

Além disso, sugere-se que futuras pesquisas possam
aprofundar-se em projetos de neuroarquitetura e nas ativi-
dades cerebrais de pacientes que convivem em ambientes
residenciais, visando a proporcionar beneficios a satde de-
les e a preencher a lacuna de estudos cientificos desenvolvi-
dos no Brasil.
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* O termo sundowning foi introduzido na academia cientifica por Cleo Cherry Lindgren, uma enfermeira que publicou um artigo in-

titulado Sundown Syndrome, em 1987, na revista Image: Journal of Nursing Scholarship. Trata-se de um agravamento dos sintomas no

final da tarde e durante a noite. Os sintomas incluem agitacio, confusio, irritabilidade, ansiedade, agressividade e, por vezes, aluci-

nacdes. Embora os mecanismos exatos da sindrome do entardecer ndo sejam completamente compreendidos, acredita-se que fatores

como desorientacio temporal devido a diminuicdo da luz natural, fadiga ao final do dia e altera¢des na estrutura do sono possam

contribuir para esse fendémeno.
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técnica desde 2019 no Residencial Vida Nova para Idosos.

IDENTIFICACAO

B.A.M, sexo feminino, 88 anos, 1,55m, 40 quilos
Acolhida na institui¢do em 1° de julho de 2020.
Advinda de sua residéncia, onde morava sozinha. Tem
como diagnéstico deficiéncia visual total devido a atro-
fia do nervo 6ptico, cancer de pele, perda auditiva e uso
de aparelho bilateral, arritmia cardiaca, artrose, bexiga
hiperativa, AVE isquémico.

Divorciada, um filho advogado que via pelo menos duas
vezes ao més. Tinha um companheiro havia mais de 20
anos. B. relata que veio para a institui¢do em funcio do
recente falecimento de seu companheiro e por nio po-
der ficar sozinha.

Entre os desafios de sua vida incluem-se a perda da
neta, aos 5 anos de idade, e uma queda da prépria altu-
ra, que causou a fratura de diversas vértebras. A queda
exigiu tratamento com hidroxicloroquina, cujos efeitos
colaterais levaram a perda total da visdo, trazendo perda
de funcionalidade e, principalmente, de autonomia.
Também passou a apresentar quadro avangado de artro-
se nos joelhos e quadril. Em 2011 colocou uma prétese
no joelho direito, que melhorou sua mobilidade.

B. apresentava personalidade marcante, repleta de hébi-
tos, e ndo tolerava erros ou situagdes que saissem de seu
controle. Tais caracteristicas levaram ao estremecimen-
to das relagdes com filho, nora e neta.

DISCUSSAO

B. era independente em seu apartamento, onde conhe-
cia os espagos, pois tudo estava organizado de forma
simétrica e adaptada a sua perda de visdo. Diz que a
mudanga para uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos (ILPI) foi uma escolha dificil, mas estava

decidida a fazer de tudo para que aquele fosse seu novo
lar até o final.

Sua chegada trouxe grandes desafios a equipe da ILPL
Embora licida e com mobilidade preservada, era a pri-
meira vez que acolhiamos uma pessoa com deficiéncia
visual total. Além disso, relatava outras questdes de
saude, como necessidade de dieta sem graos devido a
diverticulite, secura de cornea, pele ressecada, coriza,
dor ao mastigar os alimentos. Também tinha reclama-
¢oes em relacdo a temperatura da dgua, a simetria dos
lencdis, a altura do vaso sanitario, ao volume de voz dos
outros residentes. Como inseri-la num ambiente com
mais 18 idosas e personalidades tao diferentes da sua?

B. ndo permitia o toque, ndo beijava ou abracava as pes-
soas e mantinha sempre uma feicdo assustada. Porém,
com o passar dos dias, percebemos que sempre deu
muito amor as pessoas, mas nao sabia receber. Receber
abragos e beijos da equipe de forma espontinea foi
algo que acalmou o seu coragdo. Receber um beijo na
hora de ir dormir foi algo que remeteu a sua infancia
em Portugal. Ela comecou entdo a compreender que
as pessoas podiam receber cuidados e amor e ser respei-
tadas da forma que sdo, sem precisar de rétulos, titulos
ou dinheiro.

Foram tardes sentadas no pé de sua cama, escutando
seus relatos e suas fragilidades. O que ela mais desejava
era manter uma relacdo e um bom vinculo com seu fi-
lho, sua nora e sua neta.

Apds um ano e meio de institucionalizacdo, B. perdeu o
equilibrio ao arrumar sua gaveta e caiu sentada, fratu-
rando o coccix. A queda foi um divisor de dguas: apds
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ficar hospitalizada por uma semana, voltou muito dife-
rente, com discurso repetitivo, mais solicitante, com
medo de ficar sozinha, desorientada acerca de tempo e
espaco. Ndo entendia as dire¢es, apresentando uma
recusa alimentar expressiva que ndo fazia parte do qua-
dro clinico atual.

Iniciamos investiga¢do clinica com tomografia de cra-
nio e foi identificada deméncia vascular. A recusa ali-
mentar levou a investigagdo de cincer no estdmago.
Mais uma vez, B. se viu em novos desafios, porém agora
sem poder tomar decisdes ou determinar as préximas
diregbes por ndo compreender o que poderia ser feito.
Apés diversas remogdes para dmbito hospitalar e exa-
mes que mostravam que tudo seria muito agressivo, o
filho foi chamado para tomada de decisdes e implanta-
¢do dos cuidados paliativos. B. permaneceu na ILPI por
mais 12 meses.

Os cuidados paliativos lhe proporcionaram uma grande

aproximacdo com o seu filho, que passou a visitd-la uma
vez por semana. Passavam um tempo juntos no jardim e
tudo que conversavam remetia a memorias de muitos
anos atras. Falavam de comida, musicas, viagens. Esses
momentos trouxeram muito conforto para ambos.

B. dormia com um rosario nas mdos, que ela dizia ser
presente do papa em uma de suas viagens. Uma mulher
de uma fé inabaldvel, que, ao buscar cuidados na ILP],
acabou por transformar também aqueles que cuidavam
dela, mostrando que mesmo diagndsticos dificeis po-
dem unir lagos até entdo rompidos.

A APTARE NAO PARA.

‘.
Confira as novidades e todo o nosso conteudo
nas principais redes sociais: @aptare360
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AVIDA EM S| -
Filme

Fui pega de surpre-
sa de forma des-
pretensiosa e fui
inundada por um
filme intenso e de
uma profundidade
impar. A aborda-
gem da perda acontece de formas muito variadas,
levando a reflexdes transformadoras sobre quem so-
mos a partir das historias das quais fazemos parte.

A Vida em Si é obra obrigatdria para a abordagem do
luto. Embora ndo aborde a velhice e o envelhecimen-
to de forma direta, a riqueza das experiéncias retrata-
das promove identificagdes irresistiveis para pessoas
de todas as idades e é tocante para todo e qualquer
ser humano.

Transformador. Intenso. Imperdivel. Faz pensar e
repensar durante dias e dias. Ao mesmo tempo que
oferece uma ebulicdo mental, dd um acalanto no co-
racdo. Parece incompativel? Assista. A cada nova exi-
bicdo, novas descobertas e emogdes. Um filme para
ser visto e revisto em diferentes etapas da vida.
Queria poder falar e discutir muito mais o filme, mas
ndo quero estragar os impactos necessarios que ele
causa. Fica uma dica. Separe uma caixa de lenco, pro-
vavelmente serd necessaria.

LOVE FOR SALE (2021) —
LADY GAGAETONY BENNETT
— Musica

Lady Gaga promoveu uma série de cli-

pes musicais de uma qualidade impecavel junto com
Tony Bennett. A beleza do compilado esta na leveza
da relagao entre os dois artistas, na generosidade e
carinho da diva, mas especialmente na beleza de ver
uma pessoa diagnosticada com doenca de Alzhei-
mer viver a plenitude de um momento, ao se de-
parar com algo alcangavel, possivel e que promove
resgate de identidade. Pessoas com deméncia mui-
tas vezes sdo excluidas de suas atividades por ndo
serem mais capazes de executar tarefas com a mes-
ma destreza ou precisdo. O encontro entre os dois
revela como é possivel viver a vida apesar da doenga.
Mostra também o poder da musica e dos estimulos
adequados sobre as emogodes e a cognigao.
Uma cena emblematica e imperdivel é quando Ben-
nett chama Lady Gaga, com muita naturalidade,
pelo nome. A reagdo de surpresa dela e aemocdo da
artista valem a visita. Para emocionar, ouvir e se de-
liciar com repertorio incrivel, atemporal num encon-
tro tocante que mostra que a vida é para ser vivida
em todos os momentos.
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GRACE AND
FRANKIE — Série

Para além de uma comédia divertida, a obra aborda
tema extremamente atual e necessario e quebra ta-
bus importantes, contribuindo para reflexdes sobre
discriminacdo etaria. O tema das velhices LGBTQIA+
é abordada de forma muito auténtica, mostrando, ja
no primeiro episddio da série, dois homens, que man-
tinham em segredo relacionamento amoroso de lon-
ga duracdo, pedindo o divorcio de suas esposas em
um restaurante, simultaneamente.

Gosto de comentar sobre essa cena para ver a rea-
cdo das pessoas, e raramente vejo manifestacoes de
apoio. Por mais que o discurso atual seja de inclusao,
os padrbes e esteredtipos ainda regem o imagina-
rio coletivo e por vezes mostram posturas rigidas e
pouco abertas a diversidade. Outra quebra de tabu
retratada é a da produtividade. Apos o divorcio, as es-
posas empreendem e criam um produto no universo
do sexo. S3o temas muito atuais e que precisam ser
discutidos. Apesar da leveza e da diversao garantida,
a série aborda assuntos importantes para uma socie-
dade mais inclusiva e para a velhice com satisfagao.

ANTES QUE O CAFE ESFRIE -
Livro

Um livro delicioso para ler
embaixo de um guarda-sol
OU Ccom uma enorme Xicara
de café. Em meio a ficcdo e a
um suspense com excelente
timing, esse livro, do autor ja-
ponés Toshikazu Kawaguchi, entrelaga historias e nos
faz pensar sobre escolhas, possibilidades e o desejo

de mudarmos eventuais erros do passado.

Em meio a mistérios sobrenaturais num clima intimis-
ta, em que parecemos conhecer cada personagem,
eis que ha uma pessoa com deméncia fazendo par-
te da trama. Por trabalhar ha muitos anos com essa
populagao, é sempre uma grata surpresa me deparar
com pessoas com doenca de Alzheimer nao sendo re-
tratadas como invisiveis, mas fazendo parte da trama
e tendo a sua histdria valorizada. O olhar atento para
as questdes do envelhecimento, saudavel ou nao,
traz a satisfagdo de vislumbrar um mundo em que as
diferencas ndo sdo a prioridade, mas o que nos une:
sermos humanos, independentemente da idade, da
condicdo de saude ou de qualquer outra caracteristica
que nos diferencie. Um livro breve, que faz pensar e
mostra que todas as experiéncias tém valor.

UP —ALTAS AVENTURAS -
Filme animacao

As animag¢des ha muitos
anos nao sao mais progra-
mas exclusivos de criangas.
A vantagem de algumas, como o caso de Up — Altas
Aventuras, é que assistir com as criangas pode ser uma
forma muito apropriada de falar sobre temas dificeis.
A perda, as reagdes de luto e a reinvencao na velhice
sdo abordadas de forma intergeracional e ao alcance
dos pequenos, que podem entender os motivos de
o Sr. Fredricksen ficar tdo ranzinza e bravo num mo-
mento de tristeza e saudade. A obra também aborda
a busca por sonhos e a possibilidade de realizacao de
planos na velhice e permite discutir o idadismo de for-
ma bem didatica.

A versdo dublada tem ainda a cereja do bolo: a voz
do inesquecivel Chico Anysio, numa interpretagao
magistral.
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