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NAO SEI

“Ndo sei se a vida é curta ou longa para nos,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
se ndo tocarmos o cora¢do das pessoas.
Muitas vezes basta ser: colo que acolhe,
brago que envolve, palavra que conforta,
silencio que respeita, alegria que contagia,
lagrima que corre, olhar que acaricia,
desejo que sacia, amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,

€ o que da sentido a vida.

E o que faz com que ela néo seja nem curta,
nem longa demais, mas que seja intensa,
verdadeira, pura enquanto durar.

Feliz aquele que transfere o que sabe

e aprende o que ensina’’.

Cora Coralina



Resumo

O presente estudo consiste em conhecer como os gestores de Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), no Distrito Federal, percebem e enfrentam a problematica do isolamento
social observado especialmente em pessoas idosas. Buscou-se investigar sobre o perfil
sociodemografico das institui¢cdes e dos gestores, conhecer os principais desafios enfrentados
para combater o isolamento vivenciado pelos idosos institucionalizados, e qual a percepgao
sobre as politicas publicas como respostas as necessidades das pessoas mais velhas. Para tal, foi
utilizada uma metodologia quantitativa, por meio da aplicacdo de um formulario online a quinze
gestores representantes de outras tantas estruturas residenciais. A maioria dos respondentes sao
do sexo feminino, com idade entre 30 e 49 anos, graduados, porém, com pouca ou sem formagao
na area do envelhecimento. As instituicdes que os respondente representam possuem entre 20
e 60 residentes, sendo filantrdpicas e sem fins lucrativos. Os resultados indicam a complexidade
de se gerir uma ILPI, apontando para a caréncia de parceria com familiares e a sociedade, a
importancia da intervencdo de uma equipe multiprofissional para a proposi¢do de novas
estratégias e reformulagdo de politicas socioeducativas. Em termos gerais, para enfrentar o
isolamento social, torna-se imperioso que os gestores, profissionais, residentes, familia e
sociedade se unam para ressignificar a velhice como fonte de sabedoria e legado para a
humanidade, combatendo o isolamentoatravés da promogado da convivéncia e do fortalecimento

de vinculos.

Palavras chaves

Isolamento Social. Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI).



Abstract

The present study consists of knowing how the managers of “Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos” (ILPI) — the equivalent to Nursing Homes — in the Federal District,
perceive and face the problem of social isolation as a phenomenon especially observed in the
older people. We sought to investigate the socio-demographic profile of institutions and
managers, learn about the main challenges faced to combat the isolation experienced by
institutionalized older people and what is the perception of public policies to the needs of older
people living in institutions. A quantitative methodology was used, through the application of
an online structured form. Fifteen managers representing the institutions answered, one
participant for each residential structure, referring to the individual understanding experienced
on a daily basis. Most respondents are female, aged between 30 and 49 years old, graduated,
but with little or no training in the field of aging. Participating institutions have between 20 and
60 residents and are philanthropic and not-for-profit. The results indicate the complexity of
managing an ILPI, pointing out the lack of partnership with family members and society, the
importance of a multidisciplinary team to propose new strategies and reformulation of socio-
educational policies. In general terms, to face social isolation, it is imperative that managers,
professionals, residents, family and society unite to reframe old age as a source of wisdom and
legacy for humanity, combating isolation through the promotion of coexistence and

strengthening bonds.
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Social isolation. Older people. “Instituicao de Longa Permanéncia Para Idosos” (ILPI).



A memoéria de meu Pai
Homem integro, generoso, destemido, a quem procuro me
espelhar e dedico esta obra para honrar sua passagem por
este mundo, lutando bravamente com coragem e
determinagdo. Se entre nos estivesse teria hoje 97 anos.
Partiu cedo, mas nos deu enorme heranca moral, respeito,

amor e sabedoria.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCP Cuidado Centrado na Pessoa

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CNDI Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
CODEPLAN Companhia de Planejamento do Distrito Federal
DF Distrito Federal

DIEESE Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos

IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

LGPD Lei Geral de Protecdo de Dados

MDS Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PDAD Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios

RDC Resolucao da Diretoria Colegiada

SBGG Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social



INTRODUCAO

“A Vida De Toda Pessoa Idosa Institucionalizada Importa!”

Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI

Quem estava preparado para a chegada da pandemia COVID 19? De repente, a
populagdo de idosos que viviam quer em suas casas ou nas institui¢des de longa permanéncia

tornou-se visivel, convertendo-se numa populagdo de alto risco.

O convivio em sociedade, com a familia e os amigos, traz um sentido para a vida. Nao
obstante, o fato de idosos morarem com familiares ou conviverem em instituigdes pode nao
representar necessariamente que se sintam acolhidos ou que familia e/ou instituigdes

proporcionem convivio e participagao social.

O processo de envelhecimento impacta na perda de papéis sociais e o vazio
experimentado por ndo encontrar fungdes e sentir-se produtivo, pode trazer o sentimento de
angustia, decep¢do e sofrimento, e, consequentemente, levar ao isolamento social. O
afastamento do idoso do convivio social pode apresentar impacto negativo e afetar sua
qualidade de vida. Por vezes, pode sentir-se abandonado ou esquecido, mesmo em casa na

companhia da familia ou numa institui¢do cercado por outras pessoas.

Duramente vimos o descortinar da invisibilidade dos idosos a nossa frente, nos
noticiarios e telejornais diarios, expondo a absoluta auséncia de rede de suporte e politicas
publicas para os cuidados continuados a assisténcia nas instituicdes, agravada com a escassez
de recursos, falta de capacitacao profissional, auséncia de plano de contingéncia e agdes para
enfrentar o desconhecido. E ainda, como se nao bastasse, o isolamento e o distanciamento social
jé existente nesses “lares”, quase que como o unico meio de sobrevivéncia através da diminuido

da chance de contaminacao e morte. Assustador!

Serd que aprendemos alguma coisa com tudo isso? A impoténcia e finitude da vida
diante do invisivel e inesperado apavora a todos e desafia a ciéncia, os profissionais de satude e

os gestores de institui¢cdes para idosos.



Aos gestores das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) cabe o imenso
desafio de combater o isolamento social, e, a0 mesmo tempo, com a necessidade de manter o
distanciamento por medida de seguranca a satde, desenvolver planos de acdes para melhor gerir
os recursos humanos, estruturais e econdmico-financeiros para garantir dignidade, acolhimento
e assisténcia aos residentes. Cabe, ainda, criar mecanismos capazes de manter e fortalecer os
vinculos socioafetivos, com o objetivo de reduzir as distancias e barreiras fisicas e psiquicas

existente com a familia e com a sociedade.

Tal motivacdo encontra-se embasada no fato de que no Brasil ainda predomina a ideia
de que o idoso residente em estruturas residenciais esta desamparado, abandonado pelos

familiares e amigos, isolado da vida em sociedade, esquecido e invisivel.

Pretende-se, com este estudo, conhecer melhor o perfil dos gestores das ILPI e como
lidaram e ainda lidam no dia-a-dia com a problematica do isolamento social do idoso nos lares
permanentes ou temporarios, quais suas principais dificuldades para criar e implementar
estratégias, quais as solugdes encontradas ou criadas para promover participagdo social,

acolhimento, integragdo e vinculos, tdo necessarios para qualidade de vida integral dos idosos.

Para o alcance dos objetivos delineados na pesquisa, que serdo apresentados
posteriormente, serdo preservados os nomes das institui¢des e respondentes, com atribui¢des de
nomes ficticios, para assegurar a confidencialidade, de acordo com o Coédigo de Etica
profissional e a Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD (Lein® 13.709/2018) que ¢ a legislacdo

brasileira que regula as atividades de tratamento de dados pessoais.

O presente trabalho se encontra estruturado na fase inicial com o enquadramento tedrico
que embasa e sustenta a investigacao, através da consulta e revisao bibliografica pertinente para
responder cientificamente as questdes exploradas relacionadas com o tema principal; a
contextualizagdo do envelhecimento, o levantamento demografico, o surgimento das
institui¢cdes para idosos e a importancia da capacitagdo dos gestores responsaveis por toda

operacionalizagao desses lares.



Serdo detalhadas as razdes que motivaram o desenvolvimento deste estudo, as suas
principais questdes de investigagdo e os objetivos que orientaram a respectiva acao e recolha de

dados.

Posteriormente, serd apresentada de forma detalhada a metodologia adotada para o
efetivo alcance dos objetivos propostos, o tipo de estudo, a amostra de participantes € o modo
de selecdo, o meio no qual o estudo foi desenvolvido, sendo ainda discriminados os
instrumentos de recolha de dados utilizados ¢ a sua forma de andlise e tratamento das
informacdes. Sera apresentado o modo como foi desenvolvido o estudo e as respostas sociais
obtidas através dos dados recolhidos e, finalmente, serdo apresentados os principais resultados

da investigagao.

Os dados objetivos serdo padronizados para possibilitar a analise comparativa, observar
semelhancas e diferengas, enquanto que os dados subjetivos servirdo de sustentagdo e
complementaridade do estudo a fim de enriquecer o conhecimento. As avaliagdes considerardo

as implicagdes do presente estudo, com relevante referéncia as suas limitagdes.

Finalmente, serd apresentada a conclusdo extraida a partir da analise dos conteudos
expostos da investigacdo, assim como as referéncias bibliograficas e toda a restante
documentacdo utilizada para o desenvolvimento ético, legal e cientifico que envolve esta
pesquisa, transcrevendo os comentarios dos participantes e categorizando os conteudos
extraidos com apresentagdo de graficos e tabelas que permitam a melhor interpretacao deste

trabalho.

A presente investigagdo e todos os documentos que a compdem foram submetidos ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no Brasil, sendo devidamente aprovados.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico representa uma fase crucial para o trabalho de investigagao,
estabelecendo um elo entre a teoria e a problematica a ser investigada. Pretende-se expor as
informacgdes coletadas através da consulta e analise bibliografica julgada relevante para a
compreensdo da tematica em estudo, ajudando a responder cientificamente as questdes

investigadas.

1.1 A Gerontologia e o envelhecimento

Chegar a velhice, que antigamente era privilégio de poucas pessoas, hoje ¢ comum,
mesmo em paises subdesenvolvidos. Porém, esta conquista se transformou em um dos grandes

desafios para o século XXI.

Ao longo dos anos, com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento e a velhice
despertaram o interesse dos especialistas de diversas areas de conhecimento. Em 1945, no fim
da Segunda Guerra Mundial, surgiu a Gerontological Society of America. Contudo, somente a
partir da década de 80 ¢ que a Gerontologia comeca a ganhar estatuto, surgindo entdo as

primeiras publica¢gdes multidisciplinares sobre o idoso e o envelhecimento (Paul, 2005).

A Gerontologia dedica-se ao estudo do envelhecimento humano e dos mais velhos,
recorrendo a contributos de vdrias areas cientificas, como a economia, a medicina, a psicologia,
a sociologia, e outras. Para Paul (2012), esta ¢ uma abordagem multipla. Os gerontélogos, como
sao denominados os profissionais da Gerontologia, procuram estudar e responder sobre os mais
diversos problemas relacionados ao envelhecimento, como um processo que envolve ganhos e
perdas nos dominios biopsicossociais € em determinada época histérica, contribuindo para o

desenvolvimento de politicas de acesso, seguranca e melhoria da qualidade de vida.

E importante, ainda, destacar o papel da Gerontologia Social, que estuda os impactos
das condigdes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e na velhice, bem

como as consequeéncias sociais desse processo.



1.2 Conceito de envelhecimento

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento da populacao ¢
um dos maiores triunfos da humanidade e é, sem divida, uma conquista da sociedade. Todavia,
existem ainda muitas ideias estigmatizadas, de pendor negativo, sobre a ‘“‘velhice”,

representando enormes desafios que carecem de reformulagdes politicas.

O envelhecimento ¢ um processo universal, complexo e continuo, que acompanha cada
pessoa humana ao longo da sua vida. Deste modo, torna-se cada vez mais imprescindivel
intervir ao nivel da promocao de um envelhecimento saudavel, ou seja, um envelhecimento
autonomo e independente durante o maior periodo de tempo possivel (Sequeira, 2010). Segundo
Rodrigues e Soares (2006), a abordagem do conceito do envelhecimento ¢ um processo
continuo, incluindo a andlise dos aspectos culturais, politicos e econdmicos, valores,
preconceitos e simbolos que atravessam a historia das sociedades. Para Argimon e Stein (2005),
o envelhecimento € um processo em que, para cada pessoa, as mudancas fisicas,
comportamentais e sociais desenvolvem-se em ritmos diferentes, sendo a idade cronologica

apenas um dos aspectos, entre outros, que podem afetar o bem-estar do idoso.

Observa-se que existem diferentes defini¢des sobre a velhice. A OMS estabelece a idade
cronoldgica na qual a velhice tem inicio aos 65 anos, nos paises desenvolvidos, e aos 60 anos

nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Beauvoir (1990) considerou que o momento inicial da velhice varia conforme épocas e
lugares, ndo podendo este fendmeno ser compreendido sendo através da sua totalidade, isto ¢,

através da consideragdo de aspectos biopsicossociais.

De acordo com Fontaine (2000), o desafio da velhice bem sucedida devera reunir trés
condi¢des: reduzida probabilidade de doengas, em particular as que levam a perda de
autonomia; manutencao de elevado nivel funcional nos planos fisico e cognitivo; e conservagao

do empenhamento social e do bem-estar subjetivo.



Para melhor definir o envelhecimento humano € necessario considerar que este ¢ um
fendmeno biologico, psicoldgico e social que atinge o ser humano na plenitude da sua
existéncia, modificando a sua relagdo com o tempo, o seu relacionamento com o mundo € a sua

propria historia (Teixeira, 2006).

1.3 Contexto demografico da populacio idosa Brasileira

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno registado em todos os paises desde a
Segunda Guerra Mundial. Esse fendmeno cresce de forma exponencial. No Brasil, de acordo
com o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), quase

um quinto da populagdo brasileira ¢ composta por pessoas com 60 anos ou mais.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2021, indicaram
que dos cerca de 210 milhdes de habitantes do pais, 37,7 milhdes de brasileiros (cerca de

18%) possuem 60 anos ou mais.

O Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) divulgou, em outubro de 2021,
projecdes populacionais para um horizonte temporal de 90 anos, no periodo de 2010 a 2100,
com o objetivo de auxiliar nas analises de cenarios macroecondmicos e previdenciarios de longo
prazo para o Brasil. O levantamento considera cendrios distintos para a realidade populacional
do pais e, em todos eles, ¢ evidente o processo de envelhecimento populacional e a mudanca da

estrutura etaria no pais € inevitavel.

Em 2010, a populagao brasileira era composta por 194,7 milhdes de pessoas e, em um
cenario mais rigido, hé expectativa de que haja, em 2100, apenas 156,4 milhdes de pessoas no
pais. A proporcao de idosos, que em 2010 era de 7,3%, pode chegar a 40,3% em 2100. Ja o

percentual de jovens (com menos de 15 anos) pode cair de 24,7% para 9%.

As taxas de crescimento estimam que, no cenario IBGE/IPEA, a populagdo brasileira
apresentara crescimento negativo a partir de 2050, com a expectativa de chegar a 177,9 milhdes

de pessoas.



Estima-se que, em 2055, o numero de idosos seja maior que o de criangas e jovens com
idade até 29 anos. Em 2025 serdo 64 milhoes de velhos e, em 2050, um em cada trés brasileiros
serd idoso, representando aproximadamente 29,7% da populacdo. Esta nova configuragao

demografica requer urgentemente um novo olhar sobre o envelhecimento e a velhice.

O estudo realizado pelo IPEA descobriu que apenas 0,5% da populagdo com mais de 60
anos esta em uma das 3.548 ILPI brasileiras. Mais de dois ter¢os dos municipios brasileiros ndo
tém nenhuma instituicdo para idosos e aponta uma clara tendéncia de crescimento na procura
dessas instituigdes, pois a quantidade de familiares que antes cuidava dos mais velhos reduziu-
se; com o nucleo familiar cada vez menor, a busca por “cuidadores” fora da esfera familiar s6

tera tender a crescer.

No recenseamento brasileiro de 2000, 113 mil idosos moravam em domicilios coletivos.
Desse total, estimou-se em 107 mil o nimero de idosos residentes em ILPI, o que significa 0,8%
da populacdo idosa. Os estados com a maior propor¢ao de idosos em ILPIs s3o Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Goids. Segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), responsavel pela politica de cuidados de

longa duracdo no Brasil, em 2005 a Unido financiou 1.146 institui¢des para 24.859 idosos.

1.3.1 Contexto demografico da populacao idosa no Distrito Federal

Como vimos, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima-se que, em 2050, um em cada trés brasileiros sera idoso, representando quase 30% da

populagdo.

Conforme a pesquisa “Projecdes Populacionais para as Regides Administrativas do
Distrito Federal 2020-2030”, o Distrito Federal assistird a um crescimento no numero de idosos
(com 60 anos ou mais) e a uma queda na populagdo jovem, resultando num indice de
envelhecimento de 95 em 10 anos, o que significa que para cada 100 jovens (0 a 14 anos),

existirdo 95 idosos.



Segundo a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), o Distrito
Federal ¢ o terceiro lugar no Brasil onde as pessoas vivem mais. Os trés Estados Brasileiros
com maior expectativa de vida (GAZETA DO POVO, 2017) sdo o Estado de Santa Catarina
(79,1 anos), o Estado de Espirito Santo (78,2 anos) e o Distrito Federal (78,1 anos). No outro
extremo, no Nordeste Brasileiro, o Estado do Maranhdo tem a menor esperanca de vida ao

nascer em 2018 (71 anos).

A Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD/CODEPLAN), de 2018, mostra
que no Distrito Federal viviam entdo 328,3 mil idosos, ou seja, mais de 11% da populagdo da
capital era composta nessa altura por pessoas acima dos 60 anos. Os dados revelam que 57,9%
da populagao idosa ¢ do sexo feminino, percentual que aumenta com o avango da idade ja que
a expectativa de vida feminina € sete anos maior que a masculina. Entre a populag¢do acima de
80 anos, por exemplo, apenas 37,2% sdo homens, enquanto as mulheres representam 62,8%. O
estudo demonstra que um em cada cinco sexagenarios sao ativos, vivendo com independéncia.
O namero de idosos que moram sozinhos representa 21,7%, sendo que no Plano Piloto — onde

residem os menos vulneraveis e economicamente ativos — chegam a ser 26,3% da populacao.

Os idosos de Brasilia, por possuirem melhores indicadores sociais e renda média mais
elevada em referéncia ao restante do pais, exercem um papel econdmico importante dentro da
familia, assistindo aos filhos e netos, isso quando ndo sdo os principais responsaveis pelo

sustento da casa.

A expectativa de vida do brasileiro, em 2019, era de 76 anos; no Distrito Federal de 78
anos. O impacto desse cendrio para a economia do Distrito Federal tem sido motivo de estudo
tanto para a administracdo publica quanto pelo mercado privado, despertando o interesse de
profissionais de diferentes areas do conhecimento. Tal cenario nos instiga a questionar sobre o
grau de eficiéncia e eficacia das respostas sociais existentes, tendo em consideragao as

necessidades da populacdo idosa que sé cresce.

Importante ressaltar que a velhice ndo ¢ um “problema social” apenas pelo aumento

demografico da populagdo idosa, mas sobretudo ao fato de que o envelhecimento apresenta um



conjunto de mudancas que podem ser percebidas de forma negativa pela sociedade e causar

desconforto para o idoso.

Diante desse cendrio, esta pesquisa possui grande relevancia social frente ao problema
a ser investigado, podendo contribuir para gera¢do de conhecimento novo e para elaboracdo de
propostas e acdes de melhoria a prestacdo de servigos e a assisténcia a populacdo idosa,
especialmente no Distrito Federal, para o enfrentamento do isolamento social, sob a perspectiva
e olhar dos gestores dessas instituicdes como protagonistas do processo de mudancgas

estruturantes.

1.4 O isolamento social

Na sociologia, o isolamento social ¢ um fendmeno sociocultural que denota a falta de

interagdo social, ou seja, a auséncia de contato entre as pessoas.

Trata-se de uma condi¢do que pode ser voluntaria ou ndo, onde alguns individuos
(isolamento individual) ou grupos de pessoas (isolamento grupal), por diversos motivos,

preferem o isolamento da sociedade.

O isolamento social apresenta um conceito complexo, tendo sido estudado pelas

ciéncias sociais, comportamentais, entre outras.

Diversas podem ser as consequéncias do isolamento social: fobia social, soliddo,
depressdo, estresse, tristeza, rejeicao, ansiedade, toxicodependéncia, suicidio, dentre outras

perturbagdes e doencas psiquicas.

O isolamento social pode ser prejudicial a satde fisica e mental, por exemplo, causando
alteracdes de humor, de pressdo arterial, baixa estima, comportamentos antissociais,

agressividade, desenvolvimento de patologias diversas.

Para Morrison (1997), o isolamento social ndo ¢ saudavel para os seres humanos, sendo

as redes sociais que fazem a diferenga entre saide e doenga. Nesse sentido, para abordar o



1solamento social € necessario ter em conta varios conceitos, como o suporte, 0 apoio e as redes

sociais.

Para Paul (2005), a rede social possui trés vertentes: a integracao social (frequéncia de
contatos com os outros), o apoio recebido (quantidade de ajuda efetivamente disponibilizada
pelos elementos da rede), e o apoio percebido (crenca de que os outros podem ajudar em caso

de necessidade).

Berkman e colaboradores (2000), numa perspectiva da Satde Publica, atribuem ao
isolamento social a falta de interacao ou contacto com individuos dentro de uma rede social e a
condi¢do cronica estressante, ao qual o organismo responde envelhecendo mais rapidamente.
As pessoas que vivem isoladas possuem dificuldades de se relacionarem e, consequentemente,
tal pode levar a diminui¢do das fun¢des mentais, ou até mesmo, nos casos mais extremos, ao

adoecimento e ao surgimento de problemas psiquiatricos.

Pessoas sofrendo de isolamento social deixam de participar de diversas atividades em
sociedade, fendmeno que pode ser gerado pela exclusdo social. Geralmente, esse conceito esta

relacionado com as minorias, por exemplo, os idosos, 0s negros, os obesos, dentre outros.

Em relagdo ao isolamento, Maia (2002) refere que o significado vulgar de isolamento
remete para afastamento. O afastamento pode ser fisico (individuo que vive afastado de alguém
ou de algo) ou psicologico (estado psiquico de um individuo que sente moralmente s6 ou

perdido).

Numa perspectiva socioldgica, o isolamento social, além da falta de contacto ou de
interacao entre individuos ou instituigdes que representam a sociedade, ocorre naqueles que t€ém
uma rede de suporte social extremamente limitada (Lubben & Gironda, em 2003). Sob a
perspectiva da psicologia, o isolamento social encontra-se intrinsecamente ligado a solidao,
como a sua dimensdo subjetiva, contendo duas caracteristicas: o isolamento social e o
1solamento afetivo, em que a soliddo se relaciona com uma satisfacdo diminuida face a rede de

relacdes sociais (Findlay & Cartwright, 2002).



Resultados do Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) de
2018, com 7.651 participantes, mostrou que 14% dos idosos sentem solidao sempre e 29% nao
tém filhos ou os encontram menos de uma vez no ano. Os dados mostram a importancia dos
idosos manterem suas amizades e a convivéncia social, ¢ ndo apenas os contatos familiares,

para evitar o isolamento.

O isolamento social influencia a morbilidade, a mortalidade, a longevidade e a esperanga
de vida, contribuindo para o envelhecimento do organismo (Berkman et al., 2000). Nesse
sentido, defende-se que o combate ao isolamento social seja enquadrado num modelo
multidimensional, que preconiza a qualidade de vida e a satide dos mais velhos, envolvendo
questdes sociais, culturais, econdmicas, civis, espirituais, a autonomia fisica, psicologica e
social, em que os idosos estejam integrados em sociedades seguras, que lhes permita o

desenvolvimento do seu potencial para a promog¢ao do seu proprio bem-estar ¢ qualidade de vida

(Ribeiro e Patl, 2011; WHO, 2002).

O envelhecimento saudavel e ativo acresce como desafio a sociedade em geral e diz
respeito a multiplos setores, como a saude e os cuidados primarios, na implementacdo e
melhoria de estratégias e intervengdes, que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades

especificas sentidas pelas pessoas idosas isoladas.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2009), o isolamento social ¢ uma
ameaga a saude, pois esta associado a um declinio no bem-estar fisico e mental, infelicidade,
saude precaria, doenga e menor esperanca de vida, podendo causar desnutri¢cao, declinio do
funcionamento cognitivo e patologias mentais; aumenta o risco de incapacidade, morte precoce,
doenga cardiaca, abuso de substancias, depressao e suicidio. O isolamento social pode ainda
evitar a adesdo a um tratamento de satide ou induzir um comportamento de risco, como ma

alimentacdo, consumo de alcool, tabagismo e fraca ou inexistente atividade fisica (Berkman et

al., 2000).

A OMS e o Ministério da Saude do Brasil defendem a necessidade de combater o

1solamento social através da implementacao e realizagdo de praticas nacionais € internacionais,



com planejamento adequado que produza respostas satisfatorias na melhoria da qualidade de

vida e sua inser¢ao social.

Isto € valido tanto para o ambiente familiar como para as instituicdes. No ambiente
institucional, ¢ primordial investir nos afetos e na criacdo de lagos sociais fortes, gerando um
sentido de vida em comunidade. Aos gestores e profissionais das ILPIs pede-se uma intervengao
para a inclusdo dos idosos, eduzindo ou eliminando mesmo a percepcdo e o sentimento de

isolamento social dos que ai residem.

Logo no inicio de 2020, o mundo entrou em alerta por causa do COVID 19, com
elevadas taxas de mortalidade em idosos e especialmente entre residentes de instituicdoes de
longa permanéncia. A recomendagdo dos profissionais e pesquisadores da area de saude,
geriatria e gerontologia era a suspensao das visitas e das atividades externas com idosos, pois 0
distanciamento fisico era necessdrio para evitar a contaminac¢do. Entdo, como construir
respostas que combatam o isolamento social? Qual o papel da gestdo institucional diante desse

cenario?

1.5 O surgimento das institui¢des para idosos

O surgimento de instituigdes para idosos ndo € recente. O cristianismo foi pioneiro no
amparo aos velhos. Ha registro de que o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio II (520-

590), que transformou a sua casa em um hospital para velhos.

Na atualidade, segundo Lima (2005), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) foi quem adotou a expressao “Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos” (ILPI)
para designar o tipo de instituicdo que acolhe em permanéncia pessoas mais velhas. A SBGG
define-a como estabelecimento para atendimento integral institucional, cujo publico-alvo sao
as pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condigdes

para permanecer com a familia ou em domicilio unicelular.

A primeira instituicdo destinada aos idosos no Brasil foi construida em 1790, para

acolher soldados portugueses que participaram da campanha de 1792 e que, naquela ocasido,



encontravam-se‘‘avancados em anos e cansados de trabalhos”, e que pelos seus servigos

prestados “se faziam dignos de uma descansada velhice”.

O modelo asilar brasileiro ainda tem muitas semelhangas com as chamadas institui¢cdes
totais, ultrapassadas no que diz respeito a administracao de servicos de saude e/ou habitacdo
para idosos. Uma institui¢ao total ¢ aqui definida como um local de residéncia e trabalho, onde
um grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade por

consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada.

Talvez por causa da sua origem, permanece ainda um preconceito fortemente presente
na sociedade brasileira segundo o qual as institui¢des para pessoas idosas sdo vistas como um
deposito de velhos a espera do tempo de morrer, associando-as a pobreza, tristeza, negligéncia
e abandono pelas familias. Este fato faz com que, ainda nos dias atuais, a institucionalizacdo de
idosos vem acompanhada por sentimento de culpa, derrota, abandono ou maldade por parte da
rede familiar, mesmo que esta ndo tenha minimas condigdes de proporcionar os cuidados

adequados em domicilio.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, em seu artigo 229, dispde
que "os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade" e, no artigo 230,
preconiza que "a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar,
garantindo-lhes o direito a vida" (Brasil, 1988, p. 161). Assim, a carta magna dispde que a
familia deve acolher seus idosos e aplica esse dever a sociedade e ao Estado, de modo a garantir

a dignidade e o bem-estar dessa faixa etaria mais vulneravel.

Apenas nas ultimas décadas as institui¢des passaram a ser espagos reconhecidos de
acolhimento e atencdo a populacdo idosa. O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) e a
Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
RDC n° 502/2021, enumeram os objetivos dessas institui¢des, bem como os direitos e as

garantias que as pessoas idosas institucionalizadas tém.



Foi fundamental a mudanca na legislagao no que diz respeito ao objetivo das ILPIs; o
que antes era um espago de acolhida no aguardo da morte, hoje é encarado como um espago
que deve proporcionar atencao e cuidados com foco na melhor qualidade de vida dos residentes,

promovendo o bem estar e a autonomia, com respeito a individualidade da pessoa.

As institui¢des tornaram-se residéncias coletivas para idosos, convertendo-se assim no
seu domicilio, nas suas casas. Idosos institucionalizados passaram a ser chamados de residentes,
devendo receber muito mais do que cama, comida e roupa lavada. Como numa casa, os
moradores tém direito a usufruir de um ambiente adequado ao convivio social e familiar, a
professar sua fé e a receber o atendimento personalizado as suas necessidades diarias. Portanto,
falar em gestao de ILPI significa garantir o direito dos residentes viverem de forma plena com

dignidade, combatendo o preconceito e dando visibilidade a experiéncia e a sabedoria.

Nos dias atuais, com o crescente numero de idosos, pode-se prever que, a cada ano, mais
idosos vao necessitar desses servigos. Observamos que, na ultima década, vém-se multiplicando
as casas de repouso ou clinicas geriatricas de carater privativo, especialmente as privadas em

localidades de maior poder aquisitivo da populacio, notadamente nas capitais brasileiras.

Pretende-se, neste estudo, contribuir para repensar a ILPI como uma das formas de
morar de uma populagdo que cresce a cada ano, o que requer também novas formas de gerir
essas organizagdes, no sentido de acolher melhor ndo s6 o idoso de hoje, mas também as

geracdes futuras, em suas diversidades, anseios e necessidades.

1.6 As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil

No Brasil, frente a inexisténcia ou deficiéncia de politica nacional de cuidados, a
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) cumpre um imprescindivel papel social e

de satde no contexto de protecao ao idoso.

As ILPIs sdo locais destinados a moradia, permanente ou temporaria, para pessoas com

60 anos ou mais, dependentes ou independentes. Podem ser governamentais ou nao-



governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de idosos, com ou sem

suporte familiar, em condi¢do de liberdade, dignidade e cidadania.

Essas estruturas s3o muitas e possuem aspectos diversificados, representando uma
tendéncia em moradia coletiva no pais. Porém, no inicio dessas instituicdes, os modelos de
gestdo eram informais ou baseados no mero assistencialismo, sendo que algumas ainda

perduram nos dias atuais devido a auséncia de incentivo a qualificacdo técnica desses gestores.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, essas instituigdes,
conhecidas por denominagdes diversas, devem proporcionar servigos na area social, médica,
psicologica, fisioterapica, odontologica, terapia ocupacional, enfermagem e em outras areas,
incluindo nutri¢do (com até seis refei¢cdes diarias), respondendo desse modo as necessidades

desse segmento etario.

A ILPI ¢ considerada um sistema social organizacional complexo, ndo se restringindo
ao cumprimento e satisfacdo de metas especificas e das necessidades humanas. Ao integrar ao
sistema social, seu objetivo basilar ¢ assistir ao idoso “sem vinculo familiar ou sem condigoes
de prover a propria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentagdo, saude e convivéncia social” ou “idosos dependentes e/ou independentes em

estado de vulnerabilidade social .

O foco continua sendo o idoso de baixa renda, considerado um problema crénico,
aparentemente sem solucdo na sociedade brasileira. No entanto, acredita-se “que as institui¢oes
sejam passiveis de influéncias e reformulagoes”, nao obstante, com imensa dificuldade de
operacionalizar e implantar respostas em nivel local e construir uma rede de apoio,

especialmente no sistema de satde.

A tendéncia ¢ o aumento da demanda por ILPIs no Brasil, independente da condigao
socioecondmica do idoso. Embora as politicas priorizem a familia como responsavel pelo
cuidado, desperta-se a percepc¢ao de que, em muitos momentos, a instituicdo se torna alternativa

importante a se considerar, como sendo uma op¢ao voluntéria e esperada, devendo assegurar a



qualidade de vida e a integridade das pessoas. Mas, sobretudo, e tdo importante quanto, manter

e (re)fazer vinculos, fortalecendo a interacdo social.

1.7 A importancia da qualificacao da gestao

Gestao vem do latim gestione, e configura o ato de administrar ou de gerir recursos,
pessoas ou qualquer objeto que possa ser administrado com alguma finalidade, seja em

beneficio proprio ou de uma entidade.

r

E sabido que as institui¢des de retaguarda a velhice tém passado por profundas
mudan¢as na forma de funcionamento e de tratamento aos que delas necessitam, sendo
imprescindivel o profissionalismo e a boa gestao para uma institui¢cdo oferecer um bom servigo
de cuidados. Para além da reestruturagdo e adogdo das exigéncias da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, trata-se sobretudo de ampliar e aprofundar as discussdes sobre modelos

hibridos ou sdcio sanitarios, substituindo o conceito de dependéncia pelo de funcionalidade.

No Brasil, assim como em outros paises do mundo, o envelhecimento populacional estd
avangado de forma exponencial, impondo a necessidade urgente de olharmos para esta mudanga
social, demogréfica e sanitaria. E imperioso que as politicas ptblicas para servigos de atengio
direcionados as pessoas idosas se adequem o mais rapido possivel, exigindo dessas estruturas,
quer elas sejam publicas, filantropicas ou privadas, o aprimoramento e qualificagdo de sua
gestdo, permitindo ampliar a visdo sobre a forma de cuidados ofertados e as garantias

individuais preservadas de cada pessoa residente, (re)estabelecendo vinculos sociais e afetivos.

Considerando todo estigma e preconceito que gira em torno da institucionalizagdo no
Brasil, a gestdo efetiva e eficiente gera seguranca, tranquilidade e bem-estar para o idoso e seus
familiares, possibilitando discutir sobre a moradia em uma ILPI sem receio ou culpa, pois
sabemos que muitos idosos que vivem com familiares também podem se sentir isolados na
mesma casa. Assim, uma gestdo qualificada deve promover a ruptura desses paradigmas e
tornar o ambiente institucional adequado e humanizado, voltado aos interesses e condi¢des tanto

individuais quanto coletivas.



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, através da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 502/2021, trata sobre a coordenacdo da ILPI, que deve ser exercida por
profissional de nivel superior de qualquer area de formagdo. Ele serd o responsavel técnico,
sendo uma das suas principais atividades a de representar a ILPI frente a autoridade sanitaria
local bem como garantir o funcionamento adequado e seguro para os residentes e para a equipe
sob sua responsabilidade. Sua carga hordria minima ¢ de 20h semanais e seu desempenho ¢
fundamental para a garantia de bons resultados. Mesmo que ndo possua formacao em Gestao,
Administragcdo de Empresas ou de Negocios, o fato de estar a frente de uma ILPI implica
responsabilidades. E, por isso, imprescindivel, ser conhecedor das legislagdes aplicaveis,

requisitos obrigatdrios e seus impactos na pratica.

Uma gestdo inadequada ou ineficiente pode colocar o residente em situagdo de risco e
até mesmo submeté-lo a condi¢des degradantes. Por isso € tdo importante promover ambientes
saudaveis e acolhedores, assegurando a privacidade e valorizando a historia pregressa de cada

residente.

Desta forma, a gestdo de uma ILPI deve receber aten¢do devida, incluindo o
aperfeigoamento da qualificagdo, como uma area de conhecimento e de atuacao de importancia
vital para o bom funcionamento da instituicdo e da sociedade. As ILPIs devem possuir espacos
humanizados e acolhedores, onde os residentes sejam incentivados ao autocuidado e capazes
de realizar escolhas sobre suas prioridades, quando assim permitir sua capacidade juridica e

suas condigdes de saude, tomando suas proprias decisoes, ou pelo menos, participando delas.

A instituicao deve estar aberta a ouvir o idoso, sempre que possivel participando do
plano de atividades, envolvé-lo na tomada de decisdo aumenta sua adesdo as atividades e

melhora sua integragao.

O gestor atual e do futuro dessas instituigdes precisa desenvolver planos de agdes
conjuntamente com a equipe e os residentes, devendo monitorar os resultados, analisar os
recursos, gerenciar custos e servigos, saber lidar com informagdes, liderar, fazer melhor uso da
tecnologia e inovar, propiciando uma experiéncia positiva e uma resposta satisfatoria para todos

os entes envolvidos, residentes, familiares, profissionais e sociedade.



Independente do modelo da instituigdo, seja ela publica, filantropica ou privada, a busca
por profissionais altamente qualificados, que estejam munidos de visdo global e cuidados
interdisciplinares, com capacidade de gerir e desenvolver acdes continuas de melhorias e
inovagao para atender o publico idoso, tem aumentado. Consequentemente, a formacao desses
profissionais na area da Gerontologia Social representa um importante avan¢o do conhecimento
em prol a sociedade, na esperanca de politicas que atendam aos mais velhos e nos acolham no

futuro, se precisarmos.

A cada dia aumenta a proporcao de idosos com incapacidades nas cidades brasileiras,
especialmente nas capitais, onde se concentra maior parte da populagdo, assim como a
diminui¢do da disponibilidade de cuidado familiar, a inexisténcia de servigos de apoio social e
de saude, o alto custo do cuidado domiciliar, moradias com espago fisico reduzidos e com riscos
para quedas, sem falar na violéncia doméstica, psicoldgica e patrimonial contra o idoso, sendo
todos considerados fatores de risco. A estrutura institucional surge como um ambiente propicio
e adequado para acolher o idoso e suprir suas necessidades individuais com equipe
profissionalizada e dentro dos padrdes legais exigidos, garantindo condi¢cdes minimas de

cuidados integrados.

Certo de que essa nao ¢ a realidade da maioria das institui¢des, fundadas mesmo antes
de todo esse arcabouco de protecao legal e profissionalizacao da gestao, no entanto, aos poucos,
0 que era invisivel vai se tornando visivel, permitindo o debate social para promover as
mudangas imprescindiveis no processo de melhoria da qualidade na prestagdo de servicos a
pessoa idosa, valorizando-a como protagonista de sua vida e detentor de autonomia para fazer

suas escolhas sempre que capaz.



CAPITULO II - A INVESTIGACAO

2.1 Motivacao para a pesquisa

Um dos objetivos principais do Estado, como ente Federativo, ¢ fomentar a melhoria
das condig¢des de vida dos seus cidaddos. Para isso, € necessaria a promog¢ao da satide em todas
as fases da vida, essencialmente ao longo do curso de envelhecimento, com o intuito de abranger

uma longevidade ativa e bem sucedida.

O Estado contemporaneo tem desempenhado um importante papel na formulacdo de
politicas sociais publicas visando maior qualidade de vida da populacdo idosa. Mas tem sido
suficiente? Tem atingido camadas sociais especialmente as mais vulneraveis? Serda que o
Estado Brasileiro, de fato, tem conseguido implementar satisfatoriamente politicas de atencao

a pessoa idosa?

Diante desse cenario tdo grandioso e com diferentes realidades, as instituigdes nao
governamentais tém atuado no apoio, aproximagdao e desenvolvimento de parcerias e
engajamento dos entes envolvidos, gestores e colaboradores de instituigdes para idosos, a
exemplo do movimento voluntério intitulado Frente Nacional de Fortalecimento as Institui¢des
de Longa Permanéncia, que retine profissionais de diversas especialidades com experiéncia na

area da Geriatria e Gerontologia.

Isto posto, torna-se imperioso repensar as politicas sociais existentes dirigidas a
populacdo idosa (60 +), convocando a sociedade civil para debater sobre suas reais necessidades

e os dilemas enfrentados pelas familias e profissionais especializados no cuidado ao idoso.

Assim, esta pesquisa objetiva-se a realizar um levantamento de respostas sociais que
contemplem os principais desafios vivenciados pelos gestores de estruturas residenciais
permanentes e temporarias para pessoas idosas diante do enfrentamento ao isolamento social

delineadas no Distrito Federal.



2.2 Questao de investigacao

Quais sobre os principais desafios que os administradores de instituicdes de longa

permanéncia para idosos (ILPIs) no Distrito Federal enfrentam no dia-a-dia para lutar contra o

isolamento do idoso?

2.3. Objetivos da Pesquisa

2.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta investigagdo consiste em conhecer como os gestores de

institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs) no Distrito Federal percebem e enfrentam

a problematica do isolamento social.

2.3.2 Objetivos Especificos

Esta pesquisa visa alcangar os seguintes objetivos especificos:

a)

b)

d)

Identificar o perfil sociodemografico das instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs) do DF;

Identificar o perfil sociodemografico dos gestores das instituicdes de longa
permanéncia do DF;

Conhecer a percepgao dos gestores de instituicdes de longa permanéncia para idosos
no DF sobre o isolamento social dos residentes e os principais desafios enfrentados
para combaté-lo;

Conhecer como os gestores percebem as politicas publicas (como respostas sociais)
existentes no Brasil como instrumento para atender as necessidades sentidas pela

populagdo idosa institucionalizada.



CAPITULO III - METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia da pesquisa define quais serdo os procedimentos para a escolha da
amostra de participantes ¢ dos instrumentos de recolha e tratamento de dados, para que se

obtenha respostas as questdes formuladas.

3.1. Tipo de pesquisa

Uma atividade de investigagdo deve ser capaz de oferecer dados relevantes, produzir
conhecimento novo em relacdo ao que ja se conhece e propiciar condi¢des de aplicabilidade na

melhoria do conjunto de questdes estudadas.

A pesquisa, seja ela quantitativa ou qualitativa, deve fornecer respostas a determinadas
questdes, devendo, portanto, ser sustentada por método confiavel e validado. Deve produzir
conhecimento cientifico novo e ser capaz de apoiar propostas e implementacao de respostas
sociais. Sendo assim, a investigadora devera selecionar o método mais adequado aos objetivos

do estudo e que favorecerd a consecugdo de respostas as questdes definidas no estudo.

Na presente pesquisa, para além de se basear em literatura e investigacao sobre a area
em questdo, foi adotada uma metodologia quantitativa descritiva, por meio da aplicacdo de um
questionario online estruturado, de multipla escolha, dirigido diretamente aos gestores de

institui¢dao de longa permanéncia para idosos no DF.

Tal instrumento objetiva ser capaz de permitir a investigadora conhecer a realidade dos
problemas relacionados ao isolamento social vivenciado pelos idosos institucionalizados, sob a
perspectiva dos gestores que atuam nessas instituicdes equanto responsaveis pela

implementagao de plano de trabalho e a¢des adequadas as necessidades da populagdo idosa.

3.2 Amostra

No Distrito Federal existem 18 (dezoito) ILPIs devidamente registradas no Conselho

Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI, 2021), sendo que trés destas possuem a mesma



coordenagdo, portanto, a amostra delineada para o estudo € de 15 gestores. Sao critérios de
inclusdo na presente pesquisa o exercicio de fungdes de gestdo dessas ILPIs ativas no DF,
definidos como principais responsaveis técnicos, administradores, socios proprietarios,

diretores e gerentes, devidamente autorizados

3.3 Procedimentos

Para a concretizagao da pesquisa foi realizada uma busca ativa dos participantes, sendo
no minimo um gestor para cada institui¢ao, conforme relagdo disponivel nos sites do Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que

¢ o modelo de gestao utilizado no Brasil para operacionalizar as acdes de assisténcia social.

Primeiramente, foi realizado contato por meio telefonico, whatsapp e/ou correio
eletronico (e-mail), para identificar e confirmar a pessoa responsavel pela administragdo dessas
institui¢des, sendo consideradas pessoas-chave para responder o questionario as que exercem

cargos de gestdo (diretores, gerentes, proprietarios etc).

Em seguida, foram enviados para o e-mail informado pelo gestor os seguintes

documentos para confirmacao e participacao voluntéria na psquisa:

1) Carta de Apresentacdo da Pesquisa (ANEXO I), contendo um breve relato dos
objetivos pretendidos, com as consideracdes €ticas e de sigilo

2) Declaragao da Pesquisadora Responsavel (ANEXO II)

3) Termo de Aceite da Instituicdo para Pesquisa (ANEXO III)

4) Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido (ANEXO IV)

5) Guiao — Questionario Online (ANEXO V)

Os respondentes que participaram fizeram-no de livre e espontanea vontade, apds terem
sido esclarecidos sobre o procedimento e o sigilo de sua identidade e da institui¢do. O periodo

de aplicagao dos questionarios foi de setembro a novembro de 2022.



Todas instituigdes participantes eram integrantes da Frente Nacional de Fortalecimento
das ILPIs no Brasil, em que a investigadora obteve o Termo de Aceite e Consentimento para

aplicar o Questiondario para o Grupo Gestor no Distrito Federal.

3.4. Instrumento de recolha de dados

Em consideragdo o alcance da investigacdo e seus objetivos, como instrumento de
recolha de dados, optou-se por desenvolver um Guido — Questiondrio Online apresentado por
meio de link google forms, contendo 13 (treze) questdes de multipla escolha, com respostas

especificas fechadas, de forma a padronizar e minimizar os erros, a saber:

a) Conhecer o perfil sociodemografico das instituicdes respondentes, preservando o

sigilo de sua identidade

b) Conhecer o perfil sociodemografico dos gestores respondentes, preservando o sigilo

de sua identidade

c¢) Conhecer quais os desafios e a percepcao dos gestores sobre o isolamento social do

idoso institucionalizado e as politicas sociais existentes no Brasil.

E importante salientar que, apesar do nimero de questdes elaboradas, o tempo estimado
para respondé-las foi em média aproximadamente oito minutos, variando individualmente para
menos ou mais, exigindo o minimo esfor¢o para respondé-las, bastando de forma objetiva
selecionar a resposta mais condizente para o respondente. A pesquisa visa identificar, conhecer

e analisar as seguintes variavelis:

a) Sociodemografica institucional: modalidade (publica, privada ou filantrdpica);

numero de idosos residentes; profissionais existentes

b) Sociodemografica pessoal: género; Idade; cargo/funcdo; escolaridade; formacao;

atividades desempenhadas; carga horaria



¢) Outras variaveis — percepcdes e desafios do gestor: principais causas para o
isolamento social do idoso; principais desafios enfrentados pelos gestores para
combater o isolamento social; percep¢do sobre as politicas sociais para idosos

existentes no Brasil.

3.5 Tratamento de dados

A padronizagao de respostas fechadas permitiu uma melhor comparacao dos dados entre
os respondentes, aumentando a velocidade e a precisdo dos registros, consequentemente,

facilitando o processamento dos dados e sua analise.

Considerando as varidveis previstas no estudo, a andlise e os resultados estdo
apresentados por meio de graficos, tabelas, quadros, figuras e outros elementos que facilitem a
compreensao dos dados obtidos, permitindo formular comparagdes e inferéncias para se chegar

as conclusoes do estudo.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO DE RESULTADOS

Os graficos que serdo apresentados de seguida foram gerados automaticamente pela
plataforma digital Google Forms, como resultado da aplicacdo do questiondrio online

estruturado e compartilhado via /ink aos respondentes.

Grafico 1 - Distribuicao da amostra segundo ao género

01. Qual seu Género?
15 respostas

@ Feminino

@ Masculino

@ Outra

@ Prefiro nao informar

Relativamente a distribui¢do da amostra segundo ao género dos respondentes, a maioria
que representa 86,7% sao do sexo feminino e 13.3% do sexo masculino, sendo 13 (treze)

mulheres e 2 (dois) homens, respectivamente.

Grafico 2 - Distribuicio da amostra segundo a idade

02. Sua faixa etaria:

15 respostas

@ entre 18 a 29 anos
® entre 30 a 49 anos
@ entre 50 a 59 anos
@ entre 60 a 79 anos
® 80 anos ou +
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Em relacdo a variavel idade, dez profissionais, que correspondem a 66,7% da amostra,
estdo na faixa etdria entre 30 a 49 anos e cinco profissionais, representando 33,3% da amostra,

encontram-se na faixa de 50 a 59 anos de idade.

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra segundo o cargo ou funcio

03. Cargo/Funcgao:

15 respostas

@ Socio Proprietario
40% @ Diretor

Gerente/Coordenador
@ Responsavel Técnico
@ Outro

b

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra conforme o cargo ou fun¢ao

Total Socio Diretor Gerente Responsavel Outro
Proprietario Coordenador Técnico
100% 6,65% 20% 26,7% 40% 6,65%
15 1 3 4 6 1

Observa-se que 40% dos respondentes ocupam a funcdo de responsavel técnico da
instituicdo, respondendo legalmente pelo estabelecimento. Seguido de 26,7% de
gerentes/coordenadores e de 20% de diretores. Apenas um € socio proprietario da instituicao e

outro respondente ndo informa o cargo.
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Grafico 4 - Distribuicio da amostra segundo as atividades exercidas
pelos gestores das instituicoes

04. Quais atividades vocé exerce na instituicdo como Gestor (a)? Assinale todas as opgdes que
estdo sob a sua responsabilidade.

15 respostas

Gestdo Administrativa 12 (80%)

6 (40%)

Gestao Financeira

Gestdo de Pessoal 8 (53,3%)
Responsavel Técnico 8 (53,3%)
Outras atividades ndo
enumeradas acima
0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

Ao observamos as respostas, percebemos que dos 15 gestores, apenas trés exercem
exclusivamente a funcdo de responsavel técnico; os demais, ou seja, doze, exercem
cumulativamente mais de uma fun¢do na estrutura residencial para idosos, em alguns casos
sendo o Unico gestor responsavel por todas as areas da institui¢do, acumulando o papel de
diretor técnico, diretor administrativo, diretor financeiro, responsavel pela gestao de pessoas e

outras atividades nao descritas.

Grifico 5 - Distribuicdo da amostra segundo a modalidade da
instituicao

05. A instituicdo em que vocé atua &;

15 respostas

@ Publica
® Privada
@ Filantrépica (sem fins lucrativos)
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Nenhum respondente trabalha em institui¢ao publica. A maioria de 73,3%, representada
por 11 profissionais, atuam em institui¢des filantropicas sem fins lucrativos (destinadas para
pessoas de baixa renda), e 26,7%, representando quatro profissionais, trabalham em institui¢des

privadas com fins lucrativos.

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra segundo a jornada de
trabalho dos gestores

06. Qual a sua carga hordria semanal de trabalho nesta instituicao?

15 respostas

® 20 horas
® 30 horas
40 horas
® 44 horas
@® Outra

Quadro 2 — Distribuicio da Amostra Segundo Jornada de Trabalho

Total 20 horas 30 horas 40 horas 44 horas Outra
semanais semanais semanais semanais jornada
100% 20% 0% 26,7% 26,7% 26,7%
15 3 0 4 4 4

Considerando a jornada de trabalho dos gestores, conforme a varidvel apresentada no
Grafico 6, a distribuicdo da amostra ¢ bastante proporcional, estando empatados
percentualmente (26,7%) os que exercem 40 horas, 44 horas ou outra jornada semanal nao
especificada. Apenas 20% da amostra, isto ¢, trés respondentes, trabalham 20 horas semanais,

ou seja, o minimo especificado no normativo.
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Grafico 7 - Distribuicio da amostra segundo a escolaridade

07. Escolaridade:

15 respostas

@ Superior Completo
@ Pé6s-Graduacéo

@ Mestrado

@ Doutorado

@ Pos Doutorado PhD
@ Outra

Quadro 3 — Distribuicio da amostra segundo a escolaridade

Total Superior Pos- Mestrado Doutorado PhD Outra
Graduado
100% 46,7% 40% 6,65% 0% 0% 6,65%
15 7 6 1 0 0 1

Em relacdo ao grau de escolaridade, apenas um respondente possui mestrado, seis
possuem pos graduacdo e sete possuem nivel superior. Um gestor ndo especificou o grau de

instrucao.

Grafico 8 - Distribuicdo da amostra segundo formacao
em Gerontologia ou Saude do Idoso

08. Vocé possui alguma formag&o em Salde do Idoso e/ou Gerontologia (ciéncia que estuda o

processo do envelhecimento humano)?
15 respostas

® sim
® Nzo
@ Cursando

39



Observa-se que a maioria dos respondentes (onze profissionais gestores de institui¢des
de longa permanéncia para idosos) ndo possuem nenhuma formagao especifica em gerontologia
ou saude do idoso; trés profissionais estavam cursando alguma formagdo na area do
envelhecimento no momento da pesquisa € apenas um possui estudo sobre o processo do
envelhecimento. Sdo dados que evidenciam o baixissimo indice de gestores capacitados no

processo de envelhecimento.

Grafico 9 - Distribuicdo da amostra segundo o numero de idosos institucionalizados

09. Quantos idosos existem atualmente na instituigao?

15 respostas

@ 01 a 20 idosos
® 21 a40idosos
41 a 60 idosos

@ 61 a 80 idosos

A ® 381 a 100 idosos

@ Mais de 100 idosos

Quadro 4 — Distribuicio da amostra segundo niimero de idosos institucionalizados

Total 01 a20 21 a 40 41 a 60 61 a 80 81a100 | +de100
idosos idosos idosos idosos idosos idosos
100% 33,3% 26,7% 33,3% 0% 6,7% 0%
15 5 4 5 0 1 0

Observa-se que a maioria das estruturas residenciais para idosos no Distrito Federal,
onde os gestores respondentes trabalham, possuem entre 1 a 60 idosos. Apenas uma institui¢ao
possui entre 81 a 100 idosos residentes. Na sua maioria, as institui¢des sdo, portanto, de porte

pequeno e médio. Apenas uma institui¢do pode ser considerada de grande porte.



Grifico 10 - Distribuicio da amostra segundo profissionais integrantes nas institui¢oes

10. Quais profissionais abaixo integram e/ou desempenham atividades na instituicdo? Assinale

abaixo todos que houver.

15 respostas

Médico

Enfermeiro

Técnicos e auxiliares de enf...
Psicdlogo

Qdontdlogo

Assistente Social
Nutricionista

Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta

Farmacéutico

Cuidadores

Professor de educacgio fisica
Terapeuta Ocupacional
Musicoterapeuta

Outros

0

Com base na amostra acima sobre as 15 instituicdes participantes da pesquisa observa-se que:

9 (60%)
11(73,3%)
12 (80%)
8 (53,3%)
4 (26,7%)
8 (53,3%)
7 (46,7%)
3 (20%)
12 (80%)
2 (13,3%)
14 (93,3%)
2 (13,3%)
6 (40%)
5 (33,3%)
3 (20%)

5 10 15

e Nenhuma possui todos os profissionais listados nas opgdes de resposta

e 2 institui¢des possuem farmacéutico e professor de atividade fisica

e 3 institui¢des possuem fonoaudidlogo e/ou outros profissionais nao enumerados

e 4 instituicdes possuem odontdlogo

e 5 institui¢des possuem musicoterapeuta

e 6 institui¢cdes possuem terapeuta ocupacional

e 7 institui¢des possuem nutricionista

e 8 institui¢cdes possuem psicologo e assistente social

¢ O instituicdes possuem assisténcia médica

e 11 instituigdes possuem enfermeiro

e 12 instituigdes possuem técnicos e auxiliares de enfermagem

e 14 instituigdes possuem cuidadores.



Com base nos dados acima, 93% das instituicdes possuem profissionais cuidadores. A
maioria das estruturas possuem psicélogo, assistente social, médico, enfermeiro, técnicos e
auxiliares de enfermagem. E menos da metade das instituigdes ndo possuem nutricionista,
terapeuta ocupacional, musicoterapeuta, odontodlogo, fonoaudidlogo, farmacéutico e educador

fisico.

Grafico 11 - Distribuicio da amostra segundo os motivos do isolamento social dos idosos
percebidos pelos gestores

11. Na sua percepgao como Gestor (a) dentre as opgdes abaixo qual o principal motivo do

isolamento social do(a) residente?
15 respostas

solidao / depressado / angustia /

0,
apatia 7 (46,7%)

abandono familiar / ndo recebe
visitas / perda de vinculos
afetivos

9 (60%)

saude debilitada/limitag&o fisica /
incapacidade para realizar
atividades

11 (73,3%)

Qutras 4 (26,7%)

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

De acordo com o grafico acima, considerando a varidvel motivos do isolamento social
dos idosos institucionalizados percebidos pelos gestores, esses responderam como principais

causas:

- 1° lugar com 73,3% - satde debilitada/limita¢do fisica/incapacidade para realizar
atividades

- 2° lugar com 60% - abandono familiar/nao recebe visitas/perda de vinculos afetivos

- 3° lugar com 46,7% - solidao/depressao/anglstia/apatia

- 4° lugar com 26,7% - outros motivos.



Grafico 12 - Distribuicido da amostra segundo os desafios dos gestores para combater o
isolamento social dos idosos

12. Na sua percepc¢ao qual o maior DESAFIO para combater o isolamento social.
15respostas

Falta de um Agoes Especificas 6 (40%)

Auséncia ou pouco treinamento

0,
da equipe 5 (33,3%)

Falta de estrutura fisica

0
adequada 2 (13,3%)

Baixo Engajamento da familia 10 (66,7%)

Dispor de maior autonomia para

0 (0%
tomada de decisdo. (0%)

Qutros 6 (40%)

Conforme as variaveis representadas pelo grafico acima, os gestores responderam que
de acordo com sua percep¢do e o cenario vivenciado, os principais desafios para combater o

isolamento social do idoso institucionalizado sdo:

- 1° lugar com 66,7% - o baixo engajamento (participagdo) da familia

- 2° lugar com 40% - a falta de agdes especificas da institui¢do no plano de trabalho para
combater o isolamento do idoso e outros motivos nao enumerados

- 3° lugar com 33,3% - a auséncia ou pouco treinamento da equipe multidisciplinar,
necessitando de maior capacitagdo dos profissionais para prevenir € combater 0os motivos que
levam o idoso ao isolamento social

- 4° lugar com 13,3% - a estrutura fisica das instituicdes ndo ¢ adequada para promover

acdes para combater o isolamento social do idoso e propiciar maior interagao.

Nenhum respondente atribuiu a falta de autonomia da gestao para tomada de decisdao

como um desafio ao enfrentamento do isolamento social do idoso.



Grafico 13 - Distribuicio da amostra segundo a percepc¢io dos gestores
sobre as politicas sociais para idosos

13. Em relagao as politicas sociais para os idosos no Brasil, o que seria necessario para melhor
atender essa populagdo idosa?

15 respostas

Melhorar o acesso aos Fundos
de Investimentos e Amparo a
Pessoa Idosa.

11 (73,3%)

Maior oferta de formagéo e

. o 7 (46,7%)
qualificagao para os profissionais

Promover campanhas
socioeducativas para combater o
preconceito & pessoa idosa.

7 (46,7%)

Qutras 8 (53,3%)

0,0 2,5 50 7.5 10,0 12,5

Considerando as variaveis acima, os gestores disseram que para que as politicas publicas
(respostas sociais) pudessem melhor atender os idosos institucionalizados no Distrito Federal,
seria necessario:

- 1° lugar com 73,3% - simplificar o processo de acesso aos fundos de investimentos e
amparo a pessoa idosa

- 2° lugar com 53,3% - melhorar as politicas sociais além das op¢des enumeradas

- 3° lugar com 46,7% - ampliar a oferta de formacao e qualificacdo para os profissionais que
trabalham nas institui¢cdes de longa permanéncia e promover campanhas socioeducativas para

combater o preconceito a pessoa idosa.



CAPITULO V - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ao iniciarmos a discussdo dos resultados obtidos com este trabalho, consideramos os
dados anteriormente apresentados, evidenciando os temas de maior relevancia e buscando a

interligacdo entre o conteudo tedrico como base desta investigagao.

Esta pesquisa nos permite além do conhecimento, a reflexdo ¢ a compreensao das
varidveis que podem interferir, direta e indiretamente, sobre o isolamento social dos idosos
institucionalizados, € que no futuro possa permitir a elaboragdo de politicas publicas para

promover um envelhecimento digno e com maior interacao dos idosos com a sociedade.

Encontramos diversos estudos sobre o isolamento social do idoso, porém, sem
referéncia especifica sobre como os gestores dessas estruturas percebem o processo do
isolamento dos residentes, como compreendem a necessidade de promover internamente nas
unidades residenciais planos de acdes capazes de melhorar o engajamento familiar e da
sociedade, dos proprios profissionais trabalhadores e ainda, de serem capazes de propor
medidas para contribuir com o poder publico na adocdo de politicas mais assertivas nesse

contexto.

Para a presente investigacdo ha escassez de estudos sobre a questdo central do
1solamento social do idoso sob a perspectiva do olhar do gestor da instituicdo em que vivem,
carecendo de dados anteriores para comparagao com os resultados obtidos nesta pesquisa. Que
por sua vez, enseja um conhecimento novo e instigante em busca de obter respostas que possam

melhorar a condi¢do das pessoas longevas.

Em relagao a distribui¢do da amostra segundo ao género, os respondentes, em sua
maioria sdo mulheres, representando 86,7%, o que nos leva a evidéncia que o ato de “cuidar ou
gerir” uma residéncia e os seus moradores (familia), tem sido histérica e culturalmente atrelado

as mulheres, como um trabalho ou tarefa eminentemente feminina.

Jé& relativamente as atividades exercidas pelos gestores, percebemos que do total de 15
respondentes, apenas trés exercem a funcgdo de responsaveis técnicos das institui¢des de forma

exclusiva; os demais exercem cumulativamente mais de uma funcdo, ou ¢ mesmo o Unico



responsavel por todas as areas da institui¢ao. Desta forma, podemos concluir que o acaimulo de
fung¢des por um unico gestor, exercendo multiplas fungdes, atividades diversas e demasiadas,
pode impedir ou dificultar um bom planejamento, a execu¢do € o acompanhamento dos
resultados esperados pela institui¢ao no cumprimento de seu papel institucional: promover a
saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos, incentivar atividades socioeducativas,
combater o isolamento social, propor a¢des contra o idadismo e propiciar a
intergeracionalidade, dentre outras. Além de garantir a capacitagdo continua e permanente dos

profissionais envolvidos.

Quanto a varidvel escolaridade dos respondentes, 13 gestores possuem graduacio
superior, e destes seis possuem uma pos graduagao. Todavia, especificamente quanto a variavel
formagdo em gerontologia ou saide do idoso, a maioria ndo possui nenhuma formagao
especifica em gerontologia ou saide do idoso. Portanto, evidencia-se o baixissimo indice de
gestores de estruturas residenciais para idosos no Distrito Federal capacitados no processo de
envelhecimento, o que pode ocasionar dificuldades para a elaboracdo e o planejamento das
acdes institucionais na obtencdo de melhores resultados para combater o isolamento social e
promover a socializagdo do idoso, bem como, fomentar a participacdo dos gestores nos foruns
de discussdo publica para reformulacdo das politicas para as pessoas longevas no Distrito

Federal.

Torna-se imperioso a qualificagdo desses gestores e responsaveis técnicos para que
possam gerir adequadamente as estruturas residenciais para idosos e promover as mudangas
necessarias para melhor qualidade de vida, bem-estar, saude fisica e psicossocial dos residentes

e oferecer capacitagdo permanente ao quadro de profissionais envolvidos.

Com base nas variaveis que relaciona os profissionais que atuam nessas estruturas
residenciais para idosos, hd evidéncia de que as instituicdes, como um todo, oferecem um
minimo necessario de corpo técnico especializado, seja de forma permanente ou escalonada,
direta ou indiretamente presente nas acdes da institui¢do. Contudo, ¢ importante que as politicas
publicas possam garantir o conjunto de profissionais com conhecimento multidisciplinar e de
forma interdisciplinar no cuidado e assisténcia a pessoa idosa, ofertando uma prestacdo de

servigos continuada de qualidade para obtengdo de melhores resultados.



De acordo com a varidvel sobre a percepcdo dos gestores sobre as causas para o
isolamento social do idoso institucionalizado, fica evidenciada a importancia do cuidado
transdisciplinar, incorporando uma nova cultura no sentido da capacidade de articular a
multirreferencialidade como resposta a complexidade das praticas sociais e, ainda, o esforco
para a compreensdo dessa complexidade social, a diversidade e a pluralidade da

multidimensionalidade do ser humano e do mundo.

De acordo com os respondentes, em referéncia a variavel sobre os principais desafios
enfrentados para combater o isolamento social do idoso institucionalizado, nenhum respondente
atribuiu a falta de autonomia da gestdo para tomada de decisdo como um desafio ao
enfrentamento do isolamento social do idoso. O que evidencia que ¢ possivel para o gestor
tomar decisdes assertivas na melhoria continua de agdes que possam promover maior
engajamento entre o idoso, a familia e a sociedade, combatendo o preconceito, o isolamento e

a melhor qualidade de vida dos residentes.

Finalmente, em relagdo a variavel que trata da percepgao sobre as politicas publicas, como
respostas sociais, frente ao combate do isolamento social e ao atendimento as necessidades das
pessoas mais velhas e institucionalizadas no Distrito Federal, o que os gestores responderam ¢
indicativo da necessidade em simplificar o processo de acesso aos fundos de investimento e
amparo a pessoa idosa, capacitando os gestores de ILPIs a planejar e propor projetos e propostas
que possam ser financiadas por esses fundos. Torna-se urgente a qualifica¢do dos profissionais
no conhecimento sobre o processo de envelhecer de forma positiva, saudavel, feliz e ativa,
assumindo seu papel como agente transformador e inspirador de mudangas propositivas para a

sociedade.



CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

O progresso e o alcance das politicas e respostas sociais parece caminhar a passos lentos,
ndo acompanhando a velocidade exponencial da curva do envelhecimento populacional no

Brasil, em especial no Distrito Federal.

A sociedade parece indiferente a tudo isso, ndo se deu conta de que o tempo passa
depressa e que estamos vivendo mais. E, diante desse cenario que se desponta o que fazer? Qual
o papel daqueles que tem como profissdao o cuidado integralizado? E ainda, quando pensamos
naqueles que poderdo cuidar de ndés no futuro proximo, serd que estardo preparados?
Compreenderao a importancia de mantermos em convivio com outras geragoes, propor agoes

que possam diminuir os abismos intergeracionais existentes?

E neste contexto que nos preocupamos com os idosos de hoje e nos idosos que nos
tornaremos amanha. Afinal, a0 nosso ver ¢ urgente intervir na promoc¢ao da saude, na

profissionalizagdo daqueles que se interagem na cadeia de cuidados aos mais velhos.

Diante dos resultados obtidos, nos foi dado conhecer a importancia do
comprometimento de cada individuo, profissionais, familiares, sociedade, poder politico e
social para proposicao de melhorias da qualidade de vida dos idosos, com enfrentamento ao
isolamento, através de estratégias que permitam maior inclusdo social e participagdo com a

comunidade ao qual os idosos estdo inseridos.

Portanto, torna-se impreterivel que as instituicdes possam contar com equipes
multidisciplinares e multiprofissionais, o que, segundo Sena-Chompré e Egry (1998), diz
respeito a atuacdo conjunta de vdarias categorias profissionais, ou seja, a organizacdo do

processo de trabalho que se realiza por diferentes profissionais.

A coordenac¢ao do cuidado deve ser articulada com propositura de agdes para promogao
da qualidade de vida, prevengdo e reabilitacdo dos residentes, desta forma, propiciando uma
vida mais saudavel e participativa na coletividade, com mais autonomia para realizar as

atividades da vida diaria.



Para que 1sso aconteca ¢ necessario investir em qualificacdo técnica, promover cursos €
capacitagdo permanente para os profissionais que atuam nessas instituigdes, para que possam
se sentir valorizados e melhor desempenharem seu papel como protagonistas das mudancas

necessarias.

De forma geral, nossa pesquisa vem descortinar o véu e demonstrar o quanto os desafios
sdo grandes, e que os gestores dessas estruturas residenciais para idosos recebem pouco ou
quase nenhum apoio governamental. As que possuem um numero maior de profissionais e
equipe multidisciplinar, geralmente sdo institui¢des privadas com fins lucrativos. Por isso,
investem na qualificacdo da equipe e oferecem maiores recursos aos residentes, com acesso a

atividades diversificadas.

Quanto antes agirmos melhor, provendo o debate com a sociedade e garantindo na
formulacao das politicas nacionais e distrital para os idosos, que constem agdes estratégicas
para a capacitagado e qualificagdo dos gestores das instituigdes residenciais para idosos. Somente
através da educacdo continuada e permanente dos profissionais que sdo responsaveis pelas
institui¢des € que conseguiremos promover a melhoria da qualidade de vida e bem estar dos

residentes.

De acordo com a literatura consultada, consideramos que ¢ urgente a adogdo de
programas voltados para qualificacdo dos gestores institucionais, com olhar critico sobre o
processo de envelhecer e as causas do isolamento social. Sendo, corremos o risco de manter os

padrdes histoéricos de abandono e solidao, bem como, de afastamento da sociedade.

E importante prever a¢des direcionadas de promoc¢ao da transgeracionalidade para
modificar os padrdes culturais enraizados e que precisam desenvolver o olhar para a populacao
longeva como uma referéncia de conhecimento e vivéncia que pode e deve transmitir

conhecimentos e sabedoria para os mais jovens.

Por isso, entendemos que nao ¢ preciso muito para mudarmos o cenario atual, basta que
haja vontade e ag¢do por parte daqueles que conhecem e enfrentam os desafios didrios, que

possam se debrugar diante das inconformidades e propor medidas plausiveis, cobrando das



autoridades as respostas eficazes para garantir um futuro para nossos idosos, pois, se tudo der

certo, nos estaremos 14 nesse futuro.

Em termos gerais, entendemos ter cumprido nosso proposito nesta pesquisa em
conhecer a percepcao dos gestores e seus principais desafios frente ao combate do isolamento

social do idoso institucionalizado.

Evidencia-se nas respostas que as principais causas do isolamento social sdo a saude
debilitada dos idosos, a soliddo e o abandono familiar. E que os principais desafios sdo o
engajamento da equipe e familiares, a auséncia de capacitagdo profissional e de acdes

especificas para enfrentar a problematica do isolamento social.

Finalmente, o cumprimento desta dissertacdo, concomitantemente com outros projetos
de trabalho, foi um enorme desafio. A aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados foi
relativamente morosa, pois exigiu inumeros contatos por e-mail e telefone até conseguir o
engajamento dos participantes em responder. Mas, com persisténcia e 4nimo, fomos adiante e
aqui concluimos o presente estudo. Nao obstante, fica a certeza de que precisamos continuar
firmes no proposito de contribuir cientificamente com novos e aprofundados conhecimentos

para propositura de projetos na area do envelhecimento.

Espera-se que, com esta pesquisa, possamos contribuir para um melhor conhecimento e
esclarecimento das variaveis envolvidas, para apresentar respostas satisfatorias para os desafios
e dilemas enfrentados pelos gestores das instituicdes de longa permanéncia para idosos, muitas
vezes esquecidos, tdo quanto esquecidos possam estar os idosos que nessas estruturas residem,
isolados do mundo e da vida, na espera triste ¢ dolorosa de encontrar em algum momento o

ressignificado de toda sua existéncia e legado para a humanidade.
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ANEXOS



ANEXO I

Carta de Apresentacio da Pesquisa

Hlustrissimo (a) Senhor (a),

Responsavel Legal pela Instituicdo ...

O meu nome ¢ Ana Paula Barbosa Pereira, sou estudante do Mestrado em Gerontologia Social Aplicada lecionado

pela Universidade Catolica Portuguesa — UCP - Braga — Portugal.

Neste momento estou a desenvolver um estudo sobre o tema “ISOLAMENTO SOCIAL: Percep¢éo e Desafios

dos Gestores De Instituicio De Longa Permanéncia Para Idosos no Distrito Federal.

O objetivo central deste estudo consiste em conhecer o perfil sociodemografico dos gestores das Instituicdes de
Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI) no DF e como lidam com a problematica do isolamento social,
independente da pandemia de Covid 19, mas no contexto geral, identificando quais sdo os principais desafios
enfrentados e as oportunidades de melhorias dos servigos prestados aos idosos para combater o isolamento social

e seus impactos na vida dos residentes.

E ainda, compreender como as respostas sociais (politicas ptblicas ou iniciativas privadas) atualmente em
funcionamento atendem as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais da populag@o idosa, permitindo gerar

conhecimento novo para posteriormente contribuirem como propostas e a¢cdes de melhoria nesse contexto.

Este estudo consiste essencialmente em coleta de dados com os profissionais gestores responsaveis pela
administracdo da instituicdo, devidamente autorizados para responder através de entrevista individual e/ou
questionario/formulério online, contendo questdes objetivas de multipla escolha.

A pesquisadora garante o anonimato ¢ a confidencialidade da identidade da instituigdo e do (s) respondente (s),
que serdo utilizados nomes ficticios e/ou siglas.

Agradego antecipadamente a vossa colaboragdo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Brasilia-DF, de de 2022.

Ana Paula Barbosa Pereira

CPF N° 4XX.5XX.1XX-0X



ANEXO 11

Declaracio da Pesquisadora Responsavel

Eu, ANA PAULA BARBOSA PEREIRA, abaixo assinado, pesquisadora responsavel envolvida no
projeto intitulado: ISOLAMENTO SOCIAL: Percepcao e Desafios dos Gestores De Instituicio De
Longa Permanéncia Para Idosos no Distrito Federal, DECLARO estar ciente de todos os aspectos
e detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando pela
ética tal qual expresso na Resolugdo do Conselho Nacional de Satide — CNS n° 466/12 ¢ suas
complementares, assim como, atender os requisitos da Norma Operacional da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13, especialmente, no que se refere & integridade e prote¢io dos
participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também a anexar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais. Por
fim, ASSEGURO que os beneficios resultantes do projeto retornarao aos participantes da pesquisa, seja

em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Brasilia-DF,  de de 2022.

ANA PAULA BARBOSA PEREIRA
CPF 4XX.5XX.1XX-0X



Isolamento Social: Percepcéo e Desafios dos Gestores De Instituicdo De Longa Permanéncia Para Idosos no Distrito Federal

ANEXO III
Termo de Aceite Para Realizacido de Estudo

Frente Nacional Para o Fortalecimento a ILPI
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ANEXO IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —- TCLE ONLINE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa ISOLAMENTO
SOCIAL: PERCEPCAO E DESAFIOS DO GESTOR DE INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS NO DISTRITO FEDERAL (DF), sob a responsabilidade da

pesquisadora Ana Paula Barbosa Pereira.

O projeto se destina a conhecer qual a percepcdo e os desafios enfrentados pelos gestores de
institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI) no Distrito Federal para combater o
isolamento social, bem como, conhecer o perfil sdcio demografico das institui¢des e dos

respondentes.

A presente pesquisa se justifica pela importancia do tema “Isolamento Social” e como a gestdo das
instituicdes para idosos lidam com 0s desafios para combaté-lo.
O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao

total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de um questionario online de multipla escolha, no total de 13
questdes, com tempo médio estimado para responder de aproximadamente 08 (oito) minutos,

podendo ser mais ou menos, a depender de cada pessoa.

A sua participacao ¢ voluntéaria e autdbnoma, e que os riscos dirigidos a sua pessoa e a Instituicao
da qual faz parte integrante sdo minimos, como responder a questdes sensiveis, tempo dedicado

para responder, dentre outros aspectos inerentes a exposi¢ao de opinides e sentimentos.

Ao aceitar em participar o (a) Senhor(a) estara contribuindo para gerar conhecimento cientifico
novo, que poderdo ajudar na elaborag¢ao de propostas e agdes de melhoria a prestagdo de servigos
e a assisténcia a populagdo idosa, especialmente na Regido do Distrito Federal localizado no

Centro-Oeste para o enfrentamento do isolamento social.



O(a) Senhor(a) podera se recusar a responder qualquer questdo ou de participar de qualquer
procedimento que lhe traga constrangimento ou desconforto, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo ou penalidade. Sua participagdo ¢

voluntaria, ndo havendo pagamento por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados em forma de artigo posteriormente.
Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da

pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos esse tempo serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, poderd entrar em contato por

telefone com a pesquisadora, Ana Paula Barbosa Pereira, no telemdvel 55+ (61) 9XXX-4XX4,

inclusive a cobrar, estando disponivel também pelo e-mail apconsultoria.saude@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos no
Brasil, que ¢ um colegiado que defende os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos

conforme resolu¢oes do Conselho Nacional de Satde.

As duvidas com relagdo ao TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
através do telemovel e e-mail mencionado acima.
Esta Pesquisa sera desenvolvida por meio de recursos ONLINE, tais como e-mail, WhatsApp,

Google Meet, Teams, etc

Uma via deste documento esta disponivel para vocé, basta fazer o download do arquivo clicando
no link abaixo e salvar:

https://drive.google.com/file/d/19AgpFpIlFMMNL3Z Q8Y4tNVIxcmcWT42J/view?usp=sharing



mailto:apconsultoria.saude@gmail.com
https://drive.google.com/file/d/19AqpFpIFMMNL3Z_Q8Y4tNVIxcmcWT42J/view?usp=sharing

ANEXO V

Guiao —Questionario Online

ISOLAMENTO SOCIAL: PERCEPCAO E DESAFIOS DOS GESTORES DE INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO DISTRITO FEDERAL.

Ola Gestor (a), solicito a vossa especial colaboracdo nesta pesquisa respondendo ao
Questionario Online com 13 questdes de multipla escolha, com tempo médio estimado para
responder de 08 (oito) minutos, podendo ser menos ou mais, dependendo de cada

pessoa.

Sugiro leitura cuidadosa das perguntas e que responda com a maxima precisdo €

sinceridade.

Nao existem respostas certas ou erradas.
Sua identidade e a da instituicdo serdo mantidas em sigilo e ficarao sob a guarda da

pesquisadora.

Todos os dados coletados serdo utilizados somente para este estudo e que o artigo contendo os

resultados serd enviado para cada participante quando publicado.

Sua participacdo contribuird para gerar conhecimento novo, propostas de melhorias na
prestagdo de servigos a populacdo idosa e fortalecimento das instituigdes de longa

permanéncia!

Muito obrigada pela sua disponibilidade e contribuicao!

Se aceitar nosso convite, por favor, consinta abaixo para abrir o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para leitura.
o Tenho interesse

o Nao tenho interesse



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
ISOLAMENTO SOCIAL: PERCEPCAO E DESAFIOS DO GESTOR DE
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO DISTRITO
FEDERAL (DF), sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Barbosa Pereira.

O projeto se destina a conhecer qual a percepgao e os desafios enfrentados pelos gestores de
institui¢ao de longa permanéncia para idosos (ILPI) no Distrito Federal para combater o
isolamento social, bem como, conhecer o perfil socio demografico das instituigdes e dos

respondentes.

A presente pesquisa se justifica pela importancia do tema “Isolamento Social” e como a gestao
das instituigdes para idosos lidam com os desafios para combaté-lo.
O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela

omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagado se dara por meio de um questionario online de multipla escolha, no total de
13 questdes, com tempo médio estimado para responder de aproximadamente 08 (oito)

minutos, podendo ser mais ou menos, a depender de cada pessoa.

A sua participagdo ¢ voluntaria e autdbnoma, e que os riscos dirigidos a sua pessoa ¢ a
Instituicdo da qual faz parte integrante sdo minimos, como responder a questdes sensivelis,
tempo dedicado para responder, dentre outros aspectos inerentes a exposi¢ao de opinides e

sentimentos.

Ao aceitar em participar o (a) Senhor(a) estara contribuindo para gerar conhecimento cientifico
novo, que poderdo ajudar na elaboragdo de propostas e agdes de melhoria a prestacdo de
servicos e a assisténcia a populagdo idosa, especialmente na Regido do Distrito Federal

localizado no Centro-Oeste para o enfrentamento do isolamento social.



O(a) Senhor(a) podera se recusar a responder qualquer questdo ou de participar de qualquer
procedimento que lhe traga constrangimento ou desconforto, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo ou penalidade. Sua participagdo ¢

voluntaria, ndo havendo pagamento por sua colaboracao.

Os resultados da pesquisa poderao ser publicados em forma de artigo posteriormente.
Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da

pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds esse tempo serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, podera entrar em contato por
telefone com a pesquisadora, Ana Paula Barbosa Pereira, no telemodvel 55+ (61) 9XXX-4XX4,

inclusive a cobrar, estando disponivel também pelo e-mail apconsultoria.saude@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
no Brasil, que ¢ um colegiado que defende os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

As duvidas com relacdo ao TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser

esclarecidas através do telemodvel e e-mail mencionado acima.

Esta Pesquisa serd desenvolvida por meio de recursos ONLINE, tais como e-mail, WhatsApp,
Google Meet, Teams, etc
.Uma via deste documento esta disponivel para vocé, basta fazer o download do arquivo

clicando no link abaixo e salvar:

https://drive.google.com/file/d/19AgpFpIFMMNL3Z_ Q8Y4tNVIxcmcWT42J/view?usp=sharing

CONSENTIMENTO APOS ESCLARECIMENTO

Eu 1i os esclarecimentos acima e compreendi os objetivos da pesquisa e os procedimentos aos
quais serei submetido(a). As explicagdes que recebi esclarecem os beneficios e os riscos do

estudo. Eu entendi que minha participagdo ¢ voluntdria e autdbnoma, que sou livre para


mailto:apconsultoria.saude@gmail.com
https://drive.google.com/file/d/19AqpFpIFMMNL3Z_Q8Y4tNVIxcmcWT42J/view?usp=sharing

interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso
em nada me prejudicara. Sei que meu nome ¢ da minha institui¢do ndo serdo divulgados, que
nao terei despesas € ndo receberei qualquer pagamento para participar. Concordo em participar
da pesquisa "Isolamento Social: Percep¢do e Desafios dos Gestores de Institui¢do de Longa

Permanéncia Para Idosos no Distrito Federal" e que terei acesso a uma via deste Termo.

Vocé consente participar da pesquisa?

o Nao concordo
o Sim, eu consinto em participar da pesquisa

Qual seu endereco de e-mail?
O enderego de e-mail ¢ para validarmos o seu consentimento e para enviarmos o0s

resultados ao término da pesquisa.

QUESTIONARIO ONLINE
1. Género:

Feminino

Masculino

Outra

Prefiro ndo informar

0O O O O

2. Idade:
o 18a29anos
o 30 a49 anos
o 50a 59 anos
o 60a79 anos

o 80ou-+

3. Cargo/Funcio:
o Socio Proprietario
o Diretor
o Gestor
o Responsavel Técnico

o Outro



4. Escolaridade:

o

Superior Completo
P6s-Graduagao
Mestrado
Doutorado

P6s Doutorado PhD
Outra

5. Vocé possui alguma formacao em Saude do Idoso e/ou Gerontologia (ciéncia que

estuda o processo do envelhecimento humano)?

©)

o

O

Sim
Nao

Cursando

6. Quais atividades vocé exerce na instituicio como Gestor (a)? Assinale todas as op¢oes

que estdo sob a sua responsabilidade:

O

@)

(@]

O

O

Gestdo Administrativa
Gestdo Financeira
Gestdo de Pessoal
Responsavel Técnico

Outras atividades ndo enumeradas acima

7. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho nesta instituicao?

O

o

@)

o

o

20 horas
30 horas
40 horas
44 horas
Outra

8. Qual a modalidade da instituicio em que vocé atua?

o

O

©)

Publica
Privada

Filantropica (sem fins lucrativos)

9. Quantos idosos residentes existem atualmente na instituicao?



o 1a20idosos

o 21 a40 idosos

o 41 a 60 idosos

o 61 a 80 idosos

o 81 a100 idosos

o Mais de 100 idosos

10. Quais profissionais abaixo integram e/ou desempenham atividades na instituicio?
Assinale abaixo todos que houver.

o Meédico

o Enfermeiro

o Técnicos e auxiliares de enfermagem

o Psicologo

o Odontélogo

o Assistente Social

o Nutricionista

o Fonoaudidlogo

o Fisioterapeuta

o Farmacéutico

o Cuidadores

o Professor de educagdo fisica

o Terapeuta Ocupacional

o Musicoterapeuta

o Outros

11. Na sua percepc¢iao como Gestor (a) dentre as op¢oes abaixo qual o principal motivo do
isolamento social do(a) residente?

o soliddo / depressao / angustia / apatia

o abandono familiar / ndo recebe visitas / perda de vinculos afetivos

o saude debilitada/limitacao fisica / incapacidade para realizar atividades

o Outras

12. Na sua percepcio qual o maior DESAFIO para combater o isolamento social.



o Falta de A¢des Especificas

o Auséncia ou pouco treinamento da equipe

o Falta de estrutura fisica adequada

o Baixo Engajamento da familia

o Dispor de maior autonomia para tomada de decisao

o Outros

13. Em relacio as politicas sociais para os idosos no Brasil, na sua percepcao, o que seria

necessario para melhor atender essa populacio idosa?

o Melhorar o acesso aos Fundos de Investimentos € Amparo a Pessoa Idosa.
o Maior oferta de formagao e qualificagdo para os profissionais
o Promover campanhas socioeducativas para combater o preconceito a pessoa idosa.

o Outras
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