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RESUMO

Introducéo: A gestdo ativa do territério na Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030,
declarada pela Organizacdo Mundial de Salde, demanda a identificacdo dos ambientes de
convivéncia, servigcos e programas voltados ao publico idoso. Identificar a oferta de servicos
urbanos voltados a pessoa idosa, pode favorecer 0 acesso ao direito a cidade e valorizar as a¢oes
de promocéo de interagdo social de pessoas idosas na sociedade. Objetivo: o estudo tem como
objetivo geral realizar um mapeamento dos equipamentos urbanos, tais como: servigos, programas,
projetos e dispositivos de interacdo social da pessoa idosa do Distrito Federal, que sejam inerentes
a promocdo do envelhecimento saudavel e participativo por intermédio dos seguintes objetivos
especificos: 1) identificar os servicos, programas, dispositivos e atividades de interagdo social de
pessoas idosas; Il) descrever as iniciativas e projetos desenvolvidos pelas universidades.
Metodologia: pesquisa de abordagem qualitativa, de delineamento transversal com identificagéo
de instituicGes que possuem Servicos, Programas, Projetos e dispositivos de interacdo social que
abrangem pessoas idosas residentes do DF. Utilizou-se o método de pesquisa documental em
websites, com identificacdo de informantes chaves por meio da técnica bola de neve segundo
método de Goodman, com suas falas transcritas e analisadas. Foram analisadas as modalidades de
financiamento das instituicbes que prestam o servico, comparando-se as que prestam servico a
populacédo geral e podem incluir o idoso com as que prestam servigo especifico a populagéo idosa,
assim como as a¢Oes destas instituicdes durante a pandemia do covid-19. O estudo permitiu realizar
um mapeamento de servicos, programas, projetos e dispositivos de interacdo social da pessoa idosa
do Distrito Federal, que contribuem a promocdo do envelhecimento saudavel e participativo. A
pesquisa atende aos requisitos éticos e foi aprovada pelo CEP/FS sob o nUmero
CAAE:14105119.0.0000.0030 e pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade de Brasilia, sob o nimero CAAE: 43111021.0.0000.5540. Resultados: foram
identificadas Secretarias de Estado do Distrito Federal; Instituices de Longa Permanéncia de
Idosos; Servigos de saude; Acolhimento Religioso; Inclusdo por meio de estudos, de digital, de
pesquisa ou de palestras; Inclusdo por Cultura, Esporte e Lazer; Acolhimento Social e Emergencial,
Servicos prestados durante Pandemia. Verificou-se atividades especificas ao idoso em todas as oito
categorias escolhidas, com um gradativo aumento de assisténcia social durante a pandemia.
Registrou-se as atividades de instituicGes publicas e privadas durante a pandemia do covid-19,
segundo critérios, que incluiram a pessoa idosa em acdes de carater emergencial, informativo e
educativo sobre a situacdo; criacdo de novo programa para reducdo de impactos causados pela
situacdo; continuacgéo de servigos que existiam antes da pandemia e agora operam na modalidade
remota. Conclusdo: O estudo permitiu realizar um mapeamento de 179 servigos, programas,
projetos e dispositivos de interacdo social da pessoa idosa do Distrito Federal, que contribuem a
promoc¢do do envelhecimento saudavel e participativo, dentro deste 6 Instituicdes de Ensino
Superior. Ademais, o estudo contribuiu para evidenciar o protagonismo e a participacdo de agentes
provedores de servigos e agdes voltadas para a promocgédo do envelhecimento ativo e saudavel do
Distrito Federal.

Descritores: Envelhecimento. Idosos. Promocéo da Saude. Rede Social.
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1. INTRODUCAO

Um tema mundialmente abordado nas ultimas décadas é o envelhecimento populacional, sendo sua
maior proporcao entre grupos de idade mais extrema® % No Brasil, a estimativa de vida em 2010 era de 73,9
anos. Atualmente é de 76,7 anos, sendo a maior do sexo feminino, com 80,2 anos e homens com 73,2 anos.®

Como observado, é maior a propor¢do de pessoas do sexo feminino na populagdo mais longeva e
com maior expectativa de vida ao nascer. Entretanto, nesse grupo ha o aumento da proporc¢éo de morbidades
e incapacidades funcionais, baixa escolaridade e renda que contribui para a reducéo da protecédo, seguranca,
estabilidade de proventos e qualidade de vida*®.

Este viver mais, em ambos 0s sexos, tem significado no Brasil uma frequente luta e enfrentamento
de aspectos da pobreza multidimensional, problemas de satde acumulados durante o curso de vida até a
velhice, isolamento social e percepcdo de soliddo. A acelerada transicdo demogréafica impacta a oferta de
servicos pelos sistemas de saude e assisténcia social, que ja apresentava déficit de financiamento de suas
estruturas. No aspecto societério, observa-se também uma exclusdo dos idosos das atividades do mundo
social que se soma ao ageismo individual e institucional nos espacos de convivéncia familiar e laboral. ®

O aumento do nimero de pessoas idosas leva a uma maior necessidade do acesso aos servicos de
atencdo primaria de salde, decorrente do impacto das Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT), no
curso de vida das pessoas.* As enfermidades mencionadas, quando ndo tratadas adequadamente na atengio
primaria com enfoque na promocédo da saude, desencadeiam, com grande frequéncia, uma procura por
servigcos do sistema de salde com intervencBes de atencdo secundaria ou superior, com elevado custo,
causando aumento das incapacidades laborais e “impactos na politica e nos or¢amentos da seguridade
social™

Martins (2007)8 em seu trabalho sobre a transigdo do perfil de morbimortalidade no Brasil, observou
que entre os anos de 1990 e 2019, o aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e causas
externas, foi proporcionalmente maior quando comparado ao aumento da mortalidade nesses mesmos
grupos de Doencas Infecciosas e Parasitarias, indicando uma diminuicdo de mortalidade nas doencas
citadas, e como consequéncia, 0 aumento da expectativa de vida para o grupo idoso. No entanto, a relagao
entre a expectativa de vida e a expectativa de vida saudavel demonstrou que os anos prolongados de vida
ndo necessariamente significaram tempo de vida com satde e de qualidade.?

A saude é apresentada pela Organiza¢do Mundial da Saide como “o completo estado de bem-estar

fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de enfermidade”. ° Ja foi decifrado que esse bem-



estar integral depende de multiplos determinantes socioculturais e socioecondémico, que proporcionam as
condigBes estruturais de vida com ou sem qualidade e satde.*®
Posteriormente, a Organizacio Pan-Americana da Salide conceitua o envelhecimento saudavel *°

como.

Envelhecimento Saudavel significa desenvolver e manter a habilidade funcional
que permite o bem-estar na idade avancgada. A habilidade funcional é determinada
pela capacidade intrinseca de um individuo (isto é, a combinacdo de todas as
capacidades fisicas e mentais do individuo), pelo ambiente em que ele ou ela vive
(compreendido no sentido mais amplo possivel e incluindo os ambientes fisico,
social e politico) e pelas interacdes entre eles. O envelhecimento saudavel pode
ser uma realidade para todos. Ele demandard uma troca de foco de se ter o
envelhecimento saudavel como a auséncia de doenca para a promoc¢do da
habilidade funcional que permite a pessoa idosa ser e fazer aquilo que valoriza.
Serdo necessérias a¢oes de melhoria do envelhecimento saudavel em maultiplos
niveis e em multiplos setores, de modo a prevenir doencas, promover a salde,
manter a capacidade intrinseca e viabilizar a habilidade funcional.

Para promover esse envelhecimento ativo e saudavel, ha necessidade de oferta de uma rede de
servicos pelo Estado e acdes publicas por parte da sociedade civil organizada. Os servigos urbanos voltados
para a populacdo longeva, estdo distribuidos e sdo oferecidos pelas mais diversas organizacdes e
institucionais, tais como: entidades publicas, a rede de assisténcia a saude estruturada pelo SUS, entidades
privadas, entidades filantropicas, grupos de idosos e voluntarios da comunidade, dentre tantas outras
articulag@es intersetoriais.!

Uma dindmica intersetorial voltada ndo somente para 0 acesso aos servicos de salde, mas para
promover a integralidade do cuidado se faz cada vez mais necessaria para a populacgdo idosa. Essa dindmica
requer mecanismos de articulacdo da assisténcia e dos cuidados, na qual o idoso precisa ser acolhido de
acordo com suas capacidades, vulnerabilidades, fragilidades e necessidades individuais, bem como para sua
familia e/ou cuidadores. Por outro lado, é essencial a constru¢do, monitoramento e avaliacdo de politicas
publicas para beneficiar multiplos perfis de idosos nas suas heterogeneidades de condic¢des de vida, de
grupos de idosos com autonomias e independéncias preservadas a grupos com severas limitagdes em suas
habilidades fisicas, cognitivas e de precérias condi¢cBes socioeconémicas. A despeito das profundas
desigualdades, todos os cidaddos brasileiros tém direito ao envelhecimento saudavel e acesso a servigos

mais personalizados para o plblico de pessoas com 60 anos ou mais*?



A qualidade de vida esté inteiramente ligada a interacdo social na velhice, que ndo é um atributo
exclusivo do individuo — bioldgico ou psicoldgico — ou apenas uma responsabilidade individual, mas, um
produto da interacdo entre pessoas vivendo em uma sociedade em transformacéo. O envelhecimento, para
ser ativo, passa pela interacdo entre o trabalho remunerado ou voluntario, inser¢do social, acesso aos
servicos de saude, construgdo de uma sociedade livre do capacitismo, ageismo e discriminacfes baseadas
em idade.™®

A palavra ‘ativo’ conceituada pela OMS, refere-se a participacdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis. E ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forga de trabalho e que “as pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma
doenca ou vivem com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para seus
familiares, companheiros, comunidades e paises”. °

Com isso, investigar as estruturas de oportunidades na cidade, que apresentam o potencial de
favorecer a interagdo social de pessoas idosas no Distrito Federal. Mediante mapeamentos de servicos,
programas, projetos e iniciativas, é imprescindivel para constatar possiveis lacunas e necessidades de
servigos essenciais na prevencédo do isolamento social de pessoas idosas.

A presente pesquisa isolamento social é definido como um estado no qual individuos experimentam
cada vez menos envolvimento social que gostariam com outras pessoas. O isolamento, independentemente
de outros fatores, é capaz de influenciar negativamente nos desfechos de salde, satisfacdo e bem-estar de
modo singular.

Considerando a importancia de servicos voltados as pessoas idosas, € essencial conhecer e
compreender como se apresentam 0s equipamentos urbanos de espacos de convivéncia, servicos e
programas voltados a este publico e como eles estdo distribuidos na cidade. Este mapeamento possibilita
favorecer a identificacdo dos equipamentos urbanos no Distrito Federal e a sensibilizacdo de gestores e da
sociedade para a articulacdo dos servicos de cuidado humanizado ao idoso. O desafio das cidades na
modernidade é proporcionar as possibilidades de envelhecer onde se vive e desfrutar de uma maior
longevidade com qualidade de vida e usufruindo do direito a cidade.*>*

Assim, o0 objetivo geral da pesquisa é realizar um mapeamento dos servicos, programas, projetos e
iniciativas disponiveis a populacdo idosa do Distrito Federal, que sejam inerentes & promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel por intermédio dos seguintes objetivos especificos: 1) identificar os
servigos, programas e atividades de interacdo social de pessoas idosas e Il) descrever as iniciativas e projetos

desenvolvidos pelas universidades, segundo postagens nos seus sites eletronicos. Essa identificacdo de



servicos pode funcionar como ferramenta para embasar acéo publica da sociedade civil e da necessidade de
preparar o Distrito Federal e o pais para atencéo e assisténcia mais humanizadas de seus cidadaos idosos,

com vista a uma longevidade com qualidade de vida.

2. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo, de delineamento transversal, com utilizagdo do
método de pesquisa documental em websites e identificacdo de informantes acerca dos servigos. Foi utilizada
a técnica de bola de neve, para identificacdo das pessoas chaves realizadas no periodo de maio de 2020 a
setembro de 2021, no territério do Distrito Federal.

Esta pesquisa, segundo seu objetivo, tende a ter uma natureza descritiva. Gil *° afirma que na pesquisa
descritiva deseja-se identificar determinadas caracteristicas da populacdo ou de um fendmeno. Almeida
descreve também que antes da natureza descritiva, essa modalidade de estudo pode representar também uma
pesquisa exploratdria, que proporciona maior familiaridade com problema pouco investigado, com a
finalidade de construir hipoteses.*®

Os participantes ou universo investigado na pesquisa, sao pessoas informantes-chave que participam
do governo do GDF, grupos de pessoas da sociedade civil, de instituicdes publicas e privadas, de acoes,
iniciativas e programas que oferecam insercdo da pessoa com idade a partir de 60 anos.

Uma das técnicas de coleta de informagdes é o snowball sampling,!’ também conhecido por cadeia
de informantes ou método da bola de neve. Os participantes nesta pesquisa foram localizados por meio
da internet, sendo o nimero de sujeitos, portanto, definidos, utilizando os critérios de acessibilidade,
definindo a amostra por referéncia, apoiada na técnica do método ‘bola-de-neve’, anteriormente apresentado
por Goodman & A técnica tem sido utilizada em pesquisas socias e inquéritos nos Gltimos anos e ganha
destaque, principalmente, em meio a realidade mundial de distanciamento social, por ser bastante Gtil para
pesquisar grupos de dificeis acessos. As pessoas chaves auxiliam a formar cadeias de referéncia, como uma
rede para coleta de informagdes e identificagdo de novos informantes. 1°

O processo de identificacdo de servicos comeca a partir de informantes-chave, pessoas
selecionadas de alguma forma pelo pesquisador e que possuem informacGes sobre o tema investigado. Essas
pessoas consequentemente sdo convidadas a indicar, a partir de seus contatos, outros individuos para compor
a amostra. Segue-se assim, sucessivamente, até que se alcance um material que proporcione a informacéo

desejada.'® E possivel que o mapeamento n&o represente o universo de todos os servigos disponiveis, mas



garante-se que aqueles servicos mais mencionados pelos informantes que trabalham na tematica do cuidado
a pessoas idosas possam ser identificados. O percurso percorrido para acessar 0s participantes, baseou-se no
foco da pesquisa, que é servicos voltados & insergdo de pessoas idosas na sociedade.

Para fins de apresentacéo dos resultados, foram analisados os servicos gratuitos oferecidos a pessoas
com idade superior a 60 anos e aqueles que requerem algum tipo de pagamento. Foram incluidos aqueles
que se apresentaram com missao ou objetivo institucional articulado com a defesa dos direitos de pessoas
idosas. Foram excluidos servigos que ndo apresentavam acdes voltadas para idosos e ndo descreveram as
acOes voltadas a idosos em suas atividades.

Para identificar as pessoas ou institui¢des que prestavam algum tipo de acéo voltada ao publico acima
de 60 anos, do Distrito Federal, foi realizada uma busca na plataforma de busca Google, usando-se as
palavras-chave ‘idosos’, ‘longevos’, ‘envelhecer’. Em sites: do Governo do Distrito Federal e entes
nacionais, além de diversos sites, blogs, paginas de redes sociais como o Facebook e o Instagram, busca em
websites de instituigdes de ensino superior.

Contactando pessoas chaves de laboratdrios, ndcleos, atividades académicas, servicos de extenséo
comunitaria e centros multidisciplinares das universidades do Distrito Federal. Com meta a encontrar
projetos, atividades e programas que apresentem acées alinhadas com a logica da promogéo da convivéncia
social de pessoas idosas, sejam aquelas especificas para a pessoa idosa ou de carater intergeracional. A partir
disso, selecionou-se as institui¢cbes que tinham atividades em curso ou programadas em seus cronogramas
e, assim, conseguiu-se novas indicacdes de instituicdes e de grupos de idosos ou sua lideranca.

Uma vez identificado o servico, o acesso inicial era realizado na ordem de via: 1-contato telefonico,
2-mensagens em e-mails e 3-redes sociais. Ap0s esse primeiro contato, 0s participantes eram contatados
pela via de sua preferéncia, oferecido as informacgfes sobre a pesquisa e explicado o objetivo dela, com
agendamento de melhor horario e local de grupos de participantes indicados para coleta dos dados.

Com a situacdo de afastamento e isolamento social, procurou-se contactar os participantes da
pesquisa por meio remoto, de acordo com seus contatos em sites eletrénicos. O contado com cada servigo
era feito de no minimo 3 tentativas durante por dia durante 4 dias ndo consecutivos. O contato e a entrevista
foram realizados por telefones, e-mails e redes sociais, sendo perguntado sempre se o lider ou responsavel
poderia colaborar com a pesquisa e indicar outro local ou pessoa que se enquadrasse na proposta e critérios
de inclusao da pesquisa.

As entrevistas duraram, em média, 30 minutos e os entrevistados, em sua maioria, demostraram-se

interessados em responder perguntas sobre seus servigos, atividades e grupos alvo, em forma de dialogo.



Em alguns casos, observou-se informantes que preferiram ndo responder algumas questdes por falta de
conhecimento ou para ndo divulgar algumas informagdes do local, que eram transitdrias, mas descreveram
a finalidade e funcionamento do local que incluia o publico de idosos.

Neste contexto, foram selecionadas trés categorias de grupos de analise para que pudéssemos refletir
sobre os possiveis fatores que interferem na inclusdo dos idosos em servigos e estratégias disponiveis no
Distrito Federal. Sdo elas: segundo a finalidade das ac¢Ges realizadas, segundo os lugares que tém atividades
especificas voltadas ao idoso do DF e segundo fatores que interferem nos resultados esperados para inclusao
social dos idosos. Dessa forma, buscou-se analisar na coleta de dados realizada, como esses grupos sao
compreendidos pelas instituigdes, grupos e pessoas que promovem agoes de inclusdo da populagédo em geral
e como as agdes tém se materializadas no cotidiano da vida urbana.

As entrevistas foram transcritas, apos o contato e coleta de informagdes de forma dialogada e sem
questionarios pré-estabelecidos, os dados foram categorizados e analisados seguindo algumas etapas: a) pré-
analise; b) exploracdo do material e c) tratamento dos resultados.

A amostra inicial de 200 institui¢cdes selecionadas, concretizou-se em 179 consideradas como parte
da amostra final, sendo excluidas as instituicGes e servi¢os que se negaram a responder ou as informacoes
ndo estavam completas, em decorréncia da conjuntura da pandemia de Covid-19. Para fins de descrigéo e
apresentacdo dos resultados, foram divididas as instituicdes em categorias que mais se identificavam ou que
forneciam maior quantidade de servicos por suas caracteristicas e carater, depois de didlogos com seus
funcionarios e informacgdes em sites e coleta de informacGes foi feita uma segunda reclassificacdo de
categoria e apos toda a coleta de dados houve mais um contato na ordem de contato, ja citada, para
conhecimento das ac¢Oes destes servigcos perante a pandemia.

No presente estudo, foram consideradas as orientacfes da Resolugdo CNS n° 466/2012 e 510/2016.
As pessoas informantes chaves foram informadas sobre a pesquisa e seus objetivos. O projeto possui
aprovacdo pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salide, da Universidade de Brasilia, sob o
nimero CAAE:14105119.0.0000.0030 e pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade de Brasilia, sob o nimero CAAE: 43111021.0.0000.5540.



3. RESULTADOS

Os servicos identificados foram categorizados em oito (8) grupos, em que uma instituicao poderia ser
categorizada em mais de uma categoria, de acordo com sua finalidade, que por vezes envolvia defesa juridica
de direitos da pessoa idosa, servicos de atencdo a salde, Inclusdo pela Cultura, Esporte e Lazer; Acolhimento
Social e Emergencial, Institui¢des de Longa Permanéncia ILPIs; Acolhimento Religioso; Incluséo digital, de
pesquisa ou de atividades educativas; Servigos prestados durante Pandemia.

3.1 Categorias identificadas
3.1.1. Secretarias Nacionais e Secretarias de Estado do Distrito Federal;
3.1.2. Instituicdes de Longa Permanéncia;
3.1.3. Servigos de Saude;
3.1.4. Acolhimento Religioso;
3.1.5. Inclusao por meio de estudos, de digital, de pesquisa ou de palestras;
3.1.6. Inclusdo por Cultura, Esporte e Lazer;
3.1.7. Acolhimento Social e Emergencial;
3.1.8. Servigos prestados durante a Pandemia.

A amostra foi de conveniéncia e dos 186 de Servicos, Programas, Projetos e Iniciativas de Interacao

de Pessoas Idosas no Distrito Federal identificadas, sete destes se negaram a responder ou nao foi possivel
0 contato para a pesquisa na fase de mapeamento, portanto o n final foi de 179. O quadro 1 demonstra como

foram classificados os dados encontrados e quais suas varidveis definidoras.

Quadro 1. Classificacdo da amostra segundo variaveis definidoras. Brasilia, DF, 2021
Classificacéo Variavel Definidora
Caréter institucional Privado/particular, com fins lucrativos

Privado/particular em parte filantropica
Instituicdes Governamentais
ONG ou associacOes

Universidade




avulso

Grupo sem carater institucional/ militante/

Programas especificos para 0s idosos
Atividades especificas

Atividades ndo especificas para publico idoso

Programas para a populacdo em Geral, que | Programa especifico
podem incluir o idoso:

Programa ndo especifico para publico idoso

Acéo durante pandemia: Emergencial

impactos causados pela situacédo

Informativo e educativo sobre a situacao

Criacdo de novo programa para reducdo de

Continuacdo de servicos de forma remota

Fonte: autor.

Tabela 2. Perfil dados quantitativos referentes aos (n 179) Servicos, Programas, Projetos e Iniciativas de

Interagdo de Pessoas ldosas do Distrito Federal. Brasilia, DF,2021.

Questédo Variavel N %

Caréter institucional Privado/particular, com fins lucrativos 19 10,61%
Privado/particular em parte filantropica 26 14,53%
Instituicbes Governamentais 97 54,19%
ONG ou associagoes 27 15,08%
Institui¢des de Ensino Superior 9 5,03%
Grupo sem carater institucional, militantee 1 0,56%

outros



Programas especificos apenas para Sim 71 39,66%

0 publico idoso
Né&o 108 60,34%

Fonte: Autor

As caracteristicas do perfil dos 179 servicos, programas, projetos e iniciativas de interacdo de
pessoas idosas do Distrito Federal estdo expressas na Tabela 2. Nota-se que a maior parte, 54,18% dos
Servicos, Programas, Projetos e Iniciativas (SPPI), sdo oriundos de instituicdes governamentais e de menor
parte descrito apenas um grupo de perfil: Sem Carater Institucional, Militante e Outros. Compondo o total
de SPPI, prevaleceu em sua maioria, com 60,34%, 0S que nao possuiam servicos, programas, projetos e

iniciativas especificos de interacdo de pessoas idosas e com 39,66% dos servicos, programas, projetos e

iniciativas especificos ao idoso.

Tabela 3. Modalidade de carater de instituicdes com servigos para a populacdo em geral, sem servigos
especificos ao idoso. Brasilia, DF,2021.

Natureza da finalidade e carater de financiamento N %
Privado/particular, com fins lucrativos; 5 4,62%
Privado/particular em parte filantropica; 7 6,48%
InstituicBes Governamentais; 67 62,04%
ONG ou associacdes; 18 16,67%
Instituicdes de Ensino Superior; 10 9,26%
Grupo sem carater institucional, militante e outros; 1 0,93%
108 100%

Total

Fonte: Autor

Nota-se na tabela 3, que a maior parte, 62,04%, do financiamento dos Servicos, Programas, Projetos
e Iniciativas (SPPI), que ndo possuiam atividades especifica a pessoas idosas s@o oriundos de instituicdes

governamentais e de menor parte descrito apenas um grupo de perfil: Sem Carater Institucional, Militante

e Outros.



A analise dos resultados revelou que servi¢os de Apoio Social e ou emergencial respondem por
38,01% do material identificado. Os servicos das secretarias do Distrito Federal, que possibilitam a defesa
de direitos e inclusao de idosos representam 12,86% do total de acdes identificadas, Inclusdo por Educacao
(digital, palestras, grupos de estudo, ensino) respondem por 15,17%, Inclusdo por lazer, esporte e cultura
(grupos de artesanato, masicas, artisticos) totalizam 12,86 %, ILPI respondem por 10,52%, Inclusdo por

Servigos de Saude 6,4% e os servigos de Acolhimento Religioso 4,08%.

Tabela 4. Modalidade de financiamento de instituicdes com servicos especificos para populacéo idosa,
Brasilia, DF,2021.

Natureza da finalidade e modalidade de financiamento N %

Privado/particular, com fins lucrativos; 15 21,13%
Privado/particular e/ou filantrépico; 14 19,72%
Instituicdes Governamentais; 22 30,98%
ONG ou associagoes; 12 16,90%
InstituicGes de Ensino Superior; 08 11,27%

Grupo sem carater institucional, militante e outros; - -

Total 71 100%

Fonte: Autor

Quanto as caracteristicas das secretarias do Distrito Federal, a maior parcela de atividades nao
possuia carater de inclusdo de idosos, sendo que apenas 9 secretarias dentro do universo total de 26
promoviam algum servico, programa e/ou acoes voltadas especificamente para a populagéo idosa.

Para identificar o que cada secretaria e acOes especificas de servigos voltados para o idoso incluiam
em seus planos de trabalho, foi realizada uma exploragdo do conteudo disponivel nos sites governamentais
de transparéncia publica e filtradas as informacdes segundo objetivos da pesquisa. Sabe-se da limitacéo de
que novas atualizagdes e informacdes sendo desenvolvidas podem né&o ter entrado no estudo por ndo ser

publicadas. O resultado dessa etapa da busca encontra-se descrito no quadro 5.

Quadro 5. Acdes especificas a pessoa idosa realizadas pelas secretarias do Distrito Federal. Brasilia, DF,
2021.



Secretaria

Modalidade da acéo voltada para a pessoa idosa

Secretaria de estado da
Agricultura, Abastecimento

e Desenvolvimento Rural

Programa de Aquisicdo de Alimentos — PAA (instituicdes de idosos
cadastradas recebem cestas de produtores familiares do DF)
Ha campanha para valorizacéo do Idoso por intermédio de videos e livreto/

cartilha.

Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social

(SEDES)

Carteira do ldoso;

Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (Mestres do Saber
para pessoas acima de 60 anos);

Unidade de Acolhimento para Idosos (UNAI);

Unidade de Acolhimento para Adultos e Familias

UNAF

Secretaria de Estado de
Educacao (SEEDF)

Programa Ginéstica nas Quadras (tem como objetivo a melhoria da
qualidade de vida da comunidade escolar, prioritariamente idosos, por meio

de praticas corporais e atividades sociais).

Secretaria de Estado de
Esporte e Lazer

do Distrito Federal

O Programa Escola de Esportes tem como objetivo incentivar a pratica
esportiva entre criangas e adolescentes de 06 a 17 anos, mas também é

voltado para a integracdo do adulto, do idoso e de pessoas com deficiéncia.

Secretaria de Estado de
Economia

(SEEC)

Revisdo ou reversdo de aposentadorias;
Aposentadoria por invalidez ou por acidente de trabalho;

Isencdo de imposto de renda

ao servidor Aposentado ou pensionista;
O Plano Estratégico do Distrito Federal 2019/2060, (trata de iniciativas
relacionadas a pessoa idosa - salide, desenvolvimento social e territorial- e

varias acdes estdo previstas para serem implementadas até 2060)

Secretaria de Estado de
Justica e Cidadania

(SEJUS)

Telecentro: Inclusao digital para os idosos, oferecimento de cursos basicos
de informatica e capacitagdo no uso de aplicativos em telefones celulares

(smartphones)




Secretaria de Estado de| Clientes do grupo Superacéo (Trés vezes por semana, um grupo idoso se
Saude redne na Unidade Basica de Saude (UBS) 7 de Taguatinga e no Centro de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo para as Praticas Integrativas de
Saude); As PIS estao presentes em quase todas UBS do DF (em tempo de

pandemia ha oferta de PIS por intermédio de videos)

Programa Ginastica nas Quadras.
(Unidade de reabilitagdo fisica de Taguatinga oferece hidroginastica a 320

idosos).

Secretaria de Estado de| Com a identidade os idosos com ou mais de 65 tém o direito de acesso
Mobilidade (SEMOB) gratuito aos 6nibus e metrd da cidade. Nessas modalidades de transporte

ha lugares preferenciais destinados a pessoas idosas.

Fonte: Autor

As ILPIs constituiram-se em 25 institui¢cbes. As ILPIs que possuiam registro no CDI, no Distrito
Federal, foram 16, sendo facilmente encontradas, além destas foram incluidas nos mapeamentos ILPIs
foram contactadas remotamente. Da amostra geral, em apenas duas foi possivel coletar a informacéao
presencialmente. Em fun¢do da pandemia, as informag6es das demais foram coletadas por meio de contato
eletronico, a fim de identificar data de fundacéo da instituicdo, finalidade total de idosos, se ha registro no
CDI/DF, atividades realizadas com os idosos; dados de local, contato, dirigente e e-mail institucionais.

Na anélise dos dados foi identificado que as ILPI declararam: ndo possuir atividades para idosos ndo
cadastrados em suas instituicdes. Observou-se que as atividades que incluiam interacdo social
intergeracionais e com comunidade externa, apenas as que eram realizadas nas datas celebrativas do
calendério nacional para familiares.

Observou-se também oferta de assisténcia multidisciplinar, como nutricionistas, assisténcia social
equipe da enfermagem, psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, mas nao sdo homogéneas em
todas as instituicoes.

Um total de 48% das ILPI funciona no modelo privado/particular, com fins lucrativos. Quase um
terco (28%) representam privado/particular, sem fins lucrativos e ou filantropico e 24% das instituicdes
relataram receber ajuda governamental, por meio de pagamento total ou em parte da permanéncia de alguns

residentes em situacdo de fragilidade socioeconémica, com fornecimento alimentar ou parcerias.



Para melhor dimensionar, as demandas da &rea de satde foram coletadas dados de 11 servigos de
salide que atendem as necessidades de saude de idosos. Destas, 1 é especializada em cuidados paliativos; 7
sdo Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 3 instituicdes de carater particular. Observou-se que as
instituicOes deste grupo, que tinham como finalidade a saide mental, foram as mais frequentes (72,73%) e
seguida aquelas voltadas para promogdo do bem-estar fisico (27,27%). Em geral, foi visto uma maior
facilidade para compor a amostra de instituicdes de satde que n&o trabalhassem diretamente nas Unidades
de Baésica de Saude. Vale reforcar que o DF ainda ndo tem uma linha de cuidado especifico da pessoa idosa
implantado nas UBS.

Um total de 8 institui¢des tinham natureza religiosa, Cat6lica, Evangélica, Espirita e religides de
Matriz Africana. Suas atividades, programas e servicos sdo abertos ao publico e independentes da religido
do participante acolhem idosos em suas a¢oes.

A inclusdo de idosos por parte das instituicdes de ensino superior(IES) teve um retorno importante
no que se refere as atividades das universidades. Os projetos das 6 incluem: 18 (66,7%) servigos prestados
aos idosos e comunidade externa, descritos a seguir: dois projetos de extensdo pela Universidade de
Brasilia(UnB); dois (2) nucleos de estudos e pesquisa da Terceira Idade(UnB); um (1) Clube de leitura
(UnB); um (1) Curso de educador politico Social em Gerontologia da UNISER, (UnB); um Espaco de
convivéncia de idosos da Universidade Catolica de Brasilia (UCB); um(1) curso de tecnologia em
computacédo e celular, para idosos pela Universidade do Distrito Federal(UDF); Clinicas de Enfermagem
gratuitas de consultas periodicas, da Universidade Paulista(UNIP); Trés(3) Oficinas comunitérias de
autocuidado, escrevivéncias e croché realizadas pela UnB; um(1) projeto Care on Board, de jogos de
tabuleiro e auxilio terapéutico(UnB).

Os grupos de projeto de Atendimento Psicolégico de Instituicdes de Ensino Superior encontrados,
voltados para populacdo geral que incluem os idosos foram: um projeto do Centro Universitario do Distrito
Federal (UDF); um projeto do Centro de Formacao de Psicélogos Centro Universitario de Brasilia(CEUB);
uma Clinica de Psicologia do Instituto de Ensino Superior de Brasilia(IESB); um (1) Centro de Formacéo
em Psicologia Aplicada (CEFPA), da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB); Atendimentos psicoldgicos
do Grupo Entrelinhas(UnB); um (1) Centro de Atendimento e Estudos Psicologicos (CAEP), da UnB.

A categoria de Inclusdo por Cultura, Esporte e Lazer foi de 22 instituigdes, dentro destas 18(81,82%)
tinham servigos especializados ao idoso, enquanto 4 (18,18%) possuiam oportunidade de os idosos

participarem, mas ndo atividades especificas. A forma de financiamento destes servicos se dividia em:



empresas privadas, com fins lucrativos 9(40,9%); governamentais 5(22,73%); ONGs ou filantropicas
5(22,73%) e de empresas privadas, sem fins lucrativos 3(13,64%).

Para os resultados dos servicos de assisténcia social e defesa dos direitos da pessoa idosa, foram
consideradas um total de 65 instituicdes, sendo compostas por: 11 CREAS; 26 CRAS; 17 Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); 2 casas de passagem e 8 instituicOes de defesa de
direitos. O modelo de financiamento foi de 100% governamental, sendo que 32,30% das instituicbes
possuiam servicos especificos ao individuo idoso e 67,69% poderiam receber idosos, mas nao havia
diferenca entre 0s servigos prestados aos longevos e para populacdo em geral.

Diante do surgimento do novo Coronavirus em 2019 na China, que causou um grande surto global,
a pesquisa também abarcou as atividades das instituicbes diante deste cenério, tendo como resultado das
179 instituicGes contactadas. A tabela 6 apresenta a quantidade total de instituicbes em cada categoria,
seguido de informacBes da quantidade de instituicGes que prestaram servi¢os emergenciais de apoio e
assisténcia social, assim como distribuicdes de cesta de alimentacdo. A tabela apresenta também quantas
contribuiram para informacdo e educacéo de seus clientes e populacdo em geral sobre a calamidade publica;
quantas criaram protocolos, projetos ou servicos diante do novo cenario; quantas continuaram seus Servigos

de forma remota e, por fim, quantas suspenderam suas atividades presenciais ao publico.

Tabela 6. Caracteristicas de a¢des durante a pandemia do virus COVID-19. Brasilia, DF, 2021.

Categoria Total Emergencial Informativo e Criacdo de novo Continuacéo Atividades
de e doacdo de educativo sobre a  programa para de servigos presenciais
instituicbes cestas de situacao reducéo de de forma suspensas
alimentacéo impactos remota
Secretarias 22 9 (40,9%) 22 - 22
de Estado do
Distrito
Federal
Instituicbes 25 23(92%) 25 23(92%) -
de Longa

Permanéncia

Servicos de 11 - 11 11 -

salde



Acolhimento 8 8 - 8 8 8
Religioso

Inclusdo por 26 - 20(76,9%) 15(57,69%) 13(50%) 26
meio de

estudos, de

digital, de

pesquisa ou

de palestras

Incluséo por 22 13(59,1%) 13(59,1%) 3(13,64%) 13(59,1%) 22
Cultura,

Esporte e

Lazer;

Acolhimento 65 65 5(7,69%) 5(7,69%) 19(29,23%) 31(47,69%)
Social e

Emergencial

Fonte: Autor

Percebe-se que durante a pandemia, todas as institui¢des trabalharam de alguma forma a reduzir o
impacto da pandemia por meio da educacdo, doando ou recebendo doacdes para familias e individuos com
vulnerabilidades econémica e social. Destacando institui¢cfes responsaveis por criar novas agfes, como
educacdo de forma remota, criacdes de livros e poesias sobre sentimentos durante a pandemia. Criacdo de
fundos de ajuda, campanhas para reducdo da fome. Ensino remoto de exercicios para ansiedade, exercicios

para reducdo do sedentarismo e receitas culinarias, entre outras atividades em distanciamento social.

4. DISCUSSAO
A etapa da analise das respostas ou anlise dos dados, segundo Patton,° é onde os dados s&o
analisados, objetivando transforméa-los em resultados. Esses resultados, no estudo qualitativo, englobam os
procedimentos de descricdo e analise.
Durante a anélise, os dados foram sistematicamente relacionados, considerando algumas respostas

destacadas pelos respondentes, como repeticoes de expressdo, objetivos, acOes, posicionamentos e



estratégias descritas sobre o objeto do estudo. As entrevistas buscaram explorar questbes sobre a
possibilidade de inclus&o social de idoso.

O mapeamento de servicos e atividades voltadas para pessoa idosa oferece insumos a lideranca
comunitaria, aos militantes de defesa de direitos, aos gestores e profissionais de cuidado de Centros de
Convivéncia de ldosos, de Centro Dia, de Instituicdes de Longa Permanéncia. Sendo uma ferramenta para
fomentar o planejamento de projetos e atividades de promocdo da cultura, saide, educacdo, lazer,
espiritualidade e participacéo civica no Distrito Federal.

Ha no territorio servicos, programas e atividades de interacao social de pessoas idosas e a existéncia
de um curso formador e inicial para aplicabilidade da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa, que aborda
a seguranca da pessoa idosa, educacéo, lazer, inclusdo social e entre outros.

Porto 2%, em seu trabalho de Experiencia de Aplicacio do Guia Global da Cidade Amiga do Idoso,
em uma Regido de Belo Horizonte, trabalhando com o tema e definicdo de cidade amiga do idoso, apresenta
a visdo dos idosos sobre sua experiencia com oito temas fundamentais a todas as cidades que oferecem
subsidios atendendo elementos dessa estratégia. Ainda relata que todas as cidades avaliadas por esta
estratégia tém particularidades que sdo positivas e negativas para o envelhecimento saudavel. Por isso, 0
guia é um instrumento de autoavaliacdo, que ajuda a estruturar a evolucdo das melhorias da cidade, e é
adaptavel ao contexto de cada lugar.

As acles e categorias discutidas pela OMS, para a estratégia Cidade Amiga do Idoso, oriundas do
guia “Guia Global da Cidade Amiga do Idoso” sdo: (1) espacos abertos e prédios; (2) transporte; (3)
moradia; (4) participacdo social; (5) respeito e inclusdo social; (6) participacdo civica e emprego; (7)
comunicacdo e informacdo; (8) apoio comunitario e servicos de salde.?? Este checklist pode orientar
gestores para mudar fatores determinantes para o pensar em mudancas na infraestrutura, interacdo social e
defesa dos direitos basicos da pessoa idosa.

No Distrito Federal essa iniciativa ndo se tornou uma politica indutora de incentivos e estratégias a
falta de incentivo a institui¢cGes criarem meios de abordagens, mudangas e planejamento, infraestrutura e
sensibilizacdo da comunidade a receber e participar desta estratégia, contribuindo com um planejamento e
inclusdo desta politica.

Nota-se uma acdo das instituicdes de ensino superior na promogao da autonomia pessoa idosa na
cidade neste mapeamento e como a educacao esta associada na busca ativa da autonomia, em que ha a

inclusdo social da pessoa idosa na comunidade em geral. Trabalhando na reducao de desafios relacionados



ao processo do envelhecimento, a reducdo da mobilidade, ao oferecimento das atividades fisicas, lazer e
acesso a assisténcia psicologica, como mostrado por seis instituicdes de ensino superior do Distrito Federal.
Torna-se pertinente destacar a importancia da criacdo de servigos prestados a comunidade pelas
instituicbes de ensino superior. Como ja descritos, os resultados do mapeamento demonstram um
crescimento na abordagem de clinicas e assisténcia psicoldgicas. — As universidades ja ofertavam e
ampliaram durante a pandemia para o pablico de alunos e publico externo das faculdades incluindo idoso.
Souza?® faz consideracdes sobre a pratica clinica da psicologia no ensino superior e como esta serve de
apoio a comunidade. Ja Neves®* dialoga sobre a dificuldade de acesso a atendimentos especializados pela
populacdo no Sistema Unico de Satide (SUS) — dentro destes, psicoldgico individual e até coletivos. Assim,
atesta a importancia das instituicbes de ensino superior em prestar servigcos gratuitos e respostas a
comunidade externa em especial aos individuos com vulnerabilidade econémica, social e psicoldgica.

Os servicos voltados a educacdo apresentam beneficios individuais e familiares e corroboram a uma
melhor qualidade de vida e 0 empoderamento comunitario de pessoas idosas. H& o consenso na literatura
quanto a necessidade de politicas estruturais, que ofereca incentivos a cultura, sociabilidade, capacidade de
decisdo e execucdo, relacdes sociais, educacdo e acesso ao trabalho e a renda, visando a autonomia e
diminuicdo de desigualdades sociais, de maneira que as acles de assisténcia emergencial ou de defesa
disponiveis pelo Estado ndo sejam as Unicas responsaveis pelo bem-estar fisico e de dignidade humana para
os mais longevos. Assim, as politicas estruturantes de enfrentamento as violéncias, desigualdades, fome,
abandono e vulnerabilidades sociais sdo necessarias e indispensaveis aos idosos no Distrito Federal.

Promover o envelhecimento ativo, saudavel, participativo e sustentavel da populacdo brasileira,
dando protagonismo as pessoas idosas por meio da identificacdo de suas necessidades e preferéncias, além
de proteger os mais vulneraveis e promover inclusdo social na vida comunitaria. Mas como ja citado, ndo
foi perceptivel atividades efetivas que proporcionasse ambientes livres de discriminacdo por idade, abuso
financeiro, psicologico ou fisico, ou impulsionasse a comunicacdo de pessoas de diferentes idades, com a
populacdo idosa do Distrito Federal que promovessem a pratica efetiva de uma cidade amiga da pessoa
idosa.®

As OrganizacGes Ndo Governamentais e Associacdes que atuam em suas atividades com a inser¢ao
dos idosos ou com agOes especificas a este grupo tém feito um papel complementar para promover a
interacdo social do idoso e na defesa, educacgéo, lazer e defesa de direitos, promovendo empoderamento
social. Existe a notoriedade da esfera de negociagdo das associa¢Oes e federacdes de aposentados e da
participacdo do Servico Social do Comércio (Sesc) no processo de visibilidade e movimento para a questéo



do envelhecimento. Teixeira 2° afirma como essas organizacdes e grupos ndo estatais, em especial as
organizacOes técnico-cientificas — como a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a
Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG) — colocam em pauta e movem pressdo na participacao da
sociedade de idosos para pensar e construir direitos e politicas pablicas.?’

Entretanto, essas organizagbes ndo conseguem amparar grande parte da populacdo idosa em
vulnerabilidade. O Distrito Federal (DF) é marcado por uma falta de uma rede que dialogue com as agdes
estatais com demais agdes e grupos existentes da sociedade civil. Desse modo, 0 governo nao corrobora
para articulacdo de servicos, programas, projetos e iniciativas de interacdo de pessoas idosas em cada regido
administrativa da capital metropolitana do pais.

Entender o envelhecer e seus desafios sob a 6tica de oportunidades e servicos abertos a pessoa idosa,
compreendendo sua visdo, respeitar seu ao protagonismo e se auto representar diretamente a sociedade civil,
instituicGes governamentais e ndo governamentais, para compreender a contextualizacao e desafios desta
fase da vida.

O pais possui programas, servicos e agdes voltadas ao publico idoso. Possui também legislaces
importantes como a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do 1doso e outras politicas e programas da atencéo
primaria voltados para pessoas idosas. Mas observa-se profundas lacunas e insuficiéncia de atencdo e
cuidado especializado para a promocdo do envelhecimento saudavel, intensificadas pelas desigualdades
regionais.?®

Para Teixeira, 2° o envelhecimento ndo é apenas um processo marcado por diferencas e aparéncias,
mas também por desigualdades sociais. Essas, sdo bases para a construcdo de como os individuos
envelhecem nas mais diversas categorias de classes, que se revelam e ficam destacadas ainda mais na
velhice.

Pesquisados os servicos de assisténcia integral e divididos em oito categorias as oportunidades de
servigos que integravam a pessoa idosa, houve a constatacdo de que o foco de servicos foi a assisténcia
emergencial, tendo também um gradativo aumento durante a pandemia.

O Sistema de Assisténcia Social no Brasil conta com servigos publicos, como o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS).
Responsaveis por prestar servicos diretamente a populacéo e se articularem e atuarem com coordenadores
de outros servicos publicos e privados envolvidos na prote¢éo social da popula¢do em geral, ndo havendo

um servico especializado para a populacdo idosa.



Foram encontradas algumas Instituicdes de Longa Permanéncia a idosos que recebem auxilio estatal
e que oferecem uma assisténcia filantrépica em parte do pagamento de seus clientes, o que evidéncia, mas
n&o supre a demanda de servico desta natureza no DF.?®

Ademais, o estudo contribuiu para fornecer insumos que promovam o protagonismo e visibilidade
dos servigos existentes no DF. Espera-se fomentar reflexdes quanto a inclusdo efetiva dos idosos na
sociedade, o que pode ser considerado um dos maiores desafios para reducdo de exclusdo, adoecimento e
falta de pertencimento.

Algumas limitacGes do estudo devem ser consideradas na analise dos resultados, uma vez que
lacunas e fragilidades observadas sugerem novos trabalhos. Ha& necessidade de continuar identificando
programas e servigos para contribuir com a construcdo de um documento vivo.

Acompanhar o crescimento de acdes voltadas para o cuidado da pessoa idosa e seu protagonismo na
cidade é um trabalho continuo, que apesar de pouco explorado em pesquisas, € importante porque permite
a intervencdo e correcdo de lacunas para a implementacdo adequada de atividades que reduzem riscos e
ineficiéncias presentes a populagdo idosa do territério.

As lacunas e fragilidades observadas foram: ndo se identificar grande quantidade de grupos atuantes
com praticas diversas entre as categorias, pelo demasiado nimero existente de acGes suspensas, por
consequéncia da e falta de informacdo de como entrar em contato. Foi identificado ainda dificuldade em
relacdo ao contato para mais informacdes de alguns identificados pelo acometimento de parada de atividades
em virtude da Pandemia do virus SAR-COV2.

5. CONCLUSAO

O estudo permitiu realizar um mapeamento de servigos, programas, projetos e dispositivos de
interacdo social da pessoa idosa do Distrito Federal, que contribuem & promocdo do envelhecimento
saudavel e participativo por intermédio das seguintes respostas aos objetivos especificos:

Quanto ao objetivo especifico | de identificar os servigos, programas, dispositivos e atividades de
interacdo social de pessoas idosas, foram identificados 179 servigos, programas, dispositivos e atividades
de interacdo social de pessoas idosas. Assim, feito um mapeamento de 8 categorias distintas de instituicdes,
das quais 71 eram programas especificos para os idosos e 108 ndo, mas poderiam incluir o idoso em suas
atividades.

Quanto ao Obijetivo especifico de: Descrever as iniciativas e projetos desenvolvidos pelas

universidades, segundo postagens nos seus sites eletronicos, ndo foi possivel descrever as atividades



somente pelos sites eletrénicos das institui¢cdes de ensino superior. Sendo assim, a busca ativa por contatos
chaves permitiu o conhecimento de 18 projetos, servigos e dispositivos que estavam voltados para interagdo
social de pessoas idosas e protagonismo na cidade.

Ao se investigar mais sobre a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa (EBAPI), permitiu-se iniciar
uma analise se os dominios da Cidade Amiga da Pessoa Idosa estdo em alguma medida contemplados no
mapeamento realizado. Assim, segundo os resultados, hd apenas um curso envolvendo especificamente esta
estratégia, mas dentro do territdrio ha iniciativas das secretarias, que comegam a transparecer atividades
voltadas a pessoa idosa, como direito ao transporte coletivo gratuito, espacos de ginasios e programas de
ginastica nas quadras, construcdo de pracas de exercicios comunitarios e o Telecentro, podendo dialogar
com o checklist discutido com os seguintes itens: (1) espacos abertos e prédios; (2) transporte; (3)
participacdo social; (4) respeito e inclusdo social; (5) comunicacgéo e informacéo.

O mapeamento de servicos apontou para lacunas a serem preenchidas na salde, com necessidade
de treinamentos, educagdo continuada e capacitancia de profissionais de salde para atender especificamente
e com integridade a saude do idoso. Em templos e organizacdes religiosas, ha a falta de mais acdes para
incluir seus membros e comunidade externa. Ha a falta de uma casa de passagem que atenda as necessidades
dessa faixa etaria e criacdo de ILPI governamental capaz de receber a demanda de idosos em fragilidade e
situacdo de risco social. Criacdo de mais programas de fiscalizacdo e educacdo de direitos do idoso em
linguagem simplificada e maior acompanhamento e incluséo de estratégias que valorizem a pessoa longeva
e instituicdes que promovam um envelhecimento saudavel por intermédio do protagonismo dos idosos.

Entender o envelhecer e seus desafios sob a Otica de oportunidades e servicos abertos a pessoa
idosa, compreendendo sua visdo, tende-se a favorecer diretamente ao profissional de saude, instituicdes
governamentais, e da sociedade civil. No sentido de compreender a contextualizacdo e desafios desta fase
da vida, para contribuir em qualidade e oportunidades.

Ademais, o estudo contribuiu para evidenciar o protagonismo e a participacdo de agentes
provedores de servicos e acdes voltadas para a promocao do envelhecimento ativo e saudavel do Distrito
Federal. Espera-se fomentar reflexdes quanto a importancia da incluséo efetiva dos idosos na sociedade, o
que pode ser considerado um dos maiores desafios para reducdo de exclusdo, isolamento social,

agravamento das doencas e da fragilidade nas relacdes de pertencimento no territorio.
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ANEXO |

TERMO DE AUTORIZACAO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, [nome do participante da pesquisa], autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de
voz, na qualidade de participante de pesquisa do projeto de pesquisa intitulado ISOLAMENTO
SOCIAL ENTRE PESSOAS IDOSAS NO DISTRITO FEDERAL DF, sob responsabilidade
de Leides Barroso Azevedo Moura, vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade
de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe
de pesquisa para aprofundamento tedrico, apresentacdo em seminarios, conferéncias e similares,
apresentacdes em conferéncias profissionais e académicas, producdo de video de curta metragem
com a finalidade educativa e informativa e atividades académicas.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem e/ou som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e ao som de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar& com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) senhor(a).

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador

(@)

Brasilia, de de




ANEXO II- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (IDOSO)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa ISOLAMENTO
SOCIAL ENTRE PESSOAS IDOSAS NO DISTRITO FEDERAL, sob a responsabilidade do
pesquisador Leides Barroso de Azevedo Moura.

O objetivo desta pesquisa é analisar a situacao de interacéo social de pessoas idosas no Distrito
Federal. A pesquisa tem a finalidade de tentar entender como e quando as pessoas idosas estao interagindo
socialmente. O sentimento de soliddo e o isolamento social tém sido evidenciados como fatores de risco
para a saude das pessoas € a pesquisa busca aprofundar os conhecimentos para entender essa situacédo entre
pessoas idosas.

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

A sua participacao se dara por meio de entrevista em profundidade, a partir de sua historia de vida
e aaplicacdo da Escala Brasileira de Soliddo, onde sera analisado os fatores relacionados a sua interagéo
social. Este processo tera duracéo de aproximadamente 50 minutos em data a ser combinada para sua
realizacdo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo constrangimento, desconforto, vazamento

de dados e abalo emocional. Porém, a fim de minimiza-los, todo suporte serd dado ao individuo para que

ndo se sinta constrangido e desconfortavel, de modo que o pesquisador responsavel preservara qualquer

dado que possa identificd-lo dentro da pesquisa escrita, tomando as precaucdes adequadas para que ndo

ocorra vazamento de informacdo, garantindo o ambiente reservado para realizacdo da pesquisa. Se o(a)

senhor(a) aceitar participar, contribuird para enriguecimento de dados ao meio cientifico, possiveis

sugestdes de aprimoramento nas politicas publicas e maior visibilidade ao tema em estudo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de gualquer procedimento) qualquer

guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento

sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua

colaboracéo.




Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais

como, passagem para 0 local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da

pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a)

devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicoes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na (Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta

pesquisa e ficardo sob a quarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Leides
Barroso de Azevedo Moura (Nome do Pesquisador. Se for o caso, indicar nome do professor orientador
também), no Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia no telefone (61) 981391111,
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Podera entrar em contato também através do seguinte e-mail:
pat.araujobezerra@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao
é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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