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Siléncio impossivel

s ultimas semanas nos ofere-

ceram assentos privilegiados

para presenciar alguns shows
de horrores. Ndo precisou nem de
casa do BBB (talvez um BBB+, seguin-
do na linha do programa The Voice+),
onde os absurdos parecem ser a nor-
ma. Os exemplos aconteceram na vida
real, sem edicdo e, infelizmente, com
uma certa seguranca de que ndo cha-
mariam tanto a atencdo.

Pode parecer excessivo usar a ex-
pressdo “show de horror”, mas ndo
encontro nenhuma outra para descre-
ver a histéria da “vacina de vento”™
idosos que finalmente respiram ali-
viados com a perspectiva de sair de
casa e reencontrar seus queridos rece-
bem apenas uma picadinha, sem que
o imunizante seja de fato injetado. A
pratica enganosa foi captada em vi-
deo, sem o menor pudor, como se
houvesse uma garantia de impunida-
de. Ainda ndo se sabem as razdes para
os fatos divulgados pela midia, mas
comentdrios nas redes sociais ddo
uma boa pista: muita gente acredita
que vacinar idosos é desperdicio. Para
essas pessoas, ndo hd sentido em gas-
tar as doses disponiveis com quem ja
ndo pode contribuir ou logo, logo nao
estard mais por aqui. Por que ndo in-
vestir mais nos jovens e produtivos?

Outro episédio infeliz foi o video
do Porta dos Fundos intitulado “Res-
ponsavel”, em que o ator Fabio Porchat
trata sua mae, de 57 anos, como uma
crianga que precisa de supervisdo no
uso do celular. Uma piada completa-
mente fora de lugar, visto que a tecno-
logia ja faz parte da rotina de boa par-
cela dos idosos brasileiros. Ndo tem
cabimento nenhum colocd-la nesse
papel de alguém desconectada e abo-
balhada, sem nogdo de como funciona
o mundo de hoje.

Séo raciocinios rasos e preconcei-
tuosos, para dizer o minimo. De onde
tiram a ideia de que idoso é sinénimo
de desatualizacdo e descarte? Serd que
ndo entendem que envelhecer é uma
conquista e que esse processo é um
dos mais belos vividos pelo ser huma-
no? Sera que ndo enxergam as tremen-
das contribuicdes feitas pelos idosos
em todas as sociedades do mundo?
Serd que ndo entendem que a evolu-
¢do s6 é possivel através da histéria e
da experiéncia?

Felizmente, esses casos ndo passa-
ram despercebidos. Pelo contrério,
foram duramente criticados por um
ndimero enorme de pessoas, ativistas
e cidaddos comuns, que interpreta-
ram essas atitudes como uma imensa
afronta a essa populacdo tdo valiosa.

Idosos estdo finalmente entendendo
seu proprio valor e se manifestando
contra toda e qualquer atitude etaris-
ta (principalmente nas redes sociais.
E agora, Porchat?). Ao entenderem o
tamanho da contribui¢io que ainda
tém a fazer, esses velhos nio vio se
contentar com uma vacina de menti-
rinha. Ha muito a realizar e eles ndo
querem perder tempo. O siléncio
diante das piadas, das atitudes ageis-
tas, da exclusio velada e explicita
agora ficou impossivel. Felizmente.

Trabalhando com envelhecimento
hd quase dez anos, as vezes sinto que
damos dois passos para a frente e um
para trds. De vez em quando me desa-
nimo. Mas, quando me dou conta des-
sa consciéncia coletiva que vem se
construindo, minhas esperangas se re-
novam de que um dia — quem sabe em
breve? — teremos uma sociedade mais
justa e inclusiva.

Boa leitura!

(A—

Lilian Liang
Editora
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Quarentena Solidaria

Conheca os bastidores e impacto da Quarentena Solidaria,
uma iniciativa inédita no mundo todo

Por Lilian Liang

SAMIR SALMAN Médico, superintendente do Hospital Premier
e idealizador da Quarentena Solidaria

4 muito tempo admiro o tra-

balho do Hospital Premier.

Dedicado a pacientes em cui-
dados paliativos, muitos deles sem
chances de cura, seria de se esperar na
instituicdo uma atmosfera soturna, de
siléncio e melancolia. Aquele ambien-
te de tristeza ao qual geralmente asso-
ciamos o final de vida.

Pois o Premier é exatamente o
oposto disso. Gragas ao pioneirismo
de seu superintendente, o médico Sa-
mir Salman, o hospital é cheio de cor,
vida, musica, idealismo - e também
de ideias um pouco malucas, mas que
Salman ndo tem medo de por em prati-
ca. Um exemplo: na cerimdnia de en-
cerramento de um evento em 2017, o
médico levou uma escola de samba
para se apresentar nas dependéncias
do hospital. Uma escola de samba
num hospital de cuidados paliativos,

com direito a bateria e passistas, penas
e paetés. E quem acha que os pacientes
reclamaram se engana. Os que tinham
condi¢des acompanharam, encanta-
dos, aquele espetaculo tdo inesperado
do terraco no segundo andar.

Pois foi uma outra ideia maluca de
Salman que levou o Hospital Premier
a primeira pagina do jornal norte-
americano The New York Times. Com
o inicio da pandemia no Brasil, 0 mé-
dico tomou uma decisdo dréstica para
proteger seus pacientes: fechar as por-
tas do hospital por 40 dias. Quem qui-
sesse continuar cuidando dos pacien-
tes teria que se mudar para la. Quem
preferisse ndo participar da quarente-
na poderia permanecer em casa, sem
nenhum prejuizo financeiro. Dos 240
colaboradores do hospital, quase 100
aceitaram participar da iniciativa, que
ficou conhecida como Quarentena So-

lidaria. Ndo se sabe de nenhuma ins-
tituicdo de saide no mundo que te-
nha tomado medidas tdo extremas.

A empreitada se transformou in-
clusive em documentdrio. Esquina do
Mundo, com dire¢do de Jodo Rocha
Rodrigues, acompanha a vida dentro
do hospital, colhendo depoimentos
de profissionais e pacientes durante o
periodo dessa quarentena tdo inusita-
da. O filme foi rodado ja no final do
periodo, e os profissionais envolvidos
tiveram que se manter em isolamento
em casa e depois ser testados antes de
entrar no hospital.

Nesta entrevista exclusiva para a
Aptare, conduzida em dezembro de
2020, Salman conta sobre o processo
de decisio, as dificuldades encontra-
das e a transformagdo — profissional e
pessoal — vivida por todos durante o
periodo de confinamento.
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Aptare — Como veio essa ideia e
como foi a tomada de decisao?

Salman - Preciso me remeter ao més
de fevereiro, quando comegaram a
surgir os boatos de um novo virus. A
gente vinha acompanhando atenta-
mente. No dia 12 de marco, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude decretou
que existia uma pandemia no mun-
do e no dia 18 montamos um comité
de crise. Diante das noticias que
chegavam do mundo todo, esse co-
mité entrou em desespero. E impor-
tante lembrar que hoje se sabe um
pouco mais da doenca, mas naquela
época fiquei realmente impactado
com as histérias que chegavam.
Eram as piores noticias. Fiquei preo-
cupado ndo apenas com os pacien-
tes, mas também com nossa equipe,
porque 80% de nossos funcionarios
andam trés horas em transporte pi-
blico diariamente, entre idas e vin-
das. Pensei: “Ndo temos vacina nem
tratamento, a Unica coisa que parece
funcionar é o distanciamento so-
cial”. Comuniquei entdo ao comité
que fechariamos o hospital e dormi-
riamos aqui com os pacientes, para
tentar blindar a institui¢do. No pri-
meiro momento foi um espanto,
mas tenho que lembrar que nossos
pacientes estdo no topo do risco. Sdo
pessoas ja com muitas comorbida-
des e que corriam um risco absurdo.
A proposta era a seguinte: quem qui-
sesse participar teria que morar no
hospital. Quem ndo quisesse conti-
nuaria recebendo o saldrio em casa.
A decisdo era absolutamente volun-
taria. Para minha surpresa e alegria,
quase 100 pessoas aderiram. A par-
tir de 25 de margo, ninguém mais
entraria ou sairia do hospital.

Aptare — A quarentena tinha um
periodo estabelecido? Havia
previsao de saida?

Salman - As pessoas foram avisadas
de que seria de 25 de mar¢o a 10 de
maio. A ideia era tdo inusitada que
imagindvamos que 45 dias seriam
suficientes para nos organizarmos e
protegermos os pacientes. A decisdo
de prorrogar foi tomada em abril.
Quando decidimos fechar, tivemos
cinco dias para organizar tudo. Fo-
ram dias de muito trabalho, tivemos
que comprar camas para receber as
pessoas dignamente, ndo dormindo
nos corredores. A pessoa tem que
dormir num quarto, com banheiro.
No dia 25 de marco a gente se inter-
nou. O que ajudou nessa ideia foi
uma coeréncia entre o que preconi-
zamos aqui como valores e o que es-
tavamos fazendo. Sdo valores de de-
fesa a vida, de cuidado. Ndo posso
aceitar que alguém se denomine pa-
liativista e ndo cuide do companhei-
ro do lado, seja ele quem for, pois o
cuidar estd intrinsecamente ligado a
maneira como se vé o mundo. O cui-
dar é integro, é uma proposta de
vida isso. Eu estou a servico, estou
preocupado com o outro, e a gente
sempre atuou dizendo isso. O am-
biente que temos aqui ajudou muito
a criar uma situacdo de convivéncia.
Mas ndo foi facil no comeco.

Aptare — Como foi a experiéncia?

Salman - Os primeiros 15 dias fo-
ram de um terror absoluto. Eu dor-
mia duas, trés horas por dia, porque,
da mesma forma que tudo deu certo,
poderia ter dado errado. Imagine se
algum de nds que se aventurou a fi-
car na quarentena estivesse infecta-

do... Com a velocidade da infecgdo, a
gente poderia ter se metido numa
belissima encrenca. Entdo eu s6 con-
segui relaxar a partir do décimo
quarto dia.

Mas era muito interessante, pois nos
éramos o unico lugar na cidade de
Sdo Paulo que tinha academia, cine-
ma, onde ninguém andava de masca-
ra, todo mundo se abragava e onde
todos estavam protegidos. Todo
mundo com d6 da gente e nés com
d6 do mundo, porque nds estdvamos
aqui, sim, enclausurados, mas as pes-
soas estavam enclausuradas em seus
apartamentos, em suas casas.

Foi uma experiéncia extraordindria,
porque experimentamos um outro
nivel de solidariedade. Tinhamos
uma escala no hall onde comiamos,
em que a pessoa poderia se candida-
tar para o servigo voluntario. Todos
trabalhavam de oito a nove horas por
dia - lembrando que eram 100 pes-
soas fazendo o trabalho de mais de
200 - e tinham um dia de descanso
absoluto, mas, fora isso, tinhamos
que cuidar de nés mesmos. Entdo di-
vidimos da maneira mais racional, e
foi o rompimento de qualquer hie-
rarquia da sociedade como a gente
conhece. Foi um fenémeno. Passada
a primeira semana da quarentena,
havia disputa para ser voluntdrio.
Todos se orgulhavam de ser volunta-
rios, de acordar e servir café para os
outros. Foi algo extraordindrio, por-
que criamos uma comunidade de so-
brevivéncia. Todo mundo esqueceu
as contas, os problemas. Né6s queria-
mos ficar vivos, s isso.

Houve também o exercicio de ocu-
par o lugar do outro. Na medida que
vocé faz o servico do outro, vocé pas-
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FOIALGO EXTRAORDINARIO, PORQUE
CRIAMOS UMA COMUNIDADE DE SOBREVIVENCIA,

sa a respeitd-lo mais. Temos histé-
rias de médicos que terminavam de
higienizar o paciente e o paciente
ter diarreia e ele ter que limpar de
novo, duas, trés vezes. Ai eles chega-
vam aqui dizendo: “Olha, nés temos
que valorizar as pessoas que fazem
esse trabalho”. Entdo todos tiveram
essa integridade, essa dignidade de
perceber que s6 daria certo se hou-
vesse o envolvimento de todo mun-
do. Nés tinhamos o mesmo unifor-
me, entdo vocé chegava ao refeitdrio
e ndo tinha como identificar quem
era quem. Havia uma mistura abso-
luta de fungGes. Viver o que o outro
faz foi um aprendizado absoluta-
mente extraordindrio.

Com o tempo, estabeleceu-se aqui
um clima muito interessante, de pra-
zer, de academia, de musica, de ioga,
tai chi chuan. Tinham cultos evangé-
licos, catdlicos. Era uma minissocie-
dade como toda sociedade — eu ima-
gino — deveria ser.

Tivemos uma passagem muito en-
gracada sobre a convivéncia. Numa
de nossas reunides, discutimos uma
alegoria de Schopenhauer, que era o
dilema do porco-espinho. Segundo a
alegoria, uma comunidade de por-
cos-espinhos naufraga e vai parar no
Polo Norte. Chegando em terra fir-
me, eles comecaram a viver um dile-
ma: como era muito frio, eles tinham
que se aproximar uns dos outros;
mas com a aproximagcdo eles se ma-
chucavam e tinham que se afastar

novamente. Entdo o dilema para os
funcionarios era: “vocé prefere mor-
rer ferido ou de frio?”. E ai vieram
varias reflexdes muito interessantes.
Teve gente que falou “Eu prefiro
morrer de frio, porque eu ndo quero
ferir ninguém”. Outros disseram
“Olha, eu quero morrer ferindo, por-
que eu odeio o frio”. No final, a con-
clusdo dessa alegoria é que realmen-
te todos nds temos nossa gama de
espinhos, que sdo as manias, as von-
tades. Esses espinhos ndo vdo desa-
parecer, mas faca de um jeito que
eles se entrelacem com os espinhos
do seu vizinho e vocés convivam.
Nio se machuque nem morra de
frio. Essa dindmica passou a aconte-
cer duas vezes por semana. A socie-
dade acabou criando um mecanis-
mo de peso e contrapeso muito inte-
ressante.

Aptare — A Quarentena Solidaria é
uma iniciativa tao Unica que se
transformou até em documentario.
Vocé pode falar dessa experiéncia?

Salman - O documentdrio nasceu
com a vinda da [jornalista] Juliana
Dantas, que tinha feito um podcast
no primeiro dia da quarentena. Em
uma conversa, ela soube que a gente
ia entrar em quarentena, veio pra ca
e gravou um podcast. No final, ela
perguntou se ndo poderia entrar no
hospital nos ultimos dez dias, se-
guindo todos os protocolos de isola-
mento. Quando ela viu o que estava

acontecendo aqui, nasceu a ideia do
documentdrio, de registrar a expe-
riéncia. Dei autonomia para que a
equipe entrevistasse quem quisesse.
Falei “Nao vai ter cena gravada aqui,
vocés vdo tentar captar a esséncia
do que estd acontecendo”.

Aptare — Uma das cenas mais
iconicas da Quarentena Solidaria
foi a das visitas no muro de vidro.
Como foi explicar para as familias
que o acesso ao hospital ndo era
mais permitido?

Salman - Houve uma surpresa geral
quando avisamos sobre a restricdo
da permanéncia de familiares acom-
panhantes. As familias foram comu-
nicadas que eles s6 poderiam ficar
se morassem aqui, e nés demos a
oportunidade de transferir o doente
se ela ndo concordasse. Mas houve
uma adesio de 80% das familias, e
as que ficaram um pouco resistentes
se convenceram da proposta na se-
gunda semana.

A questdo da janela é uma daquelas
coisas que acontecem sem querer.
As pessoas queriam ver seus fami-
liares e alguém sugeriu ir até a parte
da frente do hospital, onde existe
um grande muro de vidro. O engra-
cado é que aconteceu uma visita no
muro no momento em que uma
equipe da [agéncia internacional de
noticias| Associated Press estava
aqui — aquelas coisas que a gente
chama de coincidéncia. Fotografa-
ram e, para minha surpresa, a foto
foi publicada em 25 paises.

Na verdade, as solugdes foram sen-
do construidas. Nao houve planeja-
mento. No inicio do documentario a
Juliana perguntou o que iria ser... Se
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vocé me perguntasse isso no dia 25
de marco, eu diria “Eu nio sei o que
vai ser”. O que eu tinha claro era a
intencdo de salvar vidas. Entdo eu
tinha que tomar uma atitude naque-
le momento, ndo adiantava depois
construir retéricas. Eu ndo aceitava
perder ninguém. Sob a minha res-
ponsabilidade, ndo. Eu sabia que ti-
nha que fazer isso pela gravidade
dos meus pacientes e também pelos
meus funciondrios, porque comeca-
mos a receber relatos que colabora-
dores estavam sendo agredidos
onde moravam e ofendidos no
transporte publico.

Aptare — Como foi a transi¢ao para
o modo convencional de trabalho?

Salman — A gente fez a quarentena
até o dia 10 de maio, depois prorro-
gamos até julho e completamos 100
dias aqui. Num primeiro momento
de flexibilizacdo, metade ndo quis
sair, e eu nio me achei no direito de
romper isso. Mas o regime foi se
afrouxando com o tempo. Entdo em
julho, por exemplo, havia visita mo-
nitorada de familia uma vez por se-
mana, al aumentou para duas. To-
das as medidas eram tomadas pelo
comité de crise, que estava antena-
do com a OMS, com a Anvisa, com o
FDA, com o que tem de melhor em
termos de prevengdo e préticas. Pa-
ramos de dormir aqui em setembro,
quando as pessoas comegaram a po-
der ir e vir. E temos um checklist na
entrada: se a pessoa apresenta al-
gum sintoma e, a depender da histé-
ria clinica, ela ja ndo entra no traba-
lho. Ndo importa a escala nem nada.
Mantivemos o rigor, continuamos
vigilantes. Tem sido uma trabalhei-

ra tremenda, porque, as vezes, vocé
desorganiza a escala. A escala tem
seis no andar, mas trés vocé nio dei-
xa entrar. E eu autorizei o comité de
crise a ndo se interessar pela escala.
Falei: “Na duvida, errem pelo exces-
so de zelo, nio facilitem”. Nio tive-
mos nenhum caso de Covid-19 aqui.
E vocé percebe quanto as pessoas
amadureceram depois disso. A cum-
plicidade, o olhar entre nés hoje é
muito mais profundo.

Aptare — Hoje o senhor tem

60 anos, portanto também se
encaixaria no grupo de risco. Como
foi pessoalmente essa decisao de
passar a quarentena no hospital?

Salman - Eu nunca imaginei nada
disso, mas acho que a providéncia
divina acontece quando vocé tem
uma inten¢do genuina. Eu acredito
na intencionalidade. As vezes eu
ndo tinha certeza do ponto final da
viagem, mas tinha certeza do que te-
ria que ser feito.

Mas ndo foi simples. Eu tenho 60
anos, tenho hipertensdo e meus cin-
co filhos ndo queriam me deixar ir,
diziam que eu ndo estava pensando
na familia. Respondi: “Mas que
exemplo eu vou deixar para vocés se
no momento de maior aflicio eu
sair do barco?”. Tenho dois filhos
que fazem residéncia na Santa Casa,
um deles pegou a doenga. A minha
vontade era arranci-los de 14, por-
que estava o maior pandemonio.
Nés também estdvamos vivendo o
drama da Covid-19 pessoalmente.
Mas se nessa hora a gente, que estd
na lideranca, fugir da responsabili-
dade, quem é que vai assumir? Teve
um dia que eu cai doente aqui e fi-

quei isolado no meu quarto por trés
dias. Isso foi depois do décimo
quarto dia, eu estava exaurido por-
que ndo dormia, baixou a adrenali-
na e eu dormi dois dias seguidos.
Minha familia ficou desesperada,
mas, no frigir dos ovos, eles passa-
ram a entender a minha atitude. No
documentdrio, um dos nossos dire-
tores cita um poeta italiano que diz
“Onde é o endereco do homem? E
onde o coragdo estd”. O Premier vem
escrevendo sua histéria na contra-
mdo de algumas coisas e por isso es-
tdvamos preparados para enfrentar
o que enfrentamos. Precisa haver
coeréncia entre o que vocé fala e o
que vocé faz.

Quando sai do hospital foi um mis-
to de alegria e preocupagdo, porque
s6 vou considerar que deu certo
quando chegarmos ao final dessa
histéria. Vivemos momentos de en-
frentamento, sofremos muitas criti-
cas, inclusive de carcere privado —
quando vocé se expde da maneira
que fizemos, vocé corre o risco de
apanhar, e nés apanhamos. Mas é
um prazer indescritivel poder olhar
para seus filhos, para as pessoas e
perceber que estd ajudando a enxer-
gar o mundo de uma maneira dife-
rente. E que é possivel o mundo de
uma maneira diferente.

Para ouvir a entrevista na integra,
acesse 0 QR code abaixo.
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asci em Esperantina (PI) e fui criado

em Brasilia em um lar evangélico.
Durante a adolescéncia deparei com conflitos relaciona-
dos a minha sexualidade, e o temor de “ir para o inferno”
era tdo grande que me fazia reprimir o que sentia. Um
dia coloquei tudo numa carta para uma amiga confiden-
te, mas acabei por ndo envia-la e minha mae encontrou
a correspondéncia. Seu comportamento mudou e tive-
mos inumeros conflitos.

Acabei fugindo de casa. Peguei um dinheiro que era
para pagar a prestacdo de um computador, fiz minhas
malas, fui para a rodoviaria e vim parar em Sao Paulo.
Nunca tinha vindo pra cd e ndo conhecia ninguém, tinha
apenas o numero do telefone da irma de uma amiga de
Brasilia. Na primeira noite vivi meu pior pesadelo: ndo
consegui falar com essa pessoa e acabei dormindo nas
escadas do terminal Santo Amaro. Com o tempo, minha
vida foi estabilizando e consegui um emprego. Refiz os
lagos com a familia e os amigos, fiznovas amizades, mas
nunca mais quis voltar a morar em Brasilia.

osto do meu nome, mas profissio-

nalmente sou conhecida como Gal

Rosa. Esse nome ajuda na memorizagao por parte dos
idosos, com quem atuo como terapeuta ocupacional.

Conclui minha graduagao em 2002 pela UFMG,

mas desde 2000 atuo na gerontologia. Em janeiro de

2016 terminei minha especializacdo em gerontologia

pela Faculdade Sdo Camilo, em Belo Horizonte. Durante

os dois primeiros anos de profissdo, me envolvi comple-

tamente em estudos acerca do envelhecimento e neu-

rociéncias, enquanto estruturava o setor de terapia ocu-

Administrador de empresas especialista em gestdo financeira; idealizador e responsdvel pela
ONG EternamenteSOU — Centro de referéncia e Convivéncia para pessoas LGBT’s 50+.

Durante todo o tempo, questdes sobre sexualidade e
velhice eram uma grande preocupagao para mim. Por
isso, fui atras de conhecer um pouco mais sobre as pes-
soas idosas LGBTs e encontrei um campo de muita invi-
sibilidade. Senti a necessidade de fazer algo para essa
populacdo como forma de reconhecimento e gratiddo.
Nascia assim a EternamenteSOU, um coletivo de pesso-
as que se preocupavam com as velhices LGBT, com o ob-
jetivo de dar visibilidade a esse tema e tornar publica a
discussdo. Através de seminarios e outras iniciativas,
desde nossa fundacdo ja impactamos cerca de 8oo ido-
sos LGBT na cidade de Sdo Paulo. Inauguramos o pri-
meiro Centro de Referéncia e Convivéncia LGBT 50+ do
Brasil e outros dois nucleos, no Rio de Janeiro e em San-
ta Catarina. Contamos com uma equipe multidisciplinar
de mais de 120 voluntarios e junto com essa equipe toda
conseguimos mudar a realidade do pais, trazendo sérias
reflexdes em todos os campos acerca do envelhecimen-
to da populagdo LGBT no Brasil.

Terapeuta ocupacional, especialista em gerontologia
e influenciadora digital na drea da longevidade.

pacional numa casa para idosos chamada Maioridade.
Trabalhei la por dez anos, tendo desenvolvido cerca de
15 projetos, muitos dos quais foram incorporados a roti-
na da casa.

Depois desse periodo, abri uma casa de cuidados
com minha mae e foi uma experiéncia incrivel. Porém,
meu sonho mesmo era ter uma associag¢do para atingir
mais pessoas e familias, e em 2011 fundamos a Associa-
¢do Qualidade de Vida para Melhoridade. A casa fechou
depois de quatro anos e meio por falta de cuidadores ca-
pacitados, e posteriormente comegamos uma impor-

Imagens: divulgagao
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tante parceria com a Associa¢ao dos Cuidadores de Ido-
sos de Minas Gerais e o Conselho do Idoso Municipal de
Itabira, na formacao de profissionais.

Em 2012 conheci o portal A Terceira Idade, buscando
ser uma inspiradora digital para a causa da longevidade e
do envelhecimento saudavel. Fagco muitas conexdes atra-
vés dele. Em 2015, juntamente com o portal, criei o Proje-
to Cuidador Familiar. Hoje, acompanho diversas familias
em redes sociais, onde elas aprendem trocando umas
com as outras, amparadas por profissionais. Em 2016 re-
cebi a missdo de cuidar da embaixada da longevidade em

ou filho de pais mais velhos, e a possibi-

lidade da morte deles me aterrorizava.
Eu celebrava cada Natal acompanhado do medo de que
poderia ser o Ultimo. Nasci e cresci com essa verdade
natural de fundo, mas vivendo o lado do medo des-
sa realidade, sentindo a presenca da morte como uma
ameaca para a qual eu ndo tinha coragem de olhar, da
qual eu tentava fugir. Sinto que olhei para o lado errado
do caminho que separa a vida e a morte. Olhei para o
“depois da morte”, sem meus pais, em vez de olhar para
0 “hoje”, com eles.

Eu mantive um medo infantil da morte. Uma relagdo
imatura com uma realidade que iria acontecer em um
momento ou outro. Comecei esse medo com 6. Minha
mae morreu quando eu tinha 46.

Apos a morte da minha mae, passei a me relacionar
de uma forma mais madura (e mais saudavel) com a
morte, e, ao contrario do que havia vivido com ela, deci-
di olhar para a vida com meu pai aqui, e ndo com medo
de como eu ficaria ou me sentiria apds a sua morte. Com
essa consciéncia, abri espaco para os sentimentos que
vao além da dor e do medo e que dao um significado
muito mais nobre para a terminalidade, como amor,
gratidao, cumplicidade e pertencimento.

Entre a morte da minha mae e a do meu pai acompa-
nhei o processo terminal de um primo-irmao, e isso tudo

BH pelo Movimento Lab6o+, que revoluciona e ressignifi-
ca o conceito de longevidade.

Desde entdo, venho me envolvendo em inUmeras ini-
ciativas voltadas para a causa da longevidade, com par-
ceiros como o Museu das Minas e do Metal Gerdau, algu-
mas delas premiadas. Entre as a¢des reconhecidas esta
um de meus projetos mais antigos, o Movimento Feito
Vo, que ganhou o primeiro lugar do Prémio Federal de
Cultura Popular como um grupo cultural livre.

Por que gosto de trabalhar com idosos? Porque o pro-
cesso da vida é a coisa mais curiosa que eu ja vi!

Fundador do movimento inFINITO, diretor do Death Over Dinner Brazil, colunista do pod-
cast FINITUDE e idealizador do Festival inFINITO, Cineclube da Morte, A Morte no Jantar,
Death over Drinks, Jornada Eduardo Alferes de Cuidados Paliativos.

aconteceu em um periodo de trés anos. Essas trés expe-
riéncias me transformaram, e por isso decidi entrar de
cabeca na causa dos cuidados paliativos e da morte dig-
na. Desde entdo dedico a minha vida a contribuir ativa-
mente na criagdo de um jeito diferente de viver a morte.
Mais confortavel, intimo e amoroso. Com menos sofri-
mento e arrependimentos.

A vida caminha em ciclos. Percebi que envelheci-
mento, adoecimento, terminalidade, morte e luto sao
pontes para encontros mais intimos. Viver a vulnerabili-
dade que a vida provoca nos conecta mais profunda-
mente uns aos outros E nessa conexdo reside o que nao
finda, nem com a morte.

Criei 0 inFINITO, que é um movimento que promove
conversas sinceras sobre o viver e o morrer que resultam
em relagdes mais amigdveis com a finitude. Queremos
que as pessoas atravessem diagnosticos, perdas e lutos
da maneira mais integra e saudavel possivel. Temos uma
missao bastante ousada, que é colocar o Brasil entre os
dez paises com melhor qualidade de morte. Milhares de
profissionais de saude, pacientes, familiares e pessoas
que se interessam pelo tema ja foram impactados pelos
nossos projetos e convidados a criar e explorar uma nova
forma de se relacionar com a finitude.

Fica o convite: venha ser inFINITO com a gente!
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CANNABIS: UM TRATAMENTO EMERGENTE
PARA SINTOMAS COMUNS EM IDOSOS

JOURNALIFTHE O uso de cannabis esta aumentando em
AVERICAN

ERIATRICS SOCIETY Varias populagdes nos EUA. No entanto,
existem poucas investigagcbes sobre
como e por que a cannabis é usada em populagdes idosas.
Trata-se de pesquisa andnima, conduzida em clinica geria-
trica, com 568 participantes com 65 anos ou mais, que avalia
as caracteristicas do uso de cannabis. O estudo foi publicado
no The Journal of the American Geriatrics Society de janeiro.
Aproximadamente 15% (N = 83) dos entrevistados relata-
ram usar cannabis nos Ultimos trés anos. Metade (53%) afir-
mou usar cannabis regularmente em uma base diaria ou se-
manal e usar produtos exclusivamente de canabidiol (46%). A
maioria (78%) usava cannabis apenas para fins médicos, e as
condi¢des/sintomas direcionados mais comuns eram dor/ar-
trite (73%), distUrbios do sono (29%), ansiedade (24%) e de-
pressdo (17%). Pouco mais de trés quartos consideraram a
cannabis *moderadamente” ou “extremamente” Util no trata-
mento de uma dessas condi¢des, com poucos efeitos adver-
sos. Pouco mais da metade obteve cannabis em um dispensa-
rio, e as formas de administracdo mais comuns foram lo¢oes
(35%), tinturas (35%) e fumo (30%). A maioria dos familiares
indicados (94%) sabia sobre o uso de cannabis. Cerca de me-
tade dos idosos relatou que seus amigos sabiam e 41% relata-
ram que o seu médico sabia. Um total de 62% usou cannabis
pela primeira vez como idosos (com idade 261 anos), e esses
usuarios em geral se envolveram em padrdes de uso menos
arriscados (por exemplo, mais probabilidade de usar para fins
médicos, menos probabilidade de consumir através do fumo).
A pesquisa revelou que a maioria dos idosos participantes
iniciou o uso de cannabis apds os 60 anos de idade, e princi-
palmente para fins médicos, para tratar dor, distUrbios do
sono, ansiedade e/ou depressao.

PREVALENCIA DE FRAGILIDADE EM 62 PAISES
EMTODO O MUNDO: UMA REVISAO SISTEMATICA
E META-ANALISE DE ESTUDOS

EM NIVEL POPULACIONAL

A prevaléncia de fragilidade na popula-
¢do ndo é clara. Essa revisao, publicada

na revista Age and Ageing de janeiro, procura examinar esse

fato em estudos de base populacional, investigando fontes

de heterogeneidade.

Foram utilizados os bancos de dados PubMed, Embase,
CINAHL e Cochrane Library e pesquisados estudos observa-
cionais em nivel populacional publicados entre 1° de janeiro
de 1998 e 1° de abril de 2020, incluindo individuos com idade

>50 anos, identificados por meio de qualquer medida de fra-
gilidade. As estimativas de prevaléncia foram extraidas de
forma independente, avaliadas para viés e analisadas usan-
do um modelo de efeitos aleatdrios.

No total, foram incluidos 240 estudos relatando 265 pro-
por¢oes de prevaléncia de 62 paises e territorios, represen-
tando 1.755.497 participantes. A prevaléncia agrupada em
estudos que utilizaram medidas de fragilidade fisica foi de
12% (IC 95% = 11-13%; n = 178), em comparagao com 24%
(IC 95% = 22—26%; n = 71) para o modelo de acumula¢do de
déficit (aqueles que usam um indice de fragilidade, IF). Para
pré-fragilidade, essa prevaléncia foi de 46% (IC 95% = 45—
48%; n =147) e 49% (IC 95% = 46-52%; n = 29), respectiva-
mente. Para fragilidade fisica, a prevaléncia foi maior entre
mulheres, 15% (IC 95% = 14—17%; n = 142), do que entre ho-
mens, 11% (IC 95% = 10-12%; n = 144). Para estudos usando
um IF, a prevaléncia também foi maior em mulheres, 29% (IC
95% = 24—35%; n = 34) versus 20% (IC 95% = 16—24%; n =34),
para homens. Esses valores foram semelhantes para pré-fra-
gilidade. A prevaléncia aumentou de acordo com a idade mi-
nima de inclusdo no estudo. Analisando apenas dados de es-
tudos nacionalmente representativos, deu uma prevaléncia
de fragilidade de 7% (IC 95% = 5—9%; n = 46) para fragilidade
fisica e 24% (IC 95% = 22—-26%; n = 44) para IFs.

Os resultados mostraram que a prevaléncia de fragilidade
na populagdo variou por classificacdo e sexo. Os dados eram
heterogéneos e limitados, em particular de estudos represen-
tativos nacionalmente, tornando a interpretacdo das diferen-
¢cas por regido geografica um desafio. Abordagens metodolo-
gicas comuns para coleta de dados sdo necessarias para me-
lhorar a precisao das estimativas de prevaléncia.

PREPARACAO PARA A MORTE DE UM FAMILIAR
IDOSO: UM POSSIVEL FATOR DE PROTECAO PARA
O LUTO PRE-PERDA EM CUIDADORES INFORMAIS

O luto antecipatorio (LA) foi identi-
ficado como um fator de risco sig-
nificativo para transtorno de luto prolongado (TLP), que sera
adicionado ao DSM 5-TR. Portanto, é fundamental a identifi-
cagao de alvos de tratamento para reduzir TLP. Descobriu-se
que a “preparagdo” prediz fortemente a condicdo. O trabalho
é incipiente e ndo se chegou a um consenso sobre a melhor
forma de avaliar a preparacdo, e ndo existe uma medida con-
fiavel desse construto. Antes de examinar a relagdo entre pre-
paracdo e TLP, é necessario um entendimento profundo de
como os membros da familia definem preparacdo.

O objetivo desse estudo, publicado on-line no periddico
Archives of Gerontology and Geriatrics, foi desenvolver um
quadro teodrico preliminar de preparagdo para a perda. Isso foi
alcangado por meio de entrevistas semiestruturadas pros-

ARCHIVES OF GERONTOLOGY

AND GERIATRICS
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pectivas com familiares de pacientes em estdgio 4 de cancer
(N =16) e deméncia avancada (N = 24).

O principal tema relacionado a preparagdo para a perda
era a necessidade de reduzir a incerteza, tanto antes da mor-
te da pessoa (ou seja, a certeza presente) quanto depois da
morte da pessoa (ou seja, a certeza futura). Fatores associa-
dos a necessidade de estabelecer certeza no presente in-
cluem religiosidade e espiritualidade, boa qualidade de rela-
cionamento com o paciente, ter acesso a suporte, boa comu-
nicagdo com a pessoa com doenca limitante da vida e
aceitagdo da morte iminente. A certeza para o futuro incluiu:
saber o que esperar diante da experiéncia passada de perda,
ter planos para a vida sem a pessoa e apoio social. Esse estu-
do fornece uma estrutura preliminar de preparacao para fa-
miliares de individuos com doencas que limitam a vida.

UM QUADRO MAIS COMPLETO DO PROGNOSTICO
DE COVID-19: OVALOR AGREGADO DAS

MEDIDAS DEVULNERABILIDADE PARA PREVER

A MORTALIDADE EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Embora a Covid-19 afete idosos de ma-
neira desproporcional, o uso de ferra-
mentas de triagem convencionais em ambientes de cuidados
intensivos ignora os principais aspectos da vulnerabilidade.
Esse estudo, publicado no periddico Age and Ageing de janei-
ro, teve como objetivo determinar a utilidade de adicionar
uma triagem rapida de vulnerabilidade a uma ferramenta de
acuidade de doenga, de forma a prever a mortalidade em pa-
cientes hospitalizados com Covid-19.

Trata-se de um estudo de coorte realizado num grande
hospital universitario dedicado a fornecer cuidados para a
Covid-19. Participaram da pesquisa 1.428 pacientes consecu-
tivos internados com idade =50 anos.

A vulnerabilidade foi avaliada usando a versao modifica-
da do escore PRO-AGE (o—7; maior = pior), uma ferramenta
validada e facil de administrar que considera deficiéncia fisi-
ca, hospitalizagao recente, mudanca mental aguda, perda de
peso e fadiga. As covariaveis da linha de base incluiram ida-
de, sexo, pontuagao de comorbidade de Charlson e National
Early Warning Score (NEWS), uma ferramenta de acuidade
de doenga bem conhecida. O resultado foi tempo até a morte
dentro de 60 dias da admissdo.

Os pacientes tinham mediana de idade de 66 anos e 58%
eram do sexo masculino. A incidéncia de mortalidade em 60
dias variou de 22% a 69% entre os quartis do PRO-AGE modi-
ficado. Na analise ajustada, em comparagdo com as pontua-
¢6es PRO-AGE modificadas de o-1 (‘quartil mais baixo’), as
taxas de risco (IC = 95%) para mortalidade em 60 dias para as
pontuagdes PRO-AGE modificadas 2-3, 4 e 5-7 foram 1,4

(1,2-1,9), 2,0 (1,5-2,7) e 2,8 (2,1-3,8), respectivamente. O
PRO-AGE modificado previu diferentes niveis de risco de
mortalidade dentro de cada estrato de NEWS e melhorou a
discriminagdo dos modelos de previsao de mortalidade.

Os pesquisadores concluiram que adicionar vulnerabili-
dade a acuidade da doenga melhorou a precisdo da previsao
de mortalidade em pacientes com Covid-19 hospitalizados. A
combinagdo de ferramentas como PRO-AGE e NEWS pode
ajudar a estratificar o risco de mortalidade pela doenca.

DECLINIO FUNCIONAL E COGNITIVO EM IDOSOS
DELIRANTES APOS UMA VISITA AO DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA

O objetivo desse estudo, publicado no
periddico Age and Ageing de janeiro,
foi avaliar o impacto do delirium associado a permanéncia
no pronto-atendimento (PA) no estado funcional e cognitivo
do paciente idoso 60 dias ap0s a visita ao PA.

Esse projeto fez parte do estudo de coorte prospecti-
vo multicéntrico INDEED e ocorreu entre marco de 2015
e julho de 2016 em cinco PAs participantes em toda a provin-
cia de Quebec. Pacientes sem delirium independentes com
idade =65 anos, com permanéncia no PA =8 horas, foram
monitorados para delirium até 24 horas apds a internagdo na
enfermaria. Foi realizada uma avaliagdo por telefone de
acompanhamento de 60 dias. Os participantes foram sele-
cionados para delirium usando o método de avaliagdo de
confusdo. Os estados funcional e cognitivo foram avalia-
dos no inicio do estudo e no acompanhamento de 60 dias
usando OARS e TICS-m.

Um total de 608 pacientes foi recrutado, 393 dos quais
completaram o acompanhamento de 60 dias. O método de
avaliacdo de confusdo foi positivo em 69 pacientes (11,8%)
durante a permanéncia no PS ou nas primeiras 24 horas apos
a admissdao na enfermaria. Aos 60 dias, os pacientes com
delirium experimentaram uma perda ajustada de -2,9 /28 [IC
95%: -3,9, -2,0] pontos na escala OARS em comparagdo com
pacientes sem delirium, que perderam -1,6 [IC 95%: -1,9, - 1,3]
(P = 0,006). Uma diferenga significativa ajustada na fung¢ao
cognitiva também foi observada em 60 dias, pois os escores
TICS-m em pacientes com delirium diminuiram em -1,6 [IC
95%: -3,5, 0,2] em comparag¢do com pacientes sem delirium,
que apresentaram uma pequena melhora de o,5 [IC 95%:
-0,1,1,1] (P = 0,03).

O estudo conclui que idosos que desenvolveram delirium
associado a permanéncia no PS tém um estado funcional e
cognitivo basal inferior ao dos pacientes sem delirium e ex-
perimentardo um declinio mais significativo 60 dias apds a
visita a emergéncia.
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ONCOLOGIA E GERIATRIA:

uma abordagem integrada

O paciente oncoldgico idoso tem uma série de peculiaridades.
Veja como uma abordagem integrada entre oncologia e geriatria podem fazer a diferenca.

Por Marcelle Souza

er um médico geriatra acompanhando o tratamento

oncoldgico de idosos reduz a toxicidade da quimio-

terapia, as hospitalizacdes e as intervencdes ndo pla-
nejadas, além de melhorar a qualidade de vida dos pacien-
tes. Esses foram alguns dos resultados de quatro trabalhos
apresentados na tltima reunido anual da ASCO (American
Society of Clinical Oncology), realizada em maio de 2020.
“A gente ja sabia que esse tipo de abordagem muda desfe-
chos, mas s6 agora temos estudos randomizados que com-
provam isso”, afirma Theodora Karnakis, coordenadora da
Oncogeriatria do Instituto do Cincer do Estado de Sdo Pau-
lo (Icesp/HCFMUSP) e do Hospital Sirio-Libanés.

A ideia é que, no lugar da abordagem usual, orientada
apenas pela oncologia, as intervengdes no paciente idoso
com cancer sejam integradas e personalizadas, com apoio
do acompanhamento geridtrico. No manejo integrado, a
geriatria avalia o paciente antes e durante o tratamento,
para identificar fragilidades, tratar condigdes preexistentes
que podem atrapalhar a resposta do corpo aos medicamen-
tos e para reduzir o risco de que os procedimentos adota-
dos e o proprio cancer debilitem o idoso em excesso. “Tudo
isso deve ser considerado para que ele ndo seja submetido
a tratamento excessivo ou, se tiver condi¢des para tanto,
priva-lo da intervencdo. Buscamos evitar o under e o over”,
explica Ana Lumi Kanaji, médica da equipe de geriatria do
Icesp/HCFMUSP.

A geriatria pode recomendar ou desestimular a adogdo
de certas intervengdes, a fim de garantir a qualidade e a
expectativa de vida do paciente, mas a decisdo final em re-

lagdo ao tratamento de cancer continua sendo uma diretriz
da oncologia. Assim, as duas equipes atuam juntas, cada
uma em sua drea de especialidade, e ao lado de outros pro-
fissionais de satde.

“A gente usa um quebra-cabeca para pensar riscos e be-
neficios do tratamento, observando suporte social, nutri-
¢do, idade, funcionalidade, tipo e estdgio do cancer, entre
outros fatores, para fazer uma avaliagdo individualizada do
paciente”, diz Samara Morais Silveira, geriatra do Hospital
Sirio-Libanés Brasilia, especialista em geriatria oncoldgica
pela Universidade de Sdo Paulo. “Essa avalia¢do nos ajuda
a entender a idade funcional do paciente e qual é a sua re-
serva, se é saudavel ou fragil, e como podemos melhorar
suas condigdes fisicas e nutricionais para o tratamento”,
completa Luciola de Barros Pontes, oncologista do HCor
Oncologia e fundadora da Oncogeriatria Brasil, uma em-
presa que oferece cursos sobre o tema para médicos e ou-
tros profissionais de satde.

Dos quatro estudos apresentados na ASCO sobre onco-
geriatria neste ano, trés foram realizados nos Estados Uni-
dos e um na Austrdlia. Todos mostram que a abordagem
integrada é mais eficaz, porque permite atendimentos per-
sonalizados aos pacientes idosos. Quando adotada a qui-
mioterapia, trés estudos apontaram que houve reducio da
toxicidade devido a abordagem multidisciplinar. Um estu-
do realizado no Hospital Geral de Massachusetts mostrou
ainda uma diminuicdo dos sintomas de depressdo, além da
melhora da qualidade de vida.

“A partir desses quatro estudos, temos evidéncias con-
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sistentes e convincentes de que o manejo oncogeriatrico
diminui a toxicidade grave da quimioterapia e as interrup-
¢Oes precoces do tratamento em sua multimodalidade, in-
clusive com impacto na morbimortalidade cirtrgica”, escla-
rece a oncologista clinica Janine Capobiango Martins,
tutora da oncogeriatria Prevent Senior e uma das diretoras
da Oncogeriatria Brasil.

Maior sobrevida e tratamento reduzido

O primeiro estudo, intitulado “A geriatric assessment (GA)
intervention to reduce treatment toxicity in older patients
with advanced cancer: A University of Rochester Cancer
Center NCI community oncology research program cluster

randomized clinical trial (CRCT)”, foi coordenado pela on-

cogeriatra Supriya Gupta Mohile, do Instituto do Cancer da
Universidade de Rochester, em Nova York. Ele foi realizado
em parceria com pesquisadores do Texas, da Carolina do
Norte, do Havai, da Califérnia e do Missouri, que acompa-
nharam 718 pacientes acima dos 70 anos com diagnéstico
de linfoma ou tumores sélidos incuraveis.

O grupo foi monitorado entre 2013 e 2019. A média de
idade dos participantes era de 77 anos e 88% deles haviam
recebido quimioterapia, na compara¢io com outros tipos
de tratamento. Os pacientes foram separados em dois gru-
pos: os submetidos aos padrdes habituais de tratamento,
sob supervisdo apenas da oncologia; e os que tiveram uma
abordagem integrada, em que os casos eram debatidos
com a geriatria.




16 Aptare
fev| mar|abr 2021

Os resultados mostram que mais pacientes do segundo
grupo receberam tratamentos de intensidade reduzida no
ciclo 1 e apresentaram uma menor propor¢io de toxicida-
de de grau 3-5 na comparagio com pacientes do primeiro
grupo. “O fornecimento de informagées da avaliagdo gerid-
trica aos oncologistas reduz a proporgao de pacientes ido-
sos que apresentam toxicidade de grau 3-5 do tratamento
paliativo de alto risco do cincer, sem comprometer a sobre-
vida global. A redugdo da intensidade do tratamento no
ciclo 1 pode explicar esses resultados”, afirmam os pesqui-
sadores no resumo.

Outra pesquisa americana, apresentada com o titulo
“Geriatric assessment-driven intervention (GAIN) on che-
motherapy toxicity in older adults with cancer: A randomi-

TSUNAMI PRATEADO

zed controlled trial”, também mostrou resultados positivos
da abordagem integrada. Desenvolvido pelo City of Hope
National Medical Center, da Califérnia, em parceria com
institutos de pesquisa da Cidade do México e do Tennes-
see, 0 estudo acompanhou 600 pacientes oncoldgicos de 65
a 91 anos. No grupo, 33% tinham cancer gastrointestinal,
23% nas mamas, 16% nos pulmdes, 15% no sistema geni-
turindrio e 13% apresentavam outros tipos de tumores. Do
total de pacientes, 71% estavam no estagio 4 da doenga.

Entre os que receberam o tratamento integrado houve
uma redugdo de 10% da toxicidade da quimioterapia. O
estudo, no entanto, ndo identificou significativa diferenca
nas hospitalizagdes, na média de dias de internagdo e nos
atendimentos de emergéncia.
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“A integracdo de interven¢des multidisciplinares indi-
cadas pela geriatria reduziu a toxicidade relacionada a qui-
mioterapia de grau 3-5 e melhorou a elaboragdo das direti-
vas antecipadas de vontade em idosos com cancer”, diz o
trabalho. Nas conclusdes, os pesquisadores ainda afirmam
que as intervencdes da equipe geridtrica devem ser inclui-
das como parte do tratamento do cdncer em idosos.

“Esses estudos mostram que ndo podemos nos preocu-
par apenas com o diagndstico de cancer, mas que é funda-
mental analisar o paciente idoso de forma multidimensio-
nal e que é preciso, sim, uma avaliagio global para
determinar o melhor tratamento. Sabemos que esse tempo
adequado dedicado ao paciente vai ter um impacto enor-
me, inclusive financeiro, como a reducdo das internacdes
de emergéncia’, diz Janine, da Prevent Senior.

Faixa etaria versus fragilidade

Apesar de haver maior incidéncia de casos de cincer a par-
tir dos 50 anos, especialistas explicam que, quando se trata
de paciente oncolégico idoso, o mais importante nao é a
idade, mas o grau de fragilidade que ele apresenta, que é
determinado por uma série de fatores. Isso porque o pa-
ciente fragil apresenta maior taxa de mortalidade e maior
toxicidade aos tratamentos antineopldsicos.

“Ndo é s6 a idade cronoldgica, precisamos entender
pontos como: o que vai ser mais debilitante para o pacien-
te? Qual é a sua expectativa de vida? Ofertar um tratamen-
to pode piorar a sua condi¢do? Também precisamos enten-
der o que levou a essa condi¢do de vulnerabilidade ou
fragilidade. Se for o cincer em si, é bastante provavel que o
tratamento possa trazer beneficios para esse paciente. Se o
paciente tem comorbidades, preciso saber se o tratamento
do cancer pode levar a uma condicdo pior do que antes.
Temos que ponderar os riscos e os beneficios”, diz Theodo-
ra, do Icesp.

Medir esses fatores é o principal foco da Avaliagio Ge-
ridtrica Ampla (AGA), que no paciente oncoldgico idoso
tem o objetivo de detectar comorbidades que estejam asso-
ciadas com a diminuicdo da expectativa de vida e que,
eventualmente, possam comprometer sua tolerdncia aos
quimioterdpicos, entre outros pontos. “Por exemplo, pa-
cientes com mieloma multiplo normalmente usam doses
de corticoides, que tém como um dos efeitos a descompen-
sagdo do diabetes. Entdo, sabendo disso, eu tento compen-

Esses estudos mostram
que nao podemos nos preocupar
apenas com o diagnostico de
cancer, mas que é fundamental
analisar o paciente idoso de
forma multidimensional [...].

sar esse efeito, otimizo a medica¢do, observo mais de perto
o paciente. A terapia de privagdo hormonal, por sua vez,
usada no tratamento de cincer de préstata, pode causar
problemas cardiovasculares, ha risco de osteoporose e,
ciente disso, conseguimos intervir com antecedéncia para
minimizar os efeitos”, diz a oncologista Samara, do Hospi-
tal Sirio-Libanés Brasilia.

Segundo uma pesquisa realizada por Martine Exter-
mann, professora da Universidade do Sul da Flérida e coor-
denadora da formagdo em oncogeriatria do Moffitt Cancer
Center, os problemas geridtricos mais encontrados na ava-
liagdo do idoso com cancer sdo comorbidades (patologias
severas em até 40% dos casos), dependéncia para a realiza-
¢do de atividades instrumentais da vida didria, desnutrigdo
ou risco nutricional, algum grau de deficiéncia cognitiva,
depressdo e dependéncia para atividades da vida didria.

Uma avaliagdo individualizada, portanto, é o que vai
medir cada um desses fatores, além de ajudar a entender
qual a rede de apoio e a detectar outras necessidades do
paciente, sejam elas clinicas ou sociais. Isso porque ja se
sabe que o0 envelhecimento ndo é um processo homogéneo,
e duas pessoas com a mesma idade cronoldgica podem ter
condi¢des muito diferentes de se submeter a um tratamen-
to de cancer, a depender de fatores ambientais, comporta-
mentais e genéticos.

“Os idosos ndo sdo todos iguais. Existem os robustos e os
frageis, e isso independentemente da idade. Em geral, o ro-
busto faz o tratamento protocolo para o adulto jovem, en-
quanto o idoso fragil pode se beneficiar do tratamento onco-
logico, desde que sejam feitas adaptages ou que ele seja
preparado antes, para que sua condi¢cdo melhore para uma
boa performance”, enfatiza a geriatra Ana Lumi.
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Melhor qualidade de vida

Durante a tltima reuniio anual da ASCO, o terceiro estudo
sobre oncogeriatria foi apresentado por um grupo da Aus-
tralia, que avaliou 154 pacientes oncoldgicos com mais de
70 anos e indicagdo de tratamento com quimioterapia, tera-
pia-alvo ou imunoterapia. Na pesquisa, intitulada “Integra-
ted geriatric assessment and treatment (INTEGERATE) in
older people with cancer planned for systemic anticancer
therapy”, os pacientes foram separados entre os que recebe-
ram acompanhamento geridtrico e os que tiveram a aborda-
gem usual, apenas com a oncologia.

O estudo mostrou que o grupo que recebeu tratamento
integrado teve menos ocorréncias de hospitalizagées ndo
planejadas e descontinuidade precoce do tratamento. Além
disso, desde a primeira etapa do tratamento, esses pacien-
tes apresentaram melhores indicadores de qualidade de
vida, tanto na avaliagdo de habilidades fisicas e mobilidade
quanto nos aspectos psicoldgicos e emocionais.

Esse ultimo ponto é especialmente importante porque,
como afirma a médica Theodora Karnakis, muitas vezes o
diagnéstico é tdo impactante que a familia e o préprio pa-
ciente comecam a pensar que todos os sintomas anteriores
eram, na verdade, consequéncia do cancer. “Algumas vezes,
o processo depressivo causado pela noticia do cancer € as-
sociado a um falso dano cognitivo, que ndo é real”, diz. As-
sim, a intervencdo geridtrica consegue distinguir com mais
clareza os efeitos do cdncer dos sintomas preexistentes e
associados a outras doencas.

Em suas conclusdes, os pesquisadores australianos, as-
sim como ja haviam feito os americanos, indicam que o pla-
nejamento de interven¢des em pacientes idosos diagnosti-
cados com cancer deve ser discutido com equipes da
geriatria, a fim de otimizar os resultados e cuidados clinicos.

“Ainda faltam estudos sobre metaboliza¢io dos medica-
mentos de cancer para idosos. Sabemos que nessa fase ha
alteracdes das funcdes hepética e renal, entdo normalmente
fazemos uma reducdo ou escalonamento, mas tudo de
modo empirico. Precisamos avancar nessa drea’, diz Janine.

Desafios para uma abordagem integrada

O quarto estudo, intitulado “Randomized trial of a periope-
rative geriatric intervention for older adults with cancer”,
foi realizado no Hospital Geral de Massachusetts com 160

No futuro, lidar com
pacientes idosos com cancer
nao vai ser uma escolha, entao
precisamos nos adaptar, porque a
populacao esta envelhecendo [...].

pacientes de mais 65 anos e diagnéstico de cincer gastroin-
testinal e também encontrou resultados positivos para a
abordagem combinada. Nele, parte dos pacientes recebeu
intervencdo geridtrica pré-operatéria ambulatorial e pos-
operatéria no hospital, e a outra parte o tratamento usual. O
geriatra fez avaliacdo e recomendagdes as equipes cirurgi-
cas e/ou oncolégicas durante todo o processo.

Usando a anilise por intengdo de tratar, os resultados
da pesquisa mostram que ndo houve diferencas no tempo
do pés-operatdrio, no uso de UTI e nas taxas de readmis-
sdo dentro dos 90 dias de cirurgia entre os dois grupos. Os
pacientes com acompanhamento geridtrico, no entanto,
relataram sintomas de depressdo mais baixos e menos sin-
tomas moderados/graves. Ja na andlise por protocolo, pa-
cientes que receberam tratamento integrado tiveram esta-
dias pds-operatérias mais curtas (5,9 dias, enquanto a
média dos submetidos ao tratamento usual foi de 8,2 dias).
Eles também apresentaram taxas mais baixas de uso de
UTI pés-operatoria.

“Embora a intervengdo geridtrica perioperatéria ndo te-
nha tido um impacto significativo no desfecho primario na
andlise por intengdo de tratar, encontramos resultados enco-
rajadores em varios resultados secundarios no subgrupo de
pacientes que receberam intervencio planejada. Estudos
futuros dessa intervencao geridtrica devem incluir esforgos,
como consultas por telemedicina, para garantir que o acom-
panhamento seja realizado conforme planejado”, conclui-
ram os pesquisadores.

A recomendagdo do uso da telemedicina foi resultado de
uma dificuldade encontrada durante a prépria realizacdo do
estudo. O principal problema era que o geriatra que partici-
pou da pesquisa tinha consultério em local diferente dos
cirurgides, fazendo com que menos idosos tivessem a possi-
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bilidade de receber o tratamento combinado. Distancia e
falta de profissionais especializados ndo sdo uma exclusivi-
dade do Hospital Geral de Massachusetts.

“Cada pais adapta o servi¢o a sua realidade. O grande
problema em muitos paises é que o numero de geriatras
ndo tem acompanhado o envelhecimento da popula¢io”,
relata Theodora. Na Franca, os protocolos definem que to-
dos os idosos em tratamento oncoldgico devem ser subme-
tidos a avaliagdo geriatrica. Nos Estados Unidos, os servi-
¢os sdo parecidos com os do Brasil, onde os idosos passam
por uma triagem com outras equipes de satde e apenas os
mais frageis sdo avaliados e acompanhados pela geriatria.
Por aqui, esse tipo de servico ainda é restrito a alguns hos-
pitais, mas, segundo as especialistas, ja ha um esfor¢o dos
servigos de saude para integrar a geriatria no tratamento
desses pacientes.

Ferramentas de triagem

Para montar uma equipe multidisciplinar de oncologia, o
primeiro ponto é entender a realidade do servigo, suas limi-
tacOes, as especialidades disponiveis e como os processos
podem ser integrados para garantir uma atencdo integral e
eficaz com o paciente. “Ndo adianta querer fazer o que é
feito 14 fora. A comunidade precisa entender quais sdo as
expectativas”, destaca Theodora.

No Brasil, a falta de especialistas e o tempo reduzido das
consultas sdo uma realidade tanto da rede privada conve-
niada quanto da publica. “Sabemos que 0 acompanhamento
do paciente idoso oncolégico por um geriatra muda desfe-
chos, mas isso é factivel do ponto de vista da satde publi-
ca?”, questiona Samara. “A gente leva de uma hora a uma
hora e meia na consulta, e ndo temos hoje profissionais sufi-
cientes especializados para que essa abordagem seja viavel”

Assim, uma saida possivel, afirma a médica, é que a
equipe da oncologia tenha em maos ferramentas répidas,
que auxiliem na triagem dos pacientes, encaminhando ape-
nas os que de fato precisam de atengdo geridtrica. “O julga-
mento clinico é prioritario, mas existem algumas ferramen-
tas que podem ajudar no rastreio no caso de servicos muito
cheios. Elas podem ser aplicadas por qualquer profissional
treinado, nem precisa ser o oncologista’, enfatiza.

Entre as ferramentas mais utilizadas estd a proposta
por Linda Fried no artigo “Frailty in Older Adults: Eviden-
ce for a Phenotype”, publicado em 2001 no periédico The

Journals of Gerontology. Para a autora, que é uma das prin-
cipais pesquisadoras na drea do envelhecimento no mun-
do e atual reitora da Faculdade de Satde Publica da Uni-
versidade de Columbia, nos EUA, a fragilidade é uma
sindrome clinica identificada quando trés ou mais dos se-
guintes fatores estdo presentes: perda de peso ndo inten-
cional de 4,5 kg no ano anterior, exaustdo autorreferida,
fraqueza (forca de preensao), velocidade de marcha lenta e
baixa atividade fisica.

“Apesar de ainda existir um gap de conhecimento so-
bre qual é a melhor ferramenta para medir a fragilidade, a
Avaliacdo Geriatrica Ampla é a utilizada como padrao-ouro
para determinar as vulnerabilidades (e ndo s as fragilida-
des) e as intervengdes necessarias. S6 que ndo me parece
factivel adotd-la em todos os casos aqui”, diz Samara.

Comunicacao é a chave

Identificadas as possibilidades dentro do servico e estabe-
lecidas as ferramentas adequadas para garantir um bom
funcionamento e a continuidade dos processos, é necessa-
ria a construcdo de um bom didlogo com toda a equipe,
que envolve profissionais de enfermagem, nutricdo, fisio-
terapia, psicologia, servigo social, entre outras especialida-
des. Para tanto, todo o time precisa ter um lider do plano
de cuidado, que normalmente é o oncologista, que faca a
ligacdo entre as areas e que entenda as expectativas do pa-
ciente e da familia.

“As vezes vocé tem todas as especialidades disponiveis,
mas elas ndo discutem, ndo tém interdisciplinaridade. Isso
resulta em avaliacdes isoladas, sem essa comunica¢io”, afir-
ma a oncologista Janine, da Prevent Senior.

Outro ponto avaliado pelo geriatra é a rede de apoio ao
idoso durante o tratamento. Assim, é preciso entender se a
familia se envolve, se os cuidadores se comunicam, se o pa-
ciente vive sozinho ou estd institucionalizado. Cada perfil
exige uma abordagem e intervenc¢des adequadas, para ga-
rantir o cumprimento integral do tratamento. E s6 uma boa
comunica¢do com a rede de apoio pode mostrar a importan-
cia de cada profissional e de cada intervencio.

“O processo ndo é facil, e todo mundo vai ser exigido,
entdo cada etapa tem que estar muito clara. Parece ficil, mas
requer muita sapiéncia, muito jogo de cintura”, diz Theodo-
ra Karnakis. “E uma drea muito complexa e delicada, extre-
mamente interessante.” L
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FISIOTERAPIA

Incontinéncia urinaria na mulher idosa:

o que ha de novo

especialista em fisiologia do exercicio.

JULIANA SCHULZE Doutora em psicologia social pela PUC-SP; fisioterapeuta, professora do
curso de fisioterapia da PUC-SP; professora de educacdo fisica, mestre em ciéncias da saude e

- Aincontinéncia urinaria (IU) é definida como queixa
de qualquer perda involuntaria de urina. Ela tem alta
prevaléncia em idosos, sendo maior entre mulheres.

- Trata-se de uma condi¢do que afeta de forma nega-
tiva a qualidade de vida, além de gerar custos altos,
e seu impacto se faz sentir em diversas situagdes. Em
muitos casos, pode levar ao isolamento social.

- O primeiro passo para o diagndstico da incontinén-
cia urinaria € uma boa anamnese, com coleta de da-
dos referente a sintomas, historia médica e obstétrica,
dados antropométricos, medicamentos em uso e pre-
senca de comorbidades. O tratamento da incontinén-
cia serd recomendado com base na avalia¢do inicial.

Entendendo a incontinéncia urinaria
incontinéncia urindria (IU) é definida como queixa
de qualquer perda involuntaria de urina. A condi-
¢d0 ocorre em ambos 0s sexos, mas é mais comum

em mulheres. Nos homens, ela ocorre frequentemente de-

vido a aumento da prostata, lesdes esfincterianas apds

prostatectomia radical ou radioterapia para o tratamento

do cancer de préstata. Ja nas mulheres, a IU estd relaciona-
da a disfungdo vesical ou dos musculos do assoalho pélvi-
co, em decorréncia de gestagdes, partos e alteracdes funcio-
nais e hormonais da menopausa.

Podemos classificar a IU em dois subtipos principais:
incontinéncia urindria de esforco (IUE) e incontinéncia
urindria de urgéncia (IUU). Segundo as defini¢des da In-
ternational Urogynecological Association (IUGA) e da In-
ternational Continence Society (ICS), a IUE é a queixa de
perda de urina associada a tosse, espirro ou esforco fisico,
enquanto a IUU é a perda urindria associada a um desejo
repentino, urgente e inadidvel de urinar. No caso de a pes-
soa ter os dois sintomas, classifica-se como incontinéncia
urindria mista (IUM).!

Na IUE ha dificuldade no mecanismo de continéncia
por uma falha na pressdo de fechamento uretral, tanto no
repouso como nas situagdes em que ocorre um aumento
da pressdo intra-abdominal. Esse mecanismo de manuten-
¢do de pressdo ocorre quando hd integridade dos muscu-
los do assoalho pélvico, da fascia endopélvica e dos liga-
mentos relacionados aos 6rgdos pélvicos. Na falha de
algum desses componentes pode haver escapes de urina.?

Na IUU a fisiopatologia estd relacionada a bexiga, por
uma hiperatividade ou baixa complacéncia do musculo
detrusor ou por uma hipersensibilidade vesical. As causas
dessas alteragbes podem ser neurolégicas ou idiopaticas.?

Ha ainda outros subtipos de IU, menos comuns do que

Imagem: divulgagao
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os citados acima: incontinéncia postural (perda de urina
com mudanca de posicdo do corpo, como ao levantar-se ou
inclinar-se); enurese noturna (perda de urina durante o
sono); e incontinéncia coital (perda de urina durante a re-
lagdo sexual).!

Para os idosos, utiliza-se muito a classifica¢do incon-
tinéncia funcional, que se refere a IU que ocorre ndo devi-
do a disfungdes do trato urinario inferior, mas sim devido
a alguma deficiéncia fisica ou cognitiva, como comprome-
timentos na marcha ou deméncia, que limitam a mobili-
dade, dificultando o trajeto até o banheiro, ou interferem
na capacidade de processar informacdes sobre o enchi-
mento vesical.*

A IU tem alta prevaléncia em idosos, sendo maior entre
mulheres. E uma condi¢io que afeta de forma negativa a
qualidade de vida, além de gerar custos altos, e seu impacto
se faz sentir em diversas situagdes. Muitos idosos passam a
se isolar, diminuindo sua participacdo em atividades cultu-
rais, sociais e viagens pelo medo de perder urina e molhar a
roupa, pela preocupagdo em ter banheiros suficientes nos

locais que eles frequentam ou mesmo pela ansiedade em

relacdo as distancias percorridas durante seus deslocamen-
tos. Muitos criam o habito de usar apenas roupas escuras,
para disfarcar possiveis perdas. Outra situagdo constrange-
dora é a perda urindria durante as relacdes sexuais, que faz
com que essas pessoas deixem de ter prazer ou evitem se
relacionar. Quando se trata da questdo econémica, o orca-
mento pode ser afetado, ja que muitos precisardo de absor-
ventes ou fraldas especificas para incontinéncia, medica-
mentos, além de consultas mais frequentes com os
profissionais de saide especializados.

Em relagdo aos dados epidemiolégicos, ha grande varia-
¢ao nas taxas de prevaléncia registradas na literatura refe-
rentes a IU em mulheres adultas (5-72%), com uma média
de aproximadamente 30%, levando em consideragdo todos
os subtipos da condicdo.’ A significativa variagdo nas pes-
quisas se da por subnotificagdes, diferencas culturais entre
os paises onde elas sdo feitas, além de diferentes caracteris-
ticas metodoldgicas nos estudos.®’ Entre essas diferencas
incluem-se o uso de multiplas ferramentas para diagndstico,
como questiondrios distintos, por exemplo, e diversas for-
mas de definir a IU.

P DCAST

Confirat nosso contetdo 1

de streami

¢AG
H?&i‘iih“hﬁ
“?fé RE O ENVE LRECIM ﬂﬁJ

s principais plataformas



22 Aptare
fev| mar|abr 2021

No Brasil, um estudo feito na cidade de Sio Paulo encon-
trou prevaléncia de IU autorreferida de 11,8% entre homens
e 26,2% entre mulheres — depressao, sexo feminino, idade
avancada e limitacdo funcional foram fatores associados a
maior prevaléncia.® Em outro estudo, feito com 388 idosos
atendidos pelo Programa de Satide da Familia em Sdo Paulo,
a prevaléncia de IU foi maior (38,4%), sendo mais comum
nas mulheres (50%). Diabetes, hipertensdo arterial e obesi-
dade foram associados a IU. A IUM foi a queixa mais co-
mum relatada pelas mulheres.’

Um fator que interfere negativamente no tratamento da
IU feminina é o fato de as mulheres frequentemente ndo fa-
larem - ou demorarem muito para falar — sobre a condi¢ado
com profissionais de satude que as acompanham. Hdainda a
crenca de que a IU faz parte do processo de envelhecimento,
dificultando a busca por ajuda. A vergonha de expor uma
situagdo considerada constrangedora também pode fazer
com que as mulheres sofram caladas com a condi¢do. Além
disso, entre as mulheres que recebem o diagnéstico, apenas
uma minoria faz o tratamento de forma adequada. O trata-
mento muitas vezes envolve mudanca de habitos, pois, além
dos medicamentos e cirurgias, a opgdo por exercicios ou
mudangas no estilo de vida sdo encorajadas, o que para mui-
tas ndo gera adesdo.>"

Idade e obesidade sdo fatores de risco conhecidos para
IU, e com o envelhecimento populacional e o estilo de vida
moderno é provavel que a condi¢do seja cada vez mais pre-
valente na populagdo. Ha ainda falta de consciéncia sobre
IU pelos profissionais de saude, e uma das principais ra-
zes para isso é a percepgdo erronea e generalizada de que
perder urina involuntariamente faz parte do processo de
envelhecimento. Quanto antes a mulher é tratada, melho-
res os resultados. Gestagdes, partos e aumento de peso es-
tdo entre os fatores que aumentam a incidéncia da IU, prin-
cipalmente quando essas mulheres entram na fase da
menopausa.'’ Dessa forma, é de extrema importancia que
os profissionais de saude que trabalham com mulheres
questionem suas pacientes sobre perdas urindrias de forma
rotineira, mesmo quando elas ainda estdo na fase reprodu-
tiva, em que ja possa ter ocorrido um prejuizo nas estrutu-
ras responsaveis pela continéncia.

Outros fatores de risco apresentados em estudos com

populaces grandes incluem histerectomia anterior, cirur-
gia pélvica, internagdo em lar de idosos ou deméncia."

Como diagnosticar e tratar

a incontinéncia urinaria

O primeiro passo para o diagnéstico da incontinéncia uri-
néria é uma boa anamnese, com coleta de dados referente a
sintomas, histéria médica e obstétrica, dados antropomé-
tricos, medicamentos em uso e presenca de comorbidades.

Normalmente, o primeiro profissional a ser consultado
é o médico. Urologistas, ginecologistas, geriatras e clinicos
gerais costumam ter mais acesso e oportunidade de tratar
a questdo da incontinéncia. Fisioterapeutas especializados
na area também podem ser os profissionais que fardo essa
anamnese inicial, a fim de planejar um tratamento conser-
vador adequado. Alguns dos aspectos especificos das quei-
xas urindrias analisados durante a anamnese sdo: inicio e
tempo de queixa, classificacdo e quantificacio da perda
urindria, frequéncia urindria noturna e diurna, dificuldade
de esvaziamento vesical, presenca de dor, infec¢des urina-
rias e constipacdo intestinal. A partir da anamnese, na
maior parte das vezes é possivel classificar a incontinéncia
(esforgo, urgéncia ou mista).

Na avaliagdo fisioterapéutica apds a anamnese é feito
um exame fisico, com a palpagdo vaginal bidigital, para
avaliar a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvi-
co, que pode ser incrementada com equipamentos como
biofeedback eletromiografico ou de pressao, para a tomada
de medidas iniciais relacionadas a musculatura.! Alguns
casos precisario de exames complementares, solicitados
pelos médicos para melhor entendimento das possiveis
causas da disfuncdo, como exame de urina, estudo urodi-
ndmico e ultrassom de vias urindrias. O estudo urodinami-
co é o estudo funcional do trato urindrio inferior, que anali-
sa fluxo urindrio, volume residual apés micgdo, cistometria,
pressdo de fluxo, pressio abdominal e uretral. Ele pode
detectar alteragdes decorrentes de obstrugées, baixa com-
placéncia ou hipersensibilidade, por exemplo.'?

O tratamento da incontinéncia serd recomendado com
base na avaliacdo inicial. Para as queixas de incontinéncia
de esforgo, em que a fisiopatologia envolve fraqueza ou dis-
funcdo dos musculos do assoalho pélvico, o tratamento
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pode ser conservador ou cirtrgico, dependendo da gravida-
de daIU e da alteracdo anatdmica. O tratamento conserva-
dor deve ser indicado como primeira linha de tratamento e
envolve a fisioterapia baseada no treinamento dos muscu-
los do assoalho pélvico. Esse treinamento é feito com exer-
cicios especificos, com ou sem auxilio de equipamentos
como biofeedback e eletroestimulacdo.”

Para a incontinéncia de urgéncia, ou bexiga hiperativa,
cuja fisiopatologia envolve o controle vesical autonémico,
as opg¢des de tratamento podem incluir medicamentos, mu-
dancas do estilo de vida (regulacio de ingesta hidrica
e treinamento vesical, por exemplo) e também a neuromo-
dulacdo por eletroestimulacio, tanto de uso ambulatorial,
com estimulacdo percutinea do nervo tibial, como com
implantes sacrais nos casos em que haja intolerdncia aos
medicamentos ou auséncia de resposta aos tratamentos

conservadores.!>!?

No caso da incontinéncia funcional, o profissional deve
entender as disfuncdes que ocorrem simultaneamente
e tratd-las. Quando houver alteragdes de equilibrio e mobi-
lidade, o fisioterapeuta devera trabalhar, além do treina-
mento dos musculos do assoalho pélvico, a reabilitacdo
funcional, com treino de marcha e reajuste postural, por
exemplo, além de utilizar estratégias de seguranga em rela-
¢do ao ambiente.'

Ainda sobre o tratamento conservador baseado em
exercicios, é importante que o fisioterapeuta compreenda
profundamente a biomecinica da pelve, as fung¢des do
assoalho pélvico e suas rela¢des com os musculos e estru-
turas adjacentes. O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico deve ser feito de forma isolada, mas também de
forma sincronizada com a respiragdo e com os musculos
que estabilizam o tronco, de preferéncia em situacdes que
simulem as atividades de vida didria.”” [
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- E preciso planejamento para
atingir o envelhecimento ati-
vo: conhecer o “poupar” des-
de sempre afim de ter reserva
para “gastar” na velhice.

- Planejar um bom envelheci-
mento inclui adiar o surgimen-
to de doengas consideradas co-
MmunNs nesse processo e investir
em atitudes saudaveis ligadas
ao nosso comportamento so-
cial, emocional, financeiro e
educacional.

- InUmeros estudos mostram
que ter um proposito de vida
durante o envelhecimento é
um marco fundamental para
envelhecer bem.

ensar que um idoso que hoje

tem 75 anos tinha a expectativa

de viver apenas até os 45 anos
quando nasceu é estranho e pouco
compreensivel. E incrivel pensar na
velocidade com que estamos envelhe-
cendo quando nos damos conta de
que em breve a expectativa de vida no
Brasil serd de 86 anos. A estimativa é
de que em trés décadas o Brasil terd 64
milhdes de idosos, o equivalente a
30% da populagdo total — um fato iné-
dito e de grande valor.

Viver por mais tempo sempre foi
uma grande pretensio dos homens.
Quantos sonhos se perderam por
aqueles que ndo envelheceram? O que
nos diriam aqueles que tiveram con-
quistas e planos ceifados pela morte
precoce? O filésofo e escritor Marco
Tulio Cicero (106-43 a.C.) parecia vi-
ver no Brasil em 2021 e ser um profun-
do conhecedor de nossa demografia

quando disse “Ninguém é tdo velho
para ndo acreditar que poderd viver
por mais um ano’.

Atualmente, ndo podemos imagi-
nar a vida terminar perto dos 50 anos.
A presenca de idosos ativos na socie-
dade, engajados na vida publica, aca-
démica, social, corporativa e privada,
traduz um novo cendrio populacional
que precisa ser entendido, experimen-
tado, demonstrado e, acima de tudo,
respeitado e valorizado. Sabemos que
todos os avancos cientificos e tecnolé-
gicos — melhoria em infraestrutura,
moderniza¢do de maquinas, descober-
tas médicas, para citar alguns — tém
contribuido enormemente para a lon-
gevidade. Essa conquista é um grande
marco revoluciondrio, fruto de gran-
des investimentos.

Novas tecnologias, portanto, nos
trazem a esperanca de uma vida longa
e melhor. Nossa tarefa, porém, é en-

Imagem: divulgagao
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tender o que devemos fazer por nés
mesmos diariamente. E preciso plane-
jamento para atingir o envelhecimen-
to independente e ativo. Conhecer o
“poupar” desde sempre para ter reser-
va para “gastar” quando formos mais
velhos é fundamental. Sempre falo so-
bre isso, enfatizando que esse proces-
so se inicia na infancia — deixar para
depois é perder tempo. E claro que as
bases ja conhecidas, como boa alimen-
tacdo, genética, atividade fisica e bons
habitos, contribuem de maneira expo-
nencial para o envelhecimento sauda-
vel e sustentdvel. O que falta é o co-
nhecimento sobre a necessidade da
prevencao e da educagio.

Dessa maneira, ndo basta simples-
mente viver mais. Precisamos envelhe-
cer de forma ativa, com qualidade de
vida. E é assim, ativamente, que deve-
mos lancar a proposta do nosso pré-
prio envelhecimento.

Educacao sobre

o envelhecimento

Uma andlise da pirimide demografica
brasileira levanta a duvida: serd que
todos se engajam para que o seu enve-
lhecimento seja ativo? Pesquisas mos-
tram que, independentemente da ida-
de, é preciso pensar e planejar os pas-
sos rumo ao envelhecimento. Para
obter sucesso nessa jornada, é neces-
sario estar munido de conhecimento e
preparado para viver por mais tempo
a plenitude da vitalidade. Devemos
“adiar” em muitos anos o surgimento
de doencas consideradas comuns no
processo de envelhecer. Devemos in-
vestir em atitudes que possibilitem
guardar “ativos” de saude que estdo li-

N3o basta simplesmente viver
mais. Precisamos envelhecer de forma
ativa, com qualidade de vida. E é assim,
ativamente, que devemos lancar a proposta
do nosso proprio envelhecimento.

gados ao nosso comportamento so-
cial, emocional, financeiro e educacio-
nal. Esse espectro inclui desde habitos
alimentares até movimentacdo do cor-
po e da mente, para manutengdo da
saude dssea e muscular e da capacida-
de cognitiva (memoria, aprendiza-
gem, raciocinio).

Aprender a gerir as emogoes é ou-
tra frente que deve ser incluida na nos-
sa poupanga, pois se trata de um ativo
que pode impactar — e muito — na qua-
lidade de nossa velhice. A resiliéncia e
a esperanga pelos dias que virdo con-
tam muito para se envelhecer com
qualidade. Paralelamente a isso, é fun-
damental estabelecer e manter rela-
¢Oes sociais sadias. Estudos demons-
tram que os vinculos sociais colaboram
para a longevidade e que civilizagdes
que mantém o contato social préximo
apresentam um envelhecimento sadio
e bem-sucedido.

Outro aspecto que poucos levam
em conta é a saude financeira, pois fa-
zer uma reserva envolve também uma
reserva de dinheiro. Esse é um pilar
extremamente complexo num pais
com tantas desigualdades sociais
como o Brasil, mas sem ddvida deve
ser discutido.

Valor do propésito

Por fim, mas ndo menos importante no
processo do envelhecimento, é o pro-
posito de vida. E ele que molda a forma
de se olhar e se preparar para a velhice.
Sem ele, é impossivel que o idoso seja
protagonista de sua prépria histéria.
Ter um propésito de vida durante o en-
velhecimento é um marco fundamen-
tal para envelhecer bem, e inumeros
estudos mostram esse fendmeno.

Um deles foi conduzido recente-
mente na Universidade de Michigan e
analisou 6.985 pessoas acima de 50
anos. Os pesquisadores concluiram
que individuos sem um forte propésito
de vida demonstraram uma maior taxa
de mortalidade ao longo dos anos.

J& um outro artigo, intitulado “Per-
taining to Older Adults and Purpose”,
se propds a analisar os resultados de
31 estudos que apontavam para a rela-
¢do entre propésito e boa satde e bem-
estar entre idosos. Segundo esse traba-
lho, experimentar um propdsito na
velhice oferece oportunidades para
que os idosos continuem contribuindo
com a sociedade em que vivem, bem
como se mantenham ativos e partici-
pando de atividades significativas e
que possibilitem sustentar seu valor
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social e senso de relevancia.

Por definicdo, ter um propdsito sig-
nifica ter um senso de intencionalida-
de, um meio de nortear nossos com-
portamentos, bem como as a¢bes que
serdo realizadas para alcancar nossos
objetivos. Embora seja algo extrema-
mente subjetivo, sabe-se que ter um
propésito de vida é basicamente ter
um “propulsor” para seguir adiante,
independentemente das adversidades
enfrentadas. O desejo de realizar/al-
cangar algo é o que nos move e, assim,
saber aonde se quer chegar é uma ma-
neira de encontrar forcas para vencer
os desafios.

A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) estabelece trés pilares para o
envelhecimento ativo: saude, seguran-
¢a e participagdo. Enquanto o pilar
“satde” engloba promover hdbitos
saudaveis, além de combater os fato-
res de risco (ambientais e comporta-
mentais), o segundo pilar diz respeito
a seguranca, tanto fisica como finan-
ceira, assegurando protecdo, dignida-
de e assisténcia aos idosos. E, por fim,

temos o terceiro pilar: “participacao”,
que se refere a integracdo dos idosos
nas atividades socioecondmicas, cul-
turais e espirituais.

A esses trés, acredito que ter um
propdsito também seja uma das for-
mas para se alcancar qualidade de
vida na velhice.

Na verdade, propésito é algo que
precisamos ter, independentemente da
idade. E importante exercer o autoco-
nhecimento e entender os préprios an-
seios, objetivos e valores — em suma,
encontrar razdes para acreditar e viver.
Ao fazer esse exercicio, assume-se res-
ponsabilidade sobre a prépria vida, o
que permite realizar escolhas de ma-
neira mais consciente e que poderdo
contribuir, inclusive, com uma longevi-
dade mais saudavel. Engana-se aquele
que pensa que a vida termina na apo-
sentadoria ou na idade fixada que ta-
cha o nome idoso.

Para 0 idoso, em especial, a falta de
propésito pode trazer uma falta de
perspectiva e isolamento, acarretando
problemas tanto na saude fisica quan-

to na mental, piorando a qualidade de
vida e as interacdes sociais.

Por fim, envelhecer sim, sempre.
Todos teremos esse caminho, mais lon-
go ou mais curto. A questdo é como
chegar bem na velhice. Como ser ativo
e desfrutar de tudo o que a vida nos
oferece. Poupar durante a vida os ati-
vos de saude e envelhecer com resilién-
cia e propésito sdo ferramentas que
traduzem o envelhecimento ativo e
sustentdvel. Sdo corrimdes que nos le-
vam para além dos degraus que pode-
riamos planejar. Nao poderia deixar de
citar Winston Churchill (1874-1965),
grande estadista inglés que fez sua his-
téria ativamente: “Ndo é suficiente ter
vivido. Devemos estar determinados a
viver por algo”.
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Introducao
humanidade tem experenciado ao longo de sua
histéria periodos impactantes que, de algum modo,
nos levam a refletir e impulsionar novas atitudes e

comportamentos que conduzem a superagdo de problemas
e direcionam o homem a evolugdo. Como exemplos de
periodos marcantes podemos citar as duas Guerras Mun-
diais, no século XX, que geraram perdas e sofrimento, mas
também desencadearam a criagio da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) e do Banco Mundial, em razdo das
mudancas econdmicas (Gaspar, 2015).

Situagdo semelhante se observa em relacdo as doencas
que se espalharam pelo mundo conforme o homem se
alastrava explorando novos continentes e oportunidades.
As chamadas pandemias acompanham a evolugdo da hu-
manidade e, se tempos passados nos conduzem a aprendi-
zados, também mostram novos desafios. A definigdo de
pandemia é, segundo a Organizagio Mundial da Sadde

(OMS, 2020) a dissemina¢do de uma nova doenca que se
espalha por diferentes continentes por meio de transmis-
sdo sustentada.

Em 11 marco de 2020 a OMS decretou a pandemia de
Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus Sars-
Cov-2 (OPAS, 2020). Desde entdo, a populacio mundial
enfrenta inameros desafios para proteger a vida e conter a
doenca. Entre os grupos considerados mais suscetiveis a
Covid-19 estdo os idosos (60 anos e mais) com maior pro-
babilidade de complicagdes e ébito e os idosos muito ido-
sos (80 anos e mais).

Este artigo traz reflexdes interdisciplinares e possibili-
dades dialégicas para os novos cendrios ocasionados pela
Covid-19, tais como conflitos, violéncia, convivéncia intra-
familiar e intergeracional e os cuidados em tempos de pan-
demia, e sobre como a mediagdo de conflitos pode auxiliar
em cendrios de crises coletivas, oportunizando uma comu-
nicagdo mais efetiva e atitudes colaborativas.

Imagem: divulgagao
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Desenvolvimento do tema

Diante da gravidade da pandemia causada pelo coronavi-
rus, novas realidades passaram a fazer parte do cotidiano
da populacdo mundial: quarentena, com isolamento e dis-
tanciamento social — e em alguns lugares o lockdown (fe-
chamento total de uma cidade ou pais) —, obrigatoriedade
de implementar protocolos sanitarios (como uso de masca-
ras, lavagens das maos, uso do dlcool em gel), restricoes
parciais ou fechamentos totais de servigos essenciais, entre
outras medidas para conter a disseminacdo da doenca e
preservar vidas.

Conforme informagées da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), as vacinas ja aprovadas em cardter emer-
gencial tém resultados preliminares encorajadores. Mas a
entidade alerta que, embora elas possam ajudar a controlar
a pandemia, ndo resolverdo tudo; se persistir a crise da Co-
vid-19, continuardo as medidas protetivas para que o virus
ndo se espalhe e cause mais mortes: etiqueta respiratéria,
distanciamento de pelo menos 1 metro de outras pessoas e,
quando ndo for possivel, permanecer com o uso de masca-
ras, medidas individuais fundamentais sobretudo quando
mutacdes do virus ja tém sido identificadas.

Todos os contextos mundiais, locais e territoriais foram
afetados. Com inumeros protocolos a serem seguidos, cada
pais foi desenvolvendo estratégias préprias para conter o
virus, para diminuir a letalidade ou impedir colapsos e
aparelhar os sistemas de satude, adotando diferentes abor-
dagens, medidas estas implementadas muitas vezes sem
tempo habil para reunir profissionais e fazer um estudo de
aplicabilidade local.

Os efeitos da pandemia atingem todas as geragdes e
com maior gravidade as pessoas idosas, por questdes como
fragilidade e comorbidades. Esse fato, altamente dissemi-
nado por 6rgios de saude e veiculado incessantemente
pela imprensa, transformou a populacio idosa num alvo
ainda maior para o preconceito etdrio (idadismo ou ageis-
mo), acentuando a invisibilidade dos direitos fundamen-
tais dessa faixa etdria, conforme aponta KLEIN (2020):

Es lo que se percibe en el escenario politico del COVID-19:
el adulto mayor comienza a ser tratado de vuelta como “viejo”
y asociado a politicas de decrepitud. De esta manera, las po-
liticas emanadas del COVID-19 son exitosas porque no se
estd pensando al adulto mayor como ciudadano que opta,
sino como un ser en peligro, desde una imagen fatigada, de-

crépita, de riesgo. Debe ser confinado. Y es por su propio bien,
se agrega. Y ademds: no se discute.

Além disso, a heterogeneidade que representa essa par-
cela da populacdo, com diversas velhices, ativas, auténo-
mas e outras mais frageis ou dependentes de cuidados, foi
relevada, consequentemente desconsiderando principios
fundamentais como autonomia e independéncia. Ressalte-
se o reforco constante de que é crime discriminar a pessoa
idosa, e seus direitos sdo prioritarios conforme artigos 3°e
96 do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741 de 2013).

Os tristes efeitos dessa pandemia, com altos indices de
letalidade e de pessoas que se contaminaram, com reper-
cussdes nos contextos de satude, social e econdmico, in-
fluenciam o dia a dia dos individuos e de suas familias.
Como na populagdo idosa brasileira se verificam adultos
dependentes da renda de seus familiares idosos, a situacdo
se agravou com os afastamentos, o falecimento precoce,
com protocolos para processos de luto (conforme Portaria
Conjunta N° 1 do Conselho Nacional de Justica e do Minis-
tério da Saude, 2020), além das dificuldades com questdes
juridico-financeiras e os casos de demissoes geradas pela
crise econdmica subjacente a pandemia.

Diante disso, Camarano (2020) questiona como as fami-
lias brasileiras com idosos se organizam em relagdo ao enve-
lhecimento, j& que muitos deles sdo os principais provedo-
res geracionais e contam com menos ajuda do Estado. Ela
destaca questdes desafiadoras potencializadas em situagdes
de crise. A familia, em seus diversos arranjos e geragdes, ain-
da é vista como o principal apoio e responsavel pelos cuida-
dos e colaboragdo em um “conflito cooperativo” em prol do
“bem-estar coletivo”. A autora também reforca como a popu-
lagdo idosa ainda padece do reconhecimento da importan-
cia do seu papel familiar e é duplamente vitima dessa crise
provocada pelo coronavirus, seja pelas perdas de empregos
ou pelas mortes.

Como a pandemia afeta cada vida humana e cada idoso
é um universo de possibilidades, inimeras realidades po-
dem ser exemplificadas, como idosos que viviam sozinhos
e passaram a conviver com filhos e netos, idosos indepen-
dentes que permaneceram em suas casas isolados dos de-
mais familiares, idosos cuidadores de filho ou cénjuge
também idoso, idosos que interromperam repentinamente
as rotinas de cuidados em equipamentos como centros-
dia, institui¢des de longa permanéncia (ILPI), idosos com
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tratamentos e/ou cirurgias suspensas, bem como altera-
¢oes nos cuidados de todo tipo.

Com relagdo as adaptagdes em equipamentos de cuida-
dos, a Nota Técnica da Anvisa N° 05/2020 “orienta as Ins-
tituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) para a
prevencdo e o controle de infecgdes pelo novo coronavirus
(SARS-cov-2), a fim de evitar a dissemina¢do da Covid-19,
nesses espacos” — com cuidados como a educagio e o trei-
namento da equipe para o uso de equipamento de prote-
¢do individual (EPI) e dispositivos de protecdo respiraté-
ria, cuidados com os ambientes de uso comum, cuidados
com a comunicagdo entre a equipe, pessoas idosas e fami-
liares, com a suspenséo de visitas e utilizacdo de estraté-
gias e contatos virtuais para favorecer a comunicagdo, entre
outras orientagdes (Giacomin, 2020).

E fundamental ressaltar a importincia da manutencio
daindependéncia e autonomia do idoso e o combate a dis-
criminagdo e a atengdo para que o distanciamento ndo se
torne segregacdo social do idoso, com prejuizo a saude
mental e a0 bem-estar. E necessario reforcar neste periodo
tanto a individualidade da pessoa que envelhece bem
como a complexidade e a diversidade que o processo do
envelhecimento apresenta, garantindo as adaptagdes im-
prescindiveis ao cumprimento das normas protetivas e o
acesso aos cuidados.

Os conflitos impactam nos aspectos pessoais, relacio-
nais, estruturais e culturais, e metodologias transformado-
ras aos impasses podem provocar mudancas, minimizar
comunicac¢des disfuncionais e maximizar a compreensdo
mutua, ao incluir e elucidar receios, esperancas e objetivos
relacionais dos envolvidos (Lederach, 2012). Muitos con-
flitos surgem em tempos de crises coletivas em que as pes-
soas ficam mais fragilizadas. Alguns exemplos de conflitos
familiares surgidos nesse periodo sdo elencados aqui:

- Dificuldade para conversar sobre as questdes relacionadas
a Covid-19 e aos protocolos de seguranga e protecées;

- Manutencdo dos protocolos necessdrios para a prevencao
da doenca, como distanciamento e isolamento social;

- Discussdes sobre a preservagdo da autonomia da pessoa
idosa para a escolha do seu cuidado quando necessario ou
qual a melhor forma de organizagdo da rotina para cumpri-
mento dos protocolos para prevencao da Covid-19;

- Convivéncias intergeracionais, quando varias geragdes

passam a conviver por mais tempo em um ambiente coleti-
vo e encontram dificuldades para se organizar;

- Conflitos relacionados a desrespeito a autonomia do fami-
liar idoso em tomadas de decisdes e autocuidados;

- Em situa¢des de idosos dependentes de cuidados — cuida-
dores informais (familiares, amigos, vizinhos) e/ou cuida-
dores formais (remunerados) que tiveram que implemen-
tar protocolos de atendimento e reorganizar planos de cui-
dados para garantir seguranga e prote¢do a vida e a saude
doidoso, podendo encontrar dificuldades em suas fungées;
- Questoes na familia entre o cuidador principal e os cuida-
dores secundarios, a fim de reorganizar a rotina de cuida-
dos lidando com outras tarefas domésticas que se impdem
(desinfeccdo de ambientes, por exemplo), entrada e saida
desses no ambiente domiciliar onde se encontra a pessoa
idosa, entre outras tarefas didrias;

- Familiares idosos institucionalizados e as novas rotinas
para o acompanhamento familiar a distdncia, com oferta de
comunicagdo por meio de tecnologia ou de visita a distan-
cia (da calcada ou através de uma janela), entre outros.

Outra situagdo geradora de conflitos que merece desta-
que se refere a possibilidade da media¢do em contexto de
cuidados paliativos, que demandam integra¢do entre fami-
liares e equipes multiprofissionais para acompanhamento
e negociagdo dos cuidados, casos que também chegam
para as mediagbes, como meio para a reorganizagio de ro-
tinas e a colaboragdo familiar.

Todas essas questdes exemplificam rotinas comuns de
muitas familias com idosos, em que sdo necessarias novas
construgdes, alternativas, didlogos e colaborages para que
uma nova organizagao seja possivel, sem desatender os di-
reitos fundamentais do idoso a vida, a saude, a dignidade,
ao respeito como sujeito de direitos (artigo 1° Estatuto do
Idoso), alinhados a solidariedade intergeracional. Na pre-
senca de familiares idosos dependentes, os cuidados tam-
bém necessitardo ser reestruturados com mudangas passi-
veis de adaptacdes conforme a rede de suporte e o ambiente.

Os conflitos e as dificuldades que os familiares encon-
tram sdo multifatoriais, levando a necessidade de acompa-
nhamento multiprofissional das areas de satde, assistén-
cia social, juridica e psicoldgica, entre outros. A mediagdo
faz interface com todas as dreas envolvidas, sendo uma al-
ternativa na busca de solucdes das questdes mapeadas e
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envoltas em dificuldades relacionais e de comunica¢do. No
caso de conflitos que envolvem a pessoa idosa, é funda-
mental no processo de mediagdo compor a rede de apoio e
interagir com ela.

Dessa forma, a mediacdo de conflitos é um método au-
tocompositivo de solugdo e prevencdo, no qual se trabalha
a melhora da comunicacdo, das relagdes, das convivéncias
e dos cuidados. O didlogo faz parte do processo da comu-
nicacdo e busca construgdes de relacionamento entre pes-
soas que compartilham experiéncias, vivéncias, ideias e
informacgdes referentes as questes comuns que experi-
mentam, colaborando também com contextos coletivos
para que grupos cheguem a melhores compreensdes (Schir-
ch e Campt, 2018).

A mediagdo busca trabalhar ou restabelecer o didlogo,
com a participacdo de todos, como um caminho para en-
contrar solucbes centradas em possiveis ganhos conjuntos
e cooperagdo, com uma visdo positiva do conflito pela sua
administracdo e pela participagdo de um mediador para
facilitar a comunicac¢do (Sales, 2010), imprescindivel em
tempos de crise coletiva.

Toda familia, sendo entendida como um sistema de re-
lagdes e geragoes, sofre com os impactos da pandemia, que
também tem efeito sistémico, uma vez que envolve todos
os nucleos sociais de modo extremamente complexo. As-
sim, a mediacdo é uma forma de mutuo cuidado para que
as pessoas conversem sobre diversas questdes que estdo
vivenciando e busquem negociagdes de interesses e possi-
veis solu¢des. Com relacdo ao familiar idoso, fundamenta-
-se em seus direitos e no bem-estar coletivo da familia.

Como ser de cuidado, o ser humano coexiste com os
outros em rela¢des de “com-vivéncia”, “inter-acdo” e comu-
nhao (Boff, 2017). Em tempos de pandemia, tanto o auto-
cuidado como os cuidados coletivos foram intensificados,
acentuando-se a importincia do olhar atento para quem
cuida em seguir todos os protocolos de satude, a fim de se
manter saudavel para poder exercer suas atividades.

A comunicac¢do e os cuidados a distancia passaram a
fazer parte ou foram ainda mais intensificados nesse mo-
mento — telefonar diariamente, realizar chamadas de vi-
deo, participar de reunides on-line, entre outros meios di-
gitais que se somaram ao cotidiano das familias, para
ampliar o didlogo e a interagdo social, diminuir a distdncia

fisica e manifestar uma forma de cuidado para minimizar
os efeitos deletérios da pandemia.

A mediagdo é realizada por mediadores independentes
em contexto privado ou em contextos publicos. No dambito
do Judicidrio, desde 2010, com a Resolu¢do 125 do Conse-
lho Nacional de Justica, passou a ser uma Politica Publica
de Tratamento adequado de conflitos com a criagdo dos
Centros Judicidrios de Solucdo de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC) para as mediagbes. Com a pandemia de Co-
vid-19, as mediagdes publicas e privadas passaram a ser
realizadas on-line pelas plataformas digitais.

Deve-se considerar que as familias ja buscavam as me-
diacdes em diversos outros assuntos, como em planeja-
mentos ou em conflitos sucessérios. Com a pandemia, es-
sas questdes surgiram em novo formato, com o luto
precoce, o sofrimento das familias que perderam seus
membros de forma repentina, impedidas de realizar os ri-
tos fanebres, requerendo providéncias sucessérias que
precisam de organizagdo e colaboragdo de todos os envol-
vidos, muitas vezes originando novos conflitos familiares
(Noal e Damasio, 2020).

Em todos esses contextos de inumeros desafios e im-
pactos, as vivéncias e administracdes dos conflitos, quan-
do possivel, podem ter aspectos positivos, ao tornar as fa-
milias mais fortalecidas e unidas para superar barreiras e
adotar estratégias e solugdes que atendam a todos. Com
relagdo a pessoa idosa, é imperioso considerar seus direi-
tos humanos fundamentais, sua autonomia em tomadas
de decisdes e, quando dependentes de cuidados, assegurar
acesso ao que lhes garanta dignidade.

Conclusoes

A pandemia de Covid-19 impds ao mundo uma nova ma-
neira de exercer satde, cuidados, relacdes parentais e pro-
fissionais, novas estratégias pedagdgicas para garantir a
continuidade da educagdo, bem como tornou prioritario
reformular a rotina e adotar medidas sanitdrias continuas.
Diante de tantas mudancas realizadas rapidamente, com
pouco ou nenhum tempo para planejar e implementar
acOes objetivas e assertivas, as contendas familiares entre
geracdes, a convivéncia, o medo da pandemia e suas conse-
quéncias tornaram-se em alguns momentos fatores preju-
diciais a satde mental e exacerbaram conflitos de toda na-
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tureza. A mediacdo de conflitos, técnica dialégica que tem
por objetivo mapear os motivos geradores do conflito e pro-
por desenlace e encaminhamentos que solucionem ou mi-
nimizem o problema, também passou por ajustes para se-
guir auxiliando a pessoa idosa e sua familia em tempos de
distanciamento social.

As publicacées que tratam do tema ainda sdo incipien-
tes, e difundir a mediagdo de conflitos é um caminho para
que profissionais tomem contato com seus beneficios,
indiquem e participem do processo quando possivel. A
media¢io é também uma forma de cuidado, portanto,
mediar é preciso.
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A ética por tras das vacinas —
reflexdes bioéticas da pandemia de Covid-19

Por Naira Hossepian Salles de Lima Hojaij e Reinaldo Ayer de Oliveira*

"0 mundo estd a beira de uma faléncia moral catastrofica. E o preco dessa faléncia sera pago com vidas
nos paises mais pobres.” Tedros Adhanom, diretor-geral da Organizacao Mundial da Saude (OMS)

esde o seu inicio, a pandemia de Covid-19 trouxe a
tona muitas questdes humanas de dmbito moral e
ético. Passamos pela fase inicial, onde as questdes
de alocagdo de recursos escassos, como leitos de UTI e ven-
tiladores, migraram da ficcdo para a realidade em pouquis-
simo tempo e em tantos servigos de satide pelo mundo. As
sociedades e os seres humanos, apavorados com o desco-
nhecido virus e sua ardilosa capacidade de surpreender
toda e qualquer presun¢do humana de controle da vida, se
uniram em valores coletivos de solidariedade e alteridade.
Profissionais da satide incansaveis na sua missdo didria de
minimizar os danos de uma doenga sem precedentes, go-
vernantes na sua missdo emergencial de prover recursos
econdmicos, fisicos e humanos para a batalha bioldgica por
vir, e a sociedade na sua missdo humanitdria de proteger a
si e ao outro como uma unidade de sobrevivéncia coletiva.
O tempo mostrou quanto as previsoes eram mais uma
das artimanhas desse virus — ondas recheadas de estatisti-
cas elaboradas eram, na verdade, partes de uma unica
onda. O evitavel transformando-se em inevitavel, as certe-
zas desmanchando-se em incertezas, a esperanca em um
fim demorando-se em um sem-fim de promessas. Por
quanto mais tempo e volume de onda irfamos passar?
E se fizeram necessarios outros valiosos componentes
psicoldgicos do nosso capital humano: otimismo, esperan-

¢a, autoeficdcia e resiliéncia. Segundo Luthens, esses sdo
os dominios necessarios para o chamado capital psicologi-
co (PsyCap) do ser humano, que o prepara para lidar me-
lhor com desafios, ter otimismo nas situagoes negativas,
acreditar em desfechos positivos e ser capaz de se reerguer
ap6s uma crise. O PsyCap é um estado psicolégico cons-
truido a partir do processo de crescimento e desenvolvi-
mento de uma pessoa no seu contexto social, e torna-se
um recurso importante na redugdo da angustia inevitavel
diante da crise, além de ser um mediador na promocio da
empatia humana. O humano aprendendo a reconhecer as
experiéncias, preocupagdes, sentimentos e perspectivas
do outro humano. Sendo pela dimensao afetiva, que inclui
compaixdo e simpatia, pelo menos a partir de uma dimen-
sdo cognitiva e comportamental da empatia.

Enquanto o avangar da pandemia trouxe a inacredita-
vel cifra de mais de 2 milhées de mortes no mundo, sendo
mais de 200 mil no Brasil, ndo observamos o mesmo cres-
cimento nos quesitos humanos de solidariedade e alteri-
dade de maneira consistente para um adequado controle
social, econ6mico e biolégico. Se poucas conclusdes cien-
tificas conseguimos sobre a biologia desse virus e da Co-
vid-19, no dmbito epidemiolégico pudemos observar que
atitudes sociais e politicas que privilegiaram o individuo
em detrimento do coletivo foram os principais contribuin-
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tes para essa incontrolavel crise global.

A pandemia de Covid-19 ultrapassa 2020 e chega em
um esperancoso inicio de 2021. Cientistas anunciam a
chegada das vacinas para o uso populacional. Eficazes e
seguras, diversificadas nos seus principios biotecnoldgi-
cos e nas procedéncias. No Brasil, milhares de voluntarios
participaram dos estudos de fase 3, assegurando uma re-
presentatividade regional satisfatéria. Se no mundo, se-
gundo Tedros Adhanom, diretor-geral da OMS, as vacinas
trouxeram esperanca para alguns e aumentaram o fosso de
desigualdade entre os paises ricos e pobres, o que imagi-
nar das dificuldades técnicas e éticas de uma campanha de
vacinagdo em massa num pais que escancarou a desigual-
dade e iniquidade social? A desigualdade nos cuidados a
saude no Brasil ficou claramente demonstrada a partir da
andlise retrospectiva das primeiras 250 mil admissées
hospitalares de Covid-19 no pais, revelando disparidades
alarmantes que se refletiram em taxas de mortalidade sig-
nificativamente diferentes entre as regides do pais. Como
dispositivo de prevencdo, as vacinas tornam-se ainda mais
importantes nessa luta contra a desigualdade da saude
num pais com tamanha iniquidade social.

A histéria da vacinagdo em nosso pais traz paradoxos.
De um lado, somos um pais em desenvolvimento com re-
conhecida capacidade de vacinagdo populacional, sufi-
ciente para a contingéncia de varias doencas infecciosas;
de outro, somos um exemplo de falta de investimento em
saneamento e condi¢des sanitdrias adequadas para o con-
trole de novas epidemias, contribuindo ainda mais para a
dependéncia vacinal. A mesma desigualdade socioeduca-
cional que aumenta o risco de doengas promove o desco-
nhecimento e a descrenca na importincia das vacinas, ain-
da mais sendo elas também potenciais causadoras de efei-
tos adversos indesejaveis.

As questdes bioéticas surgem a partir do conflito moral
existente no poder vacinal em causar tanto o bem (protecio
imunoldgica, redugdo de impacto individual e coletivo da
doenca) quanto o mal (efeitos adversos indesejaveis e ndo
controldveis). Retornemos entdo as prerrogativas técnicas e

‘ _

morais: a vacina é um bem comum, com eficicia comprova-
da para o controle e a prevencdo de epidemias que possam
prejudicar a saide individual e coletiva. Sob um argumento
utilitarista baseado no conceito moral de John Stuart Mill,
por se tratar de um bem comum com impacto na satde pu-
blica, o interesse individual deve ser relativizado em favor
do interesse coletivo, em atendimento ao “principio da pro-
tecdo do corpo social contra as ameacas de individuos e
grupos que possam prejudica-lo”. Em situagdo de grave cri-
se de saude, como na pandemia atual, considera-se mais
forte ainda esse dever do cidaddo em favor do coletivo, jus-
tificado também pelo principio da proporcionalidade.

Por outro lado, esse mesmo bem comum nio é isento
de eventos adversos ruins ao individuo, especialmente
aquele mais vulnerdvel, tornando-se assim necessarias as
reflexdes éticas sobre a compulsoriedade vacinal e a garan-
tia de medidas de compensagdo protetoras aos acometidos
pelas reagbes vacinais. Medidas como a obrigatoriedade
de assinatura de termo de consentimento vacinal, por
exemplo, ndo apresentam argumentos morais para a isen-
¢do da responsabilidade do Estado no adequado suporte
ao tratamento das vitimas de reacdes vacinais. De certa
forma, a partir das prerrogativas morais acima descritas, a
vacinacdo como bem comum, que supera o interesse indi-
vidual, reforca a teoria biopolitica de Foucault, onde o Es-
tado tem um biopoder sobre a vida humana, indispensavel
para o controle das epidemias.

Considerando, portanto, os principios éticos do respei-
to a alteridade, onde o ser humano reconhece o outro e a
existéncia da interacdo com o outro para a sobrevivéncia,
da empatia, da solidariedade, da responsabilidade e da jus-
tica social, sdo necessdrios esforcos reflexivos da bioética
no sentido de reforgar a credibilidade do poder indiscutivel
da vacinagdo para o bem comum, desde que respeitada a
garantia das medidas protetoras aos vulneraveis a efeitos
adversos, quando existirem. Seguramente, a partir das re-
flexdes bioéticas conseguiremos agdes coletivas mais jus-
tas, que atendam a necessidade premente de protecdo po-
pulacional no contexto atual da pandemia de Covid-19.
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ESPECIAL

VIII Forum Internacional da Longevidade

Com o tema “Envelhecimento 20.20, virando a pagina”, o evento trouxe reflexdes
sobre Covid-19, envelhecimento ativo, solidariedade e politicas publicas

foi um ano dificil. A pandemia provo-
2 O 2 Ocada pela Covid-19 deixou todas as
camadas da populagio em alerta. S6

no Brasil, até o inicio de dezembro, j4 marcdvamos 6,4 milhdes de
contaminados e o nimero de mortes passava de 173 mil. Mas
uma parte dessas pessoas sofreu ainda mais: os idosos. Conside-
rados grupos de risco, foram particularmente afetados, pois preci-
saram se isolar em casa, afastando-se dos seus familiares e das
suas atividades rotineiras, inclusive visitas periddicas aos médi-
cos. E muitos ndo sobreviveram a doenca. Neste ano de incerte-
zas, 0 Férum Internacional da Longevidade, organizado pelo Cen-
tro Internacional da Longevidade Brasil (ILC-BR), com apoio da
Bradesco Seguros, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Geronto-
logia (SBGG) e da Unibes Cultural, ndo poderia deixar de apontar
como essa situacdo afetou a populagio idosa, nem de mostrar que
é preciso aprender com os erros, fortalecer os acertos e seguir em
frente, com seguranca e responsabilidade. Por isso, o simpésio foi
batizado de “Envelhecimento 20.20, virando a pagina”.

Presidente do ILC-BR e ex-diretor do Programa de Envelheci-
mento e Satide da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o médi-
co Alexandre Kalache abriu o evento falando sobre os desafios do
ano e mostrando que é preciso virar a pdgina, mas com precaucio,
garantindo um futuro mais seguro e ativo para a populacio idosa.
“Foi um ano que todos nés gostariamos de deixar para trds, espe-
rando um 2021 cheio de esperanca, solidariedade e compaixdo
para que a nossa longevidade possa ter um futuro mais promis-
sor”, alertou Kalache. Ele também ressaltou que a lancou a Década
do Envelhecimento Sauddvel da OMS, periodo compreendido
entre 2020 e 2030, que joga luz para a importancia da sociedade
se preparar para atender essa populacio idosa.

“Em tdo pouco tempo fomos modificados pela realidade, que

g

colocou a nu todas as nossas fragilidades. Temos que reforcar as
nossas politicas de satde, que sdo absolutamente necessérias e
ainda pouco valorizadas. O mesmo vale para a populacdo idosa
institucionalizada, que se mostrou a mais vulnerdvel diante da
Covid-19 — e, no entanto, a mais negligenciada, ndo fosse a atua-
¢do da sociedade civil”, comentou a médica Karla Giacomin, vice-
presidente do ILC-BR, e no comando da Frente Nacional de Forta-
lecimento as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(FN-ILPI),, movimento civil nascido junto com a pandemia e que
visa a apoiar essas instituigoes.

Em formato inédito, o Férum da Longevidade, em sua oitava
edicdo, aconteceu em ambiente on-line, em quatro encontros que
discutiram temas especificos e fundamentais para a pessoa idosa.
O primeiro deles foi A Década do Envelhecimento Ativo e Sauda-
vel. O segundo focou em Solidariedade, Empatia e Compaixdo. Ja
0 terceiro mostrou os Impactos Sociais da Revolugdo da Longevi-
dade. E o quarto olhou a frente e discutiu Como Serd o Futuro?

VIl Férum Internacional da Longevidade

Alexandre Kalache
Presidente ILC-BR.

|_‘E€ € bradesco seguros

Alexandre Kalache, presidente do ILC-BR,
abre o VIIl Férum Internacional da Longevidade




Aptare
fev | mar| abr 2021

1.0 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ATIVO

A causa do envelhecimento sauddvel e ativo é algo que ndo mexe
apenas com o Brasil, mas com o mundo todo, como destacou a
médica Lely Guzman, do escritério da Organizacio Pan-America-
na da Saude (OPAS/OMS), de Brasilia (DF). Segundo ela, a inicia-
tiva da OMS ao declarar a década 20-30 como a do Envelheci-
mento Saudével é fundamental para fortalecer a saide da popu-
lacdo idosa e criar um plano de envelhecimento saudavel. Apesar
de vinte paises das Américas ja declararem que possuem uma
politica ou estratégia para a satde dos idosos, o que se vé é que o
envelhecimento ndo é prioridade nessa regido. Por isso, Lely res-
saltou que estamos em uma corrida contra o tempo. “O indice de
envelhecimento nas Américas esta subindo muito mais do que o
da média global. Em 2030 ja teremos um nimero maior de ido-
sos a cada cem jovens com menos de 15 anos. No mundo isso
deve ocorrer somente em 2055”, contou. Dai a importancia de ja
criar iniciativas para preparar a populacio. “Queremos que nos-
sos paises se sensibilizem para essa necessidade, enxergando
nessa faixa etdria ndo um problema, mas uma oportunidade”,
disse a representante da OPAS. Essa iniciativa estd baseada em
quatro pilares:

- na mudanca da forma como pensamos, sentimos e agimos em
relacdo a idade e ao envelhecimento;

- na garantia de que as comunidades oferecam atividades que
promovam a capacidade das pessoas idosas;

- na oferta de servicos de cuidados integrados e de atencio pri-
maria adequados a pessoa idosa;

- no acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que ne-

cessitem deles.

Kalache ressaltou ainda que o termo “saudavel” ndo se refere
apenas a saude fisica, mas a aspectos amplos que partem do pon-
to de vista fisico, passam pelo mental, pelo social e pelo financei-
ro. “Vocé tem que ter conhecimento do envelhecimento, tem que
se preparar para aprender ao longo da vida, fortalecer relagées
sociais com a familia e amigos e se planejar financeiramente.

Quanto antes comecar, melhor”, explicou.

Atencao aos sistemas de satude

Partindo da necessidade do cuidado com a satde, um dos pilares
da iniciativa da OMS, e ainda levando em consideracio a proble-
matica da Covid-19, o Férum mostrou a importancia dos siste-
mas de saude. Estudos internacionais j& mostraram que ter um

sistema de saude universalizado faz a diferenca para o enfrenta-
mento de grandes pandemias e também para a satde geral no dia
a dia. Para Marilia Louvison, da Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo, o envelhecimento saudével depende
desse sistema. Por isso, as politicas de saide devem pensar em
atender a todos de forma universal. “O sistema de saide ndo deve
pensar apenas no tratamento das doengas, mas ter um conceito
ampliado na satide e concebido em funcio da reducido das desi-
gualdades”, diz Marilia. Dai que ndo da para pensar na questdo
do envelhecimento saudével sem passar por essas politicas pabli-
cas de satde. Segundo Marilia, ser ativo ou ter uma boa saide
ndo é somente uma questdo individual, porque, mesmo que a
pessoa idosa faga boas escolhas em sua vida, ela precisa ter opor-
tunidades para colocar tudo isso em agdo — seja por meio de uma
cidade amiga da pessoa idosa ou de um sistema de satide capaz
de suportar uma demanda especifica, como é o caso da Covid-19,
oferecendo ndo s6 um leito de hospital ou atendimento médico,
mas a possibilidade de um isolamento adequado, acesso a dgua e
sabdo para lavar as maos e dlcool para higienizacio.

Mas para um sistema publico funcionar é preciso mais inves-
timento financeiro; integracdo maior entre as esferas municipal,
estadual e federal; e uma regulacio do sistema publico-privado
sem o interesse de medicalizar o envelhecimento, e sim ajudar a
promover estratégias conforme a necessidade do sistema publico.
Deve-se ter um olhar especifico para a pessoa idosa, pensar na
construcdo de cidades e politicas publicas que sejam amigas des-

se publico, para que ele possa envelhecer da melhor maneira.

A importancia da atencao primaria

O médico de familia Eberhart Portocarrero-Gross, que atua na
favela da Rocinha, no Rio de Janeiro, salientou a importancia de
um sistema de atencdo primdria forte, que atenda esse idoso em
sua necessidade e seja centrada na individualidade, estabelecen-
do uma relacio de confianca e compromisso. Por atencio primé-
ria entende-se o atendimento inicial dos problemas de saude, de
maneira que possam ser resolvidos rapidamente e antes que se
agravem, exigindo um atendimento mais especifico. Segundo
Portocarrero-Gross, de 80% a 85% dos problemas de saide po-
dem ser resolvidos na atenc¢do primdria. Em seu painel, ele desta-
cou os quatro atributos essenciais da atencdo primdria a saude,
principalmente as pessoas idosas:

1. Acesso: o paciente precisa ter acesso facilitado ao atendimen-
to. Ele deve ser atendido rapidamente e ter uma resposta a sua

e
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solicitacdo, sem precisar ir a um pronto-socorro ou outro servico

de emergéncia.

2. Integralidade: o médico precisa ver o paciente como um todo,
levando em conta seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Sua histéria de vida, seus habitos didrios e suas crencas influen-

ciam a doenca e também devem ser considerados no tratamento.

3. Longitudinalidade: a atencdo primadria a sadde prevé o acom-
panhamento do paciente ao longo do tempo, com 0 mesmo médi-
co e com a mesma equipe. Isso garante que a pessoa poderd ser
acompanhada por alguém que a conhece muito bem e com quem

ela se sente confortdvel em relatar seus problemas e questées.

4. Coordenagio do sistema: é a organizagio do atendimento de
cada paciente, levando em consideragio as suas particularidades
e acompanhando seu retorno, caso necessite de algum atendi-
mento mais especializado. Essa coordenacio também permite a
integracdo e o acompanhamento quando o paciente tem a neces-
sidade de ser atendido por mais de uma especialidade, o que é
muito comum na pessoa idosa.

2. AQUESTAO

DA SOLIDARIEDADE E DA EMPATIA

Como podemos construir solidariedade, empatia e compaixdo le-

vando em consideracdo todo o processo da Covid-19 pelo qual os
idosos passaram durante 2020? Foi com essa provocacdo que o
médico Alexandre Kalache abriu o segundo encontro do VIII Fé-
rum Internacional da Longevidade.

Para mostrar como esse olhar ao outro pode funcionar, ele
convidou Margaret Gillis, presidente do ILC-Canada, para com-
partilhar a experiéncia daquele pais durante a pandemia. Para
ela, apesar de o Canada ter um sistema exemplar de cuidado a
saude e ser listado como um dos melhores lugares para se viver
no mundo, essa perspectiva ndo se reflete quando se trata de cui-
dados da pessoa idosa. E, com a Covid-19, o preconceito em rela-
¢do a idade ficou ainda mais evidente. Os idosos foram coloca-
dos em grupos separados, alguns foram esquecidos em hospitais
ou instituicées de longa permanéncia, outros nem tiveram aces-
so a um atendimento médico. S6 para ter uma ideia, até novem-
bro de 2020, 95% das mortes por Covid-19 no Canada foram de
pessoas idosas.

“A nossa taxa de mortalidade, quando comparada com outros

ILC
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paises, é baixa, mas, se fizermos um corte apenas na populacio
idosa, ela dobra’, explicou Margaret. Ela destacou que muitos
idosos morreram sozinhos, por desidratacio e desnutricdo, que
sdo cuidados basicos — uma enorme prova da falta de compaixdo
e empatia do Canada pelos seus idosos. Essa situagdo vergonho-
sa, como classificou a presidente do ILC-Canadd, mostrou a ne-
cessidade de uma resposta pelos direitos humanos dessas pes-
soas e da luta pelo fim da discriminacdo pela idade. Nesse
aspecto, segundo ela, a ONU precisa trabalhar uma convengio
global que proteja os direitos dos idosos, por se tratar de uma
oportunidade para construir um mundo com mais compaixdo e
um olhar de protecdo para essa populacio.

Para Kalache, a experiéncia compartilhada pela palestrante
canadense revela que, mesmo em paises com alta qualidade de
vida, a Covid-19 mostrou que as pessoas mais vulneraveis conti-
nuam a ser as mais prejudicadas. “Temos que aprender licGes,
porque essa ndo serd a Gltima pandemia. Outras virdo e teremos
que estar preparados para lidar com mais empatia e mais solida-
riedade”, alertou o médico. J4 a psic6loga Laura Machado, mem-
bro do Conselho HelpAge International, destacou a importancia
de discutir os direitos do idoso e de dar voz a esse grupo. “A pan-
demia trouxe a luz o fato de que a discriminacio por idade con-
tinua sendo um fato muito grave e reforcou que os idosos sio os
mais vulnerdveis. O que ficou claro é que o mundo pés-pande-
mia s6 vai caminhar para um mundo mais igualitdrio para a pes-
soa idosa se houver mais solidariedade, mais empatia e mais

compaixio”, revelou Laura.

Desigualdades no envelhecimento e raca

Além do preconceito por idade, o segundo encontro ainda falou
sobre o preconceito racial e as desigualdades no envelhecimento.
O painel conduzido pelo professor Alexandre da Silva, doutor em
saude publica pela Universidade de Sdo Paulo (USP), reforcou a
importancia de falar sobre esse assunto para, a partir dai, pensar
em possibilidades de solidariedade. Apesar de ser tratada como
minoria, a populacio idosa negra ndo é um grupo pequeno e sem
representatividade. Segundo ele, mais da metade dos idosos bra-
sileiros sdo negros — isso mesmo com toda a dificuldade que eles
tém para sobreviver, expondo-se ndo s6 ao racismo mas a outros
problemas, também estruturais, como as vulnerabilidades (so-
cial, financeira e fisica) e a violéncia de diferentes tipos. “O racis-
mo afeta a pessoa negra antes mesmo do nascimento — o pré-na-

tal das mulheres negras ja é diferente. Na infancia e na adolescén-
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cia, ela sofre diversas maneiras de rejeicdo, como a estética, ou
com menos possibilidades de educacio e lazer, ou ainda com
abordagens policiais violentas. E, na fase mais avancada do enve-
lhecimento, temos a consequéncia dessa jornada, em que sua fal-
ta de escolaridade, as condi¢bes em que vive vao afetar as suas
chances de vida”, explicou Silva.

Em tempos de Covid-19 essa desigualdade ficou ainda mais
evidente. De acordo com o Nucleo de Operagées e Inteligéncia em
Satde (NOIS), da PUC-Rio, a letalidade de negros causada pela
doenca é maior entre os pretos e pardos em todas as faixas etdrias.
Para o professor, isso ainda é consequéncia das condigdes socioe-
condmicas e do racismo estrutural que se revela pela falta de res-
peito, pela negligéncia em lidar com o racismo e suas consequén-
cias, pelo acesso reduzido a politicas de qualidade e pela escassez
de recursos, entre outros fatores.

Praticar a solidariedade e aumentar a empatia, no caso desse
grupo, é proporcionar mais condi¢des para que ele viva melhor,
tenha mais chances de aprendizado, mais acesso ao sistema de
saude, mais atividades sociais e de lazer especificos para a popu-
lacdo idosa negra. “De positivo podemos citar a maior coesdo da
sociedade, com as ONGs e comunidades, que ajudaram a blindar
e proteger essas pessoas’, disse Silva.

3. IMPACTOS SOCIAIS
DA REVOLUGCAO DA LONGEVIDADE

A expectativa de vida do brasileiro aumentou de maneira signifi-

cativa nas ultimas décadas. Se em 1940 essa expectativa era de
43 anos para homens e 48 anos para mulheres, em 2019 esses
numeros saltaram para 73 e 80 anos, respectivamente, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Esse aumento muda a sociedade e obriga governantes e a socie-
dade a pensar sobre a importancia do envelhecimento ativo. Ja
ndo é mais possivel considerar que a aposentadoria é o fim da
vida. Hoje ela é mais uma etapa que ainda traz muitas responsa-
bilidades para a pessoa idosa, inclusive a de sustento familiar.

Diante desse cenério, o terceiro encontro do VIII Férum Inter-
nacional da Longevidade discutiu os impactos sociais dessa lon-
gevidade e como a sociedade precisa se preparar para acolher —
com satde, conhecimento, direito a participar da sociedade e
seguranca — os idosos. “Para isso, é preciso que tenhamos um
enfoque na area econdmica, na aprendizagem ao longo davida e
também nas oportunidades de trabalho”, explicou Kalache.

Ana Amélia Camarano, do Instituto de Pesquisa Econdmica

Aplicada (IPEA) e membro do conselho do ILC-BR, mostrou a
importancia econémica da pessoa idosa dentro das familias
brasileiras. Segundo a Pesquisa Nacional de Amostragem de Do-
micilios (Pnad), do IBGE, 35% dos domicilios brasileiros tém um
idoso residindo junto com a familia. E mais: entre os considera-
dos ndo idosos — populagdo com idade entre 21 anos e 60 anos
-, mais da metade ndo trabalhava. A pesquisa ainda mostrou
outro dado importante: nessas casas, os idosos contribuiam com
quase 71% do orcamento familiar, a maior parte proveniente
da Seguridade Social, ou seja, da aposentadoria ou algum outro
beneficio concedido pelo governo. Diante da pandemia, esse ce-
ndrio se agravou ainda mais, ja que 600 mil idosos precisaram se
afastar das suas atividades laborais e outros 605 mil perderam
seus empregos. Somando a isso as mortes de idosos decorrentes
da Covid-19, as familias ficaram desamparadas financeiramente,
causando um enorme impacto econ6émico. Kalache lembrou que
os idosos ndo querem viver com a familia, e sim perto dela.
Ha algumas décadas, a opgao de dividir espaco com filhos e ne-
tos s6 passava a ser considerada quando o idoso néo tinha condi-
coes de manter a sua autonomia. Hoje acontece o contrério.
As familias precisam desse idoso dentro de casa, colaborando
para o sustento do lar.

Além disso, como discutido nos dois primeiros encontros, a
pandemia aumentou o preconceito contra a idade. Ha casos de
paises que até criaram leis que proibiam idosos de sair as ruas,
causando dano a satde mental e agravamento de problemas pre-
existentes. “A pandemia mostrou a importancia das politicas de
Seguranca Social, a necessidade de inclusio digital desses idosos
e de uma politica nacional de cuidados”, enfatizou Ana Amélia.

Mas se o idoso ainda é arrimo familiar, é preciso dar condi-
¢Oes e abrir vagas no mercado de trabalho para essa populagio
que continua ativa. O problema é que o idadismo ainda toma
conta dos departamentos de recrutamento e selecio das empre-
sas, que veem o profissional com mais de 50 anos como “velho”
para ocupar uma vaga. Segundo Litvak, fundador da Maturi,
plataforma que redne oportunidades de trabalho para pessoas
maduras e também faz a capacitacio de idosos que queiram em-
preender, apenas 3% das pessoas nessa faixa etaria estdo empre-
gadas. Ele alerta que as empresas s6 pensam em ter o profissio-
nal mais jovem, principalmente quando levam em conta a
transformacdo digital, e desprezam o maduro, por acreditarem
que ele ndo consegue acompanhar essas novidades. Mas essa é

uma percepc¢io errada. “Fazemos um trabalho de conscientiza-

e
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¢do nas empresas, mostrando a importancia social e estratégica
em ter diversidade etdria no ambiente de trabalho. Porque as em-
presas falam muito em diversidade de género, de raga, movimen-
to LGBT, mas de nada adianta incluir todas essas pessoas se elas
sdo todas da mesma idade. Ter essa intergeracionalidade é fun-
damental”, destacou Litvak. Ou seja, a questdo etdria ainda é es-
quecida no mundo corporativo.

A partir do momento em que as empresas se preparam para
receber essas pessoas, apostando na integracio de quatro ou mais
geracOes no mesmo ambiente de trabalho - algo que vem ocor-
rendo atualmente e é inédito na histdria —, o ganho é enorme.
Primeiro, porque a empresa conseguird dialogar melhor com o
publico com mais de 50 anos, que compreende nada menos do
que 50 milhdes de brasileiros. Segundo, porque eles podem agre-
gar valor a empresa com comprometimento, menor rotatividade
(j& que os profissionais nessa faixa etdria ndo tém interesse em
constantes mudancas de emprego), responsabilidade e qualidade
no trabalho. “Por que um gestor sé quer contratar um profissional
com até 35 anos? Precisamos acabar com os mitos que compdem
0 preconceito etdrio, que mostram que o idoso é teimoso, é desa-
tualizado tecnologicamente, que ndo é dgil ou é muito caro para a
empresa. Ndo é aidade que define essas caracteristicas, isso tem a
ver com a pessoa’, diz o fundador da Maturi. Para finalizar, ele fez
um alerta: “O preconceito etdrio é responsabilidade de todos, es-
pecialmente do mercado de trabalho. Se estamos vivendo mais,

temos que trabalhar mais e ter mais empregos”.

Aprendizagem ao longo da vida

Por outro lado, a pessoa idosa também precisa estar preparada
para a aprendizagem continua, seja para arrumar um emprego,
seja para empreender. “A pessoa idosa tem que se capacitar, se
reciclar, ndo importa o ramo de atividade. Ainda que o Estatuto
do Idoso lhe dé garantia ao trabalho, se ela ndo aprender sempre,
vai ficar sem emprego. Precisamos pensar em politicas publicas
para permitir que essas pessoas se reciclem”, contou Litvak.

Ja Daniele Vieira, da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), lembrou que esse principio de aprendizagem continua ja
vem sendo debatido hd anos por organismos internacionais e que
aprender ao longo da vida é um dos pilares do envelhecimento
ativo. “Mas, quando falamos nesse tipo de aprendizagem, temos
que esquecer a légica do passado, 0 modelo da sala de aula, em
que a pessoa ia ao colégio, depois a universidade, arrumava um
emprego e se aposentava. O futuro mostra uma série de ativida-

g

des intercaladas. A pessoa trabalha, estuda, depois muda de em-
prego, faz outro curso. Sempre estdo imersas em algum tipo de
aprendizagem e em qualquer periodo da vida’, ensinou Daniele.
O que falta, porém, é o engajamento dos idosos nessa apren-
dizagem continua. Segundo a palestrante, ha muitas politicas de
incentivo a aprendizagem destinadas a jovens adultos sem diplo-
ma, a individuos que estdo buscando aprimoramento profissio-
nal, a desempregados, imigrantes, mas falta um foco a pessoa com
mais de 50 anos. E ai existem dois lados: a falta de oportunidade
de aprender e também a vontade do idoso de querer continuar
aprendendo. “O que acontece é que aprendizagem ndo nvolve
apenas a questdo profissional, mas também outros aspectos que
ajudam a melhorar a qualidade de vida do idoso, como o maior
nivel de conhecimento para tratar de assuntos relacionados a sad-
de, prevencio, direitos, seguranca’, disse Daniele. Para ela, é pre-
ciso incluir o publico idoso nas atividades que proporcionam
aprendizagem ativa. E, mais uma vez, volta-se ao assunto diversi-
dade. “Quando pensamos em grupos vulneraveis, pensamos em
criancas em situacdo de risco, imigrantes, grupos étnicos, os ex-
cluidos digitalmente e outros. Mas onde ficam os idosos? Eles

precisam ser incluidos também”, salientou a palestrante.

4. COMO SERA O FUTURO?

Depois de falar da importancia da solidariedade na questdo da
pessoa idosa, dos aspectos sociais da longevidade e do envelheci-
mento saudavel e ativo, o VIII Férum Internacional da Longevi-
dade chegou ao quarto e tltimo encontro falando sobre o futuro.
Como serd o futuro? Como preparar a sociedade para cuidar do
idoso? Como lidar com a solidariedade intergeracional? Como
cuidar da cultura e de aspectos sociais? Essas foram algumas
questoes levantadas.

“Temos um foco na educagio para a longevidade, pois acredi-
tamos nesse quesito como mudanga de futuro”, contou Michelle
Queiroz Coelho, da Rede Solidariedade de Belo Horizonte (MG)
e diretora de desenvolvimento institucional do ILC-BR. Por isso,
0 ILC-BR langou um treinamento para ensinar os conhecimentos
basicos para que pessoas e empresas estejam mais aptas para en-
carar as questdes da revolucdo da longevidade. O tema é alicerca-
do em quatro pilares: satude; aprendizagem ao longo da vida;
participacdo ativa; cuidado e protecdo. “Nds ndo queremos ape-
nas viver mais, queremos viver melhor e, por isso, é fundamental

pensarmos no presente para preparar o futuro”, disse Kalache.
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Relacionamento entre as geragoes

Ainda no tema de educagdo para a longevidade, Alanna Armita-
ge, diretora do escritério regional do Fundo de Populagio das
Nagdes Unidas (UNFPA), em Istambul, na Turquia, falou sobre a
solidariedade intergeracional. A expressdo é definida pela ONU
como a coesdo social entre as geragdes — como pessoas de dife-
rentes idades podem se relacionar e como uma depende da outra
na sociedade. O que acontece é que o conflito de geracdes ainda
é muito evidente e uma boa relacdo depende de um entendimen-
to de todas as partes. Alana Officer, conselheira técnica sénior do
Programa de Envelhecimento e Saide da OMS, salientou que hd
muitas visdes negativas nessa relacdo e que os dois lados — jo-
vens e idosos — precisam se olhar de forma diferente para melho-
rar essa interagao.

Mas existem boas noticias nesse sentido. Com base em bons
exemplos que ocorreram durante a pandemia, Alanna Armitage
acredita em mudancas para que os estereGtipos que envolvem a
intergeracionalidade deixem de existir. “Vimos jovens se mobili-
zando em muitos paises para quebrar o isolamento de pessoas
mais velhas, passando tempo com elas, ajudando com as tarefas
rotineiras. Tivemos muitas pessoas idosas que se beneficiaram
dessas iniciativas. E nés enxergamos nelas uma oportunidade
para demonstrar a solidariedade entre as geracdes e ampliar essa

mensagem pelo mundo”, contou Alanna. Essas agdes, ainda que

A aquisicdo do conhecimento e a educagao continua pas-
sam por diversos aspectos da aprendizagem. N&ao se
aprende somente em sala de aula, mas com as experién-
cias ndo formais também. E ai que o segmento cultural
se apresenta como um importante meio de aquisicao de
conhecimento no processo do envelhecimento saudavel.
*O conhecimento é o capital humano de maior valia den-
tro de uma sociedade contemporanea, e a prova disso foi
a difusdo de conteudo consumido no meio digital durante
a pandemia”, disse Bruno Assami, diretor executivo da
Unibes Cultural.

Mesmo assim ainda ha uma despropor¢do no seg-

regionalizadas, ajudam a preparar a sociedade para o futuro, fa-
zendo com que, daqui a alguns anos, possamos viver em uma so-
ciedade em que os problemas intergeracionais deixem de existir.
‘A pandemia teve um papel muito importante nesse sentido, pois
mostrou como podemos tratar da melhor maneira nossos idosos

e que as geragoes podem se ajudar”, afirmou a palestrante.

Ecossistema age-friendly

Criar um sistema que acolha o idoso foi o tema do painel da pes-
quisadora americana Terry Fulmer, CEO da Fundacio John Hart-
ford (JHF), de Nova York, nos Estados Unidos. Ela compartilhou
como funciona o sistema amigo do idoso — age-friendly — no pais
e também como a JHF trabalha para implementar a¢des pareci-
das em outros paises pensando na longevidade.

Segundo ela, a fundagio foca em cuidados em trés areas prio-
ritdrias: saude, familia e im da vida — tema ao qual se deve dar
mais atencdo em nivel global —, formando um ecossistema age-
friendly, ou seja, um movimento social que se preocupa em cuidar
dos idosos. Para ela, esse ecossistema é necessdrio para olhar a
pessoa madura de maneira preventiva, ndo focando apenas na do-
enca, mas na sua qualidade de vida. Por isso, se baseia em quatro
aspectos: o que realmente importa para o idoso, medicagio, mobi-
lidade e atividade mental. Além disso, o ecossistema age-friendly
fortalece as acdes de solidariedade e empatia, beneficiando nio

mento. Menos de 18% dos municipios brasileiros tém
uma livraria; 36% da populagao vivem em cidades sem um
museu — nem mesmo para contar a historia do proprio
municipio —, 31% das cidades ndo tém teatros; 40% nao
tém cinemas; 19% ndo tém uma emissora de radio e 15%
ndo tém provedor de internet. Portanto, ainda existe um
caminho logo para seqguir. “E interessante quando vemos
esses indicadores e enxergamos o desafio pautado na so-
ciedade”, alerta Assami.

Além de contribuir para a aquisicdo do conhecimento,
o setor cultural tem um papel importante para o idoso, ja
que é uma porta de entrada para a sua inser¢cdo no merca-
do de trabalho. Sequndo Assami, 11% das pessoas que
trabalham na indUstria criativa tém mais de 60 anos.

e
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s6 os idosos, mas a sociedade de maneira geral.

A implementacio desse modelo é complexa e desafiadora,
mas importante. “O ecossistema precisa funcionar como um todo.
Nio adianta falar que temos uma cidade age-friendly, por exem-
plo, se o sistema de satide ndo for. As politicas pablicas precisam
andar juntas, falar a mesma lingua”, enfatizou a pesquisadora.
Para isso, diversas acbes vém sendo tomadas ao longo dos anos
por institui¢des como a OMS e a prépria Fundagdo John Hartford,
a fim de preparar os paises para que se organizem e tenham con-
dicdes de integrar esse sistema. De acordo com ela, ja ha mais de
40 paises — incluindo o Brasil — que participam das discussées

para esse sistema funcionar.

Combate ao idadismo
Nio hd como pensar em um ecossistema age-friendly se o idadis-
mo continua forte na sociedade. Para falar sobre esse tema, Alana
Officer, da OMS, conduziu o painel “Idadismo — O Ultimo Gran-
de Tabu”. Segundo a especialista, a idade é uma das caracteristi-
cas mais notadas quando uma pessoa encontra outra, junto com
0 género e a raca. Isso é negativo, porque acaba categorizando os
grupos e aumentando o preconceito (o que se sente), os estere6ti-
pos (o que se pensa) e a discriminagdo (como se age). Se por um
lado a pandemia mostrou exemplos bons de solidariedade entre
as geragdes, de outro também revelou que esse preconceito con-
tra 0 idoso — que durante muito tempo ficou escondido — é aceito
socialmente. “Ndo existiram politicas pablicas para esse grupo.
Andamos ao contrdrio daquilo que se preconiza como certo, que
é a alocacdo de recursos direcionada para aqueles que mais preci-
sam. Na pandemia, isso ndo aconteceu”, destacou a especialista.

O que se vé, portanto, é que esse preconceito esta crescendo.
O que Alana Officer propde é a unido de toda a sociedade para
combaté-lo. “Temos que mudar isso na préxima década”, desa-
fiou. Ela lembrou que a OMS lancard no fim de janeiro de 2021
um relatdrio global que mostrard as diretrizes para acabar com o
idadismo. “Eu encorajo que todos tenham acesso a ele, leiam e
trabalhem juntos para melhorar a nossa sociedade para os proxi-
mos anos”, disse a conselheira da OMS. Para Silvia Perel-Levin,
representante do comité de ONGs sobre Envelhecimento da
Alianca Global de ILCs, os governos devem trabalhar para criar
uma legislacdo que combata esse preconceito e consiga, o mais
rapido possivel, erradicar o idadismo.

Para encerrar o VIII Férum Internacional da Longevidade,
Gabrielle Kelly, do Centro de Bem-Estar e Resiliéncia, de Adelai-

Fa
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de, na Austrdlia, foi convidada para falar sobre a importincia da
resiliéncia diante de tudo que passamos em 2020. Ela explicou
que as pessoas podem melhorar com o tempo, mas isso depende
de cada um estar disposto a mudar e lutar para um futuro que
acreditamos ser melhor. “Eu prefiro falar que estamos na época
daresiliéncia e é aqui que vamos definir como serdo os proximos
anos. A Covid-19 danificou o capital humano em nivel mundial.
Tivemos mortes, suicidios, doencas mentais, violéncia domésti-
ca, problemas financeiros, desemprego, faléncia, jovens sem
aula, carreiras estagnadas, deixando o futuro ainda mais incerto
do que fora anteriormente”, disse a especialista.

Ela acredita que a resposta estd no préprio meio social. “Te-
mos que aproveitar o tempo em casa para pensar sobre o que ja
foi feito no passado e que nio vai mais funcionar no futuro. £
uma oportunidade gigante para os lideres tomarem medidas que
vao ser escaladas e terdo um impacto rapido na vida p6s-Covid”
Para sair desse redemoinho de problemas, Gabrielle acredita que
a melhor maneira é aprender a ter resiliéncia. “Teremos que ter
um sentimento de gratiddo, de for¢a, de solidariedade que ajuda-
ra a superar os desconfortos e problemas provenientes da pande-
mia”, finalizou.

Ao encerrar o evento, Kalache ressaltou a importancia da troca
de experiéncias internacionais, como propoem os Foruns Interna-
cionais da Longevidade. “Neste ano em particular, diante da
maior crise sanitdria global dos dltimos cem anos, impde-se a ne-
cessidade de desenvolvermos politicas que abracem os valores da
solidariedade, da empatia, da resiliéncia, das responsabilidades
individual e coletiva. Do contrario, ndo seremos capazes de conso-
lidar uma cultura do cuidado em resposta a revolucdo da longevi-
dade - e, portanto, ndo conseguiremos “virar a pagina de 2020”,
como demanda o titulo deste VIII Forum”, concluiu o especialista.
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Imagens: divulgagao

AGENTE DUPLO

O documentdrio Agente
Duplo, da diretora Maite
Alberdi, vai representar o
Chile no Oscar deste ano
na categoria filme internacional. O longa tem como per-
sonagem principal um viuvo recente que se infiltra numa
ILPI para checar o tratamento de uma de suas residentes, a
pedido de um detetive particular contratado pela filha dela.

Segundo a diretora, a ideia inicial era fazer um filme
sobre um investigador privado. Quando ela encontrou um
que aceitasse ter suas atividades filmadas, nenhum dos ca-
sos parecia interessante o suficiente — até o caso da ILPL
Mas, como quem fazia esses trabalhos estava indisponivel,
o detetive teve de entrevistar idosos para o papel.

O candidato escolhido foi Sergio Chamy, que rouba a
cena com seu jeito atrapalhado e carismatico. Sua falta de
habilidade com a tecnologia e a falta de discri¢do o torna-
vam o exato oposto de um investigador, o que acaba por
render episédios divertidos no filme. E o que tinha tudo
para ser um documentdrio sobre as mas condi¢des da casa
acaba se tornando uma espécie de narragdo da vida na ve-
lhice dentro de uma ILPI e a soliddo que se experimenta
nela. Por isso Chamy é tdo cativante: ele faz questdo de se
conectar com os outros moradores com carinho e atengdo,
0 que resulta em cenas emocionantes.

O filme provoca uma reflexdo necessdria sobre a re-
lacdo da sociedade com as ILPIs. “A casa de repouso ndo
pode significar uma morte simbélica para essas pessoas.
Nio é a toa que quem vai fica com medo de perder conta-
to”, afirmou a diretora.

Fonte: Exame

EDITORA AOS 8o

Alegando questdes de privacida-
de, muitas comunidades de apo-
sentados nos EUA se recusaram
a divulgar os nomes de residen-

James Estrin / NYT

tes que tiveram Covid-19 ou mesmo que morreram da
doenca. Também ndo eram divulgados os nomes de fun-
ciondrios que tivessem ficado doentes nem de pessoas
que tivessem se exposto ao virus numa visita ao médico,
por exemplo.

Para Diana Wiener, de 80 anos, residente de uma
comunidade ao norte de Nova York, essa decisio nio
caiu bem. Segundo ela, a falta de informagdes pode ser
perigosa numa situagdo de pandemia. Diana sentia que
ela e seus vizinhos estavam sendo tratados como crian-
cas. Por isso, resolveu sozinha dar um jeito na situacdo:
langou uma newsletter para os residentes, com informa-
¢oes que considerava importantes — inclusive os casos
de Covid-19 -, que chamou de The Buzz. Com o0 apoio de
amigos, conseguiu fazer a primeira edi¢do — foram 170
copias entregues por debaixo da porta dos 146 aparta-
mentos da comunidade.

A iniciativa causou um burburinho entre os mora-
dores, e outras pessoas se dispuseram a participar, com
sugestdes de pauta, textos e até mesmo contribui¢oes
em dinheiro. The Buzz ja estd na nona edigdo e s6 ganha
forca entre os residentes como forma de se fazer ouvir. E
Diana ja tem planos para seu projeto: comegar um movi-
mento de newsletters de residentes pelo pais.

Fonte: The New York Times

VIDAS IDOSAS IMPORTAM

Na onda do movimento Vi-

R .l I’ / das Negras Importam, que
tomou conta dos EUA no
VIDAS IDOSAS IMPORTAM | ano passado, o Brasil ga-

nhou uma versio voltada

para a defesa do publico 60+. Vidas Idosas Importam é
uma mobiliza¢do promovida pelo grupo Intercdmbio 60+ —
Movimento Nacional de Ativistas dos Direitos Humanos da
Pessoa Idosa, com o objetivo de unir pessoas de diferentes
geragdes, institui¢des e movimentos da sociedade civil, pela
valorizac¢do do cidaddo sénior, pela defesa de seus direitos e
pela sua participagdo na sociedade. A ideia é, através de ati-
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AGORAE LEI

O Programa de Apoio
as Pessoas com Do-
enca de Alzheimer
e outras Deméncias
e aos seus familia-

res, sancionado pelo
prefeito de Sdo Paulo, Bruno Covas, entrou em vigor a
partir de 12 de janeiro de 2021 como Lei N° 17.547. O
projeto de lei foi de autoria do vereador Gilberto Na-
talini, com apoio do GRAZ (Grupo de Alzheimer), que
congrega profissionais especialistas no segmento, bem
como grupos de pacientes e familiares.

O programa, que serd desenvolvido no dmbito da
Rede Puablica Municipal de Saude, compreende um
conjunto amplo de agdes, tais como promover a cons-
cientizagdo e a orientagdo precoce de sinais de alerta e
informacdes sobre a doenca de Alzheimer (DA) e esti-
mular habitos de vida relacionados a promocao de sat-
de e prevencdo de comorbidades. Ainda estd prevista
a utilizacdo de métodos para diagnéstico e tratamento
em todas as Unidades da Rede Pablica Municipal de
Satde, com a atualizagdo dos profissionais, visando a
melhoria no atendimento para a diminuic¢io de inter-
corréncias, hospitalizacdo e custos e a reducio do nivel
de estresse de quem cuida. Por isso, o programa tam-
bém prevé apoio e treinamento a cuidadores.

A lei estd agora em processo de regulamentagio e
implementagdo.

Fonte: Tudo sobre Azheimer

A iniciativa 50+ Aprendiz
Digital e o Sebrae deram
inicio em fevereiro a uma

TA NA HORA DE
TIRAR AS SUAS

IDEIAS DA GAVETA
E TRANSFORMA-LAS
EM VERDADEIROS
CASES DE SUCESSO!

parceria cujo objetivo é tra-
zer informacdes praticas

) EMPREENDA DIGITAL
PARCERIA;

. 50 Mais Aprendiz Digital

sobre empreendedorismo
para o publico 60+.

O 50+ Aprendiz Digital é uma plataforma
de cursos para “inspirar, incentivar, criar solu-
¢bes para o publico sénior e capacitd-los para
que sejam produtivos e eficientes, estimulan-
do o empreendedorismo”, segundo sua ideali-
zadora, Maria do Carmo Cunha.

As oficinas sdo gratuitas e on-line e as pa-
lestras sdo ministradas pelo time de especialis-
tas do Sebrae. A primeira delas abordou o tema
“Como anunciar no Facebook e Instagram”. O
segundo curso, chamado “Descomplique”, foi
destinado a pessoas que ndo tém CNPJ] mas
querem empreender.

Para marco ja estd previsto o “Enfrenta A7,
criado para ajudar empresas que ja tenham
CNPJ a atravessar o momento de crise causa-
do pelo coronavirus. O programa é composto
de encontros coletivos remotos e ao vivo, fer-
ramentas praticas e atendimentos individuais
focados na empresa.

vidades e iniciativas, desconstruir estereétipos em relagdo
ao envelhecimento e incentivar o protagonismo do idoso,
promovendo uma cultura de respeito a populagio 60+.
Desde o inicio da pandemia, o Intercimbio 60+, com-
posto por profissionais de diversas dreas, vem promovendo
campanhas e atividades virtuais, como lives e webindrios.
“O movimento ndo parou e agora gerou outra mobilizagdo

que o Brasil abragou, que é o movimento Vidas Idosas Im-
portam. Em sua esséncia, ele mostra que hd um envelheci-
mento diverso e muitas vezes a gente olha apenas para uma
face dalongevidade, e é preciso acolher todas”, diz o geron-
télogo Crismédio Vieira Costa Neto, coordenador do grupo.

Para saber mais, acesse a pagina do grupo no Facebook
e no Instagram.

Fonte: Nova Maturidade
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PROGRAME-SE :

2021

MARCO

B XXl Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia
4 a6demarco e

on-line
www.cbgg2021.com.br/

ABRIL

) 9° Congresso Brasileiro de
Densitometria Ossea, Osteoporose
e Osteometabolismo (BRADOO)
21.a 24 de abril

on-line

www.bradoo.com.br/

SETEMBRO

B International Conference on
Frailty and Sarcopenia Research
(ICFSR 2021)

29 de setembro a 1° de outubro ©
Boston, MA ¢ EUA
frailty-sarcopenia.com/

£ GERO 2021
30 de setembro a 2 de outubro ®
congressogerousp.com.br/

MAIO

) World Congress on Parkinson’s
Disease and Related Disorders 2021
1.a 4 de maio ®

Maastricht, Holanda
mecc.nl/en/visitors/calendar/451-
world-congress-on-parkinson-s-dis-
ease-and-related-disorders-2021

B2 American Geriatrics Society
Annval Meeting

13 a 15 de maio ®

Chicago, IL « EUA
meeting.americangeriatrics.org/
about/welcome

OUTUBRO

) 16 EUGMS Congress
11 a 13 deoutubro ®

Atenas, Grécia
www.eugms.org/home.html

) VIl Congresso Brasileiro

da Associacao Brasileira

de Neuropsiquiatria Geriatrica
+

X Congresso Brasileiro da Asso-

ciagdo Brasileira de Alzheimer

14 a 16 de outubro *

Sdo Paulo, SP

abraz2021abnpg2021.com/

JULHO

B Alzheimer’s Association
International Conference 2021
25a30dejulho

on-line
www.alz.org/aaic/overview.asp
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Doutor, a Cora quer te ouvir!

Aqui, acreditamos na continuidade dos cuida-
dos assistenciais ao idoso em parceria com o
médico-referéncia. Queremos criar, juntos com
vocé, um plano de adaptacao ao novo residente
Cora.

A Cora é uma referéncia no novo Adaptacdo, como parte de seu
conceito de residencial para idosos,  Plano de cuidados.

gue acredita na parceria da nossa
equipe clinica com o médico-refe-
réncia do familiar, focados no cuida-
do centrado no idoso. Afinal, os
médicos-referéncia carregam o
histérico de saude, as preferéncias e
habitos do idoso, que devem ser os
pontos focais no cuidado diadrio de
seus pacientes. Principalmente,
guando eles vivenciam a experiéncia
e adaptacdo de uma mudanca para

O Programa de Adaptacédo Cora, visa
estabelecer uma conexdo do médi-
co-referéncia, familiar e idoso junto
a Cora, para assim proporcionarmos
uma assisténcia direcionada e asser-
tiva, desde o inicio. E essa parceria
entre a nossa equipe de profissionais
de saude e o médico-referéncia do
idoso que nos possibilita promover
sempre o melhor cuidado!

uma ILPI. Queremos ampliar o escopo deste
Ao entrar na Cora, cada vez mais, Programa e contar com a ajuda de
estimulamos os novos residentes a  especialistas para entendermos a
passarem por um Programa de melhor maneira para fazé-lo.

Vamos conversar?

Para conhecer nosso Programa de Adaptacdo Cora de novos residentes,
seus beneficios e fazer parte desta jornada conosco,

acesse: ou fale com nossos especialistas:

corasenior.com.br/oladoutor | 11 2500.0880
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