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Editorial

O envelhecimento que nao cabe (apenas) em estatisticas
ou
Travessias

“O real nao esta no inicio, nem no fim;
ele se mostra pra gente é no meio da travessia”
(Jodo Guimaraes Rosa)

m 2025, a populagdo mundial gira em torno de 8,3 bilhdes de pessoas, das quais 1,2

bilhdo tém mais de 60 anos. No entanto, o objetivo deste texto ndo é focar nos

numeros. Embora o envelhecimento populacional contemporaneo seja um fenémeno
sem precedentes, exaustivamente repetido em relatorios, discursos e artigos académicos,
optamos por uma reflexao diferente: quais os caminhos possiveis para convivermos, em
comunidade, com essa velhice que o mundo nunca experimentou antes?

Muito se divulga, quase como um mantra, que “a Europa enriqueceu antes de envelhecer
e o Brasil envelheceu antes de enriquecer”. Mas qual a exatidao dessa frase? Além de ser
uma comparagao que nao se sustenta, a Europa — apesar da riqueza acumulada
principalmente por meio do processo de colonizagdo — enfrenta enormes desafios para se
responsabilizar por sua populacao idosa. Na verdade, o aumento da expectativa de vida
apresenta questdes que nem mesmo as ditas sociedades ricas conseguiram resolver
plenamente.

A admiravel presencga de pessoas idosas em propor¢des inéditas exige criatividade para
reorganizar as formas de convivéncia e de cuidado. Para isso, € preciso reconhecer o
envelhecimento como parte inerente da experiéncia humana. Até mesmo culturas
frequentemente citadas como exemplo de respeito aos idosos, como Japao e China,
enfrentam conflitos internos, uma vez que o ritmo frenético das cidades, o foco no
desenvolvimento econdmico e a politica de produtividade e lucro tornaram-se globais

O neoliberalismo tende a considerar o envelhecimento apenas sob a perspectiva de
graficos: déficits e custos que assumem a forma de estatisticas. Essa racionalidade
intensifica desigualdades e invisibiliza a pessoa idosa como sujeito politico e de direitos. O
processo civilizatorio exige que criemos novas narrativas que permitam valorizar a
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importancia da "travessia", e ndo apenas os pontos de saida e chegada, superando a logica
puramente mercantil.

Assim, a equipe da Revista Longeviver, inspirada pelo poeta Fernando Pessoa, convida
a todos e todas a pensar em outras possibilidades: "Ha um tempo em que ¢é preciso [...]
esquecer 0s nossos caminhos que nos levam sempre aos mesmos lugares. E o tempo da
fravessia: e se ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado para sempre a margem de nés
mesmos”".

Para fomentar essa reflexdo, esta edigdo reune artigos e relatos de experiéncias que
buscam o acolhimento, o cuidado e a valorizagcdo da sociabilidade no envelhecimento:

Cristiane de Melo Aggio apresenta um estudo transversal sobre o Perfil clinico-funcional de
idosos independentes, Parana. Abordando a importante questao da intergeracionalidade,
Ana Patricia Sousa, Filipe Couto e Patricia Abreu escrevem sobre A Tradicdo da Palha:
Saberes que se entrelagam entre geragées.

Os caminhos para o longeviver sao abordados por Guilherme Diagonel, Eric Fernando
Teles, Matheus Amancio Guarnieri, Valdenilson Santos da Costa e Melisa Sofia Gomez em
sua pesquisa Padrées Alimentares e Longevidade nas Blue Zones: Uma analise nutricional
comparativa. Outra pesquisa aborda um marco da histéria da humanidade, a pandemia da
COVID-19 em Acidentes de trabalho e o envelhecimento da populacdo ativa no RGS na
pandemia de COVID-19, por Jhulie Anne Pinheiro Kemerich, Jessica Ferreira dos Santos,
Deise Lop Tavares, Cindhy Suely da Silva Medeiros, Melissa Medeiros Braz e Hedioneia
Maria Foletto Pivetta.

Um relato de experiéncia sobre o acolhimento é apresentado por Nilene Matos Trigueiro
Marinho, Jodo Bezerra Da Silva Neto e Amanda Raquel Rodrigues Pessoa em Um olhar
sobre a vida em uma casa de acolhimento: um relato de experiéncia. Laura Schreiner Haab
e Lidiane Isabel Filippin apresentam Exercicio fisico ao longo da vida e a qualidade de vida
do idoso.

Outro relato, apresentado por Leonardo Ferreira Almada e Rodrigo Sanches Peres, Clinica
ampliada em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos: relato de experiéncia
articulando acompanhamento terapéutico e psicologia do envelhecimento e a resenha da
obra Saber Envelhecer, de Cicero, por Luis Pereira Justo, fecham a edicao.

Para completar este numero da Revista Longeviver, publicamos a segunda edigdo dos
ANAIS do ILPI's Expo+Férum, reunindo os trabalhos aprovados na modalidade poster no
evento que teve como objetivo fortalecer o intercambio de boas praticas nas Instituigdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Boa Leitural!

Celina Dias Azevedo e Beltrina Coérte
Editoras
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Perfil clinico-funcional de idosos independentes, Parana, Brasil,
2023: estudo transversal

Cristiane de Melo Aggio
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Introducao

mundo, com profundas implicacdes para os sistemas de saude. Estima-se que

até 2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassara a marca de
2 bilhdes globalmente (WHO, 2022). No Brasil, esse processo ocorre de forma
acelerada e com expressivas desigualdades regionais, o que impde desafios
adicionais a organizacao da atencao e ao financiamento do cuidado.

O envelhecimento populacional é uma realidade consolidada no Brasil € no

A longevidade, por si sO, ndao assegura um envelhecimento bem-sucedido. Ao
contrario, 0 aumento da expectativa de vida pode vir acompanhado de declinio
funcional, perda de autonomia e aumento do risco de institucionalizagéo se ndo forem
adotadas estratégias preventivas adequadas (Moraes et al., 2016). Nesse contexto, a
Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel estratégico na promogéo de um cuidado
longitudinal, centrado na pessoa idosa e orientado para a preservagdo da
funcionalidade.

A literatura recente tem demonstrado que a funcionalidade, definida como a
capacidade de realizar atividades da vida diaria e participar socialmente, constitui o
principal indicador de saude para a populagao idosa, superando inclusive a presenca
de doengas cronicas (Alves et al., 2021). O conceito de vulnerabilidade clinico-
funcional amplia essa perspectiva ao considerar fatores como cogni¢ao, mobilidade,
polifarmacia, suporte social e percep¢ao de saude, que, mesmo na auséncia de
diagndsticos médicos estabelecidos, podem comprometer a autonomia e a qualidade
de vida (Brigola et al., 2019; Taylor et al., 2022).

Estudos realizados com idosos residentes na comunidade apontam que a prevaléncia
de fragilidade varia significativamente em diferentes regides, refletindo diversos
desafios de saude e fatores demograficos. A identificagdo precoce e intervengdes
multidisciplinares sao essenciais para promover o envelhecimento saudavel e reduzir
desfechos adversos (Yuan et al., 2024).
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Essa lacuna representa uma oportunidade estratégica para a aplicagdo de
instrumentos de triagem como o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20
(IVCF-20), desenvolvido especificamente para o contexto da APS no Brasil, com
validade cientifica comprovada e aplicabilidade pratica (Moraes et al., 2016). Apesar
da disponibilidade desse instrumento, sua utilizagao sistematica ainda € incipiente

nos servigos, sobretudo para fins de planejamento e estratificagdo de risco. A
auséncia de dados sobre idosos independentes, moradores da comunidade, limita o
conhecimento sobre os fatores que precedem a fragilidade e compromete a
organizacgao de estratégias preventivas mais efetivas.

Neste cenario, este estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico-funcional de
idosos independentes da comunidade e identificar sinais precoces de fragilidade que
possam orientar intervengcdes oportunas na APS. A hipdtese que norteia esta
investigacao € a de que, mesmo entre idosos considerados saudaveis, ha marcadores
de vulnerabilidade subclinica que, se nao identificados a tempo, podem evoluir para
perdas funcionais significativas. Ao monitorarmos a saude em vez da doenga,
direcionamos os recursos do sistema para acdées com maior potencial de impacto e
reabilitacdo, promovendo um envelhecimento mais ativo, autbnomo e digno.

Método

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo caracterizado como observacional, analitico e de corte transversal. Foi
conduzido, em junho de 2023, em municipio do Parana, Brasil, de grande porte e
integrante da 5% Regido de Saude. A pesquisa foi realizada no ambito de um projeto
de extensao universitaria, com encontros quinzenais realizados nos saldes paroquiais
de dois bairros distintos: um popular (periférico) e outro elitizado (central). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, sob o parecer n® 6.274.638.

Populagao e amostra

A populagao do estudo foi composta por idosos da comunidade, com 60 anos ou mais,
e independentes quanto a realizacdo das atividades cotidianas. A selegdo dos
participantes se deu por amostragem de conveniéncia, a partir de convites a idosos
que participavam de grupos da Pastoral da Pessoa ldosa, de igrejas catdlicas, que
concordaram voluntariamente integrar um projeto de extensdo focado na promogao
da saude e manutencao da vitalidade.

Os critérios de elegibilidade foram: ter 60 anos ou mais e ser funcionalmente
independente para as atividades de vida diaria. A amostra final foi constituida por 32
idosos, que representam o subgrupo de participantes para o qual todos os dados de
interesse para este artigo estavam disponiveis.

Variaveis do estudo

A variavel de desfecho principal foi a fragilidade, mensurada por meio do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20), instrumento validado que avalia
multiplos dominios da saude do idoso, com escore final variando de 0 a 40 pontos
(Moraes et al., 2016). Os participantes foram classificados em trés categorias: idosos
robustos (0 a 6 pontos), em risco de fragilizagao (7 a 14 pontos) e frageis (=15 pontos).
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Cada componente do IVCF-20 contribui com uma pontuacao especifica, refletindo o
grau de comprometimento clinico-funcional do idoso, e sua analise permite identificar
a necessidade de intervencdes interdisciplinares e acompanhamento diferenciado na
APS. Tais componentes englobaram: idade; autopercepg¢ao de saude; desempenho
nas atividades de vida diaria (AVD) basica (banho) e instrumentais (fazer compras;
controlar proprio dinheiro; realizar pequenos trabalhos domeésticos); cognigao
(esquecimento relatado por familiar ou amigo; piora do esquecimento nos ultimos
meses; impacto do esquecimento em alguma atividade cotidiana); humor (ocorréncia
de desanimo, tristeza ou desesperancga; perda do interesse em atividades
anteriormente prazerosas); mobilidade (alcance e preensio; capacidade aerdbica e
marcha; continéncia esfincteriana); comunicagao (visdao e audi¢do); presenca de
multiplas comorbidades (=5 doencgas, 25 medicamentos utilizados e internagdes no
ultimo semestre).

As variaveis independentes utilizadas para caracterizagdo e analise da associagao
com o desfecho foram:

- Sociodemograficas: sexo (feminino/masculino), faixa etaria (60—-69; 70-79; =80
anos), bairro de residéncia (periférico/central), conviver com companheiro (sim/nao),
tipo de familia (extensa; matrimonial; unipessoal);

- Doengas, comportamentos relacionados a saude e queixas (ndo/sim);

- Sinais vitais: temperatura corporal (°C), saturagéo periférica de oxigénio (%), pressao
arterial diastdlica e sistélica (mmHg), frequéncia cardiaca (bpm) e respiratoria (rpm).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por estudantes de Medicina sob supervisao direta de
professores. No primeiro encontro, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes preencheram uma ficha cadastral com
dados sociodemograficos e tiveram seu letramento em saude avaliado. O rastreio da
fragilidade com o IVCF-20 foi realizado nos encontros subsequentes, que também
incluiam avaliacdes clinicas e atividades educativas.

O IVCF-20 consiste em um instrumento utilizado aplicado por diversos profissionais
da area de saude para avaliar determinantes essenciais da saude do idoso e indicar
intervencgdes interdisciplinares que preservem a autonomia e independéncia, além de
prevenir o declinio funcional, institucionalizagdo e 6bito no ambito da APS (Brasil,
2018; Moraes et al., 2016).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software estatistico Jamovi®. A
analise descritiva foi empregada para caracterizar a amostra, utilizando frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas, e medidas de tendéncia central
(média ou moda) e dispersao para as variaveis continuas.

Para investigar a associagdo entre a fragilidade (desfecho) e as variaveis
independentes, serdo utilizados o teste U de Mann-Whitney para as variaveis
dicotdmicas e o teste de Kruskal-Wallis para variaveis com trés ou mais opcdes de
respostas qualitativas. O nivel de significancia adotado para todas as anélises sera de
p <0,05.
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Resultados

Participaram do estudo 32 idosos com idade entre 63 e 85 anos (média: 70 anos;
mediana: 72), sendo 81,25% classificados como idosos jovens (60-74 anos). A maioria
era do sexo feminino (68,7%) e residente em bairro central (59,4%). Quanto a
composicado familiar, predominou a convivéncia com companheiro (56,2%) e com
familias extensas (43,7%).

Verificou-se a elevada proporgdo de idosos sem varias doencgas, como Parkinson
(96,9%), acidente vascular periférico (96,9%), pneumonia (93,8%), diabetes mellitus
(90,6%) e osteoporose (90,6%), além da auséncia do uso de substancias psicoativas
(93,8%) e de queixas comuns ao envelhecimento, como sensagdo de perda de
energia (93,8%), palpitacao (84,4%), tontura (81,3%) e dor toracica (78,1%).

A hipertensao arterial sistémica foi a condigao crénica mais comum, mencionada por
metade dos participantes e, quanto aos sinais vitais, a maioria apresentou temperatura
corporal (62,5%), saturagao periférica de oxigénio (90,6%), pressao arterial diastdlica
(81,8%) e sistdlica (81,3%), frequéncia cardiaca (84,4%) e respiratéria (93,8%) dentro
dos limites fisioldgicos.

Quanto a vulnerabilidade clinico-funcional, o escore total no [VCF-20 variou entre 0 e
34 pontos (média: 8,9; mediana: 6,5). As frequéncias relativa da distribuicdo das
categorias classificatorias do IVCF-20 foram ilustradas no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo da classificagao do IVCF-20 entre idosos da comunidade,
Parana, 2023.

» Risco de fragilidade = Robusto Fragil

50%

25%

25%

Fonte: Dados do estudo, 2023.

Nao foi estatisticamente significativa a comparagéo entre o IVCF e as faixas etarias (p
=0,118), sexos (p = 0,409), bairros (p = 0,743), ter companheiro (p = 0,985) e tipo de
familia (p = 0,587).

A maioria dos participantes classificou a saude como excelente, muito boa ou boa
(75,0%) e nao referiu problemas nas AVD instrumentais (84,4%) e basicas (84,4%),
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na cognigao (53,1%), no humor (68,8%), na comunicagéo (75,0%) e na comorbidade
multipla (93,8%). Na dimensao da mobilidade também destacou-se a auséncia de
pontos no alcance, preensao e pinga (78,1%), na capacidade aerébica e/ou muscular
(75,0%), na marcha (90,6%) e na continéncia esfincteriana (78,1%).

Entre os participantes classificados como robustos prevaleceram os idosos jovens
(81,25%), o sexo feminino (68,7%), o IMC superior a 22 m/Kg? (87,5%) e preservagao
dos componentes da comunicagdo (87,5%). Todos perceberam a saude como
excelente, muito boa ou boa, gastaram menos de 5 segundos ao percorrer quatro
metros e nenhum deles apresentou multimorbidade, internacdo no ultimo semestre,
gueda no ultimo ano, incontinéncia esfincteriana e nem prejuizo nas AVD basicas e
instrumentais.

No grupo dos idosos classificados como em risco de fragilidade, todos eram idosos
jovens e destacou-se o sexo feminino (87,5%), os problemas de cognigéo (62,5%), a
polifarmacia (50,0%) e a incontinéncia esfincteriana (50,0%). O risco para o declinio
funcional iminente foi caracterizado pelo comprometimento cognitivo e polifarmacia.
Enquanto o comprometimento da continéncia esfincteriana e a incapacidade cognitiva
representaram as grandes sindromes geriatricas, ameacgadoras da autonomia.

Ja entre os participantes classificados como frageis predominou os idosos jovens
(62,5%), o sexo feminino (87,5%), além do esquecimento referido por familiar ou
amigo (62,5%). Metade deles percebeu a saude como regular ou ruim e apresentou
dificuldade de segurar pequenos objetos, de fazer compras, de realizar trabalhos
domésticos manusear objetos e de tomar banho sozinho, que s&o determinantes do
declinio funcional estabelecido.

Discussao

Os resultados deste estudo apontaram para um perfil de idosos predominantemente
jovens, femininos, funcionalmente independentes e inseridos em contextos
comunitarios. Esse achado converge com outras investigagdes, nas quais a presenca
feminina € mais expressiva e a manutencao da autonomia se apresenta mesmo diante
de condigdes clinicas crénicas, sobretudo pela robustez das redes de apoio, maior
engajamento com agdes preventivas e uso recorrente dos servigos de saude (Barbosa
et al., 2022; Patel et al., 2018).

Diferentemente dos achados deste estudo, na Coldmbia, mais da metade dos idosos
jovens e residentes na comunidade apresentavam sarcopenia, ou seja perda de
massa e forca muscular, a qual € fundamental para manter a mobilidade e a
independéncia em idosos (Gonzalez-Gonzalez et al., 2019). Possivelmente entre os
idosos estudados os processos degenerativos estavam menos pronunciados, devido

a adequada reserva funcional do organismo, a menor prevaléncia de condigdes
crbnicas incapacitantes e a preservacdo da autonomia e do acesso a cuidados
preventivos que intensificam essa condicao (Patel et al., 2018).

A manutengao da autonomia funcional, mesmo diante da coexisténcia de hipertenséo
arterial, remete ao conceito de resiliéncia clinica e funcional. A literatura reconhece
que idosos mais jovens, com adequada cognigdo, baixa exposi¢cdo a fatores
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ambientais adversos e suporte social solido, tendem a apresentar maior capacidade
de enfrentamento e recuperagao frente a estressores (Taylor et al., 2022; Gomez-
Gomez et al., 2019).

Tal condicdo também foi observada em estudos que utilizaram o IVCF-20 na APS
brasileira, em que idosos considerados independentes exibiam menor risco de
institucionalizagdo e maior adesao as agdes de promogao da saude (Moraes et al.,
2016; Freitas; Soares, 2019).

Embora ndo tenham sido identificadas associagdes estatisticamente significativas
entre as dimensdes sociodemograficas e a classificagdo no IVCF-20, a analise dos
perfis funcionais evidenciou nuances clinicas importantes. Essa auséncia de
significAncia pode estar relacionada ao tamanho amostral reduzido e a
homogeneidade do grupo estudado, que limita a variabilidade das condi¢cdes
analisadas (Alves et al., 2021; Vetrano et al., 2018).

Pessoas idosas robustas com hipertensdo arterial e sem outras comorbidades ou
limitagdes funcionais, tendem a ter melhor controle pressoérico e tém baixo risco
imediato de fragilidade. O acompanhamento regular, o controle da pressao arterial e
a manutencgao da atividade fisica, da cognigdo e do humor podem reduzir esse risco
ao longo do tempo (Liu et al., 2023; Matiello et al., 2025; Ma et al., 2018a, 2018b).

Diversos fatores tornaram os idosos jovens com risco de declinio funcional mais
propensos a perda de autonomia, especialmente as mulheres, como os déficits em
funcdes executivas (como planejamento) e a presenga de condigdes cronicas que
levam ao uso de medicamentos (Johnson et al., 2007; Fong, 2019; Moreira et al.,
2016; Verreckt et al., 2022; Njegovan et al., 2001). Tais elementos sao reconhecidos
como preditores consistentes de vulnerabilidade e declinio funcional (Fong et al,,
2019; Brigola et al., 2019).

A autopercepcéao da saude dos idosos é preditora de condi¢des crénico degenerativas
e o0s problemas no alcance representam prejuizo na mobilidade dos membros
superiores. Por sua vez, a perda do autocuidado e da possibilidade de fazer compras
e trabalhos domésticos indicam dependéncia funcional e requerem investigagcao
minuciosa. Tais componentes determinaram o declinio funcional dos idosos
classificados como frageis, traduzindo a perda da autonomia e independéncia (Brasil,
2018).

Similarmente, em Cingapura, a maioria dos idosos pré-frageis, com média de idade
de 72,7 anos e predominio do sexo feminino, apresentaram declinio de ao menos um
dominio da capacidade funcional intrinseca (cogni¢do, locomogéao, vitalidade e
psicolégico), os quais aceleraram a fragilidade e a progressédo da incapacidade
(Merchant et al., 2024).

A estratificagao clinica-funcional por meio de instrumentos como o IVCF-20 no
territorio permitiu ampliar o olhar clinico para além da auséncia de doencas,
favorecendo a deteccgéo de fragilidades incipientes e a organizagao de futuros planos
terapéuticos individualizados e interdisciplinares (Brasil, 2018; Moraes et al., 2016).
Essa légica se alinha ao modelo de cuidado centrado na pessoa e a nogao de
envelhecimento ativo, que preconiza a promocdo da autonomia, participacdo e
seguranga como fundamentos para uma longevidade com qualidade (WHO, 2002;
Silva et al., 2020).
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Experiéncias como a relatada neste estudo reforcam a importdncia de acdes
intersetoriais, integradas ao territério, para o fortalecimento de uma cultura de
monitoramento continuo da saude dos idosos. Ao priorizar a identificacdo precoce de
riscos, antes mesmo da instalagéo de sindromes geriatricas, permite que os sistemas
de saude otimizem recursos, evitem hospitalizacbes e mantenham os idosos em seus
lares com funcionalidade preservada (MacDonald et al., 2020; Dent et al., 2016).

Este estudo ainda reforgcou os pilares do envelhecimento ativo, definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude: saude, participagdo e seguranga. A manutencéo da
autonomia funcional, observada nesta amostra, revelou-se como um indicador-chave
da saude, relacionado ao sentimento de controle sobre a propria vida, um aspecto
fundamental para o bem-estar subjetivo na velhice (WHO, 2002; Silva et al., 2020).

Finalmente, experiéncias como esta, realizadas no ambito de projetos de extenséo,
sdo importantes tanto para a formacdo de profissionais mais sensiveis as
especificidades do envelhecimento como para a promogao de intervengdes com base
em evidéncias e voltadas a realidade local. Tais experiéncias devem ser valorizadas
por gestores e incorporadas aos planos municipais de saude como parte de uma
politica de envelhecimento saudavel, equitativo e sustentavel.

Entre as limitagbes do estudo destacam-se o delineamento transversal, que impede a
inferéncia de causalidade, o tamanho amostral reduzido e a natureza nao
probabilistica da amostra, limitando a possibilidade de generalizagdo dos achados.
Adicionalmente, o uso de dados autorreferidos pode levar a uma subnotificacdo de
condi¢des de saude. Apesar disso, os resultados oferecem subsidios valiosos para o
planejamento de agbes em saude do idoso, principalmente em contextos
comunitarios.

Conclusao

Este estudo evidenciou que, mesmo entre idosos funcionalmente independentes e
inseridos em contextos comunitarios, ha sinais precoces de vulnerabilidade clinico-
funcional que podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida se n&o forem
monitorados adequadamente. O predominio do sexo feminino, da juventude relativa
e da boa autopercepcido de saude entre os participantes sugere a importancia de
estratégias preventivas que valorizem a preservagdo da funcionalidade como eixo
central do cuidado.

A utilizacdo do IVCF-20 demonstrou-se eficaz para captar nuances clinicas muitas
vezes despercebidas na rotina da APS, permitindo classificar os idosos em diferentes
niveis de risco e subsidiar intervengdes interdisciplinares oportunas. Ao identificar
fragilidades incipientes, como queixas cognitivas, polifarmacia e alteracbes na
mobilidade, antes do agravamento funcional, reforca-se a importadncia do
acompanhamento continuo baseado em risco, e ndo apenas em doenca instalada.

O estudo também reitera a relevancia de praticas territoriais, integradas e sensiveis
as singularidades do envelhecimento. A promogéo do envelhecimento ativo, centrada
na manutencdo da autonomia, da participagao social e da seguranga, depende de
politicas publicas comprometidas com a vigilancia da saude funcional dos idosos.
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Futuras investigacbes com amostras ampliadas e delineamentos longitudinais
poderdo aprofundar o entendimento sobre a trajetdria da vulnerabilidade funcional e
testar intervengdes preventivas que preservem a independéncia e retardem o declinio
funcional. Ao priorizar a detecgao precoce de riscos e promover a saude de forma
proativa, reafirma-se o compromisso com um cuidado mais humano, sustentavel e
efetivo para a populacao idosa.
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A Tradicao da Palha: Saberes que se entrelagam entre geragoes
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Introducao

envelhecimento da populagdo é uma realidade crescente nas

sociedades contemporaneas, desafiando os profissionais da intervencao

social a promover respostas cada vez mais ajustadas, inclusivas e
significativas. No contexto do envelhecimento ativo, o papel do Educador Social
assume especial relevancia, contribuindo para a valorizacédo das pessoas idosas
enquanto sujeitos de saber, histéria e cultura. A educagao social assume um
papel central no envelhecimento ativo ao promover a autonomia funcional, o
fortalecimento das relagdes sociais e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas idosas (Nascimento et al., 2025).

O presente artigo parte da experiéncia desenvolvida no ambito de um estagio
curricular em Educacado Social e centra-se na criagdo e implementagcéo do
projeto “A Tradigdo da Palha: Saberes que se entrelagam entre geragdes”. Este
projeto teve como principal objetivo a promogao da estimulagdo cognitiva e
motora das pessoas idosas através da valorizagdo do conhecimento enddégeno
e das tradigdes locais, com especial destaque para o artesanato em palha, ainda
vivo em algumas freguesias do concelho de Fafe.

A intervengao baseou-se numa abordagem socioeducativa, procurando nao so
recordar a heranca cultural imaterial, como também criar oportunidades de
participacao ativa, expressao pessoal e convivio social entre os participantes.
Este artigo propde-se, assim, refletir sobre o processo de desenvolvimento do
projeto, os principais desafios e aprendizagens, e os contributos para a
promocdo de um envelhecimento mais digno, participativo e culturalmente
enraizado.
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Tradi¢ao da palha no concelho de Fafe

A tradicdo do trabalho com a palha tem raizes profundas no concelho de Fafe,
no norte de Portugal, particularmente em freguesias como Travassés, Vinhos,
Golaes e Revelhe. Trata-se de um saber popular transmitido oralmente, de
geragcao em geragao, que fazia parte do quotidiano agricola e doméstico das
familias da regido. A palha era utilizada ndo apenas como matéria-prima para
objetos utilitarios, como cestos, esteiras ou chapéus, mas também como forma
de expressao artesanal e decorativa, associada a épocas do ano, festas e
celebragbes. Este saber endoégeno é hoje um patriménio imaterial valioso,
embora esteja em risco de desaparecer, dado o envelhecimento da populagao e
a escassez de registos formais sobre as técnicas e histérias associadas. O
reconhecimento e a valorizacao desta tradicdo sdo fundamentais ndo s6 para a
preservagao cultural, mas também como recurso educativo e terapéutico no
trabalho com a populagao idosa.

O projeto A Tradigdo da Palha: Saberes que se entrelagam entre geragbes parte
precisamente desta heranga local para construir uma intervencéao significativa,
resgatando memdrias, estimulando capacidades e reforgando o orgulho
identitario das pessoas idosas de Fafe. O estagio, permitiu uma compreensao
mais profunda da relagdo entre Pedagogia Social e Educagao Social, enquanto
campos que se cruzam na investigagao-agao junto de populagdes em situagao
de vulnerabilidade, como é o caso das pessoas idosas. Como referem Couto e
Baptista (2025), a Pedagogia Social implica a participagao ativa das pessoas na
construcdo das respostas que melhor se ajustam as suas necessidades e
contextos, sendo essencial para promover a inclusdo e o desenvolvimento local
sustentavel. Esta visdo enquadra-se perfeitamente no papel do Educador Social,
que pode atuar como mediador entre saberes, geragbes, contextos e
necessidades.

Trabalho artesanal com a palha
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Através do projeto foi possivel observar como a intervengao com pessoas idosas,
quando alicercada na valorizagdo dos saberes tradicionais e na escuta ativa,
contribui para o reforco da autoestima, da identidade cultural e da participacéo
social.

Educacao Social e Pedagogia Social

A Educacgao Social constitui-se como um campo de intervencéo educativa que
atua predominantemente em contextos nao formais e informais, com o objetivo
de promover a inclusao social, a autonomia e o exercicio de uma cidadania ativa.
Inserida numa perspetiva de emancipagao e participagao, dirige-se, sobretudo,
a populagdes em situacao de vulnerabilidade ou exclusdo social, como destaca
Camodes (2025).

A Pedagogia Social, por sua vez, fornece a base tedrica e epistemoldgica da
Educacédo Social, sendo compreendida como uma pedagogia da participagao e
da transformagao social. Segundo Baptista (2008), trata-se de um saber
interdisciplinar, cuja identidade se constroi através do dialogo com outras areas
do conhecimento, especialmente no ambito da solidariedade social. Nesse
sentido, Couto e Baptista (2025) afirmam que “a pedagogia social implica a
participacdo ativa das pessoas na construgdo das respostas que melhor se
ajustam as suas necessidades e contextos” (p. 540).

Neste contexto, o educador social emerge como um profissional mediador, com
uma atuacdo centrada na pessoa, reconhecendo as suas potencialidades e
promovendo o protagonismo dos individuos e dos grupos com os quais trabalha
(Coelhoso et al., 2020). O seu papel torna-se particularmente relevante no
desenvolvimento comunitario, assumindo-se como agente ativo na criagéo de
redes sociais de suporte, na promocao de praticas culturais, no estimulo a
dindmicas intergeracionais e na consolidagdo de uma cidadania participativa.
Assim, a pratica da Educacao Social insere-se num paradigma de agao-reflexao,
sustentada pela Pedagogia Social enquanto suporte critico e transformador.

Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento ativo como “o
processo de otimizagédo das oportunidades de saude, participagéo e segurancga,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas” (OMS, 2015, p. 13). Para alcangar um envelhecimento saudavel, é
essencial promover a autonomia funcional e combater o isolamento social.
Nesse sentido, Nascimento ef al. (2025) indicam que a intervencéo
socioeducativa pode melhorar significativamente a perce¢do da qualidade de
vida, mesmo na auséncia de alteragdes objetivas nas capacidades funcionais.

A qualidade de vida, no contexto do envelhecimento, é compreendida como um
conceito multifatorial que abrange dimensdes fisicas, psicoldgicas, relacionais,
espirituais e culturais (Fonseca et al., 2024; OMS, 2005). Estratégias educativas
centradas na promogao da autoestima, da mobilidade segura, do autocuidado e
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da literacia digital revelam-se eficazes na constru¢do de um envelhecimento
mais integrado e participativo (Faria, 2024).

Importa, assim, contrariar a visdo do envelhecimento como uma fase
exclusivamente marcada por perdas, reconhecendo-a também como uma etapa
de ganhos, aprendizagens e contributos sociais relevantes. A valorizagcdo da
memoria coletiva, do conhecimento acumulado e da sabedoria experiencial das
pessoas idosas contribui para o fortalecimento dos lagcos comunitarios e para o
reconhecimento da sua dignidade (Fernandez-Ballesteros et al., 2004). Além
disso, Kleiber et al. (2012) destacam o papel do lazer e da educagao para o
tempo livre como estratégias fundamentais na preparagao para a reforma, bem
como na construcao de um projeto de vida significativo em idades avancadas.

A Dimensao Socioeducativa das Atividades com Idosos

As atividades socioeducativas com pessoas idosas sao entendidas como
instrumentos fundamentais para a promog¢ao ndo apenas do bem-estar fisico,
mas também do desenvolvimento pessoal, social e emocional. Estas iniciativas
fomentam a participagao ativa e o protagonismo na fase avangada da vida,
valorizando o envelhecimento como um periodo de crescimento continuo.
Coelhoso et al. (2020) defendem que a educacgao social deve ser reconhecida
como um espago de desenvolvimento integral, promovendo uma aprendizagem
ao longo da vida ajustada as necessidades historicas, culturais e sociais dos
individuos.

A atuagdo do educador social junto da populagdo idosa esta ancorada na
pedagogia social, que, segundo Baptista (2008), € uma ciéncia orientada para a
cidadania social, articulando aprendizagem, experiéncia comunitaria e
desenvolvimento humano. A intervengao socioeducativa com idosos deve,
portanto, ser compreendida como uma estratégia de promogéo de direitos,
reconstrucao de identidades e combate as multiplas formas de exclusao. Este
trabalho exige sensibilidade as transformacgdes biopsicossociais inerentes ao
processo de envelhecimento, apoiando a manuteng¢ao da autonomia funcional,
das relacdes interpessoais e da identidade pessoal. Como apontam Nascimento
et al. (2025), agbes educativas continuas sdo essenciais para preservar
capacidades motoras e estimular vinculos sociais, fatores determinantes para a
qualidade de vida nas ultimas etapas da vida.

Neste sentido, a dimensao socioeducativa das atividades dirigidas a populagéo
idosa deve integrar a promogao de habitos de vida saudaveis, o fortalecimento
das redes sociais, familiares e intergeracionais, e ser pautada por valores éticos
e humanistas que reafirmem a dignidade humana, a liberdade e os direitos
fundamentais. As iniciativas desenvolvidas devem, assim, favorecer o bem-estar
subjetivo, as relagdes interpessoais e a valorizagado do envelhecimento enquanto
etapa de aprendizagem e conquista de novos saberes.

A dinamizacao de atividades socioeducativas com idosos constitui, portanto, um
campo estratégico para a promogado de um envelhecimento ativo, saudavel e
digno. Reconhecer a pessoa idosa como sujeito de direitos e protagonista do seu
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proprio processo de envelhecimento implica, por parte da Educagao Social, a
criacdo de oportunidades de aprendizagem, participagdo e inclusdo. Neste
contexto, o educador social assume um papel multifacetado: € mediador cultural,
facilitador da participagdo, agente de promogdo da saude comunitaria e
construtor de redes sociais. As praticas intergeracionais, como demonstram
Dominguez e Blanch (2013), tém revelado impactos positivos na aprendizagem
mutua, no fortalecimento do sentimento de pertenca e na construgao de relagdes
mais justas entre as geragdes.

Metodologia

A metodologia do projeto assentou numa abordagem socioeducativa
participativa, centrada na pessoa idosa como agente ativo no seu proprio
processo de desenvolvimento. A intervencéo foi organizada em quatro fases
principais, seguindo o modelo de planeamento proposto por Carvalho e Baptista
(2004) para projetos de intervengdo socioeducativa. Estas fases incluem: o
levantamento de necessidades, o planeamento das atividades, a implementacao
e a avaliacdo. A primeira fase consistiu na recolha de informagédo através da
observacéao direta, conversas informais com os idosos e reunidées com a equipa
técnica, permitindo identificar as necessidades reais dos participantes. Na
segunda fase, procedeu-se a planificagdo das atividades, ajustadas as
caracteristicas dos grupos e aos objetivos do projeto. A fase de implementacgao
centrou-se na realizagdo das dinamicas propostas, privilegiando a participagao
ativa, a estimulagao cognitiva e a valorizacao das tradi¢des locais. Por fim, a fase
de avaliagcdo permitiu refletir sobre o impacto das atividades, os resultados
obtidos e as aprendizagens significativas, contribuindo para uma melhoria
continua da pratica profissional. O projeto A Tradigcdo da Palha: Saberes que se
entrelagam entre geragbes surgiu da necessidade de promover o
envelhecimento ativo em contextos rurais, aliando a estimulagdo cognitiva e
motora a valorizagao do patriménio cultural imaterial.

Alguns participantes do prOJeto da Unldade de Intervencéo e Recursos para 0s Centros de
Convivio (UNIR)
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Com base no levantamento de necessidades realizado nos Centros de Convivio
de Vinhds, Travassoés e Revelhe, foi definido o seguinte objetivo geral:

* Promover o envelhecimento ativo das pessoas idosas através de
atividades que estimulem as competéncias cognitivas e motoras,
ao mesmo tempo que valorizam e preservam as tradicdes locais
transmitidas oralmente.

Para dar resposta ao objetivo geral, estabeleceram-se cinco objetivos
especificos, de modo a facilitar uma planificagdo mais detalhada e permitir uma
avaliagéo e analise dos resultados sistematizada. Objetivos Especificos:

+ Estimular a memoéria, a atengao, a criatividade e a coordenagao
motora através de atividades praticas e simbdlicas;

+ Reforgar a autonomia, a autoestima e a expressao individual das
pessoas idosas;

* Incentivar o sentimento de pertenca e o convivio entre participantes
e técnicos;

* Preservar e valorizar o conhecimento enddgeno relacionado com o
artesanato da palha;

« Criar pontes entre geragdes, promovendo o intercambio de saberes
tradicionais (embora este objetivo n&do tenha sido plenamente
concretizado devido a limitagao temporal do estagio).

Resultados

A implementacgéo do projeto “A Tradicdo da Palha: Saberes que se entrelagam
entre geragdes” revelou-se uma experiéncia profundamente significativa, tanto
para os participantes como para a estagiaria, com impactos visiveis ao nivel da
participacao, do envolvimento emocional e da expressao pessoal dos idosos.

Durante as atividades realizadas nos Centros de Convivio de Vinhoés, Travassos
e Revelhe, observou-se:

* Um elevado grau de participagdo e motivagdo dos idosos, que
demonstraram entusiasmo ao partilhar saberes antigos ligados ao
artesanato da palha, um conhecimento transmitido maioritariamente de
forma oral, que constitui parte essencial da memdria coletiva destas
comunidades;

« Um ambiente de partiha de memodrias, onde os participantes se
mostraram orgulhosos por transmitir as suas experiéncias de vida. Este
espacgo tornou-se um lugar simbdlico de reconstrugédo da identidade e de
valorizagdo pessoal, permitindo que as histérias individuais se
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entrelagassem numa narrativa coletiva de pertenga e continuidade
cultural;

* Aexpressao criativa e a identificagdo com as tradi¢des locais, evidenciada
através da criacdo de pecas artesanais simples mas repletas de
significado, permitiu reavivar a ligagao entre os idosos e o seu territério,
reforgcando a autoestima e o sentimento de utilidade;

* O reforgo da cognigdo motora, da atengdo e da memdria durante as
tarefas manuais, sublinhando o potencial terapéutico das atividades, néo
s6 no plano fisico, mas também no plano emocional e cognitivo;

* A promogao do convivio e das relagdes sociais, com momentos de riso,
conversa, escuta e empatia entre participantes e com a equipa técnica,
contribuindo para combater o isolamento e fomentar o sentimento de
pertenga ao grupo.

Apesar destes resultados positivos, foi identificada uma limitacao relevante: a
auséncia de uma componente mais sistematizada de promogao intergeracional,
que permitisse uma maior transferéncia de aprendizagens para os mais jovens.

Trabalho artesanal com a palha: transferéncia de saberes

Embora estivesse prevista a participagdo de outros grupos etarios, o tempo
reduzido do estagio e questdes logisticas dificultaram a implementagdo dessa
dimensao com a regularidade desejada. Ainda assim, esta lacuna foi assumida
como uma oportunidade de desenvolvimento futuro, uma vez que o envolvimento
intergeracional mais perlongado poderia ampliar o impacto do projeto,
promovendo o dialogo entre geragdes, valorizando o conhecimento dos mais
velhos e criando pontes entre passado e presente.

Neste sentido, o projeto revelou o potencial da educacao social como ferramenta
de revitalizagao cultural, de promoc¢ao da autonomia e de reconstrucao do tecido
social, apontando caminhos para uma intervengao futura mais alargada e
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sustentavel, onde o resgate da memodria coletiva possa coexistir com a
aprendizagem ativa entre geragdes.

Também, a analise dos resultados do projeto evidencia a materializagdo dos
principios da Educacao Social enquanto pratica de intervencao centrada na
pessoa e promotora de inclusdo e participagdo. A construgdo de um espaco
educativo ndo formal, onde os saberes dos participantes foram valorizados,
revelou-se coerente com a perspetiva emancipatoria que sustenta esta area de
intervencgdo. Através do reconhecimento das competéncias e historias de vida
das pessoas idosas, foi possivel fomentar o protagonismo individual e coletivo,
criando oportunidades para o exercicio da cidadania ativa e para a
reconfiguracdo de identidades historicamente silenciadas. Neste sentido, a
pratica educativa assumiu um papel transformador, alinhado com a pedagogia
da participacdo defendida por Baptista (2008), ao incentivar os idosos a
assumirem-se como agentes do seu proprio processo de envelhecimento, com
voz e valor na comunidade.

Paralelamente, os resultados obtidos confirmam o potencial da Pedagogia Social
enquanto suporte epistemologico de agdes que integram educagéao, cultura e
solidariedade. O projeto promoveu uma aprendizagem situada, onde os saberes
tradicionais se constituiram como recursos pedagodgicos significativos. Esta
abordagem esta em sintonia com a proposta de Couto e Baptista (2025), que
enfatizam a importancia da participagao ativa dos sujeitos na construcao de
respostas ajustadas aos seus contextos. A atividade artesanal, para além de
estimular competéncias cognitivas e motoras, funcionou como mediagéao
simbdlica entre passado e presente, entre experiéncia pessoal e memdria
coletiva, reforgando o sentimento de pertenca e a ligagéo ao territério. Assim,
confirma-se que a agao socioeducativa, alicercada na pedagogia social, pode
funcionar como um espacgo privilegiado de reconstru¢do de vinculos sociais,
promocao da dignidade humana e desenvolvimento comunitario.

Conclusao

A realizagao do projeto “A Tradicao da Palha: Saberes que se entrelagam entre
geragdes” permitiu demonstrar como a intervengao socioeducativa, sustentada
pela Educacido Social, pode ser um instrumento poderoso na promoc¢ao do
envelhecimento ativo e na valorizagdo do patrimonio cultural imaterial. Ao
articular praticas artesanais tradicionais com dinamicas de estimulag&o cognitiva,
motora e relacional, o projeto promoveu nao apenas o bem-estar dos
participantes, mas também o refor¢o da sua identidade, autoestima e sentimento
de pertencga.

A elevada participacdo e envolvimento emocional dos idosos confirmam a
importancia de integrar o conhecimento endégeno e as memoarias coletivas nas
praticas educativas. Embora a dimensao intergeracional ndo tenha sido
plenamente concretizada, abriu caminho para futuras intervengdes mais
alargadas, com foco na transferéncia de saberes entre geragoes.
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Esta experiéncia reforca o papel central do educador social enquanto agente
facilitador de processos educativos transformadores, capazes de cruzar
pedagogia, cultura e inclusdo social, contribuindo para comunidades mais
coesas, conscientes do seu passado e preparadas para o futuro. Este projeto
deixa também um ponto de partida para futuras agdes com maior duragcédo e mais
envolvimento intergeracional, aprofundando o dialogo entre saberes antigos e
novas geragdes e promovendo transferéncia de aprendizagens.
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SN AN A2
<><><><><><><><><>
Introducgao

Desde o século VI, alquimistas propuseram a ideia da Pedra Filosofal,

que, além de possibilitar a transmutacao de metais, prometia também a
imortalidade por meio do elixir da longa vida. Embora, atualmente, se
reconheca que tal pedra é uma utopia, a busca por uma existéncia mais longa
persiste, impulsionada por pesquisas sobre genética, quimica dos alimentos e
outros fatores que influenciam a qualidade e a duragéo da vida.

A longevidade € um tema que desperta o interesse humano ha séculos.

A partir do século XX, observou-se um fendmeno de envelhecimento
populacional, tanto em paises desenvolvidos quanto em nacdes em
desenvolvimento. Esse fendbmeno esta associado, entre outros fatores, ao
avanco da medicina, a melhoria das condi¢gdes de trabalho e a adocéo de
politicas publicas voltadas a promocgao da saude. Dados coletados entre 1980
e 2014 revelam que a expectativa de vida (EV) da maioria dos paises da
América Latina esta acima da média mundial, com proje¢des de aumento de
74 para 76,5 anos (Santos et. al, 2018).

Entretanto, algumas regides especificas no mundo, as populagdes
frequentemente superam os 100 anos de idade. Tais comunidades, tornaram-
se objeto de referéncia para pesquisadores. Esses locais foram denominados
“Blue Zones” (Zonas Azuis) pelo jornalista e pesquisador Dan Buettner
(Buettner, 2016).

O conceito de Blue Zones refere-se a regides onde as populagbes
compartiiham um estiio de vida tradicional e homogéneo que,
consequentemente, favorece uma elevada longevidade (Poulain et al., 2013).
As cinco Blue Zones identificadas sao: Sardenha, na Italia; Okinawa, no Japao;
Loma Linda, nos Estados Unidos; Peninsula de Nicoya, na Costa Rica; e Ikaria,
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na Grécia. Tais localidades possuem caracteristicas em comum, como uma
vida enraizada em tradicbes, fortes vinculos familiares e sociais e uma
alimentacao baseada na producéo local (Buettner, 2016).

A alimentacdo saudavel constitui uma preocupacéao central para os cientistas
que investigam os beneficios dos alimentos na promogao da longevidade,
sendo que diversos estudos comprovam os efeitos benéficos de determinados
alimentos sobre a saude humana (Bertolani et al., 2014). Nesse sentido, o
presente trabalho tem como objetivo analisar se ha uma correlagdo entre a
longevidade e os padrdes alimentares caracteristicos dessas regides.

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater analitico e comparativo, cujo
objetivo € mapear e comparar as dietas tipicas das populagdes das Blue
Zones, buscando compreender sua relagdo com a longevidade.

Os alimentos selecionados para o mapeamento foram identificados com base
na obra “Zonas Azuis: A solugcao para comer e viver como 0S povos mais
saudaveis do planeta”, de Dan Buettner (2018), além dos Guias alimentares
de cada regido. Em lkaria, destacam-se: azeite de oliva, batatas, cha de ervas
(alecrim, manjerona e menta), grao-de-bico, mel, verduras silvestres, queijo
feta, limao e vinho tinto. Em Loma Linda, os alimentos descritos incluem: aveia
e cereais integrais, feijoes, abacate, salmao, nozes, soja e derivados, além de
diversos vegetais. Na Peninsula de Nicoya, identificam-se: agua rica em calcio,
arroz, banana, maméo, abdbora, milho, ovos, feijado-preto e inhame. Em
Okinawa, foram mapeados: acafrdo-da-terra, algas marinhas, batata-doce
roxa, cha verde, meldes amargos, soja e derivados, vegetais, alho e cogumelos
(shiitake). Por fim, em Sardenha, observam-se: azeite de oliva, ervas
aromaticas, favas, grao-de-bico, tomate, leite de ovelha e de cabra, vinho tinto
e cevada (Buettner, 2018).

Apoés a categorizagao dos alimentos por regido (Quadro 1), foram utilizados
artigos cientificos que apresentavam informacdes essenciais para o
mapeamento alimentar dessas localidades, especialmente aqueles que
forneciam analises quimicas dos alimentos selecionados, evidenciando seus
beneficios nutricionais. Com base nesses dados, foi elaborada uma tabela
nutricional como forma de sintese e sistematizacdo do mapeamento (Quadro

1),

Os critérios de inclusao dos artigos cientificos contemplaram, em primeiro
lugar, publicagbes que respondessem diretamente a pergunta norteadora
desta pesquisa. Em um segundo momento, foram incorporados também
estudos voltados para a analise quimica dos alimentos mais consumidos nas
Blue Zones, a fim de ampliar a compreensao sobre sua composi¢ao e potencial
impacto na longevidade.
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Resultados e discussao

O levantamento realizado permitiu identificar padrées alimentares comuns nas
cinco Blue Zones, caracterizados predominantemente pelo consumo de
alimentos de origem vegetal, minimamente processados, com elevada
densidade nutricional e forte potencial funcional.

O Quadro 1 sintetiza os principais alimentos consumidos em cada regiéo,
demonstrando a diversidade e riqueza nutricional presente nas dietas dessas
populagdes. Observa-se que alimentos como, leguminosas (feijées, grao-de-
bico, favas), oleaginosas (nozes), cereais integrais (aveia, arroz integral,
cevada), vegetais e frutas sdo amplamente consumidos. Esses grupos sao
fontes importantes de carboidratos complexos, fibras, vitaminas, minerais e
fitocompostos que favorecem a saude metabdlica e reduzem o risco de
doencas crbnicas.

Quadro 1: Principais alimentos encontrados nas cinco Blue Zones

lkaria (Grécia) | Loma Linda Nicoya (Costa Okinawa Sardenha
(EUA) Rica) (Japao) (Italia)
Azeite de oliva| Abacate Abdbora Acafrao da Azeite de oliva
extravirgem terra extravirgem
Batatas Aveia e cereais Agua rica em Algas Cevada
integrais célcio de marinhas
nascentes
locais
Chas de ervas Feijoes Arroz Alho Ervas
(tempero)
Gréao-de-bico Nozes Banana Batata- Favas
doce roxa
Limao Salméo Feijao preto Cha verde Grao-de -bico
Mel Soja e Inhame Cogumelos Leite de cabra
derivados
Queijo feta Vegetais Maméao Meldes Leite de ovelha
amargos
Verduras Milho Sojae Tomate
Silvestres derivados
Vinho tinto Ovos Vegetais Vinho tinto
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A Tabela nutricional dos carboidratos complexos, representados na batata,
batata-doce roxa, inhame, leguminosas, graos integrais arroz, aveia, cevada e
trigo; evidencia a relevancia desses alimentos para a oferta de energia de
liberagdo lenta, promovendo controle glicémico, saciedade e prevencao de
disfungdes metabdlicas. ltens como a batata-doce roxa (Okinawa) e a cevada
(Sardenha) apresentam alto teor de fibras e micronutrientes essenciais como
magnésio e potassio, associados a regulagdo da pressdo arterial e funcao
muscular (Quadro 2).

Quadro 2: Carboidratos complexos encontrados na alimentagdo das Blue zones

Componente Arroz Aveia |Batata- Favas Feijao Grao-de-
(valores por 100g) Integral doce preto bico
Energia (kcal) 347 382 118 308 295 339
Umidade (g) 12,9 8,75 67,1 10,9 13,3 10,6
Carboidrato Total (g) 76,1 65,3 28,7 59,2 59,1 59,7
Carboidrato Disponivel (g) 72,2 55,6 25,5 38,4 37,6 43,1
Proteina (g) 7,57 15,4 1,78 25,3 22,4 21,0
Lipidios (g) 2,20 8,70 0,23 1,36 1,28 5,46
Fibra Alimentar (g) 3,90 9,74 3,17 20,8 21,5 16,7
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cinzas (g) 1,22 1,80 2,24 3,29 3,93 3,21
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos Saturados (g) 0,31 1,54 0,08 0,21 0,21 0,91
Ac. Graxos Monoins. (g) 0,52 3,16 tr 0,28 0,10 1,41
Ac. Graxos Poliins. (g) 0,42 3,02 0,06 0,53 0,83 2,81
Ac. Graxos Trans (g) NA NA 0,00 NA NA 0,00
Calcio (mg) 6,10 47,9 30,3 95,6 122 114
Ferro (mg) 0,83 4,45 0,42 5,19 9,83 8,80
Saodio (mg) 0,88 4,63 9,46 25,0 tr 23,0
Magnésio (mg) 447 118 26,0 135 141 133
Fésforo (mg) 122 153 39,3 431 479 345
Potassio (mg) 169 336 366 1193 1441 1113
Manganés (mg) 1,26 3,04 0,19 1,48 1,35 3,53
Zinco (mg) 1,75 2,63 0,22 3,55 3,37 4,04
Cobre (mg) 0,13 0,44 0,12 0,82 0,94 1,31
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No que se refere as proteinas vegetais, 0 consumo expressivo de leguminosas
como feijao preto, favas e soja se destaca em todas as regides analisadas,
conferindo suporte a manutengdo muscular, equilibrio metabdlico e saude
intestinal. Entretanto, € possivel observar também que ha um escasso consumo
de carnes vermelhas (Quadro 3).

Quadro 3: Proteinas vegetais encontradas na alimentagéo das Blue zones

Componente (valores Favas |Feijao reijﬁo Grao-de- Noz Soja
por 100g) carioca preto bico
Energia (kcal) 308 306 295 339 649 427
Umidade (g) 10,9 12,0 13,3 10,6 6,25 9,70
Carboidrato Total (g) 59,2 60,4 59,1 59,7 18,4 22,6
Carboidrato 38,4 40,0 37,6 43,1 11,1 10,7
Disponivel (g)
Proteina (g) 25,3 221 22,4 21,0 14,0 39,9
Lipidios (g) 1,36 1,87 1,28 5,46 59,4 22,3
Fibra Alimentar (g) 20,8 20,4 21,5 16,7 7,25 11,9
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 NA
Cinzas (g) 3,29 3,67 3,93 3,21 2,06 5,44
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos Saturados 0,21 0,30 0,21 0,91 5,60 3,23
(9)
Ac. Graxos Monoins. 0,28 0,15 0,10 1,41 8,70 4,94
(9)
Ac. Graxos Poliins. (g) 0,53 1,34 0,83 2,81 441 12,6
Ac. Graxos Trans (g) NA NA NA 0,00 NA 0,00
Calcio (mg) 95,6 106 122 114 105 203
Ferro (mg) 5,19 6,99 9,83 8,80 2,04 13,5
Sodio (mg) 25,0 0,95 tr 23,0 4,57 10,8
Magnésio (mg) 135 147 141 133 152 210
Fésforo (mg) 431 367 479 345 396 453
Potassio (mg) 1193 1361 1441 1113 533 1590
Manganés (mg) 1,48 1,26 1,35 3,53 4,05 2,22
Zinco (mg) 3,55 2,83 3,37 4,04 2,06 3,54
Cobre (mg) 0,82 0,76 0,94 1,31 0,75 1,17
Selénio (mcg) NA 0,10 11,9 0,00 7,80 80,0
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Vitamina A (RE) (mcg) 4,75 NA NA NA 12,9 2,44
Vitamina A (RAE) 2,38 NA NA NA 6,46 1,22
(mcg)

Vitamina D (mcg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina E (mg) 0,04 0,32 0,19 0,74 NA 0,95
Tiamina (mg) 0,56 0,17 0,12 0,53 0,38 0,86
Riboflavina (mg) 0,23 tr tr tr tr 0,86
Niacina (mg) 2,41 4,12 4,69 tr 1,08 1,60
Vitamina B6 (mg) 0,31 0,67 0,60 0,77 0,13 0,38
Vitamina B12 (mcg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 1,40 6,26 0,00 tr tr 5,92
Folato (mcg) 254 521 432 539 38,5 370

NA=nao analisado

ND=né&o detectado

tr=traco

RE=Equivalentes de Retinol
RAE=Equiv. de Atividade de Retinol

Além disso, os teores elevados de ferro, zinco e folato nesses alimentos
contribuem para a prevengao de anemias e disturbios neurolégicos.

As gorduras saudaveis representam outro componente crucial das dietas nas
Blue Zones. O consumo regular de azeite de oliva extravirgem (lkaria e
Sardenha), nozes (Loma Linda) e abacate (Nicoya) promove efeitos
cardioprotetores, anti-inflamatérios e de neuroprotecéo, devido a presenca de
acidos graxos mono e poli-insaturados, polifendis e vitamina E. O salmao
(Loma Linda) complementa essa oferta com 6mega-3 de cadeia longa,
fundamental para a saude cardiovascular e cerebral (Quadro 4).

Quadro 4: Gorduras saudaveis encontradas na alimentagao das Blue zones

Componente (valores Abacate Azeite Noz Salmao
por 100g) Extravirgem

Energia (kcal) 76 900 649 165
Umidade (g) 86,3 0,00 6,25 69,7
Carboidrato Total (g) 5,84 0,00 18,4 0,00
Carboidrato Disponivel 1,81 0,00 11,1 0,00
(9)

Proteina (g) 1,15 0,00 14,0 19,4
Lipidios (g) 6,21 100,0 59,4 9,70
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Fibra Alimentar (g) 4,03 0,00 7,25 0,00
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00
Cinzas (g) 0,47 0,00 2,06 1,20
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 53,0
Ac. Graxos Saturados (g) 1,70 14,9 5,60 2,47
Ac. Graxos Monoins. (9) 3,18 75,5 8,70 2,90
Ac. Graxos Poliins. (9) 1,04 9,50 441 3,13
Ac. Graxos Trans (g) 0,00 NA NA NA
Calcio (mg) 7,16 0,00 105 8,75
Ferro (mg) 0,18 0,01 2,04 0,24
Saédio (mg) tr 0,00 4,57 64,2
Magnésio (mg) 17,0 0,00 152 27,4
Fésforo (mg) 18,5 0,00 396 258
Potassio (mg) 174 0,00 533 376
Manganés (mg) 0,15 NA 4,05 tr

Zinco (mg) 0,23 0,00 2,06 0,34
Cobre (mg) 0,12 0,00 0,75 0,02
Selénio (mcg) 0,20 0,00 7,80 NA
Vitamina A (RE) (mcg) 6,21 0,00 12,9 tr

Vitamina A (RAE) (mcg) 3,11 0,00 6,46 tr

Vitamina D (mcg) 0,00 0,00 0,00 NA
Vitamina E (mg) 0,02 18,4 NA NA
Tiamina (mg) tr 0,00 0,38 0,20
Riboflavina (mg) 0,04 0,00 tr 0,03
Niacina (mg) tr 0,00 1,08 3,21
Vitamina B6 (mg) tr 0,00 0,13 tr

Vitamina B12 (mcg) 0,00 0,00 0,00 3,13
Vitamina C (mg) 7,32 0,00 tr 0,00
Folato (mcg) 41,5 0,00 38,5 24,6

A analise da composicao vitaminica revela ampla presenca de vitaminas
antioxidantes - como A, C e E - que atuam na protecao celular, fortalecimento
imunoldgico e prevengao de processos inflamatorios cronicos, fatores intimamente
associados ao envelhecimento saudavel. Mamao, limdo, batata-doce e abdbora
sdo ricos nesses nutrientes, reforcando a importancia da dieta local na promogao
da longevidade (Quadro 5).
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Quadro 5: Vitaminas antioxidantes (A, C, E)/ Vitaminas do complexo B (B1,

B6, B12 e folato)

Componente (valores por Abébora Alga Batata- Limao Mamao Ovos
100g) (Nori) doce Papaia
Energia (kcal) 22 229 118 52 43 135
Umidade (g) 93,2 8,40 67,1 81,6 88,7 76,6
Carboidrato Total (g) 5,03 39,1 28,7 16,0 10,2 2,13
Carboidrato Disponivel (g) 3,01 2,70 25,5 5,40 9,19 2,13
Proteina (g) 1,05 34,8 1,78 1,50 0,50 11,3
Lipidios (g) 0,18 0,70 0,23 0,30 0,20 9,05
Fibra Alimentar (g) 2,02 36,4 3,17 10,6 1,03 0,00
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cinzas (g) 0,54 17,0 2,24 0,60 0,37 0,89
Colesterol (mg) 0,00 30,0 0,00 0,00 0,00 361
Ac. Graxos Saturados (g) 0,04 0,10 0,08 0,04 0,06 2,64
Ac. Graxos Monoins. (g) 0,03 0,04 tr 0,01 0,06 3,66
Ac. Graxos Poliins. (g) 0,02 0,26 0,06 0,09 0,05 1,22
Ac. Graxos Trans (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Calcio (mg) 9,64 86,0 30,3 134 15,0 40,4
Ferro (mg) 0,22 48,3 0,42 0,80 0,19 1,79
Sédio (mg) 0,19 2100 9,46 6,00 1,61 160
Magnésio (mg) 5,55 340 26,0 15,0 16,2 10,7
Fésforo (mg) 19,2 530 39,3 12,0 10,6 157
Potassio (mg) 225 4500 366 160 124 143
Manganés (mg) 0,05 1,58 0,19 NA 0,01 tr
Zinco (mg) 0,14 2,30 0,22 0,25 0,07 1,33
Cobre (mg) 0,05 0,39 0,12 0,09 0,02 0,06
Selénio (mcg) 1,10 NA 0,90 0,70 0,30 15,0
Vitamina A (RE) (mcg) 710 NA 715 NA 118 159
Vitamina A (RAE) (mcg) 355 2300 357 3,00 59,0 158
Vitamina D (mcg) 0,00 NA 0,00 0,00 0,00 1,90
Vitamina E (mg) 1,91 4,20 1,20 0,25 0,23 1,00
Tiamina (mg) tr 0,57 0,06 0,06 0,03 0,07
Riboflavina (mg) tr 2,07 tr 0,08 0,04 0,58
Niacina (mg) tr 5,40 tr 0,40 1,02 0,72
Vitamina B6 (mg) 0,07 0,38 0,11 0,17 tr tr
Vitamina B12 (mcg) 0,00 39,9 0,00 0,00 0,00 0,87
Vitamina C (mg) 4,58 3,00 17,8 129 81,4 0,00
Folato (mcg) 13,0 1500 15,9 13,0 35,0 46,0
NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade

de Retinol
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Do mesmo modo, destaca-se a oferta de minerais essenciais como calcio,
magnesio e potassio, provenientes de fontes como leites de cabra e ovelha,
leguminosas, folhas verde-escuras e algas marinhas. Esses elementos séo
fundamentais para a manutencgao da saude 6ssea, regulagao da pressao arterial
e atividade muscular, aspectos relevantes na preveng¢ao de morbidades tipicas
do envelhecimento, ja que esses alimentos contém calcio, potassio, magnésio e
ferro (Quadro 6).

Quadro 6: Minerais essenciais encontrados na alimentagédo das Blue zones

Componente (valores por| Aveia Alga Banana | Cevad | Favas Feijao Soja
1009) (Nori) a preto

Energia (kcal) 382 229 109 336 308 295 427
Umidade (g) 8,75 8,40 71,1 9,59 10,9 13,3 9,70
Carboidrato Total (g) 65,3 391 26,7 72,3 59,2 59,1 22,6
Carboidrato 55,6 2,70 24,5 57,2 38,4 37,6 10,7
Disponivel
Proteina (g) 15,4 34,8 1,27 13,8 253 22,4 39,9
Lipidios (g) 8,70 0,70 0,19 2,41 1,36 1,28 22,3
Fibra Alimentar (g) 9,74 36,4 2,24 15,1 20,8 21,5 11,9
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 NA
Cinzas (g) 1,80 17,0 0,78 1,89 3,29 3,93 5,44
Colesterol (mg) 0,00 30,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos Saturados 1,54 0,10 0,06 0,40 0,21 0,21 3,23
(9)
Ac. Graxos Monoins. 3,16 0,04 tr 0,20 0,28 0,10 4,94
(9)
Ac. Graxos Poliins. 3,02 0,26 tr 1,11 0,53 0,83 12,6
(9)
Ac. Graxos Trans (9) NA 0,00 0,00 NA NA NA 0,00
Calcio (mg) 47,9 86,0 4,29 26,6 95,6 122 203
Ferro (mg) 4,45 43,3 0,32 2,41 5,19 9,83 13,5
Sodio (mg) 4,63 2100 tr 3,52 25,0 tr 10,8
Magnésio (mg) 118 340 31,0 67,3 135 141 210
Fésforo (mg) 153 530 23,0 247 431 479 453
Potassio (mg) 336 4500 346 330 1193 1441 1590
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Manganés (mg) 3,04 1,58 0,51 1,31 1,48 1,35 2,22
Zinco (mg) 2,63 2,30 0,17 NA 3,55 3,37 3,54
Cobre (mg) 0,44 0,39 0,08 0,12 0,82 0,94 1,17
Selénio (mcg) tr NA 0,13 2,31 NA 11,9 80,0
Vitamina A (RE) (mcg) tr NA 25,6 0,00 4,75 NA 2,44
Vitamina A (RAE) 0,00 2300 12,8 0,00 2,38 NA 1,22
(mcg)

Vitamina D (mcg) 0,00 NA 0,00 NA 0,00 0,00 0,00
Vitamina E (mg) tr 4,20 0,06 0,25 0,04 0,19 0,95
Tiamina (mg) 0,55 0,57 tr 0,16 0,56 0,12 0,86
Riboflavina (mg) 0,03 2,07 tr 0,08 0,23 tr 0,86
Niacina (mg) 4,47 5,40 tr 5,53 2,41 4,69 1,60
Vitamina B6 (mg) NA 0,38 0,12 0,30 0,31 0,60 0,38
Vitamina B12 (mcg) 0,00 39,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 1,35 3,00 11,2 0,00 1,40 0,00 5,92
Folato (mcg) 55,6 1500 23,0 34,2 254 432 370

NA=ndo analisado ND=n3o detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade de Retinol

A Tabela de fibras reforca a centralidade desse componente nas dietas
analisadas. A ingestao elevada de fibras alimentares provenientes de cereais
integrais, leguminosas e vegetais favorece a saude intestinal, controle do
colesterol e redugao do risco cardiovascular (Quadro 7).

Quadro 7: Fibras alimentares encontradas na alimentagao das Blue zones

Componente Alga Aveia Cevad Feijao |Limao Soja Trigo
(valores por 100g) a

Energia (kcal) 229 382 336 295 52 427 337
Umidade (g) 8,40 8,75 9,59 13,3 81,6 9,70 10,4
Carboidrato Total (g) 39,1 65,3 72,3 59,1 16,0 22,6 75,4
Carboidrato 2,70 55,6 57,2 37,6 5,40 10,7 62,7
Disponivel (g)
Proteina (g) 34,8 15,4 13,8 22,4 1,50 39,9 10,7
Lipidios (g) 0,70 8,70 2,41 1,28 0,30 22,3 1,99
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Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 NA 0,00
Cinzas (g) 17,0 1,80 1,89 3,93 0,60 5,44 1,54
Colesterol (mg) 30,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos 0,10 1,54 0,40 0,21 0,04 3,23 0,37
Saturados (g)

Ac. Graxos Monoins. 0,04 3,16 0,20 0,10 0,01 4,94 0,23
(9)
Ac. Graxos Poliins. 0,26 3,02 1,11 0,83 0,09 12,6 0,84
(9)
Ac. Graxos Trans (g) 0,00 NA NA NA 0,00 0,00
Calcio (mg) 86,0 47,9 26,6 122 134 203 34,0
Ferro (mg) 48,3 4,45 2,41 9,83 0,80 13,5 5,37
Sédio (mg) 2100 4,63 3,52 tr 6,00 10,8 2,00
Magnésio (mg) 340 118 67,3 141 15,0 210 90,0
Fésforo (mg) 530 153 247 479 12,0 453 402
Potassio (mg) 4500 336 330 1441 160 1590 435
Manganés (mg) 1,58 3,04 1,31 1,35 NA 2,22 3,41
Zinco (mg) 2,30 2,63 NA 3,37 0,25 3,54 3,46
Cobre (mg) 0,39 0,44 0,12 0,94 0,09 1,17 0,43
Selénio (mcg) NA tr 2,31 11,9 0,70 80,0
Vitamina A (RE) NA tr 0,00 NA NA 2,44 0,00
(mcg)
Vitamina A (RAE) 2300 0,00 0,00 NA 3,00 1,22 0,00
(mcg)
Vitamina D (mcg) NA 0,00 NA 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina E (mg) 4,20 tr 0,25 0,19 0,25 0,95 1,01
Tiamina (mg) 0,57 0,55 0,16 0,12 0,06 0,86 0,41
Riboflavina (mg) 2,07 0,03 0,08 tr 0,08 0,86 0,11
Niacina (mg) 5,40 447 5,53 4,69 0,40 1,60 4,77
Vitamina B6 (mg) 0,38 NA 0,30 0,60 0,17 0,38 0,38
Vitamina B12 (mcg) 39,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 3,00 1,35 0,00 0,00 129 5,92 0,90
Folato (mcg) 1500 55,6 34,2 432 13,0 370 41,0
NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade

de Retinol
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Por fim, pode se observar de forma clara as funcionalidades atribuidas aos
principais alimentos identificados, destacando os mecanismos bioquimicos
pelos quais esses componentes alimentares atuam na promogao da saude e

prevencao de doencgas.

Dessa maneira, a analise dos dados permite inferir que a elevada longevidade
observada nas Blue Zones resulta de uma combinacgao entre:

e Padrdes alimentares ricos em nutrientes funcionais.

e Baixo consumo de alimentos ultraprocessados e gorduras saturadas.

e Estilo de vida ativo e fortes vinculos sociais.

Esses fatores interagem de forma sinérgica, configurando um ambiente
propicio ao envelhecimento saudavel e ao aumento da expectativa de vida,
reforcando o papel central da nutricdo como um dos principais determinantes
da longevidade (Quadro 8).

Quadro 8: Alimentos e suas funcionalidades

Alimento Propriedades Principais Funcionalidades
Gorduras Saude da pele, protegéo ocular,
Abacate monoinsaturadas, luteina, regulacéo da pressao arterial
potassio, vitamina E
Saude ocular, imunidade,
Abdbora Betacaroteno, fibras, potassio

funcdo muscular

Acafrao-da-terra

Curcumina, turmerona

Potente anti-inflamatério,
neuroprotecao

Agua rica em calcio

Calcio, magnésio, bicarbonatos

Melhora densidade 6ssea,
auxilia na prevengéo de

osteoporose
. lodo, fucoidana, 6mega-3 Saude
Algas marinhas (algas verdes) tireoidiana,
atividade
antiviral,

cardioprotegao

Alho

Alicina, compostos sulfurados

Cardioprotegao, atividade
antimicrobiana, imunomodulagéo

Arroz integral

Fibras, vitamina B1, magnésio,
compostos fendlicos

Reduz risco
cardiovascular, melhora
controle glicémico

Aveia e Cereais
Integrais

Beta-glucana (fibra
soluvel), ferro,
magnésio

Reducgao do colesterol,
controle glicémico,
saciedade
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Azeite de Oliva Extra

Omega-9, polifendis

Anti-inflamatdrio, protecao

resistente (verde),
triptofano

Virgem (oleocanthal), vitamina cardiovascular, antioxidante
E
Potassio, amido Regula presséo arterial, saude
Banana

intestinal, melhora humor

Batata-doce roxa

Antocianinas, vitamina A, fibras

Antioxidante potente,
saude ocular, imunidade

Amido resistente, vitamina C,

Melhora saude intestinal,

Batatas potéssio, antocianinas (batatas Son
roxas) controle glicémico,
antioxidante
c d Beta-glucana, Reducgao do colesterol,
evada selénio, protecao antioxidante
tocotrienois
. . . Neuroprotegéo, termogénese,
Cha verde EGCG, L-teanina, cafeina

atividade anticancerigena

Chas de Ervas

Polifendis, flavonoides, 6leos
essenciais (mentol, apigenina)

Digestao, relaxamento, efeito
antimicrobiano

Cogumelos

Beta-glucanas, ergotioneina,
vitamina D2

Imunomodulagéo, atividade
antioxidante

Ervas (temperos)

Variados: timol (orégano),
cineol (manjericao), gingerol
(gengibre)

Acdes antimicrobianas,
digestivas e anti-
inflamatérias especificas

Favas

L-dopa, fibras, proteinas

Saude neurologica
(Parkinson), saciedade

Feijao preto

Antocianinas, fibras, ferro,
proteinas

Antioxidante, saude
cardiovascular, previne anemia
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ferro, antioxidantes
(antocianinas)

Alimento Propriedades Principais Funcionalidades
e Proteinas vegetais, fibras, Saude cardiovascular,
Feijoes

prevengao de anemia,
microbiota intestinal

Grao-de-Bico

Fibras, proteinas vegetais,
ferro, folato

Saciedade,
saulde intestinal,
prevengao de
anemia

Inhame

Diosgenina, amido
resistente, vitamina C

Controle glicémico,
anti- inflamatério,
saude hormonal

Leite de cabra

Oligossacarideos,
proteinas de facil
digestao

Saude intestinal,
alternativa para
intolerancias

Leite de ovelha

CLA (acido linoleico
conjugado), calcio

Salde 6ssea, propriedades
anticarcinogénicas

(glicose oxidase), antioxidantes

biodisponivel
L Vitamina C, Imunidade, absorgao
Limao limoneno, de ferro,
flavonoides alcalinizagédo do pH
(hesperidina)
Mamé Papaina, vitamina C, licopeno, Digestéo, agao anti-inflamatoria,
amao fibras protecdo da pele
Mel Frutose, glicose, enzimas Cicatrizagao, acéao

antibacteriana, energia rapida

Meldo amargo

Charantina, polipeptideo-P,
vitamina C

Controle glicémico
(diabetes), atividade
antiviral

Zeaxantina, luteina, fibras,

xantina, vitamina D

Milho vitaminas do complexo B Protegao ocular, saude intestinal
N Omega-3, polifendis, vitamina Neuroprotec¢ao, reducéo do
ozes E, magnésio colesterol, antioxidante
o Colina, Desenvolvimento cerebral, saude
vos luteina, ocular, massa muscular
proteina
completa,
vitamina D
io F Probidticos, calcio, Salde éssea, equilibrio da
Queijo Feta peptideos bioativos microbiota intestinal
N Omega-3 (EPA e DHA), Asta Anti-inflamatdrio, saude cerebral,
Salmao

protecao cardiovascular

Soja e Derivados
(tofu, leite)

Isoflavonas
(Genis teina),
proteinas
completas, calcio

Equilibrio hormonal
(menopausa), saude éssea,
reducao do colesterol
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. N .. Protegao prostatica, saude
Tomate Licopeno, vitamina C, potassio cardiovascular
Vegetais (brocolis, alho, Sulforafano (brécolis), alicina Desintoxicagao (figado),
espinafre) (alho), luteina (espinafre) imunidade, protegao contra

cancer
Verduras Silvestres Fibras, vitamina C, clorofila, Desintoxicagdo, imunidade,
(dente- de-leéo, ora- proteinas (ora-pro-nobis) fortalecimento muscular
pro-nébis)
. . Resveratrol, Cardio protegao, antioxidante,
Vinho Tinto polifendis, antienvelhecimento
quercetina

Com o envelhecimento da populagdo mundial é natural que doengas, como
problemas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas crdnicas, aparegam
com mais frequéncia, por isso, uma alimentacao saudavel e com alimentos que
ajudam na prevengédo dessas doengas, tem um papel importante para essa
doencas relacionadas ao envelhecimento celular (Willcox, et al, 2017).

No azeite de oliva extravirgem, por exemplo, sdo encontrados compostos
denominados polifendis que agem como anti-inflamatorios e antioxidantes,
diminuindo doencas cronicas que aparecem com o envelhecimento; os
compostos anti-inflamatérios previnem doengas cardiacas e os antioxidantes,
por sua vez, neutralizam os radicais livres, responsaveis pelos danos celulares
e, consequentemente, pelo envelhecimento e morte celular (Hoffman, 2015).

Parte da dieta desses locais, é rica em carboidratos (batata, inhame e batata
doce roxa), que quando consumidos, trazem beneficios como reduzir a
pressao arterial e no caso da batata doce roxa, ndo provoca tanto o aumento
do agucar no sangue e contém antioxidantes (Buettner 2018).

Utilizar ervas para chas, além de relaxar e diminuir o stress, no Japao € um
ritual. No caso do cha verde além de termogénico, também possui
antioxidantes que combatem o céncer (Zhao, 1989). Alecrim, manjerona,
menta e salvia, tanto como temperos nos alimentos, quanto como chas, podem
ser a razdo das baixas taxas de deméncia em Ikaria na Grécia, essas ervas
possuem prioridades diuréticas, anti-inflamatorias e previnem alguns tipos de
cancer (Buettner, 2018).

Quadro 9: Ervas encontrados na alimentacao das Blue zones

Componente (valores por Alecrim Hortela
1009)
Energia (kcal) 328 40
Umidade (g) 9,31 85,6
Carboidrato Total (g) 64,1 8,40
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Carboidrato Disponivel (g) 21,5 1,60

Proteina (g) 4,88 3,29

Lipidios (g) 15,2 0,73

Fibra Alimentar (g) 42,6 6,80

Alcool (g) 0,00 0,00
Cinzas (g) 6,53 2,03
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Ac. Graxos Saturados (g) 7,37 0,19
Ac. Graxos Monoins. (g) 3,01 0,03
Ac. Graxos Poliins. (g) 2,34 0,39
Ac. Graxos Trans (g) 0,00 0,00
Calcio (mg) 1280 199
Ferro (mg) 29,3 11,9
Sédio (mg) 50,0 30,0
Magnésio (mg) 220 63,0
Fésforo (mg) 70,0 60,0
Potassio (mg) 955 458
Manganés (mg) 1,87 1,12
Zinco (mg) 3,23 1,09
Cobre (mg) 0,55 0,24
Selénio (mcg) 4,60 NA
Vitamina A (RE) (mcg) NA NA
Vitamina A (RAE) (mcg) 156 203
Vitamina D (mcg) 0,00 0,00
Vitamina E (mg) NA 0,00
Tiamina (mg) 0,51 0,08
Riboflavina (mg) 0,43 0,18
Niacina (mg) 1,00 0,95
Vitamina B6 (mg) 1,74 0,16
Vitamina B12 (mcg) 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 61,2 13,3
Folato (mcg) 307 105

NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=traco RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade
de Retinol

Graos como feijao, arroz e grdao de bico, sdo alimentos ricos em proteina
vegetal podendo ser um substituto para a proteina animal, fibras para ajudar
na digestdo e gorduras saturadas (grdo de bico) que diminuem o indice
glicémico no sangue (Rosero-Bixby, 2013). O tofu que é feito de soja, muito
consumido em Okinawa e no Japao como um todo, é rico em proteina vegetal,
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pessoas que substituem a carne pela soja possuem baixos niveis de colesterol
e triglicérides reduzindo o risco de doengas cardiacas (Buettner, 2018).

Aveia, cevada, trigo, sdo gréos integrais muito utilizados nas Blue Zones,

principalmente na producado de paes, cereais estes que possuem proteinas,
calcio, ferro e vitaminas do complexo B (Jiang, 2020).

Quadro 10: Leguminosas encontrados na alimentagdo das Blue zones

Componente (valores por Favas Feijao Feijao Grao- Soja
1009g) carioca preto de-
bico

Energia (kcal) 308 306 295 339 427

Umidade (g) 10,9 12,0 13,3 10,6 9,70
Carboidrato Total (g) 59,2 60,4 59,1 59,7 22,6
Carboidrato Disponivel (g) 38,4 40,0 37,6 43,1 10,7
Proteina (g) 25,3 22,1 22,4 21,0 39,9
Lipidios (g) 1,36 1,87 1,28 5,46 22,3
Fibra Alimentar (g) 20,8 20,4 21,5 16,7 11,9
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 NA

Cinzas (g) 3,29 3,67 3,93 3,21 5,44
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos Saturados (g) 0,21 0,30 0,21 0,91 3,23
Ac. Graxos Monoins. (9) 0,28 0,15 0,10 1,41 4,94
Ac. Graxos Poliins. (g) 0,53 1,34 0,83 2,81 12,6
Ac. Graxos Trans (g) NA NA NA 0,00 0,00
Calcio (mg) 95,6 106 122 114 203
Ferro (mg) 5,19 6,99 9,83 8,80 13,5
Sédio (mg) 25,0 0,95 tr 23,0 10,8
Magnésio (mg) 135 147 141 133 210
Foésforo (mg) 431 367 479 345 453
Potassio (mg) 1193 1361 1441 1113 1590
Manganés (mg) 1,48 1,26 1,35 3,53 2,22
Zinco (mg) 3,55 2,83 3,37 4,04 3,54
Cobre (mg) 0,82 0,76 0,94 1,31 1,17
Selénio (mcg) NA 0,10 11,9 0,00 80,0
Vitamina A (RE) (mcg) 4,75 NA NA NA 2,44
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Vitamina A (RAE) (mcg) 2,38 NA NA NA 1,22
Vitamina D (mcg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina E (mg) 0,04 0,32 0,19 0,74 0,95
Tiamina (mg) 0,56 0,17 0,12 0,53 0,86
Riboflavina (mg) 0,23 tr tr tr 0,86
Niacina (mg) 2,41 412 4,69 tr 1,60
Vitamina B6 (mg) 0,31 0,67 0,60 0,77 0,38
Vitamina B12 (mcg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 1,40 6,26 0,00 tr 5,92
Folato (mcg) 254 521 432 539 370

NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade
de Retinol

Quadro 11: Grdos encontrados na alimentacdo das Blues Zones

Componente (valores por Arroz Aveia Cevada Milho Trigo
100g) Integral

Energia (kcal) 347 382 336 138 337

Umidade (g) 12,9 8,75 9,59 63,5 10,4

Carboidrato Total (g) 76,1 65,3 72,3 28,6 75,4

Carboidrato Disponivel 72,2 55,6 57,2 24,6 62,7
(9)

Proteina (g) 7,57 15,4 13,8 6,59 10,7
Lipidios (g) 2,20 8,70 2,41 0,61 1,99
Fibra Alimentar (g) 3,90 9,74 15,1 3,92 12,7
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cinzas (g) 1,22 1,80 1,89 0,71 1,54
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos Saturados (g) 0,31 1,54 0,40 0,10 0,37
Ac. Graxos Monoins. (9) 0,52 3,16 0,20 0,10 0,23
Ac. Graxos Poliins. (g) 0,42 3,02 1,11 0,29 0,84
Ac. Graxos Trans (g) NA NA NA 0,00 NA

Calcio (mg) 6,10 47,9 26,6 1,96 34,0
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Ferro (mg) 0,83 4,45 2,41 1,14 5,37
Sédio (mg) 0,88 4,63 3,52 1,12 2,00
Magnésio (mg) 447 118 67,3 26,7 90,0
Fésforo (mg) 122 153 247 112 402
Potassio (mg) 169 336 330 184 435
Manganés (mg) 1,26 3,04 1,31 0,12 3,41
Zinco (mg) 1,75 2,63 NA 0,52 3,46
Cobre (mg) 0,13 0,44 0,12 0,05 0,43
Selénio (mcg) 2,70 tr 2,31 0,50 NA
Vitamina A (RE) (mcg) 0,00 tr 0,00 35,8 0,00
Vitamina A (RAE) (mcg) 0,00 0,00 0,00 17,9 0,00
Vitamina D (mcg) 0,00 0,00 NA 0,00 0,00
Vitamina E (mg) 0,65 tr 0,25 0,03 1,01
Tiamina (mg) 0,26 0,55 0,16 0,30 0,41
Riboflavina (mg) tr 0,03 0,08 tr 0,11
Niacina (mg) 4,15 4.47 5,53 tr 4,77
Vitamina B6 (mg) 0,17 NA 0,30 0,04 0,38
Vitamina B12 (mcg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 0,00 1,35 0,00 tr 0,90
Folato (mcg) 19,9 55,6 34,2 63,9 41,0

NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade de Retinol

Em Nicoya, ocorre o baixo consumo de leite de vaca, o que acarreta numa
baixa quantidade de calcio na dieta, mas isso € corrigido pelas tortilhas de
milho, no método de preparagao, o milho fica submerso em agua, nessa regiao
a agua é rica em calcio que é absorvido pelo milho (Rosero-Bixby, 2013).

O leite de cabra e de ovelha e seus derivados queijo de cabra (feta) e queijo
de ovelha (pecorino), sdo mais consumidos na Sardenha e em lkaria. Leites
que se comparado com o leite bovino, fazem menos mal para a saude e
contém peptideos bioativos que melhoram a atividade da insulina (Nieddu,
2020).

Quadro 12: Proteinas consumidas na alimentagdo das Blue zones

Componente (valores por Leite de Ovos Salmao
1009) Cabra
Energia (kcal) 67 135 165
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Umidade (g) 87,9 76,6 69,7
Carboidrato Total (g) 3,52 213 0,00
Carboidrato Disponivel (g) 3,52 2,13 0,00
Proteina (g) 3,33 11,3 19,4
Lipidios (g) 4,42 9,05 9,70
Fibra Alimentar (g) 0,00 0,00 0,00
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00
Cinzas (g) 0,81 0,89 1,20
Colesterol (mg) 16,5 361 53,0
Ac. Graxos Saturados (g) 2,83 2,64 2,47
Ac. Graxos Monoins. (g) 0,94 3,66 2,90
Ac. Graxos Poliins. (9) 0,12 1,22 3,13
Ac. Graxos Trans (g) 0,14 0,02 NA
Calcio (mg) 115 40,4 8,75
Ferro (mg) 0,10 1,79 0,24
Sédio (mg) 69,1 160 64,2
Magnésio (mg) 13,2 10,7 27,4
Fésforo (mg) 105 157 258
Potassio (mg) 130 143 376
Manganés (mg) tr tr tr

Zinco (mg) 0,33 1,33 0,34
Cobre (mg) 0,04 0,06 0,02
Selénio (mcg) 1,30 15,0 NA
Vitamina A (RE) (mcg) 42,1 159 tr

Vitamina A (RAE) (mcg) 41,5 158 tr

Vitamina D (mcg) 0,07 1,90 NA
Vitamina E (mg) 0,08 1,00 NA
Tiamina (mg) tr 0,07 0,20
Riboflavina (mg) 0,14 0,58 0,03
Niacina (mg) tr 0,72 3,21
Vitamina B6 (mg) tr tr tr

Vitamina B12 (mcg) 0,07 0,87 3,13
Vitamina C (mg) tr 0,00 0,00
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24,6

Folato (mcg) 0,93 | 46,0

NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade
de Retinol

O consumo moderado de vinho, na Sardenha e lkaria, traz beneficios para o
coragao, inibindo a agregacao de placas de gordura nas veias e artérias e
também é um bebida que possui antioxidantes (Renaud, 1992).

Frutas sempre s&o associadas a uma dieta saudavel, a banana por exemplo,
€ rica principalmente em potassio e sais minerais (Sarathathevy, 1993), o
mamao papaia possui corotenoides que é precursor da vitamina A, além de
vitaminas como a C e E (Reis, 2015), o limao fonte de vitamina C, que é
amplamente utilizado pelos gregos, tanto para temperar saladas, como para
marinar carnes, controlam o agucar no sangue podendo diminuir o risco da
diabetes (Buetnner 2018).

O tomate € muito consumido na Sardenha, base para a culinaria italiana,
quando cozido, as ceélulas do tomate liberam licopeno que € um potente
sequestrador de oxigénio neutralizando radicais livres, com propriedades
antioxidantes e anticancerigenas (Monteiro, 2008).

O meldao amargo possui componentes fendlicos que, quando cozidos,
aumentam a atividade antioxidante, prevenindo cancer e também o controle do
diabetes (Ng, 2019).

Quadro 13: Frutas encontradas na alimentacdo das Blue zones

Componente (valores Abacate | Banana Café Limao Mamao Noz
por 100g) Papaia
Energia (kcal) 76 109 327 52 43 649
Umidade (g) 86,3 71,1 2,93 81,6 88,7 6,25
Carboidrato Total (g) 5,84 26,7 65,8 16,0 10,2 18,4
Carboidrato 1,81 24,5 14,5 5,40 9,19 11,1
Disponivel (g)
Proteina (g) 1,15 1,27 14,7 1,50 0,50 14,0
Lipidios (g) 6,21 0,19 11,9 0,30 0,20 59,4
Fibra Alimentar (g) 4,03 2,24 51,2 10,6 1,03 7,25
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cinzas (g) 0,47 0,78 4,67 0,60 0,37 2,06
Colesterol (mg) 0,00 0,00 NA 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos Saturados 1,70 0,06 NA 0,04 0,06 5,60

(9)
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Ac. Graxos Monoins. 3,18 tr NA 0,01 0,06 8,70
(9)

Ac. Graxos Poliins. 1,04 tr NA 0,09 0,05 441
(9)

Ac. Graxos Trans (9) 0,00 0,00 NA 0,00 0,00 NA
Calcio (mg) 7,16 4,29 106 134 15,0 105
Ferro (mg) 0,18 0,32 8,13 0,80 0,19 2,04
Sédio (mg) tr tr 1,13 6,00 1,61 4,57
Magnésio (mg) 17,0 31,0 165 15,0 16,2 152
Foésforo (mg) 18,5 23,0 169 12,0 10,6 396
Potassio (mg) 174 346 1608 160 124 533
Manganés (mg) 0,15 0,51 2,58 NA 0,01 4,05
Zinco (mg) 0,23 0,17 0,52 0,25 0,07 2,06
Cobre (mg) 0,12 0,08 1,30 0,09 0,02 0,75
Selénio (mcg) 0,20 0,13 NA 0,70 0,30 7,80
Vitamina A (RE) (mcg) 6,21 25,6 NA NA 118 12,9
Vitamina A (RAE) 3,11 12,8 NA 3,00 59,0 6,46
(mcg)

Vitamina D (mcg) 0,00 0,00 NA 0,00 0,00 0,00
Vitamina E (mg) 0,02 0,06 NA 0,25 0,23 NA
Tiamina (mg) tr tr tr 0,06 0,03 0,38
Riboflavina (mg) 0,04 tr tr 0,08 0,04 tr
Niacina (mg) tr tr tr 0,40 1,02 1,08
Vitamina B6 (mg) tr 0,12 tr 0,17 tr 0,13
Vitamina B12 (mcg) 0,00 0,00 NA 0,00 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 7,32 11,2 tr 129 81,4 tr
Folato (mcg) 41,5 23,0 NA 13,0 35,0 38,5

NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade
de Retinol

O alho, muito utilizado para temperar os alimentos, possui compostos
sulfurosos, que agem no controle de doencgas cardiacas, seus antioxidantes
tem efeitos cardioprotetores (Duque, 2021).

O acafrao da terra, tem como um de seus componentes a curcumina, com alto

potencial de prevencdo para o Alzheimer, além de anti-inflamatorios,
antioxidantes e anticancerigenos (Muniz, 2012).
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Algas marinhas sao consumidas em grandes quantidades pelo povo japonés,
além de sua baixa caloria essas algas possuem vitaminas (C,K, A), composto
fendlicos ligado a atividades antioxidantes, ferro, iodo e magnésio (Fontenele,
2023).

Mel possui atividade antimicrobiana, anti-inflamatéria e pode ser usada para
curar feridas e queimadura, atuando na cicatrizagao (Farrokhi, 2011) e por ser
constituido de acgucar (D-frutose e D-glicose) é utilizado para a producao de
doces e adocar o café, por exemplo, café que é consumido em lkaria, além de
ser um estimulante para o cérebro, possui minerais essenciais para o bom
funcionamento do corpo (Mello, 2016).

Quadro 14: Outros (Alga, Azeite, mel, shitake, vinho tinto)

Componente (valores Alga Azeite Mel Shitake Vinho
por 100g) (Nori) Extravirgem Tinto
Energia (kcal) 229 900 324 25 87
Umidade (g) 8,40 0,00 18,7 91,9 86,4
Carboidrato Total (g) 39,1 0,00 80,9 5,48 2,05
Carboidrato Disponivel 2,70 0,00 80,7 2,16 2,05
(9)
Proteina (g) 34,8 0,00 0,17 1,76 0,07
Lipidios (g) 0,70 100,0 0,00 0,32 0,00
Fibra Alimentar (g) 36,4 0,00 0,20 3,32 0,00
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,3
Cinzas (g) 17,0 0,00 0,18 0,54 0,21
Colesterol (mg) 30,0 0,00 0,00 NA 0,00
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Ac. Graxos Saturados 0,10 14,9 0,00 NA 0,00
(9)

Ac. Graxos Monoins. (9) 0,04 75,5 0,00 NA 0,00
Ac. Graxos Poliins. (g) 0,26 9,50 0,00 NA 0,00
Ac. Graxos Trans (9) 0,00 NA NA 0,00 0,00
Calcio (mg) 86,0 0,00 11,2 0,44 7,87
Ferro (mg) 48,3 0,01 0,62 0,75 0,29
Sodio (mg) 2100 0,00 6,06 1,00 0,92
Magnésio (mg) 340 0,00 8,31 7,94 8,63
Fésforo (mg) 530 0,00 3,04 63,3 18,2
Potassio (mg) 4500 0,00 123 96,4 109
Manganés (mg) 1,58 NA 0,56 0,12 0,25
Zinco (mg) 2,30 0,00 0,33 0,54 0,09
Cobre (mg) 0,39 0,00 0,02 0,03 0,05
Selénio (mcg) NA 0,00 0,78 4,50 NA
Vitamina A (RE) (mcg) NA 0,00 0,00 NA 0,00
Vitamina A (RAE) (mcg) 2300 0,00 0,00 NA 0,00
Vitamina D (mcg) NA 0,00 0,00 0,26 0,00
Vitamina E (mg) 4,20 18,4 0,00 NA 0,00
Tiamina (mg) 0,57 0,00 0,10 0,43 0,01
Riboflavina (mg) 2,07 0,00 tr 0,33 0,02
Niacina (mg) 5,40 0,00 tr 20,6 0,17
Vitamina B6 (mg) 0,38 0,00 tr 0,23 0,06
Vitamina B12 (mcg) 39,9 0,00 0,00 NA 0,00
Vitamina C (mg) 3,00 0,00 0,71 NA 0,00
Folato (mcg) 1500 0,00 1,96 10,3 1,01

NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=traco RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade de Retinol

Vegetais e legumes sao associados a uma dieta saudavel, ainda mais quando
sao organicos e livre de agrotoxicos, nas Blue Zones, por serem comunidades
isoladas ou ilhas como no caso de Okinawa e Ikaria, a maioria dos alimentos
consumidos sao de produtores locais ou plantados e colhidos na propriedade
dos habitantes. Como consequéncia desse isolamento, produtos
industrializados, com conservantes, chegaram tardiamente a mesa dessa
populagdo, que resistiu a novidade e se manteve tradicional em sua
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alimentacgao, isso mostrou-se vital em sua longevidade.

Quadro 15: Vegetais encontrados na alimentacdo das Blue Zones

Componente (valores| Abdbora| Acafrao Alho Batata Batata- | Inhame | Tomate
por 100g) doce
Energia (kcal) 22 352 121 72 118 88 18
Umidade (g) 93,2 11,9 67,1 80,5 67,1 76,3 94,5
Carboidrato Total (g) 5,03 65,4 25,8 16,5 28,7 20,3 3,82
Carboidrato 3,01 61,5 22,6 15,2 25,5 18,7 2,22
Disponivel
Proteina (g) 1,05 11,4 5,70 2,04 1,78 2,27 1,04
Lipidios (g) 0,18 5,85 0,20 0,04 0,23 0,14 0,17
Fibra Alimentar (g) 2,02 3,90 3,19 1,32 3,17 1,59 1,60
Alcool (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cinzas (g) 0,54 5,45 1,28 0,85 2,24 0,97 0,44
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ac. Graxos 0,04 1,59 0,04 0,01 0,08 0,05 0,02
Saturados (g)
Ac. Graxos 0,03 0,43 tr tr tr tr 0,03
Monoins. (g)
Ac. Graxos Poliins. 0,02 2,07 0,10 0,02 0,06 0,05 0,07
(9)
Ac. Graxos Trans (g) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Calcio (mg) 9,64 111 13,7 3,78 30,3 15,5 6,94
Ferro (mg) 0,22 11,1 0,81 0,41 0,42 0,03 0,30
Sédio (mg) 0,19 148 5,43 tr 9,46 tr 3,13
Magnésio (mg) 5,55 264 21,6 15,0 26,0 28,2 10,0
Fésforo (mg) 19,2 252 150 43,9 39,3 65,0 21,8
Potassio (mg) 225 1724 541 445 366 510 191
Manganés (mg) 0,05 28,4 0,24 0,11 0,19 0,14 0,06
Zinco (mg) 0,14 1,09 0,83 0,27 0,22 0,48 0,15
Cobre (mg) 0,05 0,33 0,15 0,11 0,12 0,15 0,07
Selénio (mcg) 1,10 5,60 2,24 0,30 0,90 0,90 0,20
Vitamina A (RE) 710 NA tr tr 715 5,25 101
(mcg)
Vitamina A (RAE) 355 27,0 tr tr 357 2,63 50,6
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(mcg)

Vitamina D (mcg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina E (mg) 1,91 0,00 0,98 0,01 1,20 1,67 0,46
Tiamina (mg) tr 0,12 0,19 0,11 0,06 0,07 0,09
Riboflavina (mg) tr 0,27 tr tr tr tr 0,02
Niacina (mg) tr 1,46 tr tr tr tr tr
Vitamina B6 (mg) 0,07 1,01 0,45 0,17 0,11 0,09 0,04
Vitamina B12 (mcg) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamina C (mg) 4,58 80,8 24,8 35,4 17,8 4,99 15,5
Folato (mcg) 13,0 93 2,38 16,9 15,9 17,8 15,1

NA=ndo analisado ND=ndo detectado tr=trago RE=Equivalentes de Retinol RAE=Equiv. de Atividade
de Retinol

Por fim, Dan Buetnner escreve sobre o estilo de vida dessas pessoas que vivem
nas Blue zones, um estilo desacelerado, onde essas pessoas andam (pratica de
exercicios) para fazer compras, ir ao trabalho, visitar amigos e parentes (ciclo
social), sempre lembrando de seu propdsito de vida, comem com parciménia, tal
pratica conhecida como Hara Hachi Bu. Originaria de Okinawa, Japao, a pratica
consiste em comer até estar 80% satisfeito através da avaliagdo consciente do
corpo ante e pos refei¢gdes, sentimentos, ativagéo sentidos (cheiro, tato, visao,
audicao, gosto e tato),além de evitar distragdes durante o ato de comer (Shirai e
Tsushita, 2024). Essa jun¢ao de fatores fazem com que essas pessoas tenham
uma vida tao longeva, se comparado ao resto do mundo (Buettner, 2018).

Conclusao

A possibilidade de uma vida mais longeva sempre foi uma preocupacao do ser
humano, mas ainda existem muitas perguntas a serem respondidas sobre este
assunto. Com certeza o fator genético é importante, se ndo o mais importante,
mas também podemos afirmar que uma alimentagdo saudavel auxilia os genes
e na prevengao e controle de varias doengas, porém no caso das Blue Zones,
os locais com maior numero de centenarios, podemos afirmar também, que seu
estilo de vida (propdsito de vida, circulo social, exercicios fisicos, alimentagéo
saudavel) fazem desses locais as pessoas mais longevas do planeta Terra.
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Introducao

sanitario, econdmico e social. Muitos individuos em idade economicamente ativa

perderam a vida, enquanto outros continuaram exercendo suas fungdes laborais,
enfrentando diariamente a exposi¢ao ao virus (Sousa, 2022). Além das repercussdes
diretas da pandemia, como o aumento da sobrecarga fisica e mental, houve também
mudangas nas formas de organizagao do trabalho, que podem ter contribuido para a
ocorréncia de acidentes ocupacionais (Antunes, 2022).

A pandemia de COVID-19 provocou diversas transformagdes globais nos ambitos

Os acidentes de trabalho (AT) sdo eventos subitos que podem gerar incapacidade
temporaria ou permanente e até mesmo levar ao 6bito, constituindo importante problema
de saude publica (Brasil, 2006). No Brasil, embora os trabalhadores jovens concentrem a
maior parte dos registros, a populagdo de meia-idade e idosa também é afetada, muitas
vezes com desfechos mais graves e maior tempo de recuperagao (Toscano; Soares, 2020).

Esse cenario adquire relevancia particular diante do envelhecimento populacional. O Brasil
experimenta um aumento progressivo no numero de trabalhadores com 40 anos ou mais,
fendmeno que se traduz na chamada longevidade produtiva, ou seja, a permanéncia de
adultos e idosos em atividade laboral. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expectativa de vida da populagédo brasileira tem se ampliado, e a
participacéo de trabalhadores acima de 60 anos no mercado formal vem crescendo (IBGE,
2023). Esse processo impde desafios, pois as mudangas fisioldgicas e funcionais
decorrentes do envelhecimento, como a reducao da forca muscular, alteragdes visuais e
auditivas e o maior risco de doengas crbnicas, podem impactar a seguranga no trabalho e
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a vulnerabilidade a acidentes (Mendes et al., 2021; Fujita et al., 2023).

No Rio Grande do Sul, quinta maior economia do pais, a agricultura, a pecuaria e a industria
sao os setores que empregam grande contingente de trabalhadores em diferentes idades,
incluindo aqueles que envelhecem no trabalho. A pandemia provocou uma redu¢ao nos
empregos formais, tanto em nivel nacional (-1,03%) quanto estadual (-2,5%) (Rio Grande
do Sul, 2016), contexto que pode ter favorecido a intensificagdo de jornadas, acumulo de
funcdes e precarizagao das condigdes laborais.

Diante disso, torna-se imprescindivel investigar a ocorréncia de AT considerando as
diferentes faixas etarias, especialmente em um cenario de envelhecimento populacional.
Assim, este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de casos de acidentes de
trabalho na populagdo economicamente ativa do Rio Grande do Sul durante a pandemia
de COVID-19, analisando suas especificidades etarias, colocando em debates as
implicagdes para o processo de envelhecimento no trabalho e para a longevidade produtiva.

Método

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, cujo objetivo foi investigar a prevaléncia
de acidentes de trabalho na populagdo economicamente ativa do Rio Grande do Sul
durante a pandemia de COVID-19, com destaque para as diferentes faixas etarias, em
especial adultos de meia-idade e idosos.

Os dados foram obtidos por meio do sistema DATASUS/TABNET, na sec¢ao “Informacdes
de Saude - Epidemiolégicas e Morbidades”. Selecionou-se o banco de dados “Doencgas e
Agravos de Notificacdo - 2007 (SINAN)”, com o filtro para “Acidentes de trabalho” e
abrangéncia no estado do Rio Grande do Sul”.

As variaveis analisadas foram: “Microrregiao de notificacao (IBGE)”; “Faixa etaria RIPSA6
(10-19, 20-39, 40-59 e 60 anos ou mais)”’; e “ano de ocorréncia (2020, 2021 e 2022)”.

Optou-se por considerar mar¢o de 2020 como inicio da série, em virtude do marco
pandémico no Brasil. Os dados foram exportados e tabulados no software Microsoft Excel®
365, com analise em frequéncias absolutas. A analise dos dados foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas, permitindo identificar a distribuicdo dos acidentes de
trabalho segundo as variaveis selecionadas.

Resultados

No periodo pandémico, foram registrados 130.090 AT na populagdo economicamente ativa
do Rio Grande do Sul. A Tabela 1 apresenta a distribuigado por microrregiao, faixa etaria e
ano de ocorréncia. Destaca-se que, embora a faixa etaria de 20 a 39 anos tenha
concentrado a maior parte dos casos (73.609), houve também expressiva ocorréncia entre
adultos de 40 a 59 anos (44.007 casos) e em idosos com 60 anos ou mais (6.106 casos).
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Em termos regionais, os maiores numeros de notificagdes ocorreram em Caxias do Sul
(27.916 casos) e Porto Alegre (20.187 casos), importantes polos industriais do Estado.
Quanto a série temporal, 0 ano de 2022 apresentou o maior volume de registros (50.795
casos), seguido de 2021 (46.385 casos) e 2020 (32.910 casos).

Esses achados demonstram que, apesar da concentracdo em trabalhadores jovens, os
adultos de meia-idade e os idosos permaneceram significativamente expostos a acidentes,
o que reforca a importancia de considerar o processo de envelhecimento e suas
repercussdes sobre a capacidade laboral e a seguranca no trabalho.

Tabela 1. Casos notificados de acidentes de trabalho grave de acordo com o ano,
microrregional de notificagdo e faixa etaria.

2020
10-19 anos  20-39 40-59 60 anos Total
anos anos ou mais

Santa Rosa 33 379 210 38 660
Trés Passos 20 241 162 27 450
Frederico Westphalen 15 78 64 24 181
Erechim 28 203 118 29 378
Sananduva 25 182 166 33 406
Cerro Largo 10 71 96 29 206
Santo Angelo 10 144 97 31 282
ljui 32 431 272 44 779
Carazinho 45 574 281 32 932
Passo Fundo 130 1381 793 106 2410
Cruz Alta 30 250 172 40 492
Nao-Me-Toque 18 183 81 11 293
Soledade 06 102 75 17 200
Guaporé 60 586 323 63 1032
Vacaria 29 251 143 19 442
Caxias do Sul 336 4401 2220 167 7124
Santiago 05 157 106 13 281
Santa Maria 14 420 287 44 765
Restinga Seca 06 96 63 27 192
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Santa Cruz do Sul 97 979 570 54 1700
Lajeado-Estrela 164 1848 996 83 3091
Cachoeira do Sul 13 291 143 10 457
Montenegro 38 324 157 11 530
Gramado-Canela 40 608 335 31 1014
Sao Jerdnimo 02 11 12 02 27
Porto Alegre 51 3047 2343 189 5630
Osorio 33 325 184 19 561
Camaqua - 04 09 03 16
Campanha Ocidental 06 231 108 19 364
Campanha Central - 20 14 05 39
Campanha Meridional 14 188 108 18 328
Serras de Sudeste 07 239 169 25 440
Pelotas 06 136 116 21 279
Jaguarao 05 54 30 06 95
Litoral Lagunar 22 486 287 39 834
Total 1350 18921 11310 1329 32910
2021
10-19 anos  20-39 40-59 60 anos Total
anos anos  ou mais

Santa Rosa 79 1045 558 65 1747
Trés Passos 40 441 299 47 827
Frederico Westphalen 47 470 231 50 798
Erechim 37 314 226 48 625
Sananduva 24 202 133 49 408
Cerro Largo 12 113 103 41 269
Santo Angelo 14 196 128 25 363
ljui 89 858 515 64 1526
Carazinho 113 776 418 81 1388
Passo Fundo 210 2077 1176 201 3664
Cruz Alta 27 344 215 58 644
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Nao-Me-Toque 34 358 170 23 585
Soledade 26 153 124 32 335
Guaporé 78 684 383 87 1232
Vacaria 50 301 153 19 523
Caxias do Sul 639 6214 2949 285 10087
Santiago 11 235 166 38 450
Santa Maria 18 562 300 30 910
Restinga Seca 06 82 64 20 172
Santa Cruz do Sul 99 1255 674 84 2112
Lajeado-Estrela 200 2019 1041 86 3346
Cachoeira do Sul 40 862 305 24 1231
Montenegro 48 521 235 20 824
Gramado-Canela 113 842 479 40 1474
Sao Jerdnimo 02 35 24 09 70
Porto Alegre 277 3408 2465 302 6452
Osério 52 534 325 56 967
Camaqua 08 69 33 10 120
Campanha Ocidental 20 305 209 30 564
Campanha Central 06 99 54 07 166
Campanha Meridional 15 286 168 26 495
Serras de Sudeste 07 221 153 16 397
Pelotas 27 346 265 72 710
Jaguarao 02 63 45 05 115
Litoral Lagunar 28 443 277 41 789
Total 2498 26733 15063 2091 46385
2022
10-19 anos  20-39 40-59 60 anos Total
anos anos  ou mais

Santa Rosa 91 829 484 92 1496
Trés Passos 49 439 333 92 913
Frederico Westphalen 41 307 230 86 664
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Erechim 46 434 277 82 839
Sananduva 15 180 128 37 360
Cerro Largo 15 136 123 38 312
Santo Angelo 39 336 213 59 647
ljui 105 857 491 85 1538
Carazinho 111 911 509 85 1616
Passo Fundo 178 1839 1163 193 3373
Cruz Alta 29 372 250 51 702
Nao-Me-Toque 30 316 179 25 550
Soledade 31 278 215 75 599
Guaporé 104 717 483 110 1414
Vacaria 76 748 399 68 1291
Caxias do Sul 605 6419 3340 341 10705
Santiago 07 235 145 33 420
Santa Maria 23 613 479 59 1174
Restinga Seca 05 119 105 31 260
Santa Cruz do Sul 101 940 579 74 1694
Lajeado-Estrela 192 1722 973 137 3024
Cachoeira do Sul 44 719 333 32 1128
Montenegro 55 573 256 47 931
Gramado-Canela 158 1112 665 75 2010
Sao Jerébnimo 02 55 43 12 112
Porto Alegre 190 4040 3511 364 8105
Osorio 54 541 316 46 957
Camaqua 05 83 44 14 146
Campanha Ocidental 27 345 242 39 653
Campanha Central 03 114 71 07 195
Campanha Meridional 11 288 154 25 478
Serras de Sudeste 17 267 186 30 500
Pelotas 20 474 338 91 923
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Jaguarao 10 90 57 11 168

Litoral Lagunar 31 507 320 40 898

Total 2520 27955 17634 2686 50795
Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de acidentes de trabalho (AT) na
populagdo economicamente ativa do Rio Grande do Sul durante a pandemia de COVID-19.
Verificou-se aumento do numero de notificacbes no periodo, com destaque para o ano de
2022. Esse crescimento pode estar associado a instabilidade gerada pela pandemia, que
resultou em perda de empregos, intensificagdo das jornadas e altera¢des nas relagdes de
trabalho, fatores que podem ter reduzido a atencédo as normas de seguranga ocupacional
em fungao da prioridade de prevencgao ao contagio (Antunes, 2022).

Outro achado relevante foi a maior concentragao de registros nas microrregides de Caxias
do Sul e Porto Alegre, polos industriais que empregam grande contingente de trabalhadores
em setores produtivos de maior risco. Estudo anterior confirma que essas regides
apresentam indices de acidentes acima da média estadual e nacional (Suprinyak;
Menegolla, 2022).

Em relacdo a distribuicdo etaria, a faixa de 20 a 29 anos concentrou a maior parte dos
registros, corroborando achados de outras pesquisas (Gongalves; Sakae; Magajewski,
2018). Essa maior prevaléncia pode ser explicada pela menor experiéncia profissional, pela
exposicao a funcdes mais operacionais e pelo destemor caracteristico dos trabalhadores
mais jovens (Gongalves, 2018).

No entanto, este estudo também evidencia numeros expressivos entre adultos de 40 a 59
anos. Essa faixa etaria, frequentemente associada a maior estabilidade profissional, pode
acumular funcdes de responsabilidade, com maior tempo de exposicdo a riscos
ocupacionais. Além disso, mudangas fisioldgicas relacionadas ao processo de
envelhecimento, como a reducao da forga muscular, da flexibilidade e da capacidade de
recuperacao, ja se manifestam de forma mais evidente nessa fase da vida, aumentando a
vulnerabilidade a acidentes (Mendes et al., 2021). Pesquisas recentes apontam que
elevados niveis de exigéncia fisica, posturas inadequadas e manuseio de cargas associam-
se a maior risco de incapacidade funcional e afastamentos entre trabalhadores de meia-
idade e idosos ( Andersen et al., 2021; Suorsa et al., 2022).

Entre os trabalhadores com 60 anos ou mais, ainda que 0os numeros absolutos sejam
menores, destaca-se a maior gravidade dos acidentes. O envelhecimento esta associado
a alteragdes sensoriais, maior prevaléncia de doencas cronicas e declinio do equilibrio e
da coordenagdao motora, fatores que aumentam o risco de quedas e acidentes
incapacitantes (Park et al., 2024; Grandjean et al., 2006). Além disso, evidéncias mostram
que trabalhadores idosos em condigédo de pré-fragilidade ou fragilidade apresentam maior
probabilidade de acidentes (Fujita et al., 2023), e quando os mesmos ocorrem, o tempo de
recuperacdo tende a ser mais prolongado, com risco aumentado de incapacidade
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permanente ou oObito (Bravo et al., 2020).

Esses resultados dialogam diretamente com o conceito de longevidade produtiva, uma vez
que cada vez mais brasileiros permanecem ativos no mercado de trabalho mesmo apés os
60 anos (IBGE,2023). Para que essa permanéncia ocorra de maneira saudavel e segura, €
necessario que as estratégias de prevencédo sejam adaptadas as diferentes fases do
processo de envelhecimento. Entre adultos de meia-idade, destacam-se programas de
ergonomia, capacitagao e pausas laborais. Enquanto que para os idosos, medidas como a
adaptacdo dos postos de trabalho, redugédo da carga fisica, flexibilizacdo de jornadas e
incentivo a promocéao da saude sao fundamentais (Amorim; Trelha, 2017).

Por fim, cabe ressaltar que os AT e sua notificagdo representam acéao prioritaria do Sistema
Unico de Saude, dadas suas repercussdes na morbimortalidade e nos custos
previdenciarios (Brasil, 2006; Silva, 2016; Momoli, 2021). Contudo, sabe-se que ainda ha
subnotificagdo, o que limita a formulagdo de politicas publicas eficazes para a prevengao
(Momoli, 2021; Menegon, 2021).

Este estudo contribui ao evidenciar ndo apenas a magnitude dos acidentes de trabalho
durante a pandemia, mas também a necessidade de ampliar o olhar para o envelhecimento
da forga de trabalho, reforgcando que a promogéao da longevidade produtiva exige ambientes
de trabalho mais inclusivos, seguros e adaptados as mudancgas decorrentes do envelhecer.

Como limitagao deste estudo, destaca-se a auséncia de especificacdo em relagdo ao sexo,
assim como a falta de informagdes sobre fatores como tempo de servigo, parte do corpo
acometida e evolugdo dos casos. Assim, novos estudos devem ser realizados com o
objetivo de ampliar a amostra e incluir esses aspectos.

Conclusao

Conclui-se que houve aumento significativo de acidentes de trabalho na populagéo
economicamente ativa do Rio Grande do Sul durante a pandemia de COVID-19, com
destaque para o ano de 2022. Embora os adultos jovens tenham apresentado maior numero
de ocorréncias, observou-se também expressiva participagcao dos adultos de 40 a 59 anos
e dos idosos com 60 anos ou mais.

Esses achados indicam a importancia de estratégias preventivas que considerem as
diferencas etarias na for¢ca de trabalho, especialmente em relagcdo as necessidades de
trabalhadores de meia-idade e idosos, a fim de reduzir acidentes e preservar a capacidade
laboral.
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Introducao

nvelhecer € um processo natural e comum a todos os seres humanos.

Nessa fase da vida, a vulnerabilidade bioldgica promove transformacgoes

significativas nas relagdes sociais. Além das mudangas corporais, ha um
decréscimo da vida produtiva, ligada ao trabalho, tendo que lidar com a chegada
da aposentadoria, podendo ser uma fase de isolamento e solid&o.

No campo social, humano e afetivo, envelhecer torna-se um assunto delicado e
controverso, pois sdo comuns nesta faixa etaria sentimentos como medo,
tristeza, frustragao e diminuicao da autoestima pelas condigdes advindas com o
processo biolégico do envelhecimento e as alteracbes na dinamica social,
afetando as relacdes intrapessoais e com o0 meio em que estamos inseridos.
Acreditamos que, no processo de envelhecimento, as relagdes de troca de amor
podem influenciar na construgao de lacos afetivos, possibilitando modos de viver
menos mortificadores (Silva e Nascimento, 2019).

Diante das mudancas de habitos e da consolidagao de tecnologias voltadas para
a melhoria das condigdes humanas, a populagdo contemporanea tem
conseguido prolongar os anos de existéncia que, diferente de outros momentos
da Histdria, contempla produtos da modernidade favoraveis a manutencao da
vida.

Acreditamos que os idosos sao referéncias para as novas geragdes, suas
experiéncias e saberes constituidos ao longo da vida revelam transformacgdes
historicas ocorridas na Humanidade, apontando para o futuro com novas formas
de existéncia e de relagdes socioculturais. Nesta fase da vida, muitos idosos
passam a necessitar de cuidados especiais e acabam sendo direcionados as
casas de acolhimento com a promessa de receberem cuidados especificos
durante a sua estadia.
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E crescente no Brasil o nimero de idosos entre a populagéo. Dados confirmados
pelo IBGE em 2022 apontam que “a populagao com 60 anos ou mais sofreu um
aumento de 56% em relacao a 2010 (20.590.597), com 32.113.490 em 2022”
(IBGE, 2022). Acreditamos que as melhores condi¢cdes de vida, com acesso a
saude, alimentagao e educacgao, possibilitaram a populagao envelhecer.

Com o numero crescente de idosos e das demandas familiares em que as
mulheres, historicamente responsaveis pelos cuidados com esse publico,
assumem trabalhos externos ao ambiente domeéstico para complementar a
renda, as instituicbes de acolhimento tém sido uma opgé&o para algumas familias.
Estes espacos vém ganhando visibilidade, tornando-se uma opg¢édo para
convivéncia e cuidado, quando em pleno funcionamento possibilitam equipes
multidisciplinares para garantir uma assisténcia adequada aos idosos.

Entendemos a casa de acolhimento, para além dos cuidados com a saude, como
um local que deve proporcionar lazer e bem-estar. Se configura como um
territorio afetivo, propicio para a existéncia de sentimentos de amor, essencial
para a convivéncia e trocas com essa populacao.

A partir da vivéncia académica em campo, percebemos a necessidade de
escrever sobre os comportamentos, sentimentos e emocgdes dos idosos
atendidos em uma casa de acolhimento, através da intervencao realizada por
meio do estagio supervisionado em lazer e atividades sociocomunitarias, no
intuito de buscar responder as seguintes indagagdes iniciais: Os idosos se
interessariam pelas atividades de lazer ofertadas? Teriam o interesse em
executa-las? Como se sentiriam com a presenga de um sujeito novo em suas
atividades do dia a dia? Eles desenvolveriam lacos de afeto capazes de
demonstrar como se sentem em relagéo ao espago em que vivem?

Estes questionamentos surgiram durante a realizagdo do componente curricular
do curso de Bacharelado em Educacao Fisica do Instituto Federal de Educacéao,
Ciéncias e Tecnologias do Estado do Ceara — IFCE, que exige 40 horas de
intervengdo em campo.

Diante disso, este trabalho busca analisar, a partir de um relato das experiéncias,
o comportamento dos idosos em situagcdo de acolhimento mediante
implementagdo de ag¢des voltadas ao lazer e a convivéncia cotidiana com
residentes e funcionarios.

Praticas de lazer podem contribuir para a reducao de doencas psicossomaticas
que afetam esse publico e sao fatores preditores para deméncia senil, doenca
que incapacita os sujeitos. Além disso, a categoria dos interesses fisicos do
lazer, que envolvem praticas corporais com movimentos, também auxilia na
melhoria da saude fisica e mental e na redugcdo de doencas como pressao alta
e diabetes.

Justificamos o nosso interesse em trabalhar com esse publico pelo fato da
crescente institucionalizagdo das casas de acolhimento pelo pais. Com tamanha
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projegao, faz-se importante o estudo sobre as condigbes de vida que os idosos
enfrentam nesta etapa, além da relagdo com os profissionais que atendem as
suas necessidades especificas.

Metodologia

Este estudo é de carater exploratério, do tipo relato de experiéncia, tendo por
base os registros realizados durante o periodo de realizagdo de estagio
supervisionado em atividades de lazer e sociocomunitarias.

Os interesses do lazer expressos por autores como Camargo (2006) foram
considerados no planejamento das atividades. Sao eles: interesses fisicos, que
incluem as caminhadas, a ginastica, o esporte e atividades correlatas, que
podem ser executadas de maneira formal ou informal e em espacos
tecnicamente planejados; manuais, com atividades ligadas ao prazer de
manipular, explorar e transformar a natureza; artisticos, onde ressalta-se o
imaginario, o sonho, o encantamento, o belo e o faz de conta; intelectuais,
ligados ao exercicio do conhecimento e a satisfacdo da curiosidade intelectual,
e associativos, expressos no contato, metaférico ou concreto, com o humano.

Nas analises utilizamos estratégias voltadas a observagéo, aos dialogos e as
anotagdes de forma assistematica, ou seja, de acordo com as oportunidades que
surgiram durante os encontros. As falas dos idosos que se sentiram mais
confortaveis para se expressar foram transcritas na ferramenta de registro, um
diario de campo onde as anotagbes eram realizadas. Aos mais reservados,
coube a observacdo e a interpretacdo dos comportamentos mediante suas
escolhas, costumes e habitos durante o periodo de intervencgao.

Com ajuda do diario de campo onde foram anotadas as informacdes relevantes
ao estudo, interpretamos os comportamentos e as falas dos idosos no periodo
de dez (10) encontros, com duas (02) horas de duracao cada, distribuidos em
finais de semana, periodo em que os idosos recebem visitas dos familiares.

Foi criado um cronograma, com ordem légica, voltado aos cinco interesses do
lazer (social, artistico, manual, intelectual e fisico), com atividades especificas e
pensadas no intuito de preparar o publico para a proxima intervencao e relembrar
o que foi visto anteriormente.

A participagédo nas atividades deveria ser espontaneas. Nao havia obrigacéo,
mas buscamos instigar a participagéo.

O cronograma de atividades teve inicio no dia oito (8) de fevereiro, com final no
dia quinze (15) de marc¢o, no ano de 2025. Para cada encontro foi desenvolvido
um plano de atuagdo com duragao de duas (2) horas, tendo um interesse do
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lazer em evidéncia, distribuido da seguinte forma: a) Lazer Social; b) Lazer
Artistico; c) Lazer Manual; d) Lazer Intelectual; e) Lazer Fisico.

A vivéncia do estagio teve como objetivo desenvolver uma melhor socializagao
e bem-estar afetivo nos idosos, através de vivéncias em atividades de lazer e do
estimulo a criatividade; incentivar o movimento corporal por meio de praticas de
lazer a fim de aumentar o nivel de atividade fisica e, por fim, colaborar para a
melhoria dos aspectos socioafetivos entre os moradores da casa de apoio e 0s
funcionarios.

Campo de estagio

O campo de estagio foi uma casa de acolhimento para idosos localizada no
Conjunto Nossa Senhora de Fatima, um bairro préximo ao centro do municipio
de Barbalha, cidade localizada no estado do Ceara. Esta ha pouco mais de seis
(06) meses nesse enderegco, mudanga necessaria por conta das fortes chuvas
que alagaram o prédio antigo. Sua estrutura é semelhante a uma casa
convencional que fica centralizada no terreno, e apresenta cinco (05) quartos,
uma (01) cozinha, uma (01) varanda e um (01) espago com vegetagao ao redor
da residéncia. Dispde de uma (01) mesa para as alimentagdes em grupo e varias
cadeiras e bancos distribuidos pela residéncia. O sistema de energia é do tipo
renovavel, com placas solares.

E uma instituicdo privada, ou seja, ndo é associada a projetos governamentais.
Apresenta duas unidades na cidade, distribuindo os idosos de acordo com as
suas necessidades de acolhimento, e os recebe a partir dos 60 anos. O processo
de entrada acontece a partir do interesse dos idosos ou dos familiares que
buscam a diretora responsavel para conversar sobre as possibilidades de
estadia. Os pagamentos séo feitos através dos valores da aposentadoria deles
ou de forma direta para os que ndo possuem o beneficio.

Os residentes tém direito a moradia, alimentacdo e nutricdo, aplicagado e
acompanhamento dos medicamentos, direcionamento para a unidade de saude
publica mais proxima em caso de urgéncia e emergéncia, além de TV e som
durante o dia.

Aos sabados e domingos, os idosos recebem mais visitas de parentes e amigos,
mas a instituicdo nao exclui a possibilidade de permitir visitas também durante
outros dias da semana.

Atualmente comporta doze (12) residentes, sendo sete (07) homens e cinco (05)
mulheres. Destes, cinco (05) possuem mobilidade reduzida, sendo trés (03)
cadeirantes e duas (02) que precisam do implemento do andador para se
locomover. A maioria tem dificuldade para ouvir e para enxergar com clareza,
possivelmente ligadas a idade, além de apresentarem comprometimento do
aparelho cognitivo, manifestado no modo de falar (por vezes dificil de
compreender) e nos comportamentos (percebidos em padrées de movimentos).
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Além das duas (02) administradoras, a equipe da casa onde o estagio aconteceu
€ composta por: um(a) (01) técnico(a) de enfermagem, uma (01) cuidadora, uma
(01) cozinheira e uma (01) pessoa para servigos gerais. As equipes trabalham
em turnos alternados, na escala doze por trinta e seis (12/36), ou seja, V2 dia de
trabalho e 1 dia e 72 de descanso.

Essa casa de acolhimento apresenta caracteristicas semelhantes as citadas por
Pollo (2008) no que se refere a estrutura e ao cuidado esperados para os idosos
acolhidos. Para o autor existem padrdes basicos que as instituicbes de
acolhimento devem cumprir, apontando para um lugar com boa iluminagao, de
facil acesso, com segurancga para os residentes e para os funcionarios, que seja
um lugar agradavel e que lembre um lar. Com cuidadores voltados para as
questdes fisicas, psicolégicas, materiais e de relacionamentos. Todas essas
questdes necessitam de investimento monetario para a dedicagcdo em tempo e
as necessidades do grupo atendido (Pollo, 2008).

Resultados e discussoes

A realizagcdo do estagio nos proporcionou um olhar sobre o idoso a partir das
relagcbes cotidianas estabelecidas na casa de acolhimento. Apresentamos a
seguir os aspectos observados a partir das praticas de lazer, dos dialogos com
os idosos e da percepcao sobre as relagdes estabelecidas com os funcionarios.

a) Observatorio das Praticas de Lazer realizadas

De inicio, estavamos apreensivos sobre a aceitagao e a participagao dos idosos
nas atividades propostas. Os estigmas sociais, que associam esse publico ao
isolamento e a indisposicdo, nos deixaram com receio de que eles
apresentassem certa resisténcia as atividades.

No primeiro encontro, realizamos a atividade “o cracha-gigante”, que tinha como
objetivo conhecermos uns aos outros a partir da forma que os idosos gostariam
de ser chamados, além de simbolos e imagens que poderiam ser associados
aos seus homes. Esse primeiro contato foi importante para entender as rotinas
e as possibilidades de adaptacdo das atividades propostas no intuito de
aproveitar ao maximo a sua atencao e inclui-los nas dinamicas.

Nesse momento, alguns ndo demonstraram interesse em escutar as propostas.
Diante da situacéo, nos questionamos sobre os motivos do desinteresse e as
respostas estavam associadas a fatores organicos de auséncia de memoria. As
expressdes mais recorrentes foram: ‘ndo tenho mais memoria para essas
coisas!” e “o pouco que me resta ndo pode ser usado pra isso”. (Registro em
diario de campo, 08 de fevereiro de 2025)

Tornou-se perceptivel que a maioria apresentava dificuldades em enxergar e
alguns em ouvir, a coordenagdo motora fina com sinais de comprometimento
pela idade, o que dificultava o manuseio de lapis e papel. Dos que se
interessaram mais pelo desenho e pela pintura era comum ouvir que queriam
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“‘desenhos maiores” e “cores mais fortes”, pois “era melhor de enxergar”.

A perda de algumas habilidades fisicas demonstrou ser um fator que afeta a
autoestima e impediu, em um primeiro momento, a participacdo desses
individuos que definiam-se como incapacitados para o exercicio de atividades
simples e de facil adaptacao.

Em idades avangadas, as nossas pernas ndo conseguem obedecer aos n0ssos
comandos, movimentando-se mais devagar que o normal, caracteristica comum
aos idosos que, mesmo quando saudaveis, apresentam dificuldades de
locomogédo e movem-se de maneira diferente de outras faixas etarias (Elias,
2001). Conforme Elias (2001), é justamente a partir do que consideramos como
normal que a percepgcdo de um idoso e suas limitagdes fisicas pode ser
percebida como desviante de um padrao comum a ordem social, fundamentado
nas caracteristicas da juventude.

As limitacdes fisicas percebidas em pessoas de idade avancada provoca, néo
raras vezes, uma auséncia de identificagdo com sujeitos de outras faixas etarias
e, consequentemente, uma dificuldade destes em entender tais mudancas
(Elias, 2001).

Aqueles que ja sofrem com as respostas do corpo ao envelhecimento também
se sentem excluidos, impactando sua percepcdo de si e de suas
potencialidades.

Observamos na resisténcia dos idosos em participar das atividades um
sentimento negativo diante das mudancgas biolégicas advindas da idade. Em
certa medida, a relacido com a sua corporeidade foi afetada pelas condi¢cdes de
saude, gerando uma percepgao limitante. Jardim, Medeiros e Brito (2006, p. 30)
analisaram que “quando a velhice esta associada a doenca, os idosos tendem a
representar imagens bem negativas da velhice, mas isto vai depender do
contexto sociocultural em que estdo inseridos, visto que a velhice e o
envelhecimento sdo processos social e culturalmente construidos”.

Em relacdo aos idosos que desenvolveram uma percepg¢ao negativa de si,
acreditamos ser necessario afirmar e valorizar as transformagdes, criando assim
uma relagdo mais amorosa com as mudangas advindas com o envelhecer. Ter
habitos de amor, entendido como as formas de conexao, empoderamento, tanto
para si mesmo quanto para os outros, em que as potencialidades sdo enaltecidas
em busca de um bem-estar, nos parece ser algo necessario para aumentar a
autoestima dos idosos e as visdes positivas do envelhecimento (Hooks, 2021).

Na esfera do lazer, acreditamos que os profissionais podem contribuir para que
sejam superados determinados limites presentes na vida destes sujeitos.
Reconhecendo as suas necessidades, entendendo a relevancia do compromisso
com uma ética amorosa, podem oferecer um conjunto diferente de valores pelos
quais viver, associado ao lazer e que va além do rendimento, da cobranca, do
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perfeccionismo na execugao de atividades, englobando o acolhimento, a escuta,
a flexibilidade e a aceitagao das barreiras impostas pelo tempo responsavel por
deixar marcas profundas nos corpos.

Ainda a respeito dos interesses do lazer, os idosos participantes tiveram
afinidade com o desenho, a pintura e a confecgao de objetos com migangas,
distribuidos nos interesses social, artistico e manual, respectivamente. Esses
interesses foram os que envolveram o publico com mais intensidade,
possibilitando que se expressassem melhor. Durante essas atividades, os idosos
falaram das suas experiéncias de vida, das suas familias e dos seus interesses.
Sentimentos como empatia, solidariedade e comunhdo foram postos em
evidéncia.

Ja os momentos que envolveram movimentos fisicos ou aspectos cognitivos néo
foram aceitos com entusiasmo, tendo em vista suas limitacbes e/ou baixa
confianga em suas habilidades. Assim, os idosos n&o se animaram em participar
de alguns jogos que envolviam o uso do raciocinio para desvendar algum
mistério ou para pontuar, além de apresentarem baixa mobilidade em sua
maioria, que utiliza implementos como cadeiras de rodas ou andadores para se
deslocar, aspectos que dificultam os exercicios funcionais.

Na pesquisa de Ferreira (2017), ao contrario do que observamos, os interesses
fisicos se destacaram entre os idosos participantes, que demonstraram ser mais
ativos em seu dia a dia. Quando analisamos a auséncia desse conteudo cultural
entre os idosos da nossa pesquisa, pressupomos existir uma relagdo com as
suas condi¢des de saude, no receio em se machucar, e com as rotinas na casa
de acolhimento, mais favoraveis para a realizacdo de atividades com menor
esforgo fisico e maior interagéo social.

A priori, o interesse intelectual desenvolvido a partir de jogos cognitivos nao foi
aprovado. Os idosos ndo se sentiram capazes de desvendar os mistérios
propostos na atividade, e mesmo com o incentivo do mediador se mostraram
sem a habilidade necessaria, até mesmo nos jogos mais simples. Nesses
momentos, era comum mudarem de assunto, falarem que n&o sabiam ou que
nao conheciam o que estava sendo apresentado, fazendo comentarios
relacionados a uma condicdo de incapacidade, com destaque para as

expressdes “eu ndo consigo fazer isso”, “ndo sou inteligente”, “isso é coisa de
crianga” (Registros em diario de campo, 02 de margo de 2025).

Com o passar do tempo, houve mudancas e eles demonstraram sentir-se
confortaveis e seguros para executar as propostas de jogos que antes lhes
pareciam além de suas possibilidades. Diferengas na forma de interagir, ao
proferir frases como: “eu estou comegando a gostar de fazer isso”, seguidas de
incentivo dos proprios companheiros residentes, ao afirmarem “tu consegue, tu
€ mais inteligente do que eu” (Registro em diario de campo, 08 de margo de
2025), foram tornando-se comuns.
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E importante salientar que os idosos tiveram total autonomia para decidir
participar ou ndo das atividades, fato importante para enfatizar a proposta do
lazer e fortalecer a interpretacdo das suas agdes durante o periodo de
intervencgéo. Circunstancia reafirmada por Camargo (2006, p. 11), ao destacar
que, “por livre escolha no lazer, entenda-se assim a existéncia de um tempo
precioso onde se pode exercitar com mais criatividade as alternativas de acao
ou de participagao.”

b) O processo de convivéncia e os dialogos durante as atividades de lazer

Percebemos que os idosos desejam ser ouvidos em suas necessidades
emocionais. Durante os encontros, eles apresentavam evidéncias de que
mesmo com as necessidades basicas supridas, como alimentacdo, moradia,
saude e alguns momentos de lazer, sentiam falta da vida que tinham antes de ir
para a casa de acolhimento. Seus relatos remetiam ao passado, as suas
experiéncias, relembrando relacionamentos amorosos e com filhos e familia.
Falaram das suas casas e dos animais, dos pais e maes, dos amigos, dos
esportes que praticavam, dos passeios, das dancas, da autonomia, do direito de
ir e vir.

Em seu livro denominado “Vida, velhice e morte de uma mulher do povo”, Eribon
(2024) retrata por meio de sua escrita, que vai do testemunho ao ensaio
sociolégico, o processo de ida de sua mae a uma casa de acolhimento para
idosos aos 87 anos de idade.

Processo que se assemelha ao percebido na casa onde o estagio ocorreu, em
que a resisténcia inicial dos idosos logo da lugar a resignagéo, oriunda do
inevitavel processo de envelhecimento e da impossibilidade de ter o controle
sobre a sua vida, frutos das progressivas perda de memoéria e redugao de
mobilidade, ocasionadas pela idade avancada.

Assim, o autor destaca que a resisténcia de sua mae, apds diversas tentativas
dos filhos em coloca-la em uma casa de repouso, deu lugar a aceitagao de sua
doenca, denominada por ele de “velhice”. Eribon (2024, p. 24) define entéo, “[...]
a casa de repouso que seria a partir dali a sua priséo, e por isso ela tinha de
desistir de tentar ser saudavel e de ser totalmente livre para ir e vir e fazer as
suas proprias escolhas, porque ja ndo era mais, nem podia ser”.

Os idosos objeto da pesquisa demonstraram, através das conversas, sentirem-
se presos e resignados em aceitar a vida que lhes fora oferecida apds o
envelhecimento, onde nao Ihes fora possibilitada outra opgao de escolha. Trata-
se da aceitagdo de um processo inevitavel imposto pela idade e por suas origens
econdmicas e sociais.

Neste sentido, Eribon (2004, p. 26) destaca: “[...] fui obrigado a me dar conta que

a idade e a debilidade fisica sdo na verdade “correntes”, “prisdes”, que reduzem
a nada o que poderia restar da forga para escapar minimamente ao destino:
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vontade sim, poder ndo. E no fim, diante de nao poder fazer, deixa-se de querer
fazer”.

Com um numero crescente de instituicbes que acolhem idosos para
permanéncia de longa duragdo, a sociedade moderna tem seus idosos mais
isolados do circulo familiar e de amigos. Visto que a maioria das pessoas forma
vinculos afetivos anteriores a aposentadoria, com amigos e familiares, a estadia
em casas de acolhimento significa, nesse sentido, uma ruptura com esses lagos
e o desenvolvimento de uma vida comunitaria com sujeitos desconhecidos
(Elias, 2001).

Mesmo com um excelente atendimento de cuidadores e enfermeiros, a
separacgao do idoso da vida normal leva-o a desenvolver sentimentos de solidao.

Apenas alguns individuos tinham o direito a esperancga de voltar para casa. Eram
aqueles que recebiam visitas dos parentes e, nesses momentos especificos,
eles percebiam a possibilidade de sonhar com outra realidade. No entanto, dos
12 moradores da casa apenas 3 recebiam visitas com frequéncia, restritas aos
finais de semana, geralmente, de 15 em 15 dias.

Para os idosos cujas familias n&do residiam na cidade onde fica situada a casa
de acolhimento, o contato era realizado apenas através de ligagdes telefénicas
e acontecia quinzenalmente. Quanto aos que nunca recebiam visitas, esses ja
demonstravam uma aparente resignagao a situagao em que se encontravam.

Notamos que o distanciamento dos familiares gera nos idosos sentimento de
tristeza, sendo o relacionamento com os residentes e funcionarios da casa de
acolhimento fundamentais para amenizar a saudade. Barros (2004) destaca a
importancia da familia e do seu valor social para a construcédo da identidade do
idoso, logo, consideramos o afastamento dos parentes impactante para o seu
bem-estar e reconhecimento de si.

Acreditamos ser o abandono um aspecto que atinge a autoestima e positividade
do idoso, afetando a sua motivacao e a vontade de realizar atividades diarias.

Na respectiva casa de acolhimento, tornou-se perceptivel que os funcionarios
acabam, ndo raras vezes, estando mais proximos do que a familia, pelo tempo
de convivéncia que estabelecem com os idosos.

A auséncia de contato com parentes e amigos parece estar vinculada ao
sentimento de abandono, que induz ao luto, como categoria finita, para alguns
individuos, ja que ha um desinvestimento do objeto libidinal e o investimento em
outros interesses, como as conversas diarias com amizades que nasceram ali,
mas também pode tornar-se melancolia, ao que parece, para a grande maioria
deles. Sendo, portanto, a melancolia uma emocao infinita, em que a perda do
objeto amado, sua vida, familia, amigos, animais de estimacao, torna-se também
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a perda do “eu’, identificada com o objeto perdido (Freud, 2010).

Essas pessoas acabam nao tendo a possibilidade de acessar outras atividades
que ajudariam a amenizar a saudade e o luto pela separacdo, tais como
acompanhamento psicoldgico e atividades que lhes deem prazer e diversédo. Elas
tém que superar sozinhas o sepultamento de toda uma vida anterior e o
rompimento desses lagos de afeto.

c) As relagées com os funcionarios na casa de acolhimento

Os funcionarios demonstram gostar do trabalho que executam na casa, que é
significativo para a vida daquelas pessoas atendidas. E, como a maior parte
desses individuos n&do tém contato frequente com seus familiares, pensar em
uma ética amorosa (hooks, 2021) no trato com eles pode auxilia-los a
desenvolver uma existéncia saudavel.

Durante a realizacdo das atividades de lazer, havia uma preocupacgdo dos
funcionarios em incluir todos os idosos nas dindmicas, em lembrar das suas
preferéncias e gostos. Estes criaram, em uma das atividades, pulseiras com as
iniciais de cada um que estava presente, mesmo que nao estivesse participando
no momento. Tal comportamento carrega caracteristicas do que hooks (2021, p.
130) denomina de ética amorosa e “abragar uma ética amorosa significa utilizar
as dimensdes do amor — cuidado, compromisso, confianca, responsabilidade,
respeito e conhecimento” — em nosso cotidiano”.

A partir disso, o valor atribuido aos funcionarios passa a ter um significado mais
profundo, atitude que eleva os parametros de relagao, desvinculando da ideia de
ser apenas uma prestagao de servigo profissional e desenvolvendo atitudes de
doacdo que despertam sentimentos de afetividade traduzidos no cuidado, que
além de todos os beneficios, € capaz de amenizar sentimentos como a solidao
e a saudade nos idosos.

Todavia, ndo se pode desconsiderar o trabalho exaustivo em espagos como
estes, onde exige-se muita dedicagdo dos funcionarios que, n&o raras vezes,
nao sdo bem remunerados pelo trabalho que executam. Esses funcionarios
acabam por estar mais préximos do que a familia dos internos ao conviver com
eles diariamente. Assim, quando o profissional se dedica sob a perspectiva de
uma ética amorosa, ele atribui significado a vida destes sujeitos.

Conforme hooks (2021), para ter uma vida fundamentada em principios
amorosos, com cuidado, respeito, conhecimento, integridade e vontade de
cooperar, € necessario coragem para encarar os medos e, consequentemente,
o amor. O medo nao ira, mas ficara no caminho. Provavelmente, estes principios
auxiliam a amenizar a passagem dos idosos pela casa e a passagem dos
funcionarios pela vida.

Rev. Longeviver, Ano VIII, n. 31, Jan/Fev/Mar. Sao Paulo, 2026: ISSN 2596-027X



Um olhar sobre a vida em uma casa de acolhimento: um relato de experiéncia 71

Se, por um lado, os idosos demonstram sentimentos de afetividade em forma de
acdes, por outro, destaca-se, também, que para a sociedade atual,
fundamentada no modo de produgao capitalista, € na velhice que o senso de
utilidade perde valor. O que rege esse sistema econdmico €, de forma mais
simples, o trabalho para o consumo, o0 que deixa de ser comum com 0 avango
da idade.

A supervalorizagao do lucro também exclui o publico idoso, em virtude da pouca
ou nenhuma utilidade econdémica para sua comunidade. Esses individuos sao
deixados “de lado” e direcionados a casas de acolhimento por ndo ter lugar nas
engrenagens de uma sociedade que privilegia o lucro em detrimento do humano.

Todavia, destaca-se a relevancia de praticas de lazer para o publico idoso, que
€ acometido frequentemente por doencgas psicossomaticas como depressao e
ansiedade. Em casas de acolhimento, essas doengas podem ser ainda mais
prevalecentes, visto que os individuos encontram-se distantes de familiares,
vizinhos e amigos com os quais conviveram durante toda uma vida, sendo
obrigados a reconstruir-se e formar novos vinculos sociais e afetivos na busca
de sobreviver aos limites que a idade e as condicdes econdmicas e sociais 0s
impdem.

Consideragoes finais

A experiéncia na casa de acolhimento tornou-se rica ao estagiario, que péde
perceber as imposicbes decorrentes da idade a um publico que perdeu a
possibilidade de escolha em diversos fatores de sua vida.

A necessidade de se refazer em um espaco alheio aos sentimentos, vinculos e
recordacoes de toda uma vida demonstrou-se presente nas saudades que os
idosos participantes da pesquisa relataram, na necessidade de construir vinculos
com o estagiario e os funcionarios da casa, na tentativa de sanar o vazio
estabelecido pelas auséncias e perdas.

A condi¢cdo socioecondmica dos sujeitos atendidos, em sua maioria de baixa
condicdo econdmica, os torna ainda mais presos e vulneraveis a uma vida que
nao os permite desfrutar do conforto do seu lar.

A imersao da pesquisa também nos proporcionou perceber as trocas e relagdes
afetivas entre os idosos, que com o decorrer do estagio ficaram mais receptivos,
com alteragbes positivas no comportamento, sendo os interesses sociais,
artisticos e manuais os que tiveram boa aceitagéo entre o grupo.

No decorrer do estagio, foi crescente a existéncia de trocas afetivas como

elogios, abragos, apertos de mao e conselhos, apontando que o lazer pode se
configurar em uma pratica humanizada e uma ferramenta viavel para melhorar a
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autoestima, a motivacao e o envolvimento dos idosos na casa de acolhimento.

Os funcionarios demonstraram afeto e cuidado com os idosos, com
preocupacdes relacionadas a sua participagdo nas atividades. Tais
comportamentos podem amenizar sentimentos de tristeza e solidao.

Com isso, acreditamos que as acdes de lazer possibilitaram atitudes amorosas,
acolheram, promoveram confianga, excitaram as memorias agradaveis e
construiram lagos entre os participantes.
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Introducgao

por meio do Censo Demografico de 2022, que o numero de pessoas

idosas no Brasil alcancou 32 milhdes, correspondendo a 15,6% da
populagdo, considerando o total de 203 milhdes de habitantes. Em
comparacao ao Censo de 2010, que registrou 20 milhdes de idosos (11%
da populagédo), observa-se um aumento expressivo. Esse crescimento
evidencia um envelhecimento acelerado da populacéo, refletindo também
a maior longevidade dos brasileiros. O IBGE projeta que, até 2060, a
expectativa de vida média no Brasil sera de 81 anos (MINAYO E COIMBRA
Jr, 2002). Com o aumento da longevidade, torna-se essencial garantir ndo
apenas uma vida mais longa, mas também uma vida de qualidade,
marcada por bem-estar e satisfagdo pessoal (CHAIMOWICZ, 1997). O
conceito de qualidade de vida engloba multiplos aspectos da existéncia,
incluindo fatores emocionais, sociais e fisicos. Em termos emocionais,
refere-se a um elevado grau de satisfagcdo com a vida.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) revelou,

Diversos fatores cotidianos podem aprimorar a qualidade de vida, tanto de
forma socioambiental quanto individual. Entre os fatores sécio-ambientais
destacam-se moradia, transporte, seguranga, assisténcia medica, trabalho,
remuneragao, educacgdo, lazer e ambiente saudavel. Ja os fatores
individuais envolvem hereditariedade, habitos alimentares, controle de
estresse, pratica de exercicio fisico e comportamentos preventivos
(NAHAS, 2001). A qualidade de vida também esta intimamente relacionada
a manutencao da autonomia e da independéncia funcional. Esses aspectos
dependem do manejo adequado de doengas cronicas nao transmissiveis,
como hipertensdo, diabetes e doengas osteoarticulares. O
acompanhamento meédico regular, o uso correto de medicamentos, a
pratica de exercicios fisicos e a adogdo de habitos saudaveis sao
essenciais para prevenir complicacbes, preservar a funcionalidade e
promover a saude integral do idoso.
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Nesse contexto, o envelhecimento bem-sucedido deve ser compreendido
nao apenas como a ampliacdo da expectativa de vida, mas, sobretudo,
como a promogao continua do bem-estar fisico, psicolégico e social,
iniciada ainda nas etapas anteriores do curso da vida (YASSUDA E NERI,
2014).

A pratica de exercicios fisicos desempenha papel fundamental na
prevencao do sedentarismo e na manutencgao da aptidao fisica dos idosos.
Além de promover saude geral e capacidades funcionais, 0s exercicios
melhoram fungdes organicas e cognitivas, garantindo maior independéncia
pessoal e prevencao de doencas (CASPERSEN et al., 1985). O exercicio
fisico pode ser definido como qualquer movimento corporal produzido pelo
musculo esquelético que resulta em aumento do gasto energético, sendo
um processo complexo e dindmico. Seus beneficios para os idosos variam
conforme o processo de envelhecimento e a rotina de exercicios adotada.
O exercicio fisico regular é crucial para a preservagéo ou aumento da forga
e poténcia muscular, manutengdo da mobilidade e prevencgao de quedas e
fraturas (OLIVEIRA et al., 2010).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, realizado no Lar
Vicentino Dr. Décio Rosa, localizado no municipio de Canoas, Rio Grande
do Sul. A instituicdo é privada, filantrépica, sem fins lucrativos, oferecendo
assisténcia social e funcionando como uma Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) de grau I.

Foram convidados a participar da pesquisa os idosos que residiam na
instituicdo ha pelo menos 12 meses. Aqueles que atenderam aos critérios
foram abordados pessoalmente. Apdés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, receberam os questionarios para
responder de forma andénima em ambiente privado. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos n° 7.076.147,
atendendo aos preceitos éticos da Resolucido n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario elaborado pela autora,
com o objetivo de analisar o tempo, a frequéncia, a modalidade e a duragao
da pratica de exercicios fisicos pelos idosos. Além disso, foi aplicado o
WHOQOL-OLD, versédo do questionario WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life) voltada para a avaliagdo da qualidade de vida
em idosos. Este instrumento avalia aspectos especificos do
envelhecimento e seu impacto na percepgcdo de bem-estar, abrangendo
seis dominios principais: fungdo sensorial, autonomia, relacionamentos
sociais, ambiente, saude e espiritualidade.

A Classificagado Socioeconémica de Graciano (1999) também foi utilizada
para categorizar os participantes, permitindo uma analise das condigbes
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socioeconémicas e sua relagdo com diferentes indicadores de saude e
qualidade de vida (GRACIANO E LEHFELD, 2025).

Resultados

A amostra foi composta por 55 idosos, com idade média de 82+8,0 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (85,5%). Do total, 43,6% n&o praticaram
exercicio fisico quando mais jovens (Grupo 0), enquanto 56,4% relataram
pratica anterior (Grupo 1). As caracteristicas socioecondmicas dos
participantes durante o periodo de exercicio fisico praticado, encontram-se
detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos institucionalizados em
instituicdo de longa permanéncia, Canoas — RS (Brasil, n=55).

VARIAVEIS (n=55)
Idade (anos)’ 8218
Género*
Masculino 14,5 (8)
Feminino 85,5 (47)

Situagdo Econdmica*

2 Salario-Minimo 16,4 (9)
2 Salario-Minimo 47,3 (26)
3 Salario-Minimo 16,4 (9)

Residentest

04-06 18,2 (10)
06-08 25,5 (14)
+08 29,1 (16)

Escolaridade®

Ensino Fundamental Incompleto 18,2 (10)
Ensino Fundamental Completo 34,5 (19)
Ensino Médio Completo 23,6 (13)
Habitagdo*

Prépria e Regular 20,0 (11)
Prépria e Boa 47,3 (26)
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Alugada e Boa 10,9 (6)
Ocupacao*

Empregado Doméstico 18,2 (10)
Trabalhadores Assalariados 29,1 (16)
Sem Ocupagao 18,2 (10)

‘média+desvio padrédo
*prevaléncia

n= tamanho amostral

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliagdo da qualidade de vida (QV) a média geral foi de 86,8 (+ 9,0),
com mediana de 88 pontos, indicando percepcado global positiva. Os
dominios com maiores pontuagdes foram “morte e morrer” (média = 4,72)
e “participagao social” (média = 3,8), enquanto os menores foram “funcional
sensorial” (média = 3,0) e “autonomia” (média = 3,1), conforme
demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Qualidade de vida dos idosos institucionalizados em instituigdo
de longa permanéncia, Canoas — RS (Brasil, n=55).

VARIAVEIS (n=55)
Funcionamento do Sensorio” 3,00 (2,0-4,0)
Autonomia’ 3,00 (2,7-4,0)
Participagéo Social’ 4,00 (4,0-4,0)
Atv Passada, Presente e Futuro” 4,00 (3,0-4,0)
Morte e Morrer’ 5,00 (4,7-5,0)
Intimidade” 4,00 (4,0-4,0)
Total’ 88,00 (82,0-94,0)

"Dados apresentados em mediana (percentis p25 — p75)
Fonte: Elaborado pela autora.

Qualidade de Vida total por grupo: mostra que os idosos que praticaram
exercicio fisico na juventude apresentam uma média de QV um pouco
maior. Em relagdo aos dominios de Qualidade de Vida: em quase todos os
dominios, aqueles que praticaram tiveram médias ligeiramente melhores,
com destaque para atividades passadas, participagdo social e morte e
morrer, no entanto, ndo é significativamente diferente entre os grupos
avaliados, representado no grafico abaixo:
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Gréafico 1: Comparacdo dos Dominios de QV entre os Grupos (n=55):

Comparacao dos Dominios de QV entre os Grupos

s Nao praticaram
s Praticaram

Fonte: elaborado pela autora.

Na comparagdo entre os grupos, observou-se que os idosos que
praticaram exercicio fisico na juventude apresentaram média de qualidade
de vida total ligeiramente superior (~88) em relagao aos que nao praticaram
(~84). Embora o teste t ndo tenha indicado significancia estatistica (p >
0,05), a diferenga aproximada de 4 pontos sugere uma tendéncia de melhor
percepcao de qualidade de vida entre aqueles com histérico de pratica de
exercicio fisico. Tal resultado, ainda que ndo estatisticamente significativo
possivelmente em razdo do tamanho reduzido da amostra e da dispersao
dos dados, indica que a pratica pregressa pode estar associada a uma
percepcao mais favoravel de qualidade de vida na velhice. De acordo com
a tabela 3:

Tabela 3: Dados clinicos e de exercicio fisico dos idosos
institucionalizados em instituigdo de longa permanéncia, Canoas — RS
(Brasil, n=55).

VARIAVEIS (n=55)
Tempo de Pratica*
sedentario 43,6 (24)
30min 3,6 (2)
60min 49,1 (27)

Frequéncia Semanal*
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2X 23,6 (13)

6x 14,5 (8)
Modalidade*

Caminhada 18,2 (10)

Musculagao 9,1 (5)

Ginastica 9,1 (5)
Duracao*

Meses 12,7 (7)

Anos 43,6 (24)
Local*

Academia 7,3 (4)

Ar Livre 36,4 (20)

Comunidade 9,1 (5)
Motivagao*

Saude 20,0 (11)

Independéncia 7,3 (4)

Bem-Estar 27,3 (15)
Percepcgao*

tDisposicao 18,2 (10)

lEstresse 10,9 (6)

tForga Muscular 23,6 (13)

‘médiatdesvio padrio
*prevaléncia

n= tamanho amostral

Fonte: Elaborado pela autora.

Nas analises de correlacdo de Spearman, foram identificadas associagoes
positivas entre as variaveis tempo, duragdo, motivo e percepcédo das
atividades realizadas. As correlagbes mais expressivas ocorreram entre
tempo e duragao (p = 0,952; p < 0,001), tempo e percepgao (p =0,897; p <
0,001) e duragao e percepcéao (p = 0,873; p < 0,001). No que se refere a
qualidade de vida total (QV Total), observaram-se correlagdes positivas e
estatisticamente significativas com a percepcao das atividades (p = 0,309;
p = 0,022) e com o tempo de pratica atual (p = 0,286; p = 0,034). As
variaveis duracao (p = 0,061) e motivo (p = 0,082), embora positivamente
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associadas, nao apresentaram significancia estatistica. Esses resultados
sugerem que tanto o engajamento subjetivo (percepg¢éo) quanto o tempo
atual de pratica estdo mais fortemente relacionados a melhores niveis de
qualidade de vida, superando o impacto do histoérico de pratica isolado.
evidenciado no Grafico 2:

Grafico 2: Associagdo entre Variaveis e Qualidade de Vida (n=55):

Correlagao de Spearman entre Variaveis
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Fonte: Elaborado pela autora.

Esses achados indicam que, embora o histérico de pratica de exercicio
fisico na juventude exerga impacto limitado sobre a qualidade de vida (QV)
atual, o engajamento e a percepcao subjetiva das atividades presentes
configuram-se como fatores determinantes para melhores resultados.
Observou-se que os idosos sem pratica prévia (Grupo 0) apresentaram
tendéncia a menor envolvimento e percepgao, sugerindo que a trajetoria de
vida exerce influéncia, mas n&o define de forma absoluta a QV dos idosos.
A auséncia de diferengcas estatisticamente significativas pode ser
interpretada a luz do conceito de resiliéncia no envelhecimento, pelo qual
individuos sem historico de exercicio fisico podem desenvolver outras
formas de engajamento social, espiritual ou cultural capazes de sustentar
niveis satisfatérios de QV. Por outro lado, aqueles com pratica pregressa
tendem a acumular maiores recursos funcionais e sociais, em consonancia
com o modelo de reserva funcional, o que pode justificar as correlagdes
positivas observadas (FONTES e NERI, 2015).

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a pratica de exercicio fisico restrita
a juventude apresenta associagao limitada com a qualidade de vida (QV)
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dos idosos. Embora os participantes com histérico de exercicio tenham
relatado médias ligeiramente superiores, essas diferencas n&do foram
estatisticamente significativas. Esse achado sugere que os efeitos positivos
do exercicio fisico tendem a se atenuar ao longo do envelhecimento
gquando ndo ha manutencgao sistematica da pratica.

Em contraste, a analise de correlacdo demonstrou que variaveis
relacionadas ao engajamento atual como frequéncia, duragdo, motivagao
e, principalmente, a percepgao subjetiva dos beneficios apresentam forte
associagao com a QV. Dentre essas, a percepgao individual de ganhos em
disposicado, forca muscular e reducdo do estresse mostrou correlagcao
significativa com a QV global. Esses resultados corroboram a literatura, que
reconhece o exercicio fisico regular como fator protetor da autonomia,
funcionalidade e bem-estar na velhice, reforcando que experiéncias
passadas isoladas ndo substituem a necessidade de continuidade ao longo
da vida (ECKSTROM et al., 2020).

Nesse sentido, a associagdao entre engajamento atual e QV pode ser
interpretada a partir de mecanismos interligados. Do ponto de vista
fisiologico, a pratica continua sustenta capacidades fundamentais, como
forca muscular, aptiddo cardiorrespiratéria e equilibrio, diretamente
relacionadas a preservacdo da funcionalidade. Sob a perspectiva
psicologica, a percepgao subjetiva de ganhos funciona como reforgo
intrinseco, contribuindo para maior motivagdo e manutencdo do habito.
Além disso, a dimensao social da pratica favorece interagbes e suporte,
elementos que também influenciam positivamente a QV. Esses aspectos,
em conjunto, evidenciam que os efeitos do exercicio fisico extrapolam
adaptacdes bioldgicas isoladas, resultando de uma integracéo entre fatores
fisicos, cognitivos e psicossociais que sustentam a qualidade de vida dos
idosos (MENA, 2022).

Adicionalmente, os achados destacam o papel central dos fatores
psicossociais na relacao entre exercicio fisico e envelhecimento saudavel.
A percepcgao subjetiva dos beneficios demonstrou-se decisiva para os
desfechos analisados, indicando que o exercicio fisico vai além de efeitos
biolégicos, funcionando também como estratégia para fortalecimento da
saude mental, do senso de propésito e da integragao social. Nesse sentido,
a pratica regular de exercicio fisico deve ser compreendida como um
recurso multifatorial essencial para a promocado da funcionalidade e da
qualidade de vida, pilares centrais do modelo biopsicossocial que orienta a
pratica fisioterapéutica (MENDES et al., 2024). Por fim, a regularidade do
movimento emerge como um dos principais determinantes para a
preservacao da capacidade funcional e da independéncia. Incentivar a
continuidade do exercicio fisico em todas as fases da vida, com atencgao
especial a constancia, é, portanto, uma estratégia fundamental para a
promogéao da qualidade de vida dos idosos (MARZETTI et al., 2017).

Todavia, algumas limitagbes devem ser consideradas. O delineamento
transversal impede a analise de relagdes causais, restringindo os
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resultados a associagdes observadas. O tamanho amostral relativamente
pequeno (n=55) pode ter reduzido o poder estatistico e a detecgdo de
diferencgas significativas. A pesquisa foi conduzida em uma unica instituicao
de longa permanéncia, o que limita a generalizagdo dos achados para
outros contextos. Além disso, os dados foram coletados por meio de
questionarios autorreferidos, suscetiveis a vieses de memoaria e percepgao.
Variaveis como doencgas crbnicas, nivel cognitivo e suporte social nao
foram controladas de forma aprofundada, podendo influenciar os
resultados.

Diante disso, recomenda-se que estudos futuros sejam conduzidos com
amostras maiores, metodologias longitudinais e maior diversidade
populacional, permitindo uma compreensao mais robusta da relacéo entre
exercicio fisico, envelhecimento e qualidade de vida. Investigagdes
adicionais também poderiam explorar mecanismos psicossociais €
fisiolégicos que mediam essa associagdo, fornecendo subsidios para
intervencdes mais eficazes na promogao do envelhecimento saudavel.

Conclusao

O presente estudo evidencia que o histérico de pratica de exercicio fisico
na juventude exerce influéncia limitada sobre a qualidade de vida (QV) atual
dos idosos institucionalizados. Embora aqueles com experiéncias prévias
tenham apresentado médias ligeiramente superiores, a diferenga nao foi
estatisticamente significativa, o que reforga que a pratica isolada no
passado nao garante beneficios duradouros sem a manutengéo continua
ao longo do ciclo de vida.

O principal achado aponta que o engajamento atual em exercicio fisico,
aliado a percepcédo subjetiva dos beneficios, configura-se como fator
determinante para melhores indices de qualidade de vida. Esse resultado
levanta hipbteses relevantes: sera que, por se tratar de idosos
institucionalizados de grau | de cuidado, outros fatores de suporte e
assisténcia recebidos ao longo da vida atenuaram o impacto do historico
de exercicio fisico? Além disso, aspectos sociais, ambientais e de saude
prévios podem ter exercido influéncia importante, compensando, em parte,
a auséncia de pratica fisica regular no passado. Estudos prévios sugerem
que fatores psicossociais, suporte familiar, ambiente institucional e
condi¢gdes de saude acumuladas ao longo da vida também modulam
fortemente a qualidade de vida dos idosos, corroborando tais
possibilidades (MARZO et al., 2023).

Portanto, conclui-se que, mais do que a lembranga de um passado ativo,
a regularidade da pratica que garante beneficios concretos, preservando
autonomia, funcionalidade e bem-estar psicolégico. Para pesquisas
futuras, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais, com maiores
amostras e diferentes contextos institucionais e comunitarios, que
permitam compreender melhor a interacdo entre exercicio fisico, fatores
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sociais e historicos de saude na determinacdo da qualidade de vida dos
idosos.
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Clinica ampliada em uma instituicao de longa permanéncia para
idosos: relato de experiéncia articulando acompanhamento
terapéutico e psicologia do envelhecimento

Leonardo Ferreira Almada

Rodrigo Sanches Peres

SN SA AR
%% %%

Introducao

clinica ampliada e que, assim, transcendem o espaco fisico de consultérios e

servigos de saude tradicionais em prol da atengao integral em saude. Referimo-
nos, em especial, aquelas praticas cujos dominios de atuagado abarcam os territérios
de vida dos pacientes, seja na rua ou em suas casas. Nosso propésito é o de
argumentar que o trabalho do psicélogo em Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) configura-se como uma possibilidade alinhada a essa perspectiva,
especialmente quando se aproxima da légica do acompanhamento terapéutico (AT) e
das propostas da ateng¢ao domiciliar e dos cuidados paliativos.

Este estudo reflete sobre praticas desenvolvidas com base na perspectiva da

Com efeito, embora as ILPIs sejam ambientes institucionalizados, elas representam o
‘territorio’, ou ainda, o ‘lar’ de seus residentes, uma vez que se afiguram como
moradias coletivas, € ndo como servicos de saude tradicionais. Essa condi¢ao
demanda uma abordagem que se estende para além dos alcances que inerem a
pratica clinica tradicional.

O envelhecimento populacional no Brasil € um fenébmeno com profundas implicacoes
demograficas, epidemioldgicas e sociais (Chaimowicz, 2009; Moraes, 2012), com
projecdes apontando para um aumento significativo no numero de idosos (Tozzi et al.,
2020; Nogueira, & Almeida, 2022). Com isso, emergem novas demandas de saude
para os idosos, que frequentemente apresentam multiplas condigdes crdnicas e
incapacidades (Chaimowicz, 2009; Moraes, 2012; Tozzi et al., 2020).

E cada vez mais comum, em Psicologia do Desenvolvimento, a compreensdo do
envelhecimento como um processo dindmico e continuo de subjetivagcdo — permeado
por complexas interagdes biopsicossociais —, € ndo como uma fase estatica de
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declinio fisico-funcional (Almeida, 2023; Brand&o et al., 2010; Mantoani et al., 2014,
Peixeiro, 2015; Reis, 2011). Ha, nesse sentido, um potencial de inveng¢ao de multiplos
modos de existéncia que desafia a reducdo da velhice a condi¢gdo biolégica ou
patoldgica (Brandao et al., 2010). Em que pese a forca dessa compreenséo, persiste,
no campo da saude, um viés redutivo de natureza biomédica e nosocéntrica, no
ambito do qual sao negligenciados aspectos psicossociais (Almeida, 2023; Moraes,
2012). Esta compreensao talvez esteja na origem da medicalizagédo e patologizagao
da pessoa idosa, o que pode significar, em outras palavras, ao ndo-reconhecimento
do sofrimento humano (Almeida, 2023).

Em contrapartida, modelos tedricos do AT enfatizam a inter-relagao entre o organico
e o psicolégico, valorizam a historia de vida do sujeito e a necessidade de um olhar
holistico e integrador (Almeida, 2023; Baldin, & Marcolino-Galli, 2014; Brandao et al.,
2010; Ferreira, & Borges, 2019; Maia et al., 2015). No cenario das ILPIs, nas quais os
idosos muitas vezes vivenciam a perda de liberdade, o afastamento familiar e a
monotonia da rotina (Alves-Silva et al., 2012; Baldin, & Marcolino-Galli, 2014;
Beauvoir, 1970/1990; Ferreira, & Borges, 2019; Lopes et al., 2023; Maia et al., 2015),
a atuacdo do psicologo torna-se vital. Tradicionalmente vistas como locais de
isolamento e "morte subjetiva”, ha um movimento para transforma-las em campos de
apoio social e assisténcia, focando no cuidado a saude, acesso a seguranga € na
manutengao das relagdes sociais a partir da valorizagao do carater terapéuticos dos
encontros humanos (Baldin, & Marcolino-Galli, 2014; Ferreira, & Borges, 2019; Maia
et al., 2015; Nogueira, & Almeida, 2022). A ANVISA, por exemplo, destaca a
necessidade de que as ILPIls apresentem um carater humano em sua atuacéo,
proporcionando condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania (Nogueira, & Almeida,
2022).

A literatura destaca a necessidade de equipes multiprofissionais qualificadas para
oferecer atencéo integral, defendendo a dignidade e os direitos dos idosos, e
promovendo a autonomia e qualidade de vida (Alves-Silva et al., 2012; Ferreira, &
Borges, 2019; Lopes et al., 2023; Maia et al., 2015). A autonomia na velhice, contudo,
€ um ideal a ser atingido, uma conquista permanente que depende de multiplas
condicdes de saude, estilo de vida, ambiente, renda e aspectos emocionais, como
sensacao de ser amado, respeito e liberdade (Peixeiro, 2015).

A atencdo domiciliar e os cuidados paliativos oferecem um arcabougo conceitual
valioso para o trabalho em ILPIs, pois buscam o bem-estar e o alivio do sofrimento
multidimensional (fisico, emocional, espiritual e social), valorizando a qualidade de
vida acima da cura (Moraes, 2012). A escuta ativa, a validacdo de afetos e a
consideragao da biografia dos individuos s&o elementos essenciais para um cuidado
terapéutico humanizado para essa atuacgao, valorizando a qualidade de vida acima da
mera cura (Almada, 2025; Almeida, 2023; Lira, 2018; Lopes et al., 2023; Moraes,
2012).

O AT, que surge no campo da saude mental para enlagar a loucura ao contexto social,
tendo sido introduzido no Brasil com a Reforma Psiquiatrica (Acioli Neto, & Amarante,
2013; Peixeiro, 2015; Ferreira, & Borges, 2019), tem ampliado seu alcance para o
campo do envelhecimento (Peixeiro, 2015): com efeito, loucura e velhice tém
percursos que se articulam historicamente pela via da exclusao e asilamento (Maia et
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al., 2015; Peixeiro, 2015). Como pratica oposta aos modelos asilares, o AT atua no
dia a dia do paciente, em seu ambiente, resgatando vinculos e promovendo a
circulacao social, subvertendo posicionamentos segregadores (Acioli Neto, &
Amarante, 2013). Ele se diferencia do atendimento em consultério ao atuar no dia a
dia do paciente, no seu ambiente, na rua ou em sua casa, resgatando vinculos e
promovendo a circulagdo em espacos significativos (Acioli Neto, & Amarante, 2013;
Brand&o et al., 2010; Ferreira, & Borges, 2019; Mantoani et al., 2014). Essa pratica se
mostra capaz de subverter as ldgicas de excluséo (Peixeiro, 2015) e retirar o idoso do
declinio e da decadéncia, devolvendo-lhe a palavra, a capacidade de pensar, de
desejar e de ser sujeito (Maia et al., 2015).

Objetivo

O objetivo deste trabalho € o de descrever e analisar a experiéncia de estagio em
Psicologia do Envelhecimento realizada em uma ILPI, com foco nos atendimentos
desenvolvidos junto a uma residente (Sra. E.1), a fim de ilustrar possiveis articulagbes
com o AT e a perspectiva da clinica ampliada. Buscamos demonstrar como a
intervencao psicoldgica pode promover o bem-estar e a autonomia, reconhecendo as
complexidades da velhice institucionalizada e a necessidade de abordagens
integrativas e humanizadas que valorizem as singularidades, os saberes, as vivéncias
e os desejos dos idosos (Maia et al., 2015; Peixeiro, 2015). Queremos enfatizar as
possibilidades e os direitos pertencentes a essa populagdo como forma de
potencializar sua existéncia (Maia et al., 2015).

Método

Trata-se de um relato de experiéncia derivado de um estagio -curricular
profissionalizante em Psicologia, na énfase de Psicologia Clinica/Social, e realizado
em uma ILPI em Uberlandia-MG. A metodologia adotada para este relato baseia-se
na abordagem qualitativa e interpretativa, focando na compreensao aprofundada da
subjetividade e das experiéncias do individuo (Papalia, & Martorel, 2011/2022).

O ‘Diario de Estagio’, escrito pelo primeiro autor (Leonardo Ferreira Almada) sob
orientacdo do segundo (Rodrigo Sanches Peres) e supervisdo da Psicologa Vania
Rodrigues serviu como principal material de coleta de dados, registrando
observacgoes, interacoes e reflexdes sobre os atendimentos e o ambiente institucional.
Este método é fundamental para resgatar memorias e historias de vida dos idosos,
permitindo-lhes atribuir novos significados as suas vivéncias, o que vai além do mero
exercicio cognitivo e toca a dimensao subjetiva (Maia et al., 2015).

A participante central do relato de caso é a Sra. E.1., uma mulher de 91 anos e a qual,
embora seja introvertida, possui boa expressao verbal e ndo € avessa ao
acompanhamento terapéutico (Almada, 2025). Sua situagédo é marcada pelo inicio de
episédios de confusdo, inclusive quanto ao ambiente, e por queixas significativas
relacionadas a perda de autonomia e a dependéncia de outras pessoas para
atividades basicas, além de expressar lamentos por expectativas familiares néo-
atendidas (Almada, 2025; Lopes et al., 2023).
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Tais queixas s&o comuns na velhice fragilizada e estdo entre os chamados "gigantes
da geriatria", afetando notadamente a qualidade de vida do idoso e de suas familias.
A literatura ressalta que o declinio funcional ndo deve ser atribuido ao envelhecimento
normal, mas a incapacidades frequentes no idoso. A falta de programas de assisténcia
social eficazes muitas vezes leva idosos com boas condicdes fisicas e mentais a
institucionalizagao, evidenciando as falhas nas politicas publicas (Baldin, & Marcolino-
Galli, 2014).

Os procedimentos de intervengdo consistiram em atendimentos psicolégicos
individuais de duracao e periodicidade variaveis, baseados escuta ativa e sensivel, no
acolhimento, na empatia e na validacdo de emocgdes, e alinhados a flexibilidade do AT
(Almada, 2025). O setting terapéutico nao inclui o consultério formal, ocorrendo no
ambiente da residente, conforme a flexibilidade e adaptabilidade intrinsecas ao
conceito de ‘clinica na rua’ (Godinho, & Peixoto Junior, 2019).

Esse enfoque € uma caracteristica marcante do acompanhamento terapéutico, que
se realiza no contexto social e busca a reinsergéo do sujeito em seu universo cotidiano
(Acioli Neto, & Amarante, 2013; Peixeiro, 2015). O trabalho psicoldégico com a Sra.
E.1. tem demonstrado ser uma forma de acompanhamento terapéutico, oferecendo
um espago seguro para a narrativa e ressignificacdo de sua experiéncia (Maia et al.,
2015).

A presengca do atendimento psicolégico em um servico de acompanhamento
terapéutico se destina nao apenas a oferecer escuta e intervir com pontuagdes, mas
também a criar um espacgo para que o idoso reocupe um lugar de protagonismo em
sua proépria vida, mesmo dentro da rotina institucional (Acioli Neto, & Amarante, 2013;
Maia et al., 2015). Esta pratica € um contraponto a tendéncia de considerar a velhice
como um periodo de ociosidade ou mera espera da morte, buscando valorizar o idoso
como produtor social e agente de suas escolhas pessoais (Maia et al., 2015).

Inserindo-se no campo dos cuidados paliativos, o estagio partiu do reconhecimento
da importancia de um plano terapéutico individualizado, englobando intervengdes
nao-farmacoldgicas e suporte psicossocial (Moraes, 2012). Os principios paliativistas
— foco na qualidade de vida e alivio do sofrimento total — sdo diretamente aplicaveis a
fragilidade dos idosos institucionalizados (Moraes, 2012; Santos et al., 2018). A
atuacao do psicologo pode operacionalizar a oferta de apoio emocional e o contato
com dimensdes profundas de perdas, além de que € capaz de favorecer o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (Lopes et al., 2023).

O suporte a familia e aos cuidadores formais e informais, que também enfrentam altos
niveis de estresse e sobrecarga, € uma dimenséo crucial do cuidado paliativo e da
atencao domiciliar, e foi observado no contexto da ILPI (Brandao et al., 2010;
Chaimowicz, 2009; Lopes et al., 2023; Moraes, 2012). As memodérias, atreladas as
histérias de vida, contribuem para a compreensao da identidade singular desses
sujeitos, funcionando como um meio de socializacdo e um legado a ser valorizado
(Nogueira, & Almeida, 2022).

Incluir as ILPIs no rol de cenarios possiveis para praticas compativeis com as
premissas da clinica ampliada estimula uma visédo critica do cuidado em saude,
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desafiando esteredtipos de abandono e da falta de desenvolvimento na velhice (Alves-
Silva et al., 2012). As ILPIs devem, para tanto, ser encaradas como o lar dos
residentes, e ndo como um local de caridade, o que, embora seja algo 6bvio, nem
sempre ocorre (Alves-Silva et al., 2012; Maia et al., 2015).

O psicdlogo, nesse cenario, nao apenas trata a patologia, mas promove a resiliéncia,
a autonomia e a dignidade, construindo com o idoso e sua rede de apoio novos
sentidos para a vida (Almada, 2015; Maia et al., 2015). Somente assim as ILPIs se
constituirao como um espago de desenvolvimento, onde experiéncias e
potencialidades serdo valorizadas a luz do respeito a individualidade que representa
um pilar da ateng¢ao domiciliar.

Consideragoes Finais

O estagio sinaliza que a atuagao do psicologo em ILPIs é capaz de contribuir para a
atencao integral em saude, particularmente potencializando a resiliéncia e a dignidade
e favorecendo a qualidade de vida no cotidiano dos residentes. Ao considerar a ILPI
como o territério de vida do idoso, o psicologo transcende as barreiras do consultorio,
oferecendo um cuidado integral e humanizado que se imiscui no cotidiano do
residente (Acioli Neto, & Amarante, 2013).

Nesse ambito, as contribuigbes da Psicologia do Envelhecimento s&do multiplas:
promove a humanizagdo do cuidado ao idoso institucionalizado, valoriza a sua
subjetividade e histdria de vida, combate esteredtipos negativos associados a velhice
e a institucionalizacao, e fortalece a autonomia dos individuos, mesmo em situacoes
de fragilidade e dependéncia (Maia et al., 2015; Peixeiro, 2015).

A atuagéo do psicologo pode oferecer ‘saidas’ da ‘mortificacdo do eu’ (Goffman),
permitindo que o sujeito retome sua posicéo de ser desejante (Ferreira, & Borges,
2019. Maia et al., 2015). A sensibilidade para ouvir e cativar o outro, a empatia e o
trabalho em equipe séo reflexdes importantes proporcionadas por essa experiéncia
(Tozzi et al., 2020).

O caso da Sra. E.1., com suas queixas sobre a perda de autonomia e o desejo de ter
suas necessidades atendidas e reconhecidas, ilustra a profundidade das demandas
emocionais e existenciais na velhice, que necessitam de uma escuta qualificada, ativa
e sensivel e a aposta em tecnologias relacionais. Relatos de outros idosos confirmam
que a manutencao da atividade, a interagdo com o outro, e a capacidade de se
posicionar frente a rotina institucional sdo cruciais para a sobrevivéncia subjetiva
(Baldin, & Marcolino-Galli, 2014).

As implicagdes praticas apontam para a necessidade premente de capacitagdo de
profissionais para atuar nesse modelo ampliado de cuidado, o investimento em
equipes multiprofissionais que integrem a psicologia de forma proativa, e o
desenvolvimento de politicas publicas que reconhegam as ILPIs ndo apenas como
‘depdsitos de mendicancia’ ou locais meramente assistenciais, mas como espagos
privilegiados para a promogédo do desenvolvimento, saude e dignidade dos idosos,
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rompendo com rotinas desvitalizadoras (Baldin, & Marcolino-Galli, 2014; Beauvoir,
1970/1990; Lopes et al., 2023; Maia et al., 2015; Moraes, 2012; Torres et al., 2020).

Com efeito, € fundamental romper com rotinas institucionais desvitalizadoras e
produtoras de estereotipias de condutas, alargar os limites institucionais e fazer com
que os idosos se sintam pertencentes e valorizados (Maia et al., 2015).

Como limitagdo, reconhecemos o carater pontual da experiéncia, que nao permite
generalizagdes diretas. Contudo, ele oferece insights profundos sobre a complexidade
da experiéncia de envelhecimento em um contexto institucional e a relevancia de
intervencgdes psicologicas que considerem a integralidade do ser humano.

Sugere-se para futuras pesquisas a ampliagao de estudos sobre a eficacia de modelos
de acompanhamento terapéutico em ILPIs a partir da utilizagdo de indicadores de
qualidade de vida e de autonomia em idosos institucionalizados sob essa perspectiva,
e a integragao formal dos principios do AT e dos cuidados paliativos nos curriculos de
formacgao de profissionais de saude que atuam com a populagao idosa. A Psicologia
tem um campo vasto e desafiador no atendimento ao idoso, tanto em aspectos de
envelhecimento normal quanto patologico (Mantoani et al., 2014).
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Resenha

Saber Envelhecer

Luis Justo

CICERO

Saber envelhecer
Seguido de (SN

arco Tulio Cicero (Arpino, nas cercanias de Roma, 106 a.C — Férmias,

43 a.C) foi orador, politico, filosofo e escritor. Um defensor da busca da

virtude e critico da corrupc¢ao, tanto em publico quanto privadamente. A
mais famosa entre as obras que nos chegaram é “As Catilinarias”. Teve
consideravel influéncia na formagao do pensamento ocidental. Os temas que lhe
foram caros e suas opinides sobre eles atravessaram os séculos. “Saber
Envelhecer” € uma combinacgao de discurso e ensaio filosofico.

O fio condutor do texto € uma reflexdo sobre o envelhecimento. Sua prerrogativa
€ de que a velhice ndo deve ser encarada como o pior periodo da vida e sim
como uma especie de epilogo em que ha muito o que se louvar e o que se fazer.
Cicero da menos importancia as perdas da senescéncia do que ao aprendizado
adquirido e aquilo que é realizavel por quem € mais experiente.
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Na leitura de “Saber Envelhecer” alguns achardo o autor otimista demais quanto
as condi¢des de vida dos mais velhos, outros enxergarao a prioridade que ele
da a valores perenes e a responsabilidade pelas proprias agbes que cada
individuo deve ter, atravessando todas as faixas etarias. Ha diferentes ideias a
serem destacadas.

A concepcdo de “desonra do poder” é um dos pontos relevantes em seu
pensamento, universaliza-se. Para ele, uma vez ocupando uma posi¢céo de
poder, especialmente no que diz respeito a cargos publicos que impactam a vida
de tantos outros, ndo se pode tomar decisdes injustas ou cometer erros graves
em funcao das paixdes que subjugam o espirito.

Exemplo é a volupia, o desejo sexual descontrolado. Haveria o risco de se
cometer leviandades e males graves para levar a cabo tentagdes desta esfera.
Em esséncia, isto poderia ser estendido ao que concerne a variados apetites e
interesses particulares por parte daqueles que detém cargos de chefia e
comando e que tém obrigagdes precedentes ao que € de conveniéncia pessoal.

Para Cicero, a velhice diminui o risco do cegamento acarretado por paixodes,
incluindo as de cunho sexual. Com este risco diminuido e somando-se 0 maior
equilibrio nas escolhas e na percepgao do mundo, o idoso fica propenso a
exercer mais apropriadamente as fungées dos postos publicos e a ser mais
sereno quanto ao seu futuro individual.

Ele propde que ha um bom exercicio da volupia e ndo necessariamente a
abdicagao a ela, algo equivalente a parciménia e sobriedade. Lembra do util
balancgo a ser feito entre 0 que se ganha e o que se perde: “Ao renunciarmos aos
banquetes, as mesas que desabam sob os pratos e as tagas inumeraveis,
renunciamos ao mesmo tempo a embriaguez, a indigestdo e a insénia.”

Com Cicero, para envelhecer bem & preciso estar atento as habilidades do corpo
e do espirito, desenvolvendo-as através do que lhes for favoravel, em todas as
fases da vida. Nisto também importam os esforgcos para a contencéo, que
implicariam valorizacdo e protecdo das capacidades de cada um. Incluem-se
aqui o comer e beber bem, fazer exercicios e saber repousar para recompor as
forcas, sem agir para arruina-las com 0s excessos.

Fundamental apreciar e aplicar com adequacgao as competéncias proprias de
cada estagio da vida, distinguindo-as, aceitando as transformacdes
determinadas pelo tempo sem toma-las como ruina inescapavel. Se ha perdas
quanto aos atributos fisicos, pode haver ganhos relativos ao intelecto, a
sofisticacdo das ideias e temperanca afetiva. Enxergar isto tudo parece uma
conquista empreendida desde a juventude.

Sé&o ingénuas suas concepgdes sobre a deterioracdo da memdria que pode
acometer os mais velhos. Deve-se levar em conta que nao havia conhecimento
cientifico sobre este tipo de perda, como acontece nas deméncias. Também sao
hoje questionaveis, talvez frageis, alguns dos valores que ele sustenta. E preciso
ponderar a respeito de sua estreita relagdo com o contexto histérico em que
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viveu Cicero e de seu lugar na sociedade. Ainda assim, ha aquilo que nao é
perecivel entre as ideias que ele propde e no que observa sobre o humano.

Falando da morte, presumivelmente proxima (ele estd com oitenta e quatro
anos), o filésofo propde que seja vista com serenidade. Revela crengca na
eternidade da alma e na doutrina que interpreta a morte do corpo como uma
forma de libertacdo. E bastante permeavel ao que tinham pregado Pitagoras e
Platdo, além de outros homens que julgava sabios e se pronunciaram sobre o
assunto.

Todavia, ele ndo minimiza a importancia da vida terrena em fungdo da
sobrevivéncia da alma e de seu destino futuro. Acha que ela deve ser vivida até
o final natural, com o maximo proveito. Vale registrar o comentario do pensador
dizendo que se estiver errado quanto a crenga sobre a eternidade da alma, tal
erro Ihe é bem-vindo, pois mesmo sendo um engano, & doce.

Servico

Titulo da Obra: Saber Envelhecer
Autor: Marco Tulio Cicero
Tradutor: Paulo Neves

Editora: L&PM
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Apresentacao

segunda edi¢gdo dos Anais do ILPI's Expo+Férum reune os trabalhos

aprovados na modalidade péster, que atenderam as linhas tematicas do

evento. Sao apresentados resumos de pesquisas, estudos de caso e relatos
de experiéncia compartilhados durante o férum, com o objetivo de fortalecer o
intercambio de boas praticas nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI).

Esta publicagdo busca promover a qualificagdo da gestao, do cuidado e da atuagao
multiprofissional nas ILPI, sendo uma fonte relevante de consulta para profissionais,
pesquisadores e estudantes da area. Espera-se que os conteudos aqui reunidos
inspirem iniciativas que melhorem a qualidade dos servigos e o bem-estar dos

residentes.
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Inovagao no controle de biofilme em feridas crénicas utilizando curativos
inteligentes: um estudo sobre as tecnologias DACC e PHMB

Beatriz Espinhosa Dias, Egle Franciane Monteiro, Felipe Albanez Rodrigues

Segundo o Ministério da Saude no Brasil reconhece, as feridas crénicas tém sido um dos
maiores problemas de saude publica, pela alta prevaléncia, custo elevado ao tratamento e
impacto na qualidade de vida dos pacientes, as feridas crénicas nesse contexto, tornam-se
de dificil cicatrizagao, devido a presenca do biofilme. O desenvolvimento de tecnologias de
curativos com agéo antibiofilme tem apresentado relevancia, destacando-se o curativo a base
de Cloreto de Dialquil Carbamoil (DACC), cuja acdo se da por um mecanismo fisico de
interacdo hidrofébica, diferente dos antibiofilme Polihexametileno Biguanida (PHMB), que
atua quimicamente promovendo desbridamento autolitico, ambas as tecnologias evitam o
desenvolvimento de resisténcia microbiana e minimiza a agressao aos tecidos saudaveis. O
estudo teve como objetivo identificar as diferengcas nos mecanismos de acdo entre as
tecnologias inovadoras dos curativos DACC e PHMB avaliando o impacto clinico dessas
tecnologias na redugao da carga de biofilme em feridas crénicas. Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura com abordagem qualitativa, realizada por meio de pesquisa nas bases
PubMed, Lilacs, SciELO e Google Académico. Destaca-se o Biofilme como principal causa de
atraso no processo cicatricial, estando presente na maioria das feridas crénicas, sendo
caracterizado como microrganismos que se aderem na superficie da ferida e se revestem de
uma matriz protetora que pode retardar ou impedir a cicatrizacdo. Os métodos tradicionais de
curativos que tém a funcao de absorver o exsudato e proteger contra contaminagdo nao sao
suficientes para evitar infecgao, surgindo a necessidade de curativos especificos, a tecnologia
DACC inova-se com uma agao de atragcdo de microrganismos hidrofébicos, fixando-os a
superficie do curativo impedindo sua proliferagao e evitando liberagao de toxinas no leito da
ferida, a tecnologia PHMB age desestabilizando a membrana celular de bactérias, fungos,
virus, causando quebra do componente celular e morte do microrganismo, além disso penetra
na célula e interfere no seu DNA impedindo sua replicacéo. Diante do exposto, as coberturas
contendo de Cloreto de Dialquil Carbamoil (DACC) e Polihexametileno Biguanida (PHMB),
demonstram eficacia na redugédo e controle de biofilme, embora a remogdo completa do
biofime nao é definitiva, esses agentes contribuem para criagdo de um ambiente mais
favoravel a regeneracao tecidual, promovendo uma cicatrizacdo mais eficiente.

Palavras-Chave: Cicatrizacio de feridas; Infec¢ao de feridas; Curativos oclusivos.
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Trés Rodas e Mil Sorrisos: Triciclos Promovendo Qualidade de Vida para
Pessoas Idosas

Marta Cristina da Silva, Tamires Fernanda Barbosa Nunes, Jodao Paulo Lucchetta
Pompermaie

Introdugao: Promover o envelhecimento ativo e saudavel exige acgbes intersetoriais que
estimulem a mobilidade, a socializagdo, a prevencdo de doencgas e os vinculos afetivos.
Iniciativas como o Cycling Without Age oferecem inclusdo, bem-estar e novas experiéncias
por meio de passeios em ftriciclos adaptados para pessoas idosas. Objetivo: Mapear
iniciativas brasileiras de projetos com ftriciclos adaptados, com potencial de aplicacdo em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Metodologia: Pesquisa de natureza
qualitativa, com abordagem exploratéria e descritiva, cujo objetivo foi identificar e analisar
iniciativas voltadas a promog¢ao do envelhecimento ativo por meio do uso de ftriciclos
adaptados para pessoas idosas. Resultados e Discussao: O projeto Blue Bikers Brasil
promoveu a interagao social saudavel da pessoa idosa com o ambiente urbano, por meio de
oficinas de pratica de ciclismo, utilizando trés modelos de triciclos. No mesmo sentido, o
projeto Pedalando Sem Idade ofereceu inclusao social e recreacao por meio de passeios com
triciclos. Da mesma forma, o projeto Oficina de Ciclismo — Viver Bem da Melhor Idade, que, a
partir de aulas teodricas e praticas para pessoas com 50 anos ou mais, fomentou a mobilidade
ativa e a qualidade de vida com bicicletas convencionais e triciclos adaptados, estimulando a
pratica de atividades fisicas e contribuindo para a melhora da coordenacao motora, do
equilibrio e da resisténcia cardiovascular dos participantes. O projeto Pedalando com a PUC
direcionado a residentes de ILPIs, se destaca por promover a qualidade de vida, o bem-estar
e a interacdo social das pessoas idosas da comunidade por meio de passeios de triciclos,
visitas as ILPIs participantes e atividades formativas para os estudantes envolvidos. O projeto
Triciclos Sem Pedais também desenvolvido em ILPIs, analisou a locomogao da pessoa idosa
que fizesse uso de triciclos, investigando como o uso pode promover o exercicio fisico,
prevenindo a perda de mobilidade e estimulando o equilibrio, a coordenagao e a autonomia.
O projeto demonstrou que o uso de triciclos melhora a resisténcia aerdbica, a velocidade e a
agilidade, contribuindo para a manutencdo da independéncia funcional. Conclusdo: Os
projetos revelam grande potencial para aplicacao em ILPIs como estratégia complementar de
promogao a saude, lazer e inclusao, ressignificando o envelhecimento e contribuindo para a
construcdo de ambientes institucionais mais resilientes, afetivos e saudaveis.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos;
Pessoa idosa.
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Servigo de Centro Dia para Pessoas Idosas no contexto de Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos: Recorte da Regiao Metropolitana de Sao
Paulo

Carolina Ramos Semensato’, Vania Aparecida Gurian Varoto?

Introducgao: Servicos de atengcao as pessoas idosas com fragilidade e seus familiares tém
destaque e relevancia sécio-sanitaria, como os servigos de Centros Dia para Pessoas Idosas
(CDPIs). Verifica-se nesse contexto, que algumas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPls) também disponibilizam a opgdo de cuidados diurnos. Objetivo: Mapear os
CDPIs na Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP) e verificar a rotina dos mesmos.
Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratéoria e descritiva, com anadlise de conteudo.
Mapeamento realizado por listagem fornecidas pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social de Sao Paulo, Forum Centro-dia Sdo Paulo, busca ativa em redes sociais e técnica
bola de neve. Para identificacdo da rotina foi aplicado questionario online semiestruturado
sobre caracterizagdo do servigo e sua rotina, perfil do publico atendido e gestor. Todos os
preceitos éticos foram respeitados, com aprovagdo do comité de ética (n° 6.617.225).
Resultados: 158 servicos mapeados, agrupados em: CDPIs 49(31%), Centro Dia e similares
55(34,8%) e ILPIs 54(34,2%) que ofertam servigos de cuidados diurnos. Dos 158 (100%), 135
(85,4%) receberam o convite para participar da pesquisa (excluidos: 18; 11,4% sem contatos
e 5; 3,2% declinaram). Das participagdes (10), 7 eram CDPI e 3 CD e similares. Nenhuma
ILPI retornou o convite para participagdao. Sobre a rotina dos servigos: embora apresentem
distingbes na dindmica organizacional e pontos importantes de discussao sobre o perfil de
frequentadores e grau de funcionalidade, os servigos participantes parecem estar em
consonancia as legislagbes. Conclusao: Segundo a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, os CDPIs e ILPIs sao classificados como protegao social especial
complexidade média e alta respectivamente. Tais distingdes influenciam na dindmica
organizacional integrada ao perfil de publico atendido, equipe, espago fisico, atividades e
atribuicdes. A busca por servigos de CDPIs nos espacos das ILPIs pode sinalizar a auséncia
de CDPIs nos territorios e/ou fragilidade na compreenséo tipolégica dos servigos. O estudo
reforca a movimentagédo de cuidados diurnos em outros servigos que foge do objetivo dos
mesmos e estudos sobre as perspectivas de gestdo sao imprescindiveis para potencializar
estratégias mais assertivas sobre o tema em alinhamento com as normas técnicas.

Palavras-Chaves: Assisténcia diurna; Gestao em Saude; Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos.

'Doutoranda pelo Programa de P6s-Graduagédo em Gerontologia — PPGGero da Universidade Federal
de Sao Carlos — UFSCar, Sao Carlos/SP, Brasil. E-mail: csemensato@estudante.ufscar.br

2Associada do Departamento de Gerontologia — DGero na Universidade Federal de Sdo Carlos —
UFSCar, Sao Carlos/SP, Brasil. E-mail: vaniav@ufscar.br
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Distribuicao de género em ILPIs privadas com estrutura mista: analise
descritiva de cinco anos

Priscilla Teixeira Rodrigues®, Itamar Araujo Pimenta?

Introdugdo: A predominancia masculina entre residentes de ILPIs publicas no Brasil,
observada em estudo nacional conduzido entre 2015 e 2018, contrasta com a expectativa
demografica de maior presenca feminina na velhice. Objetivos: Este trabalho objetiva
analisar a distribuicdo de género em unidades mistas de uma instituicido privada de longa
permanéncia e refletir sobre o impacto desse perfil na composicdo do quadro assistencial.
Métodos: Foi realizada analise descritiva de dados mensais de residentes por sexo, nas
unidades mistas de uma ILPI privada entre maio de 2020 e junho de 2025. As informacoes
foram extraidas de registros internos de controle de quatro unidades, sendo duas
exclusivamente femininas e duas mistas. O recorte considerou apenas as unidades mistas (lll
e |V), totalizando 61 registros mensais. Os dados foram comparados aos resultados da
pesquisa nacional sobre ILPIs publicas. Resultados: Os dados revelaram predominancia
masculina na Unidade Il ao longo de todo o periodo. Ja a Unidade IV apresentou equilibrio
em 2022 e predominancia feminina a partir de 2023. Considerando o total de residentes das
duas unidades mistas, observou-se uma maioria feminina sustentada nos anos mais recentes.
Essa tendéncia contrasta com os achados das ILPIs publicas, onde a maioria dos residentes
€ masculina, atribuida a menor rede de apoio e maior vulnerabilidade dos homens
institucionalizados. Conclusdo: Além da analise demogréfica, destaca-se que a maioria dos
profissionais de cuidado da instituicdo estudada é composta por mulheres, o que favorece
praticas assistenciais mais empaticas, especialmente no atendimento intimo de residentes do
sexo feminino. Esse alinhamento entre perfil institucionalizado e equipe técnica reforca a
importancia de estratégias sensiveis a realidade populacional para promover conforto, vinculo
e dignidade no cuidado gerontolégico.

Palavras-chave: Envelhecimento; Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos; Sexo.

Dra., Ma., Ft., Clinica Requinte, Santo André, SP, Brasil. E-mail: teixeira.priscilla10@gmail.com

2Enf. Clinica Requinte, Santo André, SP, Brasil. E-mail: casageriatricarequinte@yahoo.com.br
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A importancia do registro e acompanhamento longitudinal da hipertensao
arterial sistémica na caderneta da pessoa idosa

Jéssica Aparecida Marques Trindade, Egle Franciane Monteiro, Fagner Oliveira Da Silva,
Isabela Sanita Barreiras, Isadora Furlanetto, Maria Victéria Luiz Cardoso

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
altamente prevalente e representa um dos maiores problemas de saude publica no mundo,
sendo uma doenca cronica multifatorial, caracterizada, pelos niveis elevados da pressao
sanguinea nas artérias, maior ou igual a 140/90mmHg. No Brasil, cerca de 30% da populagao
adulta sofre de hipertensao, e 50% das mortes por doencas cardiovasculares no pais estao
relacionadas a HAS, tornando um dos principais fatores de risco para o infarto do miocardio,
acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal e morte prematura. Assim sendo, o objetivo
deste estudo é destacar a importancia da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, como
instrumento para o controle da HAS. Para tal, optou-se por um estudo descritivo utilizando
como método a revisdo narrativa da literatura. As buscas pelos artigos foram realizadas nas
bases do Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude. O Ministério da Saude considera
o envelhecimento populacional uma conquista, porém, reconhece que ha diversos desafios
para garantir que esse processo ocorra com qualidade de vida. O Programa Nacional de
Prevencao e Controle da Hipertensao Arterial do Ministério da Saude foi implementado para
reduzir a morbimortalidade associada a HAS, sendo a Caderneta de Salude do Idoso uma das
estratégias para o acompanhamento da pessoa idosa, fazendo parte de um conjunto de agées
voltadas para melhorar a qualidade da atencao oferecida as pessoas idosas no Sistema Unico
de Saude. Trata-se de um instrumento de cuidado que pode ser utilizado pelas equipes de
saude, pelos proprios idosos, seus familiares e cuidadores, possibilitando o registro
sistematico e o monitoramento das condi¢gdes de saude ao longo de um periodo de cinco
anos. Diante dos desafios relacionados ao diagnodstico e controle efetivo da hipertensao
arterial sistémica, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa configura-se como uma ferramenta
estratégica para o acompanhamento continuo das condigdes clinicas, incluindo, o
monitoramento da pressao arterial, permitindo a identificacao precoce das alteracgbes,
favorecendo intervengdes e a readequacéo do plano terapéutico. Além disso, a inclusdo de
orientacbes sobre habitos de vida saudaveis, reforga a promogado para o autocuidado,
essenciais para a adesao ao tratamento controle eficaz da hipertenséo no idoso.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial; Idoso; Controle.
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Percepcao de profissionais de saude sobre os motivos da participagao de
pessoas idosas institucionalizadas em atividades fisicas

Layana Liss Schwenger; Leticia Belo; Lais Rita; Amanda Cristina de Sa; Andressa Crystina
da Silva Sobrinho; Carolina Cavichioli; Grace Angélica de Oliveira Gomes

Introducao e Objetivos: Apesar de existirem politicas publicas com incentivo de pratica
regular de atividade fisica (AF) para pessoas idosas institucionalizadas, o numero de
individuos que praticam, conforme o recomendado € baixo, tornando os niveis de
comportamento sedentario (CS) e inatividade fisica mais prevalentes nesta populagéo. Ainda
sd0 escassos, na literatura, estudos que investigam o funcionamento de programas de AF em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Contudo, o objetivo deste estudo é
analisar os motivos de participagédo de pessoas idosas em programas de AF e de combate ao
CS em ILPIs, por meio das percepgdes dos profissionais de saude. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal quanti-qualitativo, realizado no estado de Sao Paulo nos anos de 2024 e
2025, com profissionais de saude que atuam ou ja atuaram em ILPIs, no minimo 3 meses,
que relataram, por meio de um questionario online, os motivos de participacdo de pessoas
idosas institucionalizadas na pratica de AF. Os dados registrados no questionario pelo Google
Forms foram importados para o Excel e transcritos, analisados e categorizados pela analise
de conteldo de Bardin. Resultados e discussao: Participaram deste estudo 29 profissionais
da saude, sendo 21 mulheres e 8 homens, com diferentes formagdes profissionais, entre elas
Fisioterapia, Musicoterapia, Psicopedagogia, Psicologia, Gerontologia, equipe de
Enfermagem e Educacao Fisica. Os motivos de participagcdo mais prevalentes incluiram a
melhoria ou preservacgao dos aspectos fisicos e cognitivos (n= 29) e a promog¢ao de momentos
interativos e de socializacdo entre os residentes (n= 16). Além disso, outros motivos como
proporcionar qualidade de vida (n= 12), preservar a autonomia e independéncia (n= 10),
prevencao de doengas (n=8), também foram relatados. A pratica de AF na literatura vai de
encontro com os achados desta pesquisa, visando a melhoria e preservacao dos aspectos da
saude da pessoa idosa. Ademais, para pessoas idosas institucionalizadas, a importancia da
socializagcado e de atividades interativas € de extrema importancia para que o individuo tenha
momentos prazerosos durante o seu dia. Conclusao e considerag¢oes finais: Conclui-se que
os principais motivos de participacao se referem a melhoria da saude e socializagao das
pessoas idosas. Este estudo reforga a importancia de ILPls promoverem programas de AF,
uma vez que seus beneficios influenciam na saude geral e no bem-estar do residente.

Palavras-Chave: Atividade fisica; Instituicdes de Longa Permanéncia; Participagao.
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Prevaléncia de disturbios neuropsiquiatricos em pessoas idosas residentes
em uma Instituicao de Longa Permanéncia: Um estudo descritivo

Ana Laura Baldi, Daiene de Morais, Caroline Barbalho Lamas, Gabriel Carvalho, Ana Laura
Oliveira Dias, Julia Reis, Juliana Hotta Ansai

Introducao: E possivel perceber que ao longo dos anos, a populacdo mundial vem tendo uma
grande expansdao em sua populacdo idosa. Desta forma, é de extrema importancia
compreender as condi¢gbes de vida de diferentes grupos populacionais, sendo as pessoas
idosas institucionalizadas um dos grupos que mais necessita de avaliagcbes e intervengdes.
Compreender a prevaléncia de disturbios neuropsiquiatricos no contexto da
institucionalizagdo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de cuidado que
visem melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas nesse contexto. Objetivo: Descrever
a prevaléncia de disturbios neuropsiquiatricos em pessoas idosas residentes de uma ILPI
filantrépica no interior do estado de Sao Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
com dados provenientes de prontuario e banco de dados de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) filantrépica, situada em S&o Carlos, SP, entre os anos de
2021-2024. Trata-se de uma instituicdo que contempla os 3 graus de dependéncia funcional.
Todos os aspectos éticos foram respeitados e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) - CAAE:
84115524.9.0000.5504. Os dados sao apresentados de forma descritiva, por meio de média,
desvio padrao, frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Resultados: Das 74 pessoas idosas
residentes, 53% eram do sexo feminino com média de 76 anos (DP+8,92). Com relagéo a
escolaridade, 31,5% das pessoas idosas tinham de 1 a 4 anos de estudo. A prevaléncia de
disturbios neuropsiquiatricos nessa amostra foi de 42,5%, sendo a apatia e a
agitacao/agressao os mais comuns entre os sintomas. Conclusao: Os dados encontrados na
pesquisa demonstram a alta prevaléncia de transtornos neuropsiquiatricos em pessoas idosas
residentes em uma ILPI. Desta forma, recomenda-se que futuros estudos aprofundem os
achados em relagao aos disturbios neuropsiquiatricos nessa populagao, avaliando nao s6 a
presenca desses sintomas, mas também intervengdes personalizadas para este contexto,
aumentando cada vez mais a qualidade de vida de pessoas idosas institucionalizadas.

Palavras-chave: ldoso; Disturbios Psiquiatricos; Instituicdo de Longa Permanéncia para
|dosos.
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Instrumentos de triagem e avaliagcao nutricional validados no Brasil para uso
na assisténcia prestada em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

Renan Souto Pereira’, Luciana Gongalves de Orange?

Introducao e Objetivos: A triagem e a avaliagdo nutricional de pessoas idosas séo etapas
essenciais para orientar intervencdes alimentares individualizadas que promovam saude e
funcionalidade. No entanto, os instrumentos validados de triagem e avaliagcao nutricional para
utilizagao profissional em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), ainda sao
pouco difundidos. Assim, este estudo se propbs identificar, na literatura, instrumentos
validados no Brasil para triagem e avaliagado nutricional na rotina assistencial em ILPIs.
Métodos: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, sem restricdes de idioma e periodo.
As bases de dados consultadas foram PubMed, SciELO e BVS. Os descritores utilizados
foram: “estudos de validagdo” (ou “validation study”), “psicometria” (ou “psychometrics”),
“idoso” (ou “aged”; “elderly”), “envelhecimento” (ou “aging”), como descritores fixos; “triagem
nutricional” (ou “screening”) e “avaliagdo nutricional” (ou “nutrition assessment’), como
descritores flutuantes. Assim, os termos foram combinados nas bases de dados, utilizando os
operadores booleanos AND e OR mais as informacbdes contidas nas caixas de busca
avangada que sao especificas de cada base de dados. Resultados e Discussao: A partir da
busca na literatura foram encontrados 5 instrumentos validados para o portugués do Brasil
que sdo apropriados para uso em ILPI. O primeiro instrumento encontrado foi a Mini
Avaliagao Nutricional (MAN), validada em 2015, que permite rastrear o risco nutricional de
idosos institucionalizados. Em seguida, o questionario SARC-F, utilizado para rastreio de
sarcopenia, que foi aprimorado pelo SARC-Calf em 2016, e em 2025, pelo SARC-Global,
uma versdo mais abrangente, que considera o valor do IMC, forga de preensdao manual e
circunferéncia do brago. Foi identificada também a ferramenta EAT-10 (Eating Assessment
Tool), validada em 2013 para triagem rapida de disfagia. Ademais, alguns inquéritos
alimentares validados em idosos foram apontados para uso em ILPI, embora, recomenda-se
que a aplicagao desses inquéritos seja baseada no cardapio ofertado da ILPI. Destaca-se que
qualquer profissional de saude, desde que devidamente treinado pode aplicar esses
instrumentos. Consideragdes finais: E fundamental uma maior disseminagdo dos
instrumentos validados de triagem e avaliag&o nutricional para uso profissional em ILPI. Além
disso, devem ser incentivados novos estudos de validagdo que ampliem esses instrumentos
na area gerontogeriatrica.

Palavras-Chave: Gerontologia, Indicadores do Estado Nutricional, Psicometria.

'Recanto do Sagrado Coragéo de Jesus, Fortaleza/CE, Brasil.

2Universidade Federal de Pernambuco, Vitdria de Santo Antao/PE, Brasil.

Este trabalho recebeu a Meng¢ao Honrosa Tomiko Born, conferida ao melhor trabalho,
na categoria de trabalho académico cientifico.
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Robd social como mediador do letramento digital em ILPI: promog¢ao de
engajamento construtivo dos idosos com tutoriais para aplicativos

Ruana Danieli da Silva Campos®, Patricia Bet?, Marcelo Fantinato?, Raquel Ribeiro de
Oliveira?, Ruth Caldeira de Melo'?, Sarajane Marques Peres?, Monica Sanches Yassuda'?,
Meire Cachioni'2

Introducgao: Nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), torna-se necessario
adotar estratégias que promovam competéncias digitais, fortalecendo a autonomia, o bem-
estar e a participagao social dos residentes. Nesse contexto, o uso de robds sociais tem sido
uma abordagem inovadora para o letramento digital da populacdo idosa e apresentando-se
como estratégia para promover o engajamento construtivo durante as sessdes. Objetivo:
Analisar a frequéncia dos tipos de engajamento dos participantes durante atividades
conduzidas por um robd socialmente assistivo, visando promover o letramento digital em
idosos residentes em uma ILPI. Método: Estudo exploratério crossover em 8 sessodes (4x4)
realizado com 8 pessoas idosas (50% mulheres; idade média=86.4 anos; DP=7,1);
cognitivamente preservados (média MEEM=26.4; DP=1.9), residentes em uma ILPI no
municipio de Sdo Paulo, que consentiram formalmente em participar. Utilizou-se o robé TEMI,
dotado de navegagao autbnoma, sensores multiplos e interagdo humano-robd. O robd foi
programado para orientar os participantes no uso das funcionalidades de aplicativos via tablet.
Foram desenvolvidos, com base em métodos ageis, quatro tutoriais focados em socializagao,
cultura, entretenimento e musica para realizagdo de atividades: (1) video chamada por
WhatsApp; (2) criagao de um album com imagens da Pinacoteca; (3) montagem de um
quebra-cabeca; e (4) selecdo de musicas no Spotify. Para avaliagdo dos tipos de engajamento
foi utilizado questionario semiestruturado, com base no instrumento Menorah Park
Engagement Scale (MPES), que classifica: (1) engajamento proprio (atencao autocentrada);
(2) engajamento passivo (participagdo sem entusiasmo ou proatividade) e (3) engajamento
construtivo (participagdo ativa). O projeto foi aprovado pelo CEP (parecer n° 6.616.136).
Resultados e discussdo: O engajamento construtivo predominou durante as sessdes,
sugerindo que os participantes se mantiveram ativos e interessados. O tutorial da Fototeca
apresentou a maior frequéncia de engajamento construtivo (100%). Nenhuma atividade
apresentou engajamento préprio. Consideragoes finais: Os dados preliminares sugerem que
o uso de robds sociais no letramento digital de idosos em ILPIs pode ser uma estratégia eficaz,
especialmente para promover niveis de engajamento construtivo. Tais resultados destacam o
potencial das tecnologias interativas no desenvolvimento de competéncias digitais em ILPIs.

Palavras-chave: letramento digital; instituicdo de longa permanéncia para idosos; robds
sociais.
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2Universidade de Sao Paulo - USP
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Gestao Estratégica e Sustentavel em Instituicao Filantrépica de Longa
Permanéncia para Idosos: uma Experiéncia com Resultados Superavitarios e
Fortalecimento de Redes de Apoio

Lucas Natalio Valeriano

A gestdo de instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPls) apresenta desafios
significativos, especialmente quando estas operam em regime filantrépico. Este relato
descreve uma experiéncia bem-sucedida de reestruturacdo administrativa e financeira de uma
ILPI, evidenciando como a profissionalizacdo da gestdo possibilitou alcangar equilibrio
econdmico e fortalecimento da rede de protecao social local. O objetivo foi qualificar a gestao
institucional por meio de praticas pautadas na transparéncia, controle orcamentario,
valorizagdo da equipe e articulagéo intersetorial. Como método, adotou-se um modelo de
governanga participativa, com planejamento estratégico anual, revisdo de contratos e
processos internos, investimento em software de gestao, capacitagéo continuada da equipe e
orientagbes financeiras para os residentes. O cuidado foi ampliado com estimulo a
manutengao do vinculo familiar e fortalecimento da humanizagao nas rotinas. A comunicagao
institucional também foi modernizada com ag¢des de marketing digital e adogao de ferramentas
de inteligéncia artificial para apoiar decisdes administrativas e analises preditivas. Os
resultados evidenciam ganhos expressivos: ao fim de doze meses, a instituicao apresentou
superavit financeiro, viabilizou reformas estruturais, adquiriu novos equipamentos, ampliou a
oferta alimentar com cardapio balanceado e promoveu reajustes salariais para os
colaboradores. Intensificou-se ainda o vinculo com a rede socioassistencial e os servigos
publicos, fortalecendo o papel da ILPI como referéncia comunitaria. As consideragoes finais
apontam que a gestao profissional, orientada por principios éticos, tecnolégicos e sociais, é
capaz de transformar a realidade de instituicbes filantrépicas, assegurando sustentabilidade,
dignidade aos idosos e impactos positivos na rede de apoio local.

Palavras Chave: Gestao filantropica; Parcerias publicas; Sustentabilidade financeira.
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Experiéncias compartilhadas de nutricionistas que atuam em Instituicoes de
Longa Permanéncia para ldosos

Renan Souto Pereira’, Tainara Gabriele Neves?

Introdugao e Objetivos: Ainda é desconhecida a rotina do nutricionista nos diferentes
modelos de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Logo, este estudo
apresenta um Relato de Experiéncia (RE) de nutricionistas atuantes em dois modelos de ILPI.
Métodos: O RE é narrativo-reflexivo-continuo e seguiu o roteiro proposto por Mussi, Flores e
Almeida (2021), no artigo “Pressupostos para a elaboragédo de relato de experiéncia como
conhecimento cientifico”. Delimitou-se ao primeiro quadrimestre de 2024. As ILPI estdo
localizadas em Fortaleza/CE (ILPI filantropica) e Santa Cruz do Sul/RS (ILPI privada). No
periodo do RE, os profissionais cumpriam uma carga horaria semanal de seis horas,
comparecendo a instituicdo uma vez por semana. O regime de trabalho do profissional na ILP|
filantrépica é na condigédo de voluntario; ja na ILPI privada, é por contrato. Ambos possuem
especializagdo em Gerontologia. Resultados: Algumas atividades desempenhadas por esses
profissionais coincidem. Ambos realizam triagem e avaliagdo nutricional especifica para
pessoas idosas. Também diagnosticam as necessidades energéticas e hidricas, prescrevem
suplementos especificos e registram a evolugao nutricional em prontuario fisico (na ILPI
filantrépica) e eletrénico (na ILPI privada). Utilizam ferramentas para rastreio de sarcopenia e
disfagia, condigdes comuns na populagao idosa, e executam protocolos de vigilancia sanitaria.
Apenas um deles nado faz o planejamento dos cardapios, pois na sua instituicdo existe um
segundo nutricionista responsavel por essas tarefas. Na ILPI filantropica o planejamento do
cardapio é feito a partir das doagdes de alimentos recebidas, enquanto na ILPI privada a
prépria gestdo é responsavel pela aquisi¢ao dos insumos alimentares. Nos quartos, alguns
residentes possuem frigobar ou geladeira e/ou fogdo, preparam pequenas refeigcdes,
compram e armazenam alimentos e consomem alimentos externos a instituicdo. Segundo os
nutricionistas, o contato com a familia também é essencial para definir condutas alimentares
assertivas. Ademais, as dificuldades relatadas incluem negligéncia da equipe em seguir
orientagbes de seguranga alimentar e estreito dialogo com a gestdo, o que prejudica a
assisténcia prestada. Consideragdes: A rotina profissional dos nutricionistas & similar, mas
requer adaptacdes conforme o contexto institucional. Isso evidencia a importancia de refletir
sobre estratégias que garantam a efetivacao de agbes de nutricdo no ambiente institucional.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Gerontologia; Nutricdo do Idoso.

'Recanto do Sagrado Coragéo de Jesus, Fortaleza/CE, Brasil.

°Residencial Santo Expedito, Santa Cruz do Sul/RS, Brasil.
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Relato de experiéncia das atividades de psicologia em uma ILPlI em Teresina-
Pl: o impacto dos projetos ‘Emo¢odes que cuidam e como eu me sinto?’ na
promoc¢ao do bem-estar e qualidade de vida dos idosos institucionalizados

Luciana de Lima e Silva

Introdugao: O servigo de psicologia da ILPI identificou a necessidade de promover o cuidado
emocional e o fortalecimento do bem-estar dos idosos, muitos deles em situacdo de
vulnerabilidade e com vinculos familiares fragilizados. Nesse contexto, foram implementados
os projetos “Emogoes que Cuidam” e “Como eu me sinto?”, com o intuito de favorecer a
expressao emocional, o resgate da autoestima e o fortalecimento dos vinculos afetivos e
sociais dentro da instituicao. Objetivos: Os projetos visam promover o bem-estar emocional
dos idosos institucionalizados, oferecendo espacos de escuta, acolhimento e reflexao.
Buscam estimular a expressdo de sentimentos, fortalecer vinculos interpessoais e
desenvolver estratégias de enfrentamento dos desafios do envelhecimento e da vida
institucional. Métodos: As agdes foram desenvolvidas por meio de atendimentos individuais
e atividades em grupo, como rodas de conversa, dindmicas, contagao de historias, musicas e
analise de desenhos. O método incluiu etapas de escuta ativa, reflexdo sobre experiéncias
vividas e identificagdo de habilidades emocionais a serem fortalecidas. As intervengoes
envolveram também a equipe multiprofissional da ILPI, promovendo um trabalho integrado.
Ao final de cada ciclo, os idosos registravam suas emogdes em textos, pinturas ou relatos
orais, favorecendo o autoconhecimento e a expressao emocional. Resultados e Discussao:
A ILPI abriga cerca de 58 idosos, entre 60 e 105 anos, com variados graus de dependéncia e
fragilidade emocional. A atuacdo psicoldgica possibilitou avancos expressivos: melhora na
expressao emocional, na autoestima, na socializacdo e redug¢ao de sintomas depressivos e
ansiosos. A escuta empatica resgatou o senso de pertencimento e o significado da trajetoria
de vida dos residentes. As oficinas terapéuticas — como “Correio do Bem”, “Parede de
Memorias” e “Trilha Sonora da Minha Historia” — estimularam a criatividade, a afetividade e
a reconstrugdo da identidade. O projeto “Dialogando com o Cuidador” promoveu escuta e
reflexao entre profissionais, melhorando a comunicagcdo com os idosos € o0 manejo de
questdes emocionais. O “Plantdo com Afeto” favoreceu a mediagao entre idosos e familiares,
resultando em reconciliagcbes e fortalecimento de vinculos afetivos. Apesar de desafios
estruturais e estigmas em relagao a psicologia, o trabalho continuo e ético transformou o
ambiente institucional, promovendo maior integragdo, empatia e humanizagado no cuidado.
Consideragoes finais: A psicologia mostrou-se essencial no cuidado integral ao idoso
institucionalizado, indo além da clinica tradicional para atuar como agente de transformacao.
Os projetos “Emocgoes que Cuidam” e “Como eu me sinto?” contribuiram para a promocao da
saude emocional, o fortalecimento dos vinculos e a construgdo de um ambiente mais sensivel
e humanizado. O trabalho continuo da psicologia na ILPI possibilitou um envelhecimento mais
digno, saudavel e pleno, reafirmando a importancia de politicas publicas que garantam a
presenca permanente de psicélogos em instituicdes de longa permanéncia.

Palavras-chave: bem-estar, cuidado, emocdes.
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Cuidados Paliativos: Reflexdes praticas sobre o cuidado da pessoa idosa com
diagnéstico de deméncia em instituicao de longa permanéncia

Ana Flavia Olimpio de Oliveira*

O aumento da populagéo idosa em escala mundial, a ascensdo da mulher ao mercado de
trabalho, as doencas crénico-degenerativas e a prépria longevidade, apontam a necessidade
de novas propostas de moradia, como por exemplo, as ILPI's (Instituicbes de longa
permanéncia para pessoas idosas), para o cuidado desta populacao. A doenca de Alzheimer,
crénica e degenerativa, que provoca alteragdes cognitivas capazes de em sua progressao
interferir em atividades de vida diaria, causando dependéncia, € um fator de risco para
institucionalizacao. O cuidado paliativo é indicado para portadores da doenca de Alzheimer,
porque procura abordar de forma precoce toda demanda que possa surgir no percurso da
doenca objetivando conforto, qualidade de vida e alivio do sofrimento ao portador e seus
familiares. Este trabalho oferece uma reflexao sobre os desafios de promover cuidados
paliativos a idosos portadores de sindrome demencial em instituicdo de longa permanéncia.
Trata-se de uma producéo tedrico-reflexiva sobre as experiéncias da autora como enfermeira
de ILPI e a literatura cientifica da area. A falta de recursos humanos com formagao especifica
nas ILPI's; a falta de percep¢ao da deméncia como progressiva, degenerativa e ameacgadora
da vida dificultam a proposicéo e a tomada de decisbes que favorecam o conforto e qualidade
de vida em todas as etapas da doencga. O desconhecimento do significado da abordagem
paliativa, bem como seu significado estabelece uma grande barreira para sua implementacgao.
E evidente a caréncia de formagéo dos profissionais das ILPI's para o cuidado paliativo e a
falta de entendimento da maioria dos envolvidos sobre os beneficios desta abordagem para
portadores de sindromes demenciais. Porém, considera-se que a implementacdo desta
estratégia pode contribuir para mais dignidade e qualidade de vida da pessoa idosa com
deméncia, nas instituicdes.

Palavras chaves: cuidados paliativos; deméncia; ILPI’s.

*Trabalho de P6s-Graduagdo em Cuidados Paliativos, Universidade Federal de Sao Carlos
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Arteterapia: o estimulo a expressao criativa em uma instituicao de longa
permanéncia para idosas

Maria Claudia Andrade da Silveira*

Introducgao e Objetivo: Sendo uma escolha prépria, uma necessidade ou mesmo uma decisdo
familiar, ir morar em uma Instituicido de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI representa uma
transformacgao significativa na vida da pessoa idosa, que deixa de morar em sua propria casa
ou na de um familiar, para viver em um lugar novo, completamente diferente. O objetivo deste
estudo é descrever como a Arteterapia pode promover o autoconhecimento, o fortalecimento
emocional e o desenvolvimento da expresséao criativa de senhoras residentes em uma ILPI,
frente aos desafios do longeviver. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, relato de
experiéncia de um estagio supervisionado, requisito para a obtencdo do titulo de
Arteterapeuta. O estagio foi realizado por meio de vivéncias arteterapéuticas que fizeram uso
de técnicas e linguagens expressivas diversas como: exercicios de respiragao e consciéncia
corporal, recorte e colagem, pintura, desenho, modelagem, construgdo com material
reciclavel, escrita criativa, costura e bordado, dentre outras. Cada vivéncia foi registrada pela
estagiaria, em Fichas de Acompanhamento de Estagio, que inclui relatos das participantes.
Resultados e Discussao: Foram realizados 10 encontros semanais em grupo, com trés horas
cada, totalizando 30 horas de estagio. O grupo foi formado por dez senhoras, com idades
entre 74 e 92 anos, com perfil funcional diversificado, residentes em uma ILPI no Recife. Ao
explorarem processos criativos nas vivéncias arteterapéuticas, elas puderam se conectar
consigo mesmas, expressar e compartilhar dificuldades, potencialidades, emocdes e sonhos,
abrindo-se a novos entendimentos, descobertas e transformagdes. Conclusao/Consideragoes
finais: Diante das diversas maneiras de envelhecer e dos inumeros desafios do longeviver, a
pratica da Arteterapia destaca-se como possivel caminho de autoestima, apoio psicolégico e
autocuidado, além de promover estimulos cognitivos e motores e o desenvolvimento do
potencial criativo. A Arteterapia se apresenta como uma abordagem terapéutica que pode
integrar e complementar os cuidados multiprofissionais a pessoa idosa em ILPI, contribuindo
para o bem-estar biopsicossocial e espiritual dela.

Palavras-chave: Arteterapia, Envelhecimento, Expressao Criativa.

*Tragos - Estudos em Arteterapia, Recife-PE; ILPI: Lar Padre Zegri, Recife-PE
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Residéncia de longa permanéncia para pessoas idosas na Argentina — projeto
arquiteténico correlacionado as demandas especificas da vida na velhice, das
capacidades cognitivas e das deméncias

Silvia M Magalhaes Costa’, Mariela Carina Bianco?

Introdugdo: Pesquisa desenvolvida no ambito do Projeto de Colaboragédo Internacional,
UNIDES (Universidades na Década do Envelhecimento Saudavel), para investigar o papel
das universidades nas sociedades longevas e no bem estar das pessoas idosas. Na
Argentina, o UNIDES foi centrado na Universidade ISALUD e em suas inter-relagbes sociais
nos temas da longevidade. A coordenacao geral é da Universidade Federal de Vigcosa com
apoio do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico) e da
CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). A pesquisa incluiu
visita técnica a duas residéncias de longa permanéncia para pessoas idosas. Tanto na
Residéncia 1 quanto na Residéncia 2 verificamos que o projeto arquitetbnico leva em
consideracdo as capacidades cognitivas de pessoas idosas com baixo ou alto
comprometimento cognitivo. O aspecto central é a disposicao circular dos quartos e das areas
comuns, favorecendo que os residentes saibam de onde partiram e aonde chegarao,
estratégia que facilita a localizagao, ja que a deambulagao é fator fundamental para sua
condicdo. Netten (1989) recomenda diagramas de rota e uma medida que facilite que os
residentes encontrem seus caminhos nos espagos da residéncia, diminuindo causas de
tensdo. Objetivos: Investigar em que medida o projeto arquiteténico de instituicdes de longa
permanéncia para pessoas idosas (ILPI) na Argentina é ajustado as demandas das pessoas
idosas de diferentes graus de comprometimento cognitivo e de deméncias. Métodos: Visita
técnica a residéncias para pessoas idosas para conhecer o ambiente gerontolégico, seu
funcionamento e a articulagédo do projeto arquitetdnico como elemento terapéutico articulado
a realidade das pessoas residentes, em diferentes graus de autonomia e independéncia. F oi
realizada pesquisa bibliografica na literatura especializada. Resultados e Consideracdes
finais: A arquitetura das residéncias visitadas atende as demandas especificas da
gerontologia, das capacidades cognitivas e das deméncias em diferentes graus. Ademais,
cumprem com a legislagao vigente e estdo em conformidade com as “Diretrices para la
Organizacién y Funcionamiento de Residencias para Personas Mayores — Modelo de Atencion
Centrado en la Persona’/Programa de Atencion Integral en Residencias de Larga Estadia para
Personas Mayores, do INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS Y PENSIONADOS (INSSJP) - Resolucion 896/2023.

Palavras-chave: Instalagdes Residenciais de Cuidados para ldosos; Instituicbes Geriatricas
de Longa Permanéncia; Moradia Sénior.

'Mestre em ciéncias; pesquisadora do Projeto UNIDES e do Grupo CNPq Espagos Deliberativos e
Governancga Publica, da Universidade Federal de Vigosa, MG; Idealizadora do programa ministerial
EBAPI/MDS.

2Mestre em Gestion de Servicios de Gerontologia, de ISALUD; Universidade ISALUD e pesquisadora
do Projeto UNIDES.
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Acoes que transformam: a pratica avaliativa da enfermagem na promoc¢ao da
saude de idosos institucionalizados

Gerarda Maria Araujo Carneiro’, Gabriela Paula de Farias?, Ana Caroline Mendes?,
Darlesson Lucas Silva?, Lucas Vasconcelos Marins?®, Elizio Freitas Martins*

Introdugao: A populagao idosa tem crescido significativamente nas ultimas décadas, o que
acarreta novos desafios aos servigos de saude, especialmente nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem é fundamental
para garantir cuidados individualizados, seguros e baseados em evidéncias. O relato tem
como objetivo descrever a importancia da avaliacdo de enfermagem no cuidado de idosos
institucionalizados, evidenciando o uso de escalas padronizadas e a comunicacao efetiva
entre enfermeiras e cuidadores como estratégias para a promog¢ao da saude e prevencao de
agravos. Métodos: O cenario da experiéncia foi uma ILPI localizada na Regiao Metropolitana
de Fortaleza, onde a equipe de enfermagem, composta por cinco enfermeiros, realiza o
processo de cuidado baseado em avaliagdo multidimensional e plano individual de cuidados
(PIC). Resultados: O processo de admissao do idoso na ILPI é composto por trés etapas:
avalicao multidimensional de saude, exame fisico e entrevista com a familia. Apds o processo,
a equipe de enfermagem constréi o PIC, com foco nos cuidados diarios, relacionando o
resultado da avaliagdo com os dados coletados na entrevista. As condutas do PIC sao
repassadas para os cuidadores e ficam fixadas no quarto do residente, proporcionando
seguranga nas condutas dos profissionais que realizam o cuidado. Os enfermeiros realizam
reunides recorrentes com a equipe de cuidadores, avaliando a efetividade do PIC e realizando
o0 monitoramento continuo dos residentes. Dentro desse contexto, observou-se uma melhoria
significativa na detecgéo precoce de alteragdes clinicas, diminuigdo de ocorréncia de quedas
e estabilizacdo de Lesbes Por Pressao, auxiliando na manutencgao da capacidade funcional
dos idosos. A comunicagdo entre a equipe de enfermagem e cuidadores, baseada na escuta
ativa e na troca de saberes, mostrou-se essencial para a eficacia do cuidado, fortalecendo o
vinculo da equipe e a confianga no trabalho multiprofissional. Considerag¢ées: Conclui-se que
a avaliagcdo multimensional estruturada, com uso de escalas e dialogo continuo com
cuidadores, € uma pratica promissora no contexto das ILPls. Essa estratégia contribui para a
qualificagdo do cuidado, favorece a autonomia dos idosos e promove uma abordagem
centrada na pessoa. Investir na formagao e no empoderamento da equipe de enfermagem e
dos cuidadores € essencial para garantir um envelhecimento digno e com qualidade de vida
nas instituicoes.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Saude do Idoso Institucionalizado; Promocéao da
Saude.

"Doutoranda em Saude Coletiva — UNIFOR
2Enfermeira(o) - Estagao Verde ILPI
3Estudante do Curso de Medicina — UNIFOR
4 Gestor — Estag&o Verde ILPI

22

Rev. Longeviver, Ano VIII, n. 31, ANAIS - lll ILPI's Expo+Fdérum
S&o Paulo, 2026: ISSN 2596-027X



9
trevoo

Empoderamento e protagonismo da mulher idosa institucionalizada retratados
em ensaio fotografico: uma experiéncia de valorizagao, autoestima e respeito

Ana Paula Barbosa Pereira’

O presente relato de experiéncia apresenta os resultados de uma acgao estratégica e de
reflexdes como parte do evento comemorativo do Dia Internacional da Mulher no presente
ano, realizado em Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI) no Distrito Federal
(DF), baseou-se em um ensaio fotografico, devidamente consentido pelas residentes
legalmente capazes, familiar responsavel e instituicdo que possui autorizagao para captura e
divulgagdo das imagens das atividades realizadas, com o objetivo de demonstrar a
importancia de fortalecer o protagonismo da mulher idosa através de um ambiente mais
inclusivo, respeitoso e que reconhega suas capacidades e direitos, promovendo melhor
qualidade de vida. Ao abordar essa tematica, buscamos evidenciar como o empoderamento
contribui para a constru¢ao de uma convivéncia mais humanizada e para o fortalecimento da
autoestima e autocuidado dessas mulheres, promovendo uma trajetéria de envelhecimento
mais digno e com pleno significado. Foi utilizada metodologia qualitativa, através do ensaio
fotografico realizado pela Gestora da ILPI e autora deste relato. Os resultados comprovam em
cada imagem capturada, o reconhecimento da beleza pelas residentes, ao se perceberem
bem cuidadas e valorizadas, reforgcando suas identidades e personalidades de forma Unica e
natural. Em resumo, o empoderamento e o protagonismo da pessoa idosa, especialmente das
mulheres institucionalizadas, tornam-se imperiosos e urgentes, onde gestores, profissionais,
familia e sociedade se unam para ressignificar a bela velhice, com todas as marcas e
expressdes deixadas ao longo de uma jornada cheia de histdrias e significados, combatendo
o etarismo, o isolamento social e a invisibilidade, reforgando a autoestima e o cuidado pessoal
como melhoria da qualidade de vida, ressaltando a diversidade da beleza em todas as suas
fases da vida.

Palavras-chave: Autoestima. Empoderamento. Mulher Idosa.

"Mestre em Gerontologia Social — Universidade Catdlica Portuguesa. Pds-graduada do Curso Saude
do Idoso e Gestdo Gerontologica da Faculdade Laboro - Distrito Federal-DF. E-mail:
anapaulapereira.longevidade@gmail.com
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Café com Histérias: um relato de experiéncia

Liliane Alves da Costa Batista, Jancineide Oliveira de carvalho, Lydiana Menezes
d'Albuquerque

Introducao e Objetivos: O envelhecimento da populagdo brasileira € um fenémeno
demografico marcante que vem se intensificando nas ultimas décadas, refletindo melhorias
nas condi¢cdes de saude, avangos na medicina e um aumento na expectativa de vida, trazendo
consigo desafios cognitivos, sociais e emocionais que impactam diretamente a qualidade de
vida. O projeto "Café com Histérias", objetivou estimular fungdes cognitivas, promovendo a
socializagao e fortalecendo o protagonismo das pessoas idosas, por meio da partilha de suas
histérias de vida em espagos comunitarios. Métodos: O projeto foi desenvolvido
semanalmente, em formato de rodas de conversa na ILPI, onde foram realizadas escutas
ativas, resgates de memodarias e incentivo a contagdo de historias de vida dos participantes. A
participagao foi voluntaria. Apos as oficinas na instituicdo, os idosos que manifestaram
interesse compartilharam suas histérias em um espago externo, uma cafeteria, reunindo um
publico diverso, de diferentes geragdes. Resultados: Observou-se, que o espago extra muro
da ILPI escolhido para contacdo de estdrias, estimulou varios aspectos na percepcado dos
idosos, dentre eles podemos citar avangos na orientagao espacial, uma vez que os idosos se
deslocavam, acompanhados, para um ambiente fora de sua rotina; a buscar pelas memoérias
afetivas; a linguagem verbal mais acentuada com aumento da fluéncia, organizagdo das
narrativas e resgate de vocabulario. A socializagao foi visivelmente fortalecida, tanto entre os
idosos quanto na interagdo com pessoas de outras idades, favorecendo autoestima,
sentimento de pertencimento e valorizacdo pessoal. Relatos espontdneos dos proéprios
participantes evidenciaram satisfacdo, alegria e motivacdo para futuras participagdes.
Considerag¢oes: O "Café com Histdrias" demonstrou ser uma pratica exitosa, promovendo a
estimulagao cognitiva, a valorizagéao da trajetéria de vida dos idosos e a construgao de pontes
intergeracionais. A experiéncia refor¢a a importancia de espagos que reconhecam e legitimem
o0 protagonismo das pessoas idosas, contribuindo para a quebra de estigmas sobre o
envelhecimento, bem como para o fortalecimento de vinculos comunitarios e afetivos. Esse
relato traz a tona questdes relevantes como a necessidade de politicas publicas adequadas
que garantam o bem-estar e a qualidade de vida dessa populagédo, além de promover a
inclusao social e o respeito a diversidade etaria.

Palavras chaves: Envelhecimento, Idoso, Qualidade de vida.
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Abordagem Interdisciplinar no Processo de terminalidade em uma ILPI

Carla Patricia Grossi Palacio Alves', Maria Laura G. O. Pereira Barretto', Nivia R.
Pires Collavitti', Silvia Carneiro Bitar’

Introducao: Este trabalho relata a experiéncia de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) em Sao Paulo, que acolhe 115 residentes com idade média de 84 anos. Dada a
elevada prevaléncia de doencas crénicas e ameagadoras da vida nesta populacdo, a
abordagem multiprofissional no processo de terminalidade torna-se essencial para assegurar
aintegralidade do cuidado ao idoso, respeitando seus desejos e promovendo suporte a familia
e a equipe de saude. Objetivo: Apresentar o modelo de cuidado de uma ILPI no processo de
terminalidade. Métodos, Resultados e Discussao: O processo inicia-se com o Planejamento
Antecipado de Cuidados, considerando aspectos biopsicossociais e espirituais e envolvendo
residente, familia e equipe. Quando identificada a aproximagéo do fim da vida é elaborado o
"Plano de Cuidados Lilas", cujo objetivo € sensibilizar a equipe para reconhecer os sinais de
terminalidade e promover cuidados, priorizando conforto, dignidade e controle de sintomas.
O plano ¢ estruturado de forma interdisciplinar e contempla diversas etapas: identificacao do
processo ativo de morte (aplicagdo de escala PPS e avaliacdo clinica), validacao dos sinais,
comunicacao a familia, elaboragéo e revisdo do plano de cuidados, implementacao visual e
operacional (sinalizagdo na porta do quarto com uma borboleta lilas) e orientagao as equipes
envolvidas. As condutas assistenciais incluem manejo de sintomas fisicos, apoio emocional,
espiritual, social e familiar, sempre respeitando os valores, preferéncias e necessidades do
residente. O plano prevé também cuidados pds-6bito, com acolhimento aos familiares, suporte
aos tramites legais, participagao nos rituais (veldrio, sepultamento e rezas) respeitando a
religido de cada um. Naretirada dos pertences é entregue um cartao a familia com mensagens
da equipe e fotos do idoso. Para os colaboradores (multiprofissional, assistencial e de apoio)
e voluntarios, ha momentos de escuta e suporte emocional, reconhecendo o impacto do
cuidado prestado. Como resultado, no ano de 2024, a ILPI teve um total de 19 6&bitos
registrados utilizando esse modelo de cuidado e beneficiando as familias, colaboradores e
voluntarios. Através dos feedbacks recebidos ficou evidente a satisfacédo e gratiddo de todos
os envolvidos nesse processo. Conclusao: Com esse modelo, busca-se garantir um processo
de morrer mais humanizado, respeitoso e acolhedor, promovendo bem-estar e dignidade ao
idoso e validando o luto de todos os envolvidos no processo.

Palavras-chave: Luto, Planejamento Antecipado de Cuidados, Terminalidade.

'Residencial Israelita Albert Einstein
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Suplementacao de Pleno+ por 28 Dias tem associagao positiva em Parametros
Nutricionais e Funcionais em Ildosos Institucionalizados

Melissa Fernanda Toresin

Introducdo e objetivos: A sarcopenia, caracterizada por perda de massa muscular e
funcionalidade, compromete a independéncia e a qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Suplementos nutricionais ricos em proteina e leucina sdo estratégias
promissoras para mitigacdo dessa condi¢cdo. Este estudo avaliou o efeito de 28 dias de
suplementagcdo com Pleno+, um suplemento nutricional completo, sobre parametros
antropométricos e de fungdo muscular em idosos de instituicbes de longa permanéncia.
Métodos: Dezessete idosos (média de 78 anos) residentes em instituicbes de longa
permanéncia participaram do protocolo, recebendo Pleno+ em uma dose diaria (6 medidas)
durante 28 dias. Cada porgao de Pleno+ fornece 204 kcal, 13 g de proteina isolada do soro
do leite, 3,4 g de leucina, 3,2 g de fibras prebidticas e um mix de 28 vitaminas e minerais,
visando a recuperagado nutricional e o tratamento da sarcopenia. Foram coletados IMC,
circunferéncia da panturrilha e escore SARC-F no pré e pds-intervengao, com avaliagoes
semanais por equipe de saude, em total conformidade com protocolos éticos e sem
identificacdo de autores ou instituigdes. Os participantes ndo sabiam das hipoteses do estudo
e foram orientados a seguirem suas vidas normalmente. Resultados: O IMC elevou-se de
20,9 para 21,3 kg/m? (p = 0,17), a circunferéncia da panturrilha aumentou de 28,9 para 29,9
cm (p < 0.001) e o escore SARC-F reduziu de 5,7 para 4,2 (p = 0,001). Essas alteractes
indicam melhora na fungédo muscular apds 28 dias de suplementacdo. Os relatos qualitativos
apontam que, apo6s 28 dias de suplementagdo com Pleno+, houve aumentos marcantes na
disposicao e na independéncia dos residentes — por exemplo, o0 morador que havia fraturado
o fémur voltou a falar, mostrou-se mais motivado e participou ativamente das atividades
diarias, enquanto cadeirantes ganharam forca para auxiliar nos cuidados de higiene e
fisioterapia. Além disso, observou-se melhor aceitagdo geral da alimentacéo e do suplemento,
maior equilibrio e funcionamento intestinal otimizado, embora a ingestdo reduzida de
alimentos em alguns pacientes possa ter limitado os ganhos no IMC. Consideragodes finais:
A suplementagdo diaria com Pleno+ mostrou-se uma estratégia inicial eficaz para o
aprimoramento de paradmetros nutricionais e funcionais em idosos institucionalizados. Futuras
pesquisas controladas e de maior duragdo sao necessarias para confirmar esses achados e
avaliar o impacto na autonomia e qualidade de vida desses individuos.
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Inovagao no cuidado nutricional e medicamentoso: geleia sem agucar como
recurso para adesao terapéutica medicamentosa e prevengao de doengas
bucais em idosos

Karen Fernanda Malacarne; Aline Prece; Edson Matos

Introducgao: As transicdes demografica e epidemiolégica aumentaram a demanda por
cuidados especificos a populacio idosa e a saude bucal merece atengao especial pois essa
populagcdo possui altos niveis de edentulismo e alta prevaléncia de carie e de doencgas
periodontais. O consumo excessivo de agucares adicionados agrava os problemas bucais,
ocasionando dificuldades de mastigagdo, desestabilizagdo por doencas crbnicas e
comprometimento da qualidade de vida e bem-estar do idoso. Paralelamente, condigdes como
Parkinson e Alzheimer estao frequentemente associadas a disfagia e a recusa na ingestao de
medicamentos, influenciadas por fatores como tamanho, sabor e odor dos farmacos.
Objetivo: Este relato de experiéncia descreve a implementacao de geleia sem agucar como
estratégia para facilitar a administracdo de medicamentos entre idosos institucionalizados e
contribuir para melhora da saude bucal. Método: Participaram 16 residentes de uma
Instituicao de Longa Permanéncia, diagnosticados com Alzheimer (69%) e Parkinson (31%),
todos com disfagia e/ou recusa medicamentosa. A geleia foi preparada na prépria instituicéo,
com apoio de uma nutricionista e de um chef de cozinha, nos sabores damasco, frutas
vermelhas, banana e figo, sendo refrigerada e renovada a cada 48 horas. Os medicamentos,
conforme prescrigdo meédica, eram administrados com uma colher de cha da geleia.
Resultados: Relatos da equipe assistencial indicaram aceitacdo unanime das geleias,
especialmente o sabor damasco, além da consisténcia pastosa homogénea ter sido bem
tolerada. Observou-se uma melhora significativa na adesdo medicamentosa, anteriormente
com recusas frequentes principalmente pelo sabor amargo e pelo tamanho dos
medicamentos. Ressalta-se também a redugéo dos agucares adicionados, estimada em 17g
a menos de agucares por horario de medicagdo, em comparagdo ao uso de mel, doces ou
geleias convencionais, além da reducdo de residuos agucarados na cavidade oral,
favorecendo a saude bucal dos residentes. Conclusao: A pratica mostrou-se eficaz, segura e
economicamente viavel, com potencial de replicagao. Intervengdes simples como essa devem
integrar a rotina do cuidado multiprofissional em Instituicdes de Longa Permanéncia,
promovendo melhor qualidade de vida e manejo clinico dos idosos.

Palavras-chave: Administracdo de medicamentos; Disfagia; Saude bucal.
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Comer com prazer: quando a estética do prato transforma a experiéncia do cuidado
na ILPI

Marina Noronha Costa do Nascimento Souza

A alimentacdo numa Instituigdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) vai muito além de
nutri. E um momento de encontro, rotina e uma importante fonte de prazer na vida
institucionalizada. Desde 2019 atuando como nutricionista em ILPIs, tenho percebido que a
forma como os alimentos sdo apresentados interfere diretamente na aceitagao alimentar e
bem-estar emocional dos idosos. Este relato apresenta uma experiéncia recente em que a
atencdo com o sabor e a estética das refeicdes foi incorporado intencionalmente como parte
do processo de cuidado e acolhimento aos residentes de uma ILPI de Niter6i/RJ. As refei¢coes
passaram a ser pensadas nao apenas com foco nutricional, mas como uma experiéncia visual
e sensorial, com mais cor, texturas e formatos que valorizem o prato. Foi adotada a
observagao participante e direta da rotina alimentar dos residentes com registros fotograficos
das refeicdes e escuta ativa de relatos espontdneos dos idosos, equipe e familiares.
Observou-se uma notavel melhora na aceitagado alimentar dos residentes com comentarios
positivos frequentes, demonstrando n&o apenas a satisfagdo com o sabor, mas também com
a apresentacao visual dos pratos. Pequenos cuidados, como dispor as frutas de maneira
delicada, servir purés com cores vibrantes e contrastes agradaveis ou organizar a comida no
prato de forma harmoniosa, revelaram-se estratégias simples, mas poderosas, para tornar a
refeicao mais afetuosa e acolhedora. Essa abordagem nao impactou apenas o olhar dos
residentes: as cozinheiras passaram a demonstrar maior zelo e capricho no preparo dos
pratos, e os cuidadores, ao oferecerem as refeigcdes, passaram a estimula-los com frases
como “olha que comida bonita!”, “nossa, deve estar uma delicia!”. O impacto também chegou
aos familiares, que passaram a verbalizar curiosidade e admiracao: “sera que a gente também
pode comer aqui?”, e até brincadeiras como “vou vir morar aqui s6 pra comer essas delicias!”.
Conclui-se que a experiéncia se mostrou especialmente relevante no contexto da
institucionalizagao, em que gestos simbdlicos, como um prato servido com beleza, podem se
tornar vinculos afetivos fundamentais para a adaptacao do idoso. Em ambientes marcados
por rotinas e perdas simbdlicas, transformar a refeigdo em um momento de prazer é uma
forma potente de cuidar.

Palavras-chave: Alimentacéao; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Nutricdo
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