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RESUMO

Introducdo: A pesquisa aborda estratégias de salde para a promocdo do envelhecimento
saudavel na pessoa idosa, com foco no contexto da casa de convivéncia. O envelhecimento
populacional é um fenémeno global que demandaatencdo especial para garantir a qualidade de
vida e 0 bem-estar dos idosos. Nesse sentido, a casa de convivéncia surge Como um espaco
importante para a promocao da saude e o estimulo a participacdo social dos idosos. Objetivo:
O objetivo deste estudo ¢ analisar as estratégias de saude, a luz das diretrizes da OMS sobre a
reducdo dos riscos de disfuncéo cognitiva. Mapear as atividades executadas pela as pessoas
idosas na promogdo do envelhecimento saudavel na Casa de Convivéncia. Compreender as
estratégias de saude implementadas pela equipe multiprofissional, na perspectiva da pessoa
idosa com risco cognitivo. Método: A pesquisa qualitativa, descrito — exploratoria,
fundamentados nas recomendacdes para reducdo do declinio cognitivo da OMS. A coleta de
dados ocorreu entre agosto e setembro de 2023, com 60 idosos, usuarios das Casas de
Convivéncias no Municipio do Rio de Janeiro, os participantes foram selecionados por meio de
amostragem simples de forma aleatoria. As entrevistas foram realizadas de forma individuais,
por meio de um questionario estruturado e audio gravado, posteriormente transcritas na integra
e viabilizaram a construcdo do mapeamento das atividades, as falas foram submetidas a técnica
de Analise de Conteddo na modalidade tematica com o auxilio do software iram-te
determinando as categorias tematicas. Resultados: Os resultados da pesquisa revelaram que a
conectividade se apresenta com a primeira analise, visa que a tecnologia impacta a qualidade
de vida e funcéo cognitiva. Promocéao do bem-estar configurou com énfase as intervencdes para
saude fisica e cognitiva. Estimulacdo cognitiva revela a utilizacdo de estratégia holistica para
aspecto da cognicdo. Os servicos apresentados nas Casas de Convivéncia promovem a interacao
social. Conclusdo: Diante dos resultados obtidos, conclui-se que as estratégias de saude
adotadas na casa de convivéncia desempenham um papel fundamental na promocdo do
envelhecimento saudavel na pessoa idosa. No entanto, é necessario um continuo aprimoramento
dessas praticas, considerando as necessidades especificas dos idosos e a promog¢do de um
ambiente acolhedor e inclusivo. Recomenda-se a implementacao de politicas publicas eacdes
integradas para fortalecer a atuacdo das casas de convivéncia como espacos de cuidado e
promocdo da salde na terceira idade.

Palavras-chave: Estratégia de Saude, Envelhecimento Saudavel, Disfuncdo Cognitiva; Saude
do Idoso; Centros de Convivéncia
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CENTER. 2024.125 p. Dissertation (Master's in Nursing) Graduate Program in Nursing-
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ABSTRACT

Introduction: The research addresses health strategies for promoting healthy aging in the
elderly, focusing on the context of the community center. Population aging is a global
phenomenon that requires special attention to ensure the quality of life and well-being of the
elderly. In this sense, the community center emerges as an important space for health promotion
and encouraging social participation among the elderly. Objective: The aim of this study is to
analyze health strategies in light of the WHO guidelines on reducing the risks of cognitive
dysfunction. To map the activities carried out by the elderly in promoting healthy aging at the
Community Center. To understand the health strategies implemented by the multidisciplinary
team from the perspective of the elderly with cognitive risk. Method: The research is
qualitative, descriptive-exploratory, based on the WHO recommendations for reducing
cognitive decline. Data collection took place between August and September 2023, with 60
elderly users of the Community Centers in the Municipality of Rio de Janeiro. Participants were
selected through simple random sampling. The interviews were conducted individually using a
structured questionnaire and audio recorded, later transcribed in full, enabling the construction
of an activity mapping. The statements were subjected to the Content Analysis technique in the
thematic modality with the aid of IRAM software, determining the thematic categories.
Results: The research results revealed that connectivity is a primary factor, indicating that
technology impacts quality of life and cognitive function. The promotion of well-being
emphasized interventions for physical and cognitive health. Cognitive stimulation revealed the
use of a holistic strategy for cognitive aspects. The services provided in the Community Centers
promote social interaction. Conclusion: In light of the results obtained, it is concluded that the
health strategies adopted in the community center play a fundamental role in promoting healthy
aging in the elderly. However, continuous improvement of these practices is necessary,
considering the specific needs of the elderly and promoting a welcoming and inclusive
environment. It is recommended to implement public policies and integrated actions to
strengthen the role of community centers as spaces for care and health promotion in old age.

Keywords: Health Strategy, Healthy Aging, Cognitive Dysfunction; Elderly Health;

Community Centers
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INTRODUCAO

De acordo com a defini¢gdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a terceira idade
é a fase da vida que se inicia aos 60 anos em paises em desenvolvimento e aos 65 anos em
paises desenvolvidos, sendo considerado idoso todo individuo com 60 anos ou mais.
Mundialmente a populagdo esta envelhecendo de forma acelerada principalmente na América
Latina, como consta os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Pesquisa publicado em 2022 pelo IBGE, revela um aumento de 57,4%, na populagéo
idosa em um periodo de 12 anos no Brasil. Diante disso é importante pontuar que 13,1% da
populagéo idosa encontra-se na regido Sudeste, na cidade do Rio de Janeiro.

Com o avancar da idade, ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas no organismo, como
a reducdo da reserva funcional de diversos sistemas do corpo, aumento da inflamacéao crénica
de baixo grau, diminuicao da capacidade de regeneracgéo celular, entre outros. Essas mudancas
fisiopatoldgicas podem contribuir para o desenvolvimento de condigdes de saude comuns em
idosos, como doencas cronicas, fragilidade, comprometimento cognitivo e declinio funcional.

O Relatério de Linha de Base para a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030
da OMS, apresentado em 2020, destaca a necessidade urgente de acdes concretas para otimizar
a habilidade funcional das pessoas idosas. Essa preocupacdo se alinha com as descobertas da
Atencdo Integrada para a Pessoa ldosa (ICOPE) divulgada pela Organizacdo Pan-Americana
da Satde no mesmo ano. Essa situacéo € ainda mais urgente quando o ICOPE identifica que a
disfuncdo cognitiva, caracterizada por esquecimento, reducdo da concentracédo e dificuldades
na resolucdo de problemas, pode resultar do envelhecimento natural, condicdes patoldgicas
como doencas cardiovasculares e Alzheimer, ou fatores ambientais como sedentarismo e
isolamento social, tendendo a aumentar.

A conexao entre o Relatorio da OMS e o ICOPE destaca a importancia de abordar a
disfuncéo cognitiva como uma faceta intrinseca do envelhecimento saudavel. Essa preocupacéo
ganha destaque quando a disfuncdo cognitiva compromete significativamente a capacidade de
adaptacdo e operacdo eficiente no ambiente, culminando no desenvolvimento de quadros de
deméncia. Além disso, o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) refere-se a um estagio
intermediario entre o envelhecimento normal e a deméncia, onde ha um comprometimento
notavel na cognicdo, mas as habilidades funcionais ainda permitem que o individuo execute
suas atividades diarias sem uma interferéncia significativa. Esse estado é caracterizado por
alteraces sutis na memdria e outras fungdes cognitivas, mas ndo atinge o limiar necessario para

ser diagnosticado como deméncia. Por outro lado, o Declinio Cognitivo Subjetivo (DCS)



17

destaca relatos de queixas cognitivas que afetam atividades cotidianas, sem interferir de
maneira discernivel no quotidiano.

E essencial considerar os riscos associados a esses estados, visto que, dependendo do
nivel de comprometimento cognitivo, podem surgir desafios significativos na qualidade de vida
e na capacidade de funcionamento independente.

O envelhecimento populacional tem gerado preocupacdes graves nas politicas publicas,
devido a sobrecarga nos servicos de saude. Essas politicas visam promover a salde e a
qualidade de vida da populacdo idosa. Desta forma, o Poder Publico tem a responsabilidade de
desenvolver a¢des que promovam o equilibrio fisico, mental e social dessa populagéo.

A Lei Ordinaria N° 6.794/20, promulgada pela Camara Municipal do Rio de Janeiro,
reflete um compromisso com a promocao do envelhecimento ativo e saudavel por meio da
criacdo do Sistema de Casas de Convivéncia e Lazer para Idosos. Esses estabelecimentos,
conforme delineados pela legislacdo, sdo espacos dedicados a proporcionar atividades
recreativas, sociais e culturais especificas para a populacéo idosa.

A referida lei estabelece que o Poder Executivo, em consonancia com seus recursos
proprios ou em colaboracdo com o6rgdos publicos e privados, deve adotar medidas para a
implementacdo do sistema. Esse compromisso visa ndo apenas oferecer espacos fisicos
apropriados para o convivio e lazer dos idosos, mas também fomentar parcerias que enriquecam
a oferta de atividades e servigos direcionados a essa parcela da populacgéo.

Diante da compreensdo da importancia de promover politicas publicas que visem o
envelhecimento saudavel e a melhoria da qualidade de vida na terceira idade, a Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro lancou o projeto Casas de Convivéncia e Lazer para idosos. Esse
projeto, em conformidade com o estabelecido na Politica Nacional do Idoso em seu artigo 4°,
inciso I, proporciona espac¢os de socializacdo, combate ao isolamento social e criacdo de redes
de apoio, onde os idosos participam de atividades de apoio e lazer.

Atualmente, o projeto conta com 8 Casas de Convivéncia, as quais congregam uma serie
de beneficios pessoais e sociais, resultando em um elevado grau de satisfacdo entre os
participantes. Ao participar dessas iniciativas, os idosos desenvolvem uma consciéncia de grupo
que facilita a articulacdo de suas demandas individuais e coletivas.

Além das obrigacdes legais, o Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741, de 1° de outubro de
2003), no seu artigo 2° estabelece que “A pessoa idosa possui todos os direitos fundamentais
subjacentes a pessoa humana, garantindo sua salde fisica e mental, bem como seu
desenvolvimento moral, intelectual, espiritual e social em condic¢des de liberdade e dignidade”.

A legislacio em especial, no artigo 3° ressalta “E a obrigacio da familia, comunidade, sociedade
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e Poder Publico em garantir a pessoa idosa a efetivacao desses direitos, com absoluta prioridade,
incluindo a convivéncia familiar ¢ comunitaria”.

Portanto, é dever do Poder Publico garantir o acesso dos idosos aos servigos basicos por
meio de politicas publicas especificas que promovam um envelhecimento saudavel, estimulem
a socializacdo, previnam o isolamento social e a depressdo, além de possibilitar a ampliagdo do
conhecimento e, consequentemente, contribuam para a manutencdo da autonomia e
independéncia funcional dos idosos.

A Politica Nacional do ldoso, regulamentada pelo Decreto 1.948/96, define programas
e servicos a serem oferecidos a essa populacdo e estabelece as competéncias a serem
compartilhadas entre as esferas governamentais.

Vale ressaltar que a Casa de Convivéncia desempenha um papel central e de extrema
relevancia para os idosos. Trata-se de um cenario onde é possivel ter acdes voltadas para
convivio social, prevencdo e promocao da saude. Além de atividades terapéuticas e de suporte
emocional, visando a qualidade e o bem-estar. O entendimento e a analise das casas de
convivéncia sdo essenciais para uma compreensdo abrangente das estratégias de salde.

A promocéo do envelhecimento saudavel neste contexto é fundamental, e a énfase em
acOes de salde que incentivam o autocuidado se torna imperativa. Reconhecemos que a
educacéo pode ser um gerador para mudancas significativas nos habitos e comportamentos dos
idosos, promovendo uma vida mais saudavel e ativa. Nesse sentido, os profissionais de salde
desempenham um papel essencial no fortalecimento do campo do cuidado gerontologico,
oferecendo orienta¢des e suporte adequados.

No entanto, € importante destacar que uma abordagem interdisciplinar € essencial para
garantir que todas as necessidades do idoso sejam abordadas de maneira integral. Isso significa
que além dos profissionais de salde, outros especialistas, como assistentes sociais, psicologos
e nutricionistas, devem colaborar para oferecer um atendimento completo e eficaz, levando em
consideracdo todos os aspectos fisicos, emocionais e sociais do envelhecimento.

Neste contexto, esta dissertacdo busca abordar as politicas publicas e os desafios
relacionados a manutencao da salide para pessoas com possiveis prejuizos cognitivos nas Casas
de Convivéncia. O objetivo é elucidar as estratégias de saude voltadas para a promocao do bem-
estar e da qualidade de vida dos idosos, contribuindo para o avango do conhecimento nessa area

e para aprimorar a assisténcia a populacdo idosa em nosso pais.
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1.1 Trajetoria profissional e abordagem do tema de pesquisa

Ao longo da minha atuagéo profissional em um hospital especializado em oncologia de
grande porte na area de clinica cirurgica e quimioterapia sempre fui sensivel as limitacGes
apresentadas pelos idosos em tratamento de salde. Além disso, atuei como técnica de
enfermagem em uma rede privada, na area de clinica médica e novamente pude me perceber
atenta as necessidades da pessoa idosa, para assistir as pessoas da melhor forma, como também
no relacionamento interpessoal sensivel a pessoa idosa.

Em 2008 me graduei em Enfermagem e em 2010 cursei a Pds-Graduacdo em Oncologia
na Universidade Gama Filho e 2021 fiz uma segunda especializagdo em Enfermagem
Gerontologia na Universidade Federal Fluminense - UFF. Ainda dentro deste contexto surgiu
um convite para participar como vice coordenadora em um Projeto voltado para a terceira idade,
numa instituicéo religiosa, o qual visa proporcionar atividades de prevencdo em saude de acordo
com as necessidades do grupo, fortalecer a fé e a interacao social entre os envolvidos.

Desde entdo a necessidade de estudar e aprimorar meus conhecimentos foi aumentado
a cada dia e assim, elaborei o atual projeto de investigacdo do Mestrado Académico. Um
sistema de saude baseado na atencdo primaria a saude orienta suas estruturas funcdes para 0s
valores de equidade e solidariedade social, e ao direito de todo ser humano de gozar do mais
alto nivel de satde que pode ser alcancado sem distin¢ao de raca, religido, ideologia politica ou

condicdo econémica ou social.
1.2 Problematizacéo

A disfuncdo cognitiva e a deméncia representam um desafio crescente para a saude
publica, com numeros alarmantes de casos no Brasil e no mundo. A projecdo de um aumento
significativo desses casos até 2050 evidencia a urgéncia de acdes preventivas e de promocdo da
salide para mitigar esses riscos.

Considerando a importancia da promocdo da saude na prevencdo da disfuncdo
cognitiva, é fundamental investigar as estratégias adotadas por profissionais de salde em casas
de convivéncia para idosos em risco. Compreender como essas estratégias sao implementadas
e sua eficacia pode contribuir para o desenvolvimento de intervencBes mais eficazes e
direcionadas a esse publico especifico.

Este estudo tem o potencial de fornecer insights valiosos sobre as praticas de promocao
da satde em casas de convivéncia, visando garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar

de idosos em risco de disfuncdo cognitivo. Ao analisar as estratégias empregadas pela equipe
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multiprofissional, seré possivel identificar boas praticas, desafios e oportunidades de melhoria
nesse contexto especifico, contribuindo para a qualidade de vida e a saide desses individuos.

Motivado por experiéncias pessoais e profissionais, surge a necessidade de investigar
as estratégias de salde empregadas pela equipe multiprofissional no atendimento a pessoas
idosas em risco de declinio cognitivo. Assim, a questdo de pesquisa que norteia este estudo é a
seguinte: Quais estratégias de saude estdo sendo adotadas pelos profissionais para prevenir e
minimizar os impactos da disfungéo cognitivo em idosos nas Casas de Convivéncias?

Sendo assim, este estudo tem objeto investigar e analisar as estratégias de saude
implementadas na Casa de Convivéncia, visando a reducdo do declinio cognitivo, garantindo

uma vida saudavel e promover o bem-estar desses individuos na mencionada instituigao.
1.3 Objetivos:

Objetivo Geral:
Analisar as estratégias de saude, a luz das diretrizes da OMS sobre a reducdo dos riscos de
disfuncéo cognitiva.
Objetivos Especificos:
Mapear as atividades executadas pelas pessoas idosas na promoc¢éo do envelhecimento
saudavel na Casa de Convivéncia;
Compreender as estratégias de saude implementadas pela equipe multiprofissional, na

perspectiva da pessoa idosa com risco cognitivo.
1.4 Justificativas

Considerando as diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 2019, visam a reducdo do declinio cognitivo e da deméncia, torna-se imperativo mobilizar
equipes multiprofissionais, usuarios e a comunidade para adotar e implementar o rastreamento
cognitivo. Nesse contexto, diversas estratégias podem ser aproveitadas e aplicadas para
aprimorar a gestdo e contribuir para o cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Acao
Global sobre Deméncia 2017-2025.

Sendo assim, o estudo justifica-se pela necessidade de conhecer as estratégias de saude
adotadas nas Casas de Convivéncias e analisa-las a partir das diretrizes da OMS de 2019, que
versa sobre o envelhecimento saudavel, possibilitando analisar como as estratégias reduzem os
dados e promovem o bem-estar dos individuos.

Além de oferecer insights valiosos para a promog¢do do bem-estar dos idosos nesse
ambiente especifico, a pesquisa tem como proposito contribuir ativamente para o avanco do

conhecimento cientifico. Mais do que uma analise das praticas vigentes, o trabalho busca
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fornecer subsidios que justifiquem e embasem a formulag&o de politicas publicas e estratégias
de gestdo em salde, visando um enfrentamento mais eficaz desse desafio crescente na

populagéo idosa.
1.5 Relevancia

Inicialmente destaco que a pesquisa qualitativa centrada na pessoa idosa, permite
conhecer a percep¢do dos participantes sobre as estratégias de saude, além de possibilitar novos
estudos voltados para a minimizacdo dos agravos a salde, especialmente aqueles
correlacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis, que apresentam elevadas taxas de
mortalidade e tém um impacto substancial no programa de atencdo béasica a satde.

Essa abordagem, devido a singularidade de sua tematica, destacard a importancia de
reduzir barreiras e mitigar estigmas associados ao envelhecimento. Logo, o estudo
proporcionard informacoes relevantes sobre o contexto das Casas de Convivéncias que tem
servigo de saude integrado, enfatizando as ac¢Ges individualizadas e coletivas.

Além disso, a qualificacdo e préatica assisténcias prestada as pessoas idosas serao
fortalecidas, gracas a formacgdo de profissionais capacitados. Antecipamos que esse estudo
despertara o interesse de novos pesquisadores na area, fomentando uma abordagem
multidisciplinar a tematica.

Espera-se também que esse trabalho contribua para pesquisas futuras elevando o padrao
de qualidade do ensino e promover melhorias na pratica da gerontologia, abrangendo programas
de licenciatura, pés-graduacdo. Além disso, a pesquisa incentivara o estabelecimento de
vinculos multidisciplinares para a construcdo de conhecimento e a promocdo da colaboracao
entre instituicdes.

Essa iniciativa ndo apenas aprimorard 0s processos e ferramentas de gestdo, mas
também orientard os gestores para focar nas acbes relacionadas ao envelhecimento,
acompanhando e avaliando os resultados de sua implementacéo.

Vale ressaltar, que a pesquisa abre caminho para a construcdo de parcerias estratégicas,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO) e a Secretaria Municipal do
Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida (SEMESQV), possibilitando o fortalecimento

de acBGes em salde para promocado do bem-estar da populacéo idosa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de embasar teoricamente a pesquisa, foi conduzida uma revisdo de
literatura com o objetivo de comtemplar as estratégias de salde direcionada a populacao idosa.
Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa realizada que possibilita o entendimento de
determinado topico Melnyk e Fineout-Overholt (2018). pode fornecer insights valiosos para
informar a prética clinica, a tomada de decisGes em salde e futuras pesquisas.

A presente pesquisa foi desenvolvida em seis etapas: identificacdo do tema e questéo
norteadora; estabeleci- mento de critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento (MELNYK; FINEOUT -
OVERHOLT, 2018).

Para o alcance do objetivo proposto e em seguimento as etapas, foi estabelecida a
seguinte questdo norteadora: “O que a literatura cientifica aponta sobre as estratégias de saude
para a prevencao de disfuncdo cognitiva aos idosos”, definida por meio da estratégia PICO: P
(Populacéo: idosos) AND I: (Fendémeno de interesse: estratégia de saide) AND CO: (Outcome:
Disfuncdo Cognitiva). Definiu-se como idosos, as pessoas com 60 anos de idade, segundo
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 20b).

2.1 Processo da Analise

A busca foi realizada no periodo de dezembro de2023 a janeiro 2024, por meio do
sistema daBiblioteca Central da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e per- idédico
CAPES, que forneceram acesso as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE), SciVerse (Scopus), Web of Science, Cochrane Library e Pub Med com
os descritores definidos pela estratégia PICO, oriundos do portal de Descritores de Ciéncias da
Saude (Decs/Mesh/Entree), utilizados de forma isolada e combinada através do operador
booleano “AND” para associa-los, de forma a integrar e direcionar ao maximo de estudo sobre
o tema. Na segunda etapa foram considerados para elegibilidade os seguintes critérios de
inclusdo: sendo inclusos os estudos de inteiro teor, que versassem especifica- mente estratégias
de saude para prevenir disfuncdo cognitivo em idosos, usuario de centros, para busca nao foram
utilizados limites de ano de publicacdo e nem de idioma. Estabeleceu- se como critérios
exclusdo: publica¢des duplicadas; literatura cinzenta (resumos publicados em anais, noticias de
jornal, dissertagdes, teses, capitulos de livros, cartas ao editor, publicagBes pre-impressas),

conferéncias, livros, cartas, estudo de revisdo, estudos que envolviam idosos
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institucionalizados, hospitalizados, cuidadores e familiares, bem como agBes estratégicas
voltadas para profissionais de saude e estudantes, artigos que ndo estavam disponiveis
integralmente online. Ap6s o levanta- mento dos estudos nas bases de dados, esses foram
transferidos para a plataforma online do Rayyan Qatar Coputing Research Institute (QCRI)
(OUZZANI et al.;2016). Na terceira etapa o processo de selecdo dos estudos esta apresentado
no fluxograma de acordo com as recomendacOes do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and MetaAnalyses (PRISMA 2020). A extracdo dos dados foi realizada instrumentos
decoleta de dados elaborados pelos autores a fim de construir um banco de dados com as
principais informagdes dos artigos elencados, sendo descritas informagfes como titulo do
artigo, ano de publicacdo, pais, autores, tipo de estudo, objetivo do estudo e a estratégia de
satde (Quadro 1). Na quarta etapa apos preenchimento do instrumento de coleta de dados, foi
realizada avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na reviséo foi realizada
por meio da utilizacdo de um checklist para avaliacdo de pesquisas qualitativas proposto pelo
JBlI (LOCKWOOD et al., 2020). Na quinta e sexta etapa os resultados foram submetidos a

uma sintese narrativa a luz da base conceitual proposto pela recomendacdo da OMS (2019).
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Records removed before screening:
Duplicate records (n =923)

Records marked as ineligible by automation

tools (n =0)

Records removed for other reasons (n = 0)

Records excluded
(n=1,424)

Reports notretrieved
(n=21)

RESULTADO
c
2 Records identified from:
é Databases (n=7)
= Registers (n = 2,434)
3
Records screened
(n=1511)
£ Reports sought for retrieval
® (n = 87)
o
@

Reports assessed for eligibility
(n = 66)

Reports excluded:
wrong study desing (n = 06)
wrong publication type (n = 23)
study notcomplete (n = 05)

Included

New studies included in review
(n=232)
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2.2 Delineamento das publicagdes

Nesta revisdo, os estudos selecionados foram provenientes de paises como Estados
Unidos (10), Nova Zelandia (1), Canada (4), China (3), Espanha (1), Suécia (1), Australia (2),
Irlanda (1), Cingapura (1), Italia (1), Japao (2), Tailandia (1), Coreia do Sul (1), Grécia (1),
Egito (1) e Malasia. Nota-se que ndo hd mencdo no Brasil. Em relacdo ao delineamento
metodoldgico,7 publicacdo que corresponde a estudo clinico randomizado,5 estudo clinico
randomizado e controlado,1 estudo randomizado,1 ensaio clinico,1 estudo de caso,1 quase-
experimental,3 observacional transversal, longitudinal 1,1 longitudinal de coorte, pesquisa
qualitativa, estudo piloto,lestudo piloto de controle randomizado, lestudo prospectivo,l estudo
de analise, 2 estudo de coorte, 1 estudo empirico,1 estudo de intervencdo,1l estudo de
transversal,1 estudo descritivo. Os artigos foram publicados nos seguintes anos: 2014
(1),2015 (3),2016 (4),2017 (3),2018 (6), 2019 (2), 2020 (5),2021 (4),2022(1).

A estratégia de saude abordados nos estudos selecionados incluiram: treinamento
cognitivo,pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel, habilidades manuais, pratica musical,
educacdoem salde e exames de rastreio. Quanto a localizacdo dos cenarios do estudo, foram
mencionados em centros de tratamento de cancer, centro de salde mental, provincias, centro
médicos e ambulatorios, comunidade de idosos, area rural, escola de enfermagem e
predominante foi mencionada as universidades.

No que se refere as categorias profissionais envolvidas nos estudos analisados, percebe-
se quea maior parte dos estudos foram realizadas por equipe multidisciplinar 40%, psicélogo
15%, neuropsicélogo 10%, geriatra 10%, gerontologo 5%, fisioterapeuta 5%, terapeuta
ocupacional 5%, assistente social 5% e engenheiro 5%.

Quanto ao recorte apresentado pelos estudos relativos estratégia de Saude e
Intervencdes Eficazes: 40% dos estudos selecionados, efeito da Intervencdo: 30% dos estudos
selecionados, intervencdes na Promoc¢éo da Satde em ldosos: 30% dos estudos selecionados.

Dos 32 artigos,16 se apresentaram em nivel 11 JBI. Isso sugere que esses estudos
possuem um grau moderado de confiabilidade e rigor metodoldgico. Eles podem ser
considerados como fontes sélidas para a revisdo integrativa. Nivel 11l Encontramos 3 estudos
no nivel I11. Esses estudos podem fornecer informacdes relevantes, mas é importante considerar
que seu grau de evidéncia € menor do que o dos estudos de nivel 1. Ha 1 estudo no nivel 111.1
embora seja um numero reduzido, essa evidéncia ainda pode contribuir para a revisdo

integrativa. Encontramos7 estudos no nivel 111.2. esses estudos podem oferecer insights
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importantes, mas devemos avaliar sua qualidade metodoldgica. Existem 2 estudos no nivel 111.3
essas evidéncias podem ser menos robustas, mas ainda merecem consideracéo. Nivel 1V temos
3 estudos no nivel V. Esses estudos possuem um grau mais baixo de evidéncia, mas podem
complementar as informagdes obtidas nos niveis superiores. Em resumo, as evidéncias
encontradas nos artigos variam em termos de qualidade e confiabilidade. Consideramos todas
essas informagdes ao realizar a revisao integrativa, a fim de obter uma visao abrangente do tema
em quest&o.

A partir dos estudos selecionados, foram definidas quatro categorias tematicas:

e Atividades Fisicas e atividades cognitivas para prevencdo da disfuncdo cognitiva; O
declinio cognitivo é uma preocupacdo crescente em contextos de salde publica, dada a sua
associacdo com o envelhecimento populacional e os impactos adversos na qualidade de vida.
Neste contexto, as atividades fisicas tém sido amplamente investigadas como potenciais
estratégias de prevencdo. Estudos sugerem que a préatica regular de atividades fisicas pode
promover beneficios significativos na funcdo cognitiva, incluindo melhorias na memodria,
atencdo e processamento cognitivo.

e Atividades Sociais associadas a outras intervengdes para prevencao da disfuncao
cognitiva, além disso, a participacdo em atividades sociais tem sido apontada como outra
importante intervencdo para a prevencdo do declinio cognitivo. A interacdo social pode
estimular areas do cérebro envolvidas na cogni¢do, promovendo a manutencdo da funcao
cognitiva ao longo do tempo. Portanto, intervengdes que combinam atividades fisicas e sociais
podem oferecer uma abordagem abrangente e eficaz para mitigar o declinio cognitivo em
populacdes vulneraveis.

e AcOes Associadas para prevencdo da disfuncdo cognitiva. Adicionalmente, a
implementacdo de atividades diferenciadas emerge como uma estratégia promissora para a
prevencdo do declinio cognitivo. Tais atividades envolvem desafios cognitivos e sensoriais que
estimulam diferentes areas do cérebro, contribuindo para a plasticidade neural e a preservacao
da funcdo cognitiva. Exemplos de atividades diferenciadas incluem jogos de quebra-cabeca,
aprendizado de novas habilidades e experiéncias sensoriais diversas. Além disso, métodos
alternativos, como a prética de atencdo plena e terapia musical, tém sido investigados como
complementos as abordagens convencionais de prevencdo do declinio cognitivo.

eEstratégias alternativas para a prevencdo da disfungdo cognitiva. Além disso,
estratégias alternativas, como a escalas de avaliacdo cognitiva, técnicas de relaxamento e
intervencdo musicais, tém sido investigadas como complementos as abordagens convencionais

de prevencdo do declinio cognitivo. A meditacdo, por exemplo, pode reduzir o estresse e
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promover a regulagdo emocional, fatores que influenciam positivamente a salde cognitiva.
Assim, a diversificacdo das intervencgdes para a prevencao do declinio cognitivo pode oferecer
opcOes personalizadas e eficazes para individuos em diferentes estagios de envelhecimento e

com diferentes necessidades cognitivas.
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OBJETIVO ESTRATEGIA DE SAUDE

Quadro 1- Informagdes e sintese dos principais resultados dos estudos selecionados para a revisao de literatura sobre as estratégias de salide a idosos com risco de disfuncéo cognitivos, a partir

AUTORES TIPO NIVEL
DE
DE EVIDENCIA
ESTUDO
I

Ensaio Randomizado

de discussoes acerca das estratégias de promocéo ao envelhecimento
TITULO/ANO/PAIS

Peavy GM Little
EA Gigliotti C
Calcetas a Edland
SD Brewer JB
Galasko D Salmon
DP., Jenkins CW

Community memory
screening as a strategy for
recruiting older adults into

Alzheimer's disease
research.

2020. California EUA

1. 1

Hyer, Lee; Scott, Ensaio Clinico

Ciera; Lyles,
Jessica;
Dhabliwala, Jason;
McKenzie, Laura;

Memory intervention: the
value of a clinical holistic
program for older adults with
memory impairments.

2014. Nova Zelandia

Investigar a eficacia de
uma intervencao de
treinamento de
habilidades
comportamentais em
sobreviventes de cancer
para melhorar o
desempenho cognitivo

Avaliar a eficacia de um
programa clinico
holistico de intervencéo
dememdria em idosos
com deficiénciasde
memoria

treinamento de habilidades
cognitivas comportamentais.
Abordagem envolve workshops
focados no aprendizado de novas
habilidades cognitivas.

Treinamento cognitivo: envolvendo
tarefas de memdria, atencéo e
concentracdo, com o uso de

estratégias mnemaonicas e externas.

Estilo de vida saudavel:
incorporando exercicios fisicos,
socializacdo, reducéo do estresse e
estimulacéo mental.

Dieta especial de “salde cerebral":
incluindo alimentose nutrientes que
promovem a salide do cérebro.

Atividades diversificadas: como
caminhar, dancar, aprender
linguagem de sinais, excursoes e
meditacéo.
Participacéo em grupos de apoio e
programas de psicoeducacéo.



TITULO/ANO/PAIS

Aerobic exercise increases
hippocampal volume in older
women with probable mild
cognitive impairment: a 6-
month randomised controlled
trial.

2014. Canada

Developing a Non-
Pharmacological
Interventionfor Individuals
with Mild Cognitive
Impairment.

2016. Estados Unidos.

Compensation Strategies in
Older Adults:Association
with Cognition and
Everyday Function.

2018. Estados Unidos

AUTORES

ten Brinke LF,
Bolandzadeh N,
Nagamatsu LS,
Hsu CL, Davis JC,
Miran-Khan K,
Liu-Ambrose T.

Rodakowski J,
Reynolds CF 3rd,
Lopez OL, Butters

MA, Dew MA,

Skidmore ER.

Tomaszewski
Farias S,
Schmitter-
Edgecombe

M,
Weakley A,
Harvey D, Denny
KG, Barba C,
Gravano JT,
Giovannetti T,
Willis S.;

TIPO NIVEL
DE
DE EVIDENCIA
ESTUDO
Ensaio  Clinico 1]
Randomizado
Estudo de Caso v

Estudo Observacional 11
Transversal

OBJETIVO

Avaliar os efeitos desses
diferentes tipos de
treinamento no volume
do hipocampo e na
memo©ria verbal e
aprendizagem das
participantes

Descrever um modelo
de intervencéo potencial
projetado para retardar o
declinio da incapacidade
em individuos em risco

de deménciadevido a

deficiéncia cognitiva

leve.

Avaliar estratégias de
compensagao cognitivas
e comportamentais que

apoiam a memdria
cotidiana e as
habilidades executivas
cotidianas emidosos com
diferentes niveis de
comprometimento
cognitivo,
incluindo aqueles com
cogni¢do normal,
comprometimento

cognitivoleve (MCI) e

deméncia

ESTRATEGIA DE SAUDE

Programa de exercicios
supervisionados de 6 meses, duas
Vezes por semana, com trés grupos
de intervengdo: Treinamento
Aerdbico (TA), Treinamento
Resistido (TR) e Treinamento de
Equilibrio e Tonus (BAT - grupo
controle

Estratégia global: Os participantes
utilizam uma estratégia global
(Meta-Planejar-Fazer-Verificar)
para se envolverem em atividades
de forma organizada e consistente.

Exercicio fisico regular: A atividade
fisica regular tem sido associada a
beneficios cognitivos e pode ajudar

a manter a saude do cérebro.

Dieta saudéavel: Uma alimentacédo
balanceada, rica em antioxidantes e
acidos graxos 6mega-3, pode ser
benéfica para a saude cerebral.

Estimulac@o cognitiva: Participar de
atividades que desafiem o cérebro,
como quebra-cabecas, jogos
mentais e aprendizado de novas
habilidades, pode ajudar a manter a
funcéo cognitiva.

Controle de condices de satde
subjacentes: Gerenciar condicoes
como diabetes, hipertenséo e
obesidade pode reduzir o risco de
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ESTRATEGIA DE SAUDE

TITULO/ANO/PAIS AUTORES TIPO NIVEL OBJETIVO
DE
DE EVIDENCIA
ESTUDO
declinio cognitivo.
Sono adequado: Garantir uma boa
qualidade de sono é essencial para a
salde cerebral e cognitiva
Recruitment of a multi-site Shadyab AH, Ensaio Clinico Ml Examinar os efeitos do Abordagem multifacetada de
randomized controlled trial LaCroix AZ, Randomizado e exercicio aerébico na recrutamento, envolvendo uma
of aerobic exercise for older Feldman HH,van  controlado trajetéria cognitiva de variedade de métodos, como
adults with amnestic mild Dyck CH, adultos com cartdes-postais, brochuras
cognitive impairment: The Okonkwo OC, comprometimento infograficas, publicidade local,
EXERT trial. Tam SP, Fairchild cognitivo leve, com a apresentacOes educativas a
JK, Welsh- intencdo deprevenir a comunidade, transmissdes de
2021 Estados Unidos BohmerKA, progressdo do noticias, anincios de servico
Matthews G, comprometimento publico
Bennett D, cognitivo parademéncia
Shadyab AA,
Schafer KA,
Morrison RH,
Kipperman SA,
Mason J, Tan D,
Thomas RG,
Cotman CW,
Baker LD; ADCS
EXERT Study
Group.;
Using smartphone Scullin MK, Jones = Ensaio Clinico i Investigar a viabilidade, Treinamento de idosos com
technology to improve WE, Phenis R, Randomizado adesdo e aceitabilidade comprometimento cognitivo para
prospective memory Beevers S, Rosen do treinamento de idosos usar recursos de memaria de
functioning: A randomized S, Dinh K,Kiselica com comprometimento smartphones, incluindo aplicativos
controlled trial. A, Keefe FJ, cognitivo para usar de lembrete eaplicativos de
Benge JF.; recursos de meméria de gravador digital. Essa intervencédo
smartphones. visava melhorar a memdria
prospectiva e a qualidade de vida

dos participantes



TITULO/ANO/PAIS

Reshaping the path of mild
cognitive impairment by
refining exercise
prescription: a study protocol
of a randomized controlled
trial to understand the
"what," "for whom," and
"how" of exercise to
promote cognitive function.

2022. Canada Estados
Unidos.

Exercise, cognitive function,
and aging.
2015. EUA

Hearing loss and cognitive
function among Chinese
older adults: the role of

participation in leisure
activities.

2015. China

AUTORES

Barha CK, Falck
RS, Best JR,
Nagamatsu LS,
Hsiung GR,Sheel
AW, Hsu CL,
Kramer AF, Voss
MW, Erickson K,
Davis JC,
Shoemaker JK,
BoydL, Crockett
RA, Ten Brinke L,
Bherer L, Singer J,
Galea LAM,
Jacova C, Bullock
A, Grant S, Liu-
Ambrose T.;
Barnes JN.;

Gao J, Armstrong
NM, DealJA, Lin
FR, He P.;

TIPO NIVEL
DE
DE EVIDENCIA
ESTUDO
Ensaio Clinico 11

Randomizado

Estudo Longitudinal 11

Estudo Longitudinal 111.2

deCoorte.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos
individuais do
treinamento aerébico e
do treinamento resistido,
bem como o efeito

combinado
dessas
modalidades de exercicio
na funcéo cognitiva de
adultos mais velhos com
comprometimento
cognitivo leve.

Investigar o impacto do
exercicio fisico regular
na funcéo cognitiva e na
saude cerebral de idosos

Investigar a associacéo
entre a perdaauditiva e 0
comprometimento
cognitivo em idosos
chineses, com foco na
possivel influéncia de
atividades de lazer, uso
de aparelhos auditivos e
participacdo em
programas de cognicéo
na relagdo entre esses
dois fatores.

ESTRATEGIA DE SAUDE

Treinamento aerobico, treinamento
resistido e uma combinagdo de
ambos, visando avaliar os efeitos
dessas modalidades de exercicio na
funcéo cognitivade adultos mais
velhos com comprometimento
cognitivo leve

Pratica de exercicios fisicos
regulares

Foram empregados modelos de

efeitos € uma abordagem
estatistica utilizada em anélises
longitudinais para controlar
variaveis individuais inobservadas
que permanecem constantes ao
longo do tempo. Nesse modelo, os
efeitos individuais s&o considerados
fixos e séo estimados juntamente
com os parametros do modelo.
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TITULO/ANO/PAIS

Using virtual reality for
cognitive training of the
elderly

2015. Espanha

AUTORES

Garcia-Betances
RI, Jiménez-
Mixco V,
Arredondo MT,
Cabrera-
Umpiérrez MF.;

TIPO

DE
ESTUDO
Estudo de caso

NIVEL
DE
EVIDENCIA

v

OBJETIVO

Auvaliar a eficacia de
diferentes abordagens de
intervencéo, como
técnicas de
aprendizagem,
tecnologias de estimulo
inteligente e programas
de intervencéo cognitiva,
na melhoria da fungdo
cognitiva e naqualidade
de vida de idosos com
comprometimento
cognitivo leve e
deméncia em estagio
inicial.

ESTRATEGIA DE SAUDE

Treinamento cognitivo adaptativo
baseado em plasticidade: Este tipo
de treinamento visa melhorar a
memoria e a fungdo cognitiva por
meio de exercicios adaptativos que
estimulam a plasticidade cerebral.

Estimulacéo cerebral ndo invasiva:
Essa abordagem envolve a
aplicacéo de estimulacéo cerebral
ndo invasiva para avaliar e modular
a neuroplasticidade empacientes
com doenga de Alzheimer, visando
melhorar a funcéo cognitiva.

Reabilitagdo cognitiva orientada
para objetivos: Esta estratégia
envolve a realizacéo de
intervencdes de reabilitacéo
cognitiva direcionadas a objetivos
especificos, visando melhorar a

funcéo cognitiva e o funcionamento

diario em idosos com deméncia em
estagio inicial.

Uso de dispositivos de realidade
virtual para reabilitacdo cognitiva:
A utilizacdo de ambientes de
realidade virtual como ferramenta
de treinamento cognitivo para
melhorar a meméria e a fungéo
cognitiva em idosos com
comprometimento cognitivo leve e
deméncia em estagio inicial
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Memory Compensation
Strategies in Older People
with Mild Cognitive
Impairment.

2020. Suécia

A randomized controlled
trial of physical activity with
individual goal setting and
volunteer mentors to
overcome sedentary lifestyle
in older adults at risk of
cognitive decline: The
INDIGO trial protocol.

2017. Australia

Exploring the affective
dimension of the life review
process: Facilitators’
interactional strategies for
fostering personhood and
social value among older
adults with early dementia.

2014. EUA

AUTORES TIPO NIVEL
DE
DE EVIDENCIA
ESTUDO
Lin, P.; LaMonica, = Pesquisa Quantitativa 1.2
H.M.; Naismith,
SL,;

Mowszowski, L.;

Cox, K.L.; Cyarto,
E.V.; Etherton-
Beer, C.; Ellis,

K.A.; Alfonso, H.;

Clare, L.; Liew,D.;

Ames, D.; Flicker,

L.; Almeida, O.P.;
LoGiudice, D.;
Lautenschlager,

N.T.;

Ensaio Clinico 1
Randomizado.

Williams, B.R; 111.2
Blizard, T.l.;Goode,
P.S.; Harada, C.N.
Woodby, L.L.;
Burgio, K.L.;
Sims, R.V.;

Estudo piloto
qualitativo

OBJETIVO

Investigar o uso de
estratégias de memoria
em idosos com
comprometimento
cognitivo leve(DCL) e
sua relacdo com fatores
cognitivos e ndo
cognitivos, como
investimento pessoal,
Funcionamento
psicoldgico,incapacidade
percebida e qualidade de
vida
Avaliar a eficacia de um
programade atividade
fisica personalizado,com
mentores de pares
treinados, para superar o
estilo de vida sedentério
em idosos em risco de
declinio cognitivo

Compreender melhor
como funciona o

processo interpessoal de
revisdo de vida nas fases

iniciais do declinio
cognitivo, bem como
explorar como era para
0s veteranos

ESTRATEGIA DE SAUDE

Estratégias de memoria na vida
diaria e a investigagdo de como
fatores associados a cognigdo, satide
geral e bem-estar psicolégico.

Estabelecimento de metas
individuais, foco no comportamento
de atividade fisica, e apoio regular
dos mentores para promover a
adeséo e manutencdo da atividade
fisica em idosos com risco de
doenca deAlzheimer

Processo terapéutico no qual os
participantes sdo guiados por
facilitadores através de sessoes de
recordacéo e compartilhamento de
memérias passadas significativas
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Taoist Tai Chi® and
memory intervention for
individuals with mild
cognitive impairment.

2016. Londres/Canada

Effect of Area-Level
Socioeconomic Deprivation
on Risk of Cognitive

Dysfunction in Older Adults.

2018.Irlanda

Aurt therapy and music
reminiscence activity in the
prevention of cognitive
decline: Study protocol fora
randomized controlled trial.

2017. Singapura.

AUTORES

Fogarty, J.N.;
Murphy, K.J.;
McFarlane, B.;
Montero- Odasso,
M.; Wells, J.;
Troyer, AK.;
Trinh, D.;
Gutmanis, I.;
Hansen, K.T ;

McCann, A;;
McNulty, H.;
Rigby, J.; Hughes,
C.F.; Hoey,
L.; Molloy,A.M.;
Cunningham, C.J.;
Casey, M.C;
Tracey, F.;
O’Kane,
M.J.; McCarroll,
K.; Ward, M;
Moore, K.; Strain,
J.J.; Moore, A;
Mahendran, R.;
Rawtaer, I.;Fam,
J.; Wong, J.;
Kumar,A.P.;
Gandhi, M.; Jing,
K.X.; Feng, L,
Kua, E.H.;

TIPO

DE
ESTUDO
Estudo piloto de
controle
randomizado

Estudo observacional
transversal

Ensaio clinico
randomizado
controlado

NIVEL
DE
EVIDENCIA

OBJETIVO

Investigar se a
combinacéo de um
programa de exercicio de
Tai ChiTaoista (TTC) e
um programa de
intervengdo de memdria
(MIP)

Investigar o impacto da
privacdo em nivel de
area na saude cognitiva
de adultos mais velhos
na ilha da Irlanda,
combinando dados de
dois paises e analisando
a associacdo entre
privagdo socioecondmica
e risco de disfuncédo
cognitiva.

explorar a viabilidade e
comparar a eficacia da
terapia artistica e da
atividade de
reminiscéncia musicalna
melhoria da cognicéo de
idosos que vivem na
comunidade e que
apresentam

comprometime
ntocognitivo leve.

ESTRATEGIA DE SAUDE

O exercicio Taoista Tai Chi. O Tai
Chi é uma forma deexercicio fisico
que combina movimentos suaves e
fluidos com técnicas de respiracéo e
foco mental. Neste estudo, a
intervencdo de Tai Chi foi aplicada
como uma forma de exercicio leve a
moderadamente aerdbico,
equivalente a caminhar a um ritmo
de seis quilémetros por hora.
Investigar o efeito da privagdo
socioecondmica em nivel de area
sobre o risco de problemas
cognitivos em adultos mais velhos.
Essa abordagem visa identificar
individuos com maior risco de
disfuncéo cognitiva e desenvolver
estratégias de prevencéo
direcionadas paramodificar os
fatores de risco associados a
privagdosocioecondmica

Uso de terapia artistica e atividade
de reminiscéncia musical para
melhorar a cognicéo e o bem-estar
de idosos com comprometimento
cognitivo leve. Essasintervencdes
visam estimular a memodria,
promover a expressédo criativa,
facilitar a comunicacéo e fortalecer
as interagdes sociais dos
participantes.
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TITULO/ANO/PAIS

The relevance of nutrition
for the concept ofcognitive
frailty.

2016 Italia

The effects of an 8-week
computerized cognitive
training program in older
adults: A study protocol for a
randomized controlled trial

2018. Canada

Short-Term Lifestyle
Strategies for Sustaining
Cognitive Status

2016. EUA

AUTORES

Dominguez, L.J.;
Barbagallo,M.;

Ten Brinke, L.F.;
Best, J.R.;
Crockett, R.A.;
Liu-Ambrose, T;

Howard, E.P.;
Morris, J.N.; Steel,
K.; Strout, K.A.;
Fries,B.E.; Moore,
A.; Garms-
Homolova, V.;

TIPO

DE
ESTUDO
Estudo prospectivo

ensaio  clinico
randomizado

analise
secundaria
de coorte
observacional
prospectivo.

NIVEL
DE
EVIDENCIA
1.2
Il
1.2
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OBJETIVO ESTRATEGIA DE SAUDE

Adocéo de uma dieta equilibrada ao
longo da vida, como a dieta
mediterranea, combinada com
exercicio fisico e mental regular.

manter a funcédo
cognitiva e prevenirou
retardar o
desenvolvimento de
condigdes relacionadas &
idade, como a fragilidade
cognitiva e fisica

Evitar a alimentacédo excessiva e 0
sedentarismo desdea juventude e
meia-idade para prevenir o declinio
cognitivo na velhice
Treinamento cognitivo
computadorizado (FBT); 2)
Caminhada rapida de 15 minutos
seguida de treinamento cognitivo
computadorizado (Ex-FBT); ou
3) Controle

Examinar o efeito de um
programa comercial de
treinamento cognitivo

computadorizado em
idososresidentes na
comunidade, com foco
na promocdo do
envelhecimento
cognitivo saudavel e na
minimizag&odo declinio
cognitivo
Buscou analisar os dados
de avaliacéo de idosos
que mantiveram seu
nivel de capacidade
cognitiva e daqueles que
apresentaram declinio ao
longo desse periodo.

Aumento ou manutenc¢do da
intensidade da atividadefisica ao
longo da vida.

Participacdo em atividades
intelectuais, fisicas,emocionais,
sociais e espirituais.

Estimulo intelectual através de
atividades como uso docomputador e
leitura.

Adocao de um estilo de vida
saudavel, incluindoatividade fisica
regular e escolhas de vida positivas.

Busca por intervencdes
especificas para prevenir oulimitar
o declinio cognitivo, com base em



TITULO/ANO/PAIS

Effects of tai chi on
cognition and instrumental
activities of daily living in
community dwelling older
people with mild cognitive

impairment.

2018 China

Psychological and
Environmental Correlates of
Moderate-to-Vigorous
Physical Activity and Step
Counts Among Older Adults
with Cognitive Decline.
2019. Japao

Effects of Combined
Physical Movement Activity
and Multifaceted Cognitive

Training in OlderPeople
with Mild Neurocognitive
Disorder in a Rural
Community: A Randomized
Control Trial.

2020. Tailandia

AUTORES

Siu, M.-Y; Lee,
D.T.F,;

Harada, K.; Lee,
S.; Lee, S,

Bae, S.; Harada,
K.; Suzuki, T.;
Shimada, H.;

Griffiths, J.;
Thaikruea, L.;
Wongpakaran, N.;
Munkhetvit, P.;
Kittisares, A.;
Varnado, P.;

TIPO

DE
ESTUDO

Estudo quase
experimental

Estudo de controle
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

NIVEL
DE
EVIDENCIA

OBJETIVO

Investigar os efeitos do
Tai Chi nas funges
cognitivas gerais e nas
atividades instrumentais
da vida diaria em idosos
com comprometimento
cognitivo leve

Identificar os correlatos
psicolégicose ambientais
da atividade fisica em
idosos com declinio
cognitivo, a fim de
desenvolver estratégias
eficazespara a promocao
da atividade fisica nessa
populacéo

Efeitos de uma
combinacéo de atividade
de movimento fisico e
treinamento cognitivo
multifacetado na funcéo
cognitiva em idosos com
transtorno neuro
cognitivo leve

ESTRATEGIA DE SAUDE

fatores mutaveis identificados.

Préatica de Tai Chi.

A atividade fisica dos participantes
foi medida por um acelerémetro.
Além disso, foram analisados os

correlatos psicolégicos e ambientais

da atividade fisica nessa populagéo
com o objetivo de desenvolver
estratégias eficazes para a
promocao da atividade fisicaem
idosos com declinio cognitivo.

Treinamento da atencéo: focado em
melhorar a atencéovisual, auditiva e
combinada, utilizando atividades
como caminhadas, lembrancas
rapidas de objetos, reconhecimento
de cores, entre outros.

Treinamento da memoria: visando
melhorar arecordacéo imediata e
tardia, memoria de trabalho e
semantica, com 0 uso de
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Community-Level Sports
Group Participation andthe

Risk of Cognitive
Impairment.
2018. Japdo

AUTORES

Tsuji, T.;
Kanamori, S.;
Miyaguni, Y.;
Hanazato, M.;

Kondo, K;

TIPO

DE
ESTUDO

estudo de coorte

NIVEL
DE
EVIDENCIA

111.2

OBJETIVO

avaliar se a participacéo
em grupos esportivos
poderia ter um efeito
preventivo
contextual no
comprometimento
cognitivo,
considerando fatores
como o contatosocial,
atividade fisica e capital
social

ESTRATEGIA DE SAUDE

fotografias, cartdes, jogos de
correspondéncia, entre outros.

Treinamento para fungéo executiva:
com o objetivo de aumentar a
capacidade em atividades
complexas,aprendizado,
planejamento e organizacéo,
incluindo tarefas como preparacédo
de refeigdes, administragéo de
dinheiro e compras.

Periodo de relaxamento: exercicios
de inspiragao e expiracéo durante o
movimento, contagem de 1a 10 e
seguir o terapeuta ocupacional. Essas
estratégias foramimplementadas ao
longo de um programa de
intervencdo de 12 semanas para
melhorar a fungdocognitiva dos
participantes idosos com transtorno
neuro cognitivo leve.

A anélise de sobrevivéncia
multinivel é uma técnica estatistica
utilizada para analisar dados de
sobrevivéncia em que 0s
participantes estdo agrupados em
diferentes niveis hierarquicos
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Keys to staying sharp: A
randomized clinical trialof
piano training among older
adults with and without mild
cognitive impairment.
2019. Flérida, EUA

The Aging Well through
Interaction and Scientific
Education (AgeWISE)
Program.

2017. Flérida. EUA

Multi-component
intervention program on
habitual physical activity
parameters and cognitive
function in patients with

mild cognitive impairment:
A randomized controlled
trial.

2021Coreia do Sul

Mediterranean diet
adherence is associated with
better cognitive status and
less depressive symptoms in
a Greek elderly population.
2020.Grécia

AUTORES

Hudak, E.M;
Bugos, J.; Andel,

R.; Lister, J.J.; Ji,
M.; Edwards,J.D.;

O'Connor, M.K;;
Kraft, M.L.
Daley, R.;

Sugarman, M.A.
Clark, E.L.;

Scoglio, A.AJ,;
Shirk, S.D.;

Jeong, M.-K,;
Park, K.-W.
Ryu, J.-K.; Kim,

G.-M.; Jung,H.-H;

Park, H.;

Mantzorou, M.;
Vadikolias, K.;
Pavlidou, E.;
Tryfonos, C.;

Vasios, G.; Serdari,

A.; Giaginis, C.;

TIPO

DE
ESTUDO
ensaio  clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Ensaio clinico
randomizado

Estudo transversal

NIVEL
DE
EVIDENCIA

OBJETIVO

Examinar a eficacia do
treinamento de piano em
comparagdo com a
instrugdo de audigdo
musical para melhorar o
processamento auditivo
central (CAP), a
cognigdo e a funcédo
diaria em adultos mais
velhos
Proporcionar aos
participantes ferramentas
e estratégias para
promover o
envelhecimentosaudavel,
melhorar a qualidade de
vida e aumentar o
contentamento da
memoria na idade
avancada.
Investigar a associacdo
entre um programa de

intervencéo
multicomponente e

parametros habituais de

atividade fisica nas

funcdes cognitivas de

pacientes com

comprometimento

cognitivo leve(DCL)

Avaliar a adesdo a Dieta
Mediterranea em uma
populacéorepresentativa
de idosos gregos e sua
associacéo com o
declinio cognitivo e o
estado psicolégico

ESTRATEGIA DE SAUDE

Auvaliacdes pré e poés-intervencéo
para medir os efeitos do
treinamento de piano em
comparagdo com a instrugao de
audic@o musical nas variaveis de
CAP, cognicao e funcéo diaria

Estratégia incluiu a oferta de aulas
sobre saude do cérebro, questdes
relacionadas ao envelhecimento
cognitivo, e 0 uso de tecnologias
emergentes, como umaplicativo de
treinamento cerebral e materiais
adaptados para uso em um ambiente
individual

Intervencéo combinou exercicios
fisicos com tarefas cognitivas para
melhorar a fungdo cognitiva e 0s
parametros habituais de atividade
fisica dos participantes

Uso do questionario Mediterranean
Diet Score (MedDietScore) para
avaliar a adeséo a Dieta
Mediterranea, bem como
questionéarios validados para avaliar
0 estado nutricional, cognitivo e
psicolégico dos participantes
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Multidomain Intervention
for Reversal of Cognitive
Frailty, towards a
Personalized Approach
(AGELESS Trial): Study
Design

2021. Malésia

Early prevention of
cognitive impairment in the
community population: The

Beijing Aging Brain

Rejuvenation Initiative.
2021. China

NIVEL
DE

AUTORES TIPO

DE EVIDENCIA

ESTUDO
Ponvel, P.; Shahar, = Estudo de intervengéo "3
S.; Singh, D.K.A,;
Ludin, A.F.M.
Rajikan, R.; Rajab,
N.F.; Ai-
Vyrn, C.; Din,
N.C.; Ibrahim, N.;
Subramaniam, P.;
Haron, H.; Ismail,
A.; Sharif, R,;
Ramasamy, K.;
Majeed,A.B.A.;
Ali, N.M.;
Mohamad,

M.; Noah,
S.A.M.; Ibrahim,
A.M.; Safien,
AM.; Khalid,
N.M.; Fadzil,
N.H.M.
Mangialasche, F.;
Kivipelto, M.;
Yang, C.; Li, X,
Zhang, J.
Chen, Y,; Li, H,;
Wei, D.; Lu,

P.; Liang, Y.; Liu,
Z.; Shu, N.
Wang, F.; Guan,
Q.; Tao, W.
Wang, Q.; Jia, J,;
Ai, L.; Cui,

R.; Wang, Y.; Peng,
D.; Zhang,

W.; Chen, K;
Wang, X.; Zhao,
J.; Wang, Y.; Dong,
Q.; Wang,J.; Zhang,
Z;

Estudo de coorte. 1.2

OBJETIVO

Avaliar a eficacia de
uma intervencao
multidominio para
reverter a fragilidade
cognitiva em idosos,
com foco na promog&o
doenvelhecimento
saudavel e no bem-estar
psicossocial dos
participantes.

Visam contribuir para a
compreensdo, prevengao
e gestdo do
comprometimento
cognitivo e deméncia,
além de promover a
saldecerebral e 0 bem-
estar dos participantes do
estudo.

ESTRATEGIA DE SAUDE

Integracéo de estratégias eficazes de
intervengdo como um pacote
personalizado de telerreabilitagdo
para areversdo da fragilidade
cognitiva no futuro

Realizacéo de palestras pablicas e
formais/informais sobre satde
cerebral, deméncia e prevengéo

precoce docomprometimento
cognitivo.

Desenvolvimento de estratégias de

prevencéo baseadasna comunidade

para comprometimento cognitivo e
deméncia.

Implementacéo de programas de
intervencdo clinica e estratégias de
prevencédo de doencas cerebrais
para os residentes idosos de Pequim
e outras regides da China.

Desenvolvimento de estratégias
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Population  Health
Solutions for
AssessingCognitive
Impairment in Geriatric
Patients.

2018. EUA

Psychological well-being in
individuals with mild
cognitive impairment.

2014. Austrélia

Fonte: Autora (2024)

AUTORES

Perry W, Lacritz L,
Roebuck- Spencer
T, Silver C, Denney
RL, Meyers J,
McConnel CE,
Pliskin N, Adler D,
Alban C, Bondi M,
Braun M, Cagigas
X, Daven M,
Drozdick L, Foster
NL, Hwang U, Ivey
L, Iverson G,
Kramer J, Lantz M,
Latts L, Ling SM,
Lopez AM, Malone
M, Martin-Plank L,
Maslow K, Melady
D, Messer M, Most
R, Norris MP,
Shafer D,
Silverberg N,
Thomas CM,
Thornhill L, Tsai J,
VakhariaN, Waters
M, Golden T.;
Gates, Nicola;
Valenzuela,
Michael; Sachdev,
Perminder S; Singh,
Maria A Fiatarone;

TIPO

DE
ESTUDO

Ensaio clinico cego,
randomizado e
controlado

Estudo empirico

OBJETIVO

EVIDENCIA

" Auvaliar a eficacia do
rastreio de
comprometimento
cognitivo em idosos

111.3 Contribuir para uma

melhorcompreenséo de
como os déficits
cognitivos precoces
impactam o bem-estar
psicolégico e identificar
possiveis alvos para
intervencgdesclinicas

ESTRATEGIA DE SAUDE

comunitarias de prevencéo para a
doenga e integracdo de maltiplas
intervengdes para
comprometimento cognitivo e
deméncia.

Submetidos a exames de rastreio
para identificar possiveis problemas
cognitivos, e aqueles com
resultados positivos foram
encaminhados para
acompanhamento adicional

Utilizac¢&o dos instrumentos como o
Miniexame do Estado Mental
(MEEM), a Escala de Depresséo
Geriétrica (GDS), a Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse 21
(DASS), entre outros, para avaliar
diferentes aspectos cognitivos,
emocionais e de qualidade de vida.
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A prevencdo da disfungéo cognitiva tem sido objeto de estudo em diversos campos, com
enfoques que vao desde atividades fisicas e cognitivas até intervengdes sociais e estratégias
alternativas. A literatura académica aborda uma variedade de abordagens, destacando-se a
importancia de tais métodos na preservacéo da fungdo cognitiva ao longo do tempo.

2.3. Atividades Fisicas e atividades cognitivas para prevencao da disfungdo cognitiva

Em relacdo as atividades fisicas e cognitivas, diversos estudos ressaltam os beneficios
associados a essas praticas. MK (2022) menciona o uso de tecnologias como o smartphone para
promover atividades cognitivas. Peavy (2020) e Lee (2014) destacam os beneficios do
treinamento cognitivo, enquanto Brinke (2014) enfatiza a propaganda de exercicios fisicos.
Barne (2015) e Tomazewshi (2018) articulam a importéncia do exercicio fisico em conjunto
com a estimulacdo cognitiva, e Glong (2021) explora a combinacdo de ambas as atividades.

2.4. Atividades Sociais associadas a outras intervencdes para prevencao da disfuncéo

cognitiva

Além disso, atividades sociais tém sido associadas a outras intervengdes na prevencao
da disfuncédo cognitiva. Hyder (2014) incorpora exercicios fisicos a socializagcdo em seu estudo,
enquanto Shadyab (2021) adota uma abordagem multifacetada. William (2014) investiga o
impacto das recordacdes, e Howard (2016) destaca a participacdo em atividades intelectuais,
fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Mahendran (2017) explora a terapia artistica como
forma de promover a interacdo social, e Hudak (2019) investiga o treinamento de piano para

esse fim.

2.5. Acdes Associadas para prevencado da disfungdo cognitiva

Outras abordagens diferenciadas tém sido propostas para prevenir a disfungéo cognitiva.
Autores como Hyer (2014) destacam a importancia da dieta para a saude cerebral, enquanto
Tomaszewski (2018) menciona a combinacdo de uma dieta saudavel, exercicio fisico e
estimulacdo cognitiva. Domingues (2014) associa a dieta mediterranea ao exercicio fisico e

mental, e Griffiths enfatiza a importancia das caminhadas, assim como Brunke (2018).

2.6. Estratégias Alternativas para a prevencao da disfuncéo cognitiva

Por fim, estratégias alternativas também tém sido exploradas na prevencéo da disfuncao
cognitiva. Perry (2018) discute o exame de rastreio como uma ferramenta Gtil nesse contexto,

enquanto Gates (2014) menciona o Miniexame do Estado Mental (MEEM), a Escala de
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Depressao Geriatrica (GDS) e a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse 21 (DASS) como

instrumentos relevantes para avaliacdo e intervengao.

Estas divergéncias e estratégias alternativas para prevenir a disfuncdo cognitiva
destacam a complexidade do tema e a importancia de considerar multiplas abordagens para
promover a salde cognitiva em idosos. A diversidade de perspectivas e resultados destaca a
necessidade de investigacdo continua e abordagens personalizadas para prevenir o declinio
cognitivo e promover o envelhecimento saudavel.

Os resultados dos eixos tematicos abordados podem ser articulados com a diretriz de
reducgdo do risco de declinio cognitivo e deméncia da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
de 2019 para promover estratégias eficazes de promocao da salde cognitiva em idosos nos
Centros de Convivéncia. Alguns pontos de articulagdo podem incluir:

Promocdo de habitos de vida saudaveis: Os resultados dos eixos tematicos, como a
importancia de uma dieta equilibrada, exercicios fisicos regulares e atividades cognitivamente
estimulantes, podem ser alinhados com a diretriz da OMS que destaca a promogéo de estilos de
vida saudaveis como forma de reduzir o risco de declinio cognitivo.

Prevencdo e intervencdo precoce em doengas cronicas: Estratégias identificadas nos
eixos tematicos, como programas de prevencdo de doencas cronicas que afetam a salde
cognitiva, podem ser relacionadas a diretriz da OMS que enfatiza a importancia da identificagdo
precoce e do manejo adequado de condigdes de saide que podem contribuir para o declinio

cognitivo.
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3 BASES CONCEITUAIS

3.1 Diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude

Desde 1948, quando entrou em vigor a Constituicdo da OMS, no intuito de garantir que
todas as pessoas do planeta tenham acesso ao mais elevado nivel de salde, tornou-se base ter
como alicerce as recomendacOes adotadas por 194 (Estados membros), um dos objetivos
principais da organizacdo é combater doengas transmissiveis e doengas ndo transmissiveis.

Dentre os paises participantes o Brasil tem destaque na organizacdo pelo programa
AIDS. A partir dai o presente estudo seguira as diretrizes propostas pela OMS para reducdo de
risco de declinio cognitivo e deméncia. Nesta perspectiva legitimara as estratégias de satde
adotadas na Casa de Convivéncia

Ressalto algumas informacfes, que estdo em alinhamento com o guidelines para
contribuir, a melhoria da pratica e promover futuras pesquisa na Secretaria de Envelhecimento
Saudavel e Qualidade de Vida. Apresentar-se-a no intuito de enriquecer a pesquisa as diretrizes

propostas no manual baseada em evidéncia segue abaixo:

IntervencBes de Atividade Fisica, deve ser recomendada para reducdo do declinio
cognitivo (Rovio et al.,2010) a atividade fisica parece ter efeito benéficos nas
estruturas cerebrais;

IntervencBes Nutricionais desempenha um papel crucial no desenvolvimento ideal, na
manutenc¢do da saude e na prevencdo de doengas ndo transmissiveis. Fatores dietéticos
podem estar envolvidos no desenvolvimento de deméncia, tanto diretamente quanto
por meio de seu papel em outros fatores de risco, e uma dieta saudavel pode ter grande
potencial preventivo para comprometimento cognitivo;

IntervencBes Cognitivas que pode ser alcancado por meio de estimulagdo cognitiva
ou treinamento cognitivo. Pode ser oferecido idosos com comprometimento cognitivo
para reduzir o risco de declinio cognitivo e/ou deméncia;

Atividade Social, as consideragdes pontuadas no manual que ndo ha evidéncia para
atividade social e redugdo do risco de declinio cognitivo. A participacéo social e o
apoio social estdo fortemente ligados a uma boa salde e bem-estar ao longo da vida e
a inclusdo social deve ser apoiada ao longo da vida;

Apds mencionado algumas intervenc@es, a Casa de Convivéncia promove praticas de
salide em consonancia com as diretrizes da OMS, implementando estratégias que envolvem
atividade fisica, intervencgdes nutricionais, estimulacdo cognitiva e promocao da inclusao social.
Essas acOes visam ndo apenas a melhoria da saude cognitiva, mas também o bem-estar geral
dos idosos e a prevencao de doencas ndo transmissiveis, contribuindo assim para a promocao

de um envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida.
3.2 Ministério da Saude e as Doencas ndo Transmissiveis

O documento estratégico denominado Plano de AcOes Estratégicas para o

Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos N&ao-Transmissiveis no Brasil 2021-2030
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(Plano de Dant), divulgado em 2021 pelo Ministério da Saude, propde-se a fomentar a criacdo
e aplicacdo de politicas publicas abrangentes e eficazes voltadas para a prevencdo e
gerenciamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) e seus determinantes,
considerando todas as faixas etarias.

No cenério brasileiro, para alcance das metas, a serem desenvolvidas pelo Ministério da
Saude (MS), as acBes estratégicas visa em combater, controlar e conscientizar doengas ndo
transmissiveis, sendo as mesmas um dos fatores para o declinio cognitivo.

Nestas perspectivas a Casa de Convivéncia promove ag¢des dentro dos eixos orientados

pelo Ministério da Sadde:

Eixo Promocao da Saude:

Implementar iniciativas de mensuragdo de impacto na mudanca de comportamento da
populacdo em relacdo as Doencas e agravos ndo transmissiveis (Dant);

Desenvolver ferramentas digitais para promocdo do autocuidado em doencas
cronicas, incluindo a obesidade, e de habitos de vida saudaveis considerando a
alimentacdo adequada e saudavel e a prética de atividade fisica;

Apoiar a realizacdo de estudos avaliativos sobre efetividade das agdes e programas de
promocao da sadde na Atencdo Primaria a Sadde (APS), incluindo ac@es voltadas a
grupos de maior vulnerabilidade para doenca cronica nao transmissiveis (DCNT) e a
obesidade;

Promover a Agenda dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel nos estados, no
Distrito Federal e nos municipios nas perspectivas de estruturacdo de processos de
planejamento e monitoramento locais.

Eixos Atencdo Integral a Saude:

Fortalecer os mecanismos de verificacdo de custo-efetividade para a incorporagdo de
novas tecnologia voltadas as DCNT;

Fortalecer as préticas integrativas na APS como componente do cuidado em saude,
Ampliar estratégias de promocéao do envelhecimento saudavel ao longo de toda vida,
com inclusdo de linha de cuidado e adaptacdo de processos terapéuticos as
especificidades da pessoa idosa;

Implantar estratégias de avaliagdo de risco global para DCNT em usuérios vinculados
a Atencdo Priméaria em Salde, para o rastreamento de risco e deteccdo precoce de
doengas cronicas.

Eixo Vigilancia em Saude:

Garantir a oferta de vacinas para prevengdo de hepatite B, influenza em idosos,
pneumococo e outras comorbidades da DCNT;

Implantar programa de qualificacdo da informagdo e ampliagdo da captacdo de
procedimentos ndo registrados no SUS, a construcdo da interoperabilidade dos
sistemas e 0 uso da anélise de situacdo de salde para a tomada de decisdo em
vigilancia de Dant.

Eixo Prevencao de Doengas e Agravos a Saude:

Implementar estratégias de formacdo dos profissionais de salde da APS para a
deteccdo precoce de fatores de risco para as DCNT e a obesidade, bem como desenho
de iniciativas para a reducdo individual e coletiva deles, no territdrio, envolvendo os
ciclos de vida;

Ac0es de educagio para pessoas com DCNT e familiares para a construgdo de modos
de vida favoraveis a salide e ao autocuidado e apoiado;

Ac0es de promogdo da seguranga alimentar e nutricional, prevencdo e cessacao do
uso de élcool e do tabaco e promocgéo das préaticas corporais e atividades fisicas em
grupos em situacdo de vulnerabilidade e iniquidades em salde, considerando e
valorizando as especificidades culturais e regionais dos diferentes grupos e etnias.
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Nesse contexto apresentado os eixos interagem com as atividades realizada na Casa de
Convivéncia desenvolvido de forma expressiva para reducdo de riscos. Perante isso, pode se
dizer que tais estratégias podem impactar de forma positiva na redugdo de gastos no sistema de
saude.

3.3 A¢des Governamentais a Pessoa Idosa na atualidade no Municipio do Rio de Janeiro

Em sua trajetéria a pessoa idosa vem adquirindo grande relevancia pela forma do
envelhecimento ativo e passivo e com isso exigindo formacao profissional qualificada.

O idoso (pessoa maior de 60 anos), segundo OMS, é acolhido pela Politica Nacional do
Idoso (PNI) que foi regulamentada pelo decreto 1.948/96, identificar programas e servigos
oferecidos a populacdes idosas e diferenciar competéncias para articular, compartilhar e
integrar. S&o alvos desta pesquisa.

Na cidade do Rio de Janeiro consta como projeto de Lei n°® 2019/2020, visto que esta
em tramitacdo na legislatura 2021/2024 a Ementa: Institui a Politica Municipal do Idoso e d&
outras providéncias, embasado no PNI. Neste projeto de lei apresenta nos artigos 1,2 e 3 a

seguinte descricdo abaixo:

Art. 1° A Politica Municipal de Atengdo ao Idoso — PMAIL.RIO reger-se-a de acordo
com a Lei federal n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispbe sobre a politica
nacional do idoso, cria 0 Conselho Nacional do ldoso, e d& outras providéncias, e a
Lei federal n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso
e da outras providéncias, e demais normas pertinentes.
Art. 2° A PMAI.RIO tem por objetivo assegurar e defender os direitos humanos e
liberdades fundamentais do idoso, criando condicdes para sua autonomia,
independéncia, dignidade, integracdo, protecdo, cuidado e participacdo efetiva na
sociedade.

Aurt. 3° Considera-se idoso, para efeito desta Lei, a pessoa com idade igual ou superior
a sessenta anos, nos termos do art. 1°, da Lei federal n® 10.741, de 2003
Considerando os principios do Art. 4° A PMALRIO. Enfatiza-se:
111 - compreensdo sobre o processo de envelhecimento pela sociedade, devendo este
ser objeto de conhecimento, orientacdo e publicizacéo;

Considerando Art. 5° Constituem diretrizes da Politica Municipal do Idoso:

VI - Promocao de estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento,
quanto aos aspectos preventivos do envelhecimento visando melhoria de qualidade de
vida do idoso, bem como estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacéo
de informacdes de carater educativo sobre o exercicio da cidadania e os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento;

Considerando Art. 6° Ao municipio, preferencialmente por 6rgdo especifico, ou
através do orgdo responséavel pela realizacdo da Politica Municipal de Assisténcia
Social e Direitos Humanos, compete:

X1 - prestar apoio técnico e financeiro as iniciativas de estudo, projetos, pesquisas e
atendimento na &rea do idoso

Considerando Art. 7° Para a implementagéo da Politica Municipal do ldoso, compete
a todos e a cada um dos 6rgdos envolvidos, promover estudos, pesquisas e a
capacitacdo de recursos humanos para atendimento a pessoa idosa, bem como
incorporar transversalmente os conceitos e principios de acessibilidade nas a¢des e
projetos realizados por cada 6rgdo, conforme previsto na Lei federal n® 13.146, de 6
de julho de 2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e ainda:

I - Na &rea de assisténcia social e direitos humanos:
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I) estimular a criagdo de alternativas para o atendimento ao idoso, como Centros Dia
e Centros de Convivéncia, a fim de prevenir situagdes de risco pessoal e social, bem
como evitar o isolamento social e a institucionaliza¢do do idoso;

p) subsidiar meios para oferta de servicos profissionais com formacdo qualificada em
gerontologia.

qg) promover agdes de capacitagdo, de acordo com o Plano Municipal de Educacdo
Permanente, para os profissionais e membros do Conselho Municipal do Idoso que
atuam no controle social da populacdo idosa, com vistas a qualificacdo dos servigos
prestados;

Il - Na &rea da satde:

a) garantir a assisténcia integral a salde da pessoa idosa, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Salde - SUS, através de acdes e servigos de
prevencao, promogé&o, protecdo e recuperacgéo da saude;
b) implantar e implementar programas, projetos e servi¢os e/ou centros de referéncia
de atendimento a salde da pessoa idosa;

d) garantir a oferta de servicos profissionais especializados em geriatria e gerontologia
para a populagdo idosa;

111 - na area da educacdo:

e) adequar curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais
destinados ao idoso;

d) desenvolver e apoiar programas educativos, especialmente nos meios de
comunicacdo, com a finalidade de informar a populacdo sobre o processo de
envelhecimento;

f) sensibilizar as universidades para a insercdo das disciplinas de Geriatria e
Gerontologia nos cursos afins;

Nessa perspectiva, abordaremos a atuacdo da enfermagem abrangendo o
desenvolvimento para acdo de promocéo e prevencdo do declinio cognitivo que é um quadro

pertinente a idade, podendo ser relacionado ao declinio fisico.
3.4 Atuacao multiprofissional no Envelhecimento populacional

A atuacdo multiprofissional no envelhecimento populacional é fundamental para
garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos. A gerontologia, como campo de estudo
e pratica, desempenha um papel importante nesse contexto, pois busca promover um
envelhecimento ativo e saudavel. Nesse sentido, a colaboracdo de profissionais de diversas
areas € essencial para abordar as necessidades complexas dos idosos de maneira abrangente e
eficaz. Abaixo, discutimos alguns aspectos importantes da atuacdo multiprofissional:

Conhecimento do Publico Idoso: E fundamental que os profissionais envolvidos na
atencdo ao idoso, incluindo o gerontdlogo, compreendam as caracteristicas, necessidades,
desafios e aspiracdes da populacdo idosa. Isso requer conhecimento sobre aspectos fisicos,
emocionais, sociais e culturais relacionados ao envelhecimento.

Equipe Multidisciplinar: Uma equipe de profissionais que atende idosos deve ser
multidisciplinar, incluindo terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicologos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, educadores fisicos e assistentes sociais. Cada um desses profissionais
traz habilidades e conhecimentos especificos que podem ser aplicados para abordar diferentes

aspectos da saude e do bem-estar dos idosos.
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Atividades e Intervencdes Integradas: A equipe deve trabalhar de forma integrada,
colaborando na elaboracdo e implementacao de planos de cuidados para os idosos. 1sso envolve
uma coordenacdo de atividades e intervengdes que abordam tanto aspectos fisicos quanto
emocionais e sociais do envelhecimento.

Mapeamento de Necessidades: A realizacdo de um mapeamento das necessidades dos
idosos, junto a Secretaria Municipal de Envelhecimento e Qualidade de Vida, é uma excelente
pratica. Isso ajuda a identificar as principais areas de atencdo e a desenvolver estratégias
especificas para atender as necessidades da populacgdo idosa local.

Pratica Baseada em Evidéncias: E importante que as disciplinas e praticas de
atendimento sejam baseadas em evidéncias cientificas. Isso garante que os cuidados prestados
sejam eficazes e seguros.

Abordagem Integral e Humanizada: A abordagem aos idosos deve ser integral,
considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e culturais.
Além disso, a humanizacdo do atendimento € crucial para estabelecer vinculos de confianca e
promover o respeito e a dignidade dos idosos.

Educacdo Continuada: Os profissionais envolvidos devem buscar a educacao
continuada e o aprimoramento de suas competéncias em gerontologia. O envelhecimento
populacional traz desafios em constante evolucéo, e os profissionais precisam estar atualizados
para oferecer o melhor atendimento possivel.

Em resumo, a atuacdo multiprofissional no envelhecimento populacional é essencial
para garantir que os idosos desfrutem de uma vida saudavel, ativa e significativa. A colaboracao
entre profissionais de diferentes areas, o conhecimento do publico idoso e a implementacéo de
estratégias integradas sdo fundamentais para promover o envelhecimento com qualidade de

vida.
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4. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Com o proposito de conduzir a pesquisa em questdo e alcangar os objetivos delineados,
procederemos a exposi¢do dos seguintes elementos: a tipologia do estudo, a descricdo do
contexto no qual este se insere, participantes, a instrumentacéo utilizada para a coleta de dados,
o0 procedimento adotado para a analise dos dados obtidos, bem como a devida consideracdo dos

aspectos éticos inerentes a investigacfes que envolvem a participacdo de seres humanos.
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa. A pesquisa
de abordagem qualitativa utiliza-se de estruturas interpretativas e tedricas que investigam 0s
problemas, estudando os significados que os investigados conferem a uma determinada questao
social ou humana. A apresentacdo final contém ndo somente as falas dos participantes, mas
também a reflexdo do investigador sobre as maltiplas perspectivas dos participantes no estudo
e interpretacdo da situacao problema e a sua colaboragédo para o meio cientifico (CRESWELL,
2014).

Essa abordagem foi escolhida porque se preocupa com um nivel de realidade, cujo
objetivo € trabalhar o universo de significados, valores e atitudes que se aplica ao estudo de
historia, relacdes, crencas, representacdes, percepcdes, produtos de interpretacdes que 0s seres
humanos fazem sobre o que vivem, sentem e pensam, onde ndo podem ser reduzidos a mera
quantificacdo de dados (MINAYO, 2014).

4.2 Cenério

A pesquisa teve inicio com o estabelecimento de contato com a Secretaria de
Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida - SEMESQV, onde buscamos compreender o
fluxo da investigacdo e obter o termo de anuéncia necessario. Desde o primeiro contato, a
SEMESQV demonstrou total apoio, oferecendo suporte e facilitando a visita as Casas de
Convivéncia no Municipio do Rio de Janeiro.

Surgiu a ideia de visitar as oito casas de convivéncia existentes e em funcionamento,
com excecdo de uma devido a quilometragem. O municipio do Rio de Janeiro possui atualmente
quatro casas que articula com a Secretaria Municipal de Salde. Realizamos visitas em quase
todas as oito casas, exceto aquela em que ndo conseguimos agendar previamente com 0s
responsaveis. Explicamos o proposito da pesquisa, como ela funcionaria e nosso desejo de que

fosse um estudo continuo, ndo apenas pontual.
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O acesso a estes locais se iniciou ou com a insercdo da pesquisadora nos espacos das
Casas. Apesar destes locais possuir enfoque nas pessoas idosas. A escolha desses locais se deu
a partir do critério de intencionalidade da amostra.

Dentro desse contexto, optamos por selecionar trés casas que oferecem servicos de
salde como suporte: Casa Padre Velloso em Botafogo, Casa Nana Sete Camara em Séo
Conrado e Casa Carmem Miranda localizada na Penha. Essa escolha foi feita considerando a
existéncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia ja estabelecido nessas instituicdes, o
que proporciona um ambiente propicio para a conducéo da pesquisa.

O cenério da pesquisa se torna ainda mais relevante ao considerarmos a localizacéo das
Casas de Convivéncia e Lazer para idosos em areas proximas de grandes comunidades como
Rocinha, Dona Marta e Vila Cruzeiro, na cidade do Rio de Janeiro. Essas comunidades, apesar
de sua proximidade com &reas mais desenvolvidas como Gavea e Botafogo, muitas vezes
enfrentam desafios socioecondmicos significativos, refletidos em indices de desenvolvimento
humano mais baixos.

Os dados fornecidos sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dessas
comunidades, onde Penha Circular esta classificada em 72° lugar com um IDH de 0,769, em
comparagdo com Gavea (1° lugar, IDH 0,924) e Botafogo (13° lugar, IDH 0,888), destacam as
disparidades socioeconémicas presentes na cidade. Essas disparidades podem impactar
diretamente a qualidade de vida e 0 acesso a Servicos e recursos para 0s idosos que vivem nessas
areas.

Nesse contexto, a pesquisa explora como as Casas de Convivéncia e Lazer para idosos
estdo atendendo as necessidades especificas dessas comunidades, levando em consideracdo os
desafios socioecondmicos enfrentados pelos idosos que nelas residem. Além disso, o estudo
pode investigar como essas iniciativas estdo contribuindo para reduzir as desigualdades em
termos de saude, bem-estar e inclusdo social entre os idosos de diferentes areas da cidade.

Ao contextualizar os dados do IDH com o cenario da pesquisa sobre as Casas de
Convivéncia e Lazer para idosos, torna-se evidente a importancia de se abordar as questdes de
envelhecimento saudavel e qualidade de vida de forma inclusiva e sensivel as disparidades

socioeconOdmicas existentes na cidade do Rio de Janeiro.
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Quadro 2- Descricao locais das Casa de Convivéncia, 2023

Casa Padre Velloso Rua Sao Clemente, 312 - Botafogo
Casa Nana Sete Camara Avenida Niemeyer, 776 112 andar - Sdo Conrado
Casa Carmem Miranda Avenida Nossa Senhora da Penha, 42 32 andar - Penha

Fonte: Autora (2024)
4.3 Participantes

No presente estudo, a amostra de pesquisa compreendeu um total de 60 participantes,
todos classificados como idosos, caracterizados por terem idade igual ou superior a 60 anos.
Esses individuos foram recrutados dentre os frequentadores das Casas selecionadas para a
conducdo deste estudo, eles chegam a este cenario de forma espontanea. A selecdo dos
participantes de cada Casa foi realizada por meio de um processo de amostragem simples e
probabilistica, garantindo que todos os elementos do universo em questdo tenham probabilidade
igual de serem selecionados para participar da pesquisa. Cabe ressaltar no qual foram
entrevistados 20 idosos de cada Casa, 0 que corresponde a aproximadamente 10% da média
diéria de atendimentos.

Como critério de selecéo foram incluidos idosos, que acessam as Casas de Convivéncias
no periodo superior de 3 meses, e que tiveram o0 temo de consentimento assinados. Foram
excluidos idosos que ndo interagisse no periodo da coleta. Na etapa das entrevistas individuais
presenciais ndo houve desisténcias de participacdo na entrevista.

E importante ressaltar que os participantes da pesquisa foram especificos definidos
como idosos que ndo apresentam diagnéstico de doenca mental, tais como deméncia ou
esquizofrenia. Os mesmos receberam codinomes como planta medicinais, devido a usos
tradicionais na promocao de saude. Alem disso, a recolha de dados consiste na aplicacdo de trés
escalas de avaliacdo. Primeiramente, foi utilizada a Escala de Miniexame do Estado Mental
(MEEM), que consiste em 11 itens para avaliacdo do dominio cognitivo (ANEXO 4). E que
atribui pontuac6es de acordo com o desempenho cognitivo dos participantes, variando de 13
pontos para analfabetos, 18 pontos para aqueles com 5 anos de escolaridade e 25 pontos ou
mais para individuos com mais de 5 anos de escolaridade.

Em seguida, empregou-se a Escala de Atividade Diaria de Katz, composta de 6 itens,

cujas pontuagdes variam de 6 para aqueles que sdo independentes, 4 para 0s que apresentam
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dependéncia moderada e 2 ou menos para 0s que sao considerados muito dependentes (ANEXO
5). Além disso, foi aplicada a Escala de Atividade Instrumental de Vida Diéria de Lawton,
contém 8 itens de mais complexidade cognitiva quando comparada com a de Katz, na qual o
indice varia de 8 a 30, com pontos de corte estabelecidos em 8 para independéncia, 9 a 20 para
dependéncia moderada e acima de 20 para diversas dependéncias, exigindo assisténcia
substancial (ANEXO 6).

Todos os entrevistados, antes de participarem do estudo, foram devidamente informados
sobre a natureza e 0s objetivos da pesquisa, concedendo seu consentimento voluntario mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em estrita conformidade
com a Resolucéo n° 466, datada de 12 de dezembro de 2012, emitida pelo Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2012), bem como em conformidade com
a Lei de Protecdo de Dados (LPD). Cada participante também recebeu uma cépia de ambos 0s

documentos assinados.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada no periodo compreendido entre agosto e
setembro de 2023, e ocorreu em trés etapas distintas, a saber, a Casa Nana, seguida pela Casa
Padre Velloso e, por fim, na Casa Carmen Miranda. A escolha desses locais especificos para a
coleta de dados foi determinada pela caracterizacao e perfil dos participantes, uma vez que cada
uma dessas casas de convivéncia atende a uma populacdo distinta, contribuindo para a
diversidade e representatividade da amostra.

O principal objetivo dessa coleta de dados foi alcancar os objetivos do estudo apds a
aplicacdo de uma escala de avaliacdo. Os participantes foram submetidos a entrevistas
realizadas por meio de um questionario estruturado que continha perguntas abertas. O roteiro
da entrevista foi revisado de forma a abranger questdes relacionadas a avalia¢do da contribuicao
das atividades oferecidas pela Casa de Convivéncia no contexto em estudo.

Cada idoso participante foi entrevistado individualmente, em uma sala reservada no
local onde as atividades foram realizadas, visando a privacidade e o conforto dos participantes
da pesquisa. Todas as entrevistas foram fornecidas de forma andnima, garantindo o sigilo e a
confidencialidade das informacdes fornecidas pelos entrevistados.

O tempo médio gasto em cada entrevista variou entre 10 e 40 minutos, com o objetivo
de permitir que os participantes expressassem suas opiniées de maneira completa e detalhada.
Os depoimentos obtidos durante as entrevistas foram posteriormente transcritos para fins de

analise, atingindo os objetivos propostos para esta pesquisa.
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4.5 Aspectos éticos

Este estudo se baseia na analise minuciosa das consideragdes éticas condicionais na
Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS), que
envolve o pleno cumprimento das diretrizes éticas concernentes a conducdo de pesquisas
envolvendo seres humanos. Consequentemente, o projeto de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil e orientado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para avaliagdo, em
conformidade com as disposi¢cdes da Resolucdo 196/96.

Apo6s a aprovacdo dos locais de pesquisa, e aprovado pelo CEP, da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, instituicdo proponente deste estudo, CAAE n° 69581023.4.0000,
Parecer Consubstanciado 6.149.955 (ANEXO 3). Encaminhado uma cépia a instituicdo
coparticipante, a Secretaria Municipal do Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida.

Em um compromisso irrevogavel de divulgar os resultados da pesquisa e compartilhar
0 conhecimento cientifico resultante desta dissertacdo, enfatiza-se que nao ha conflito de
interesses a ser declarado. Os riscos inerentes a este estudo estao relacionados ao tempo exigido
pelos participantes para responder aos questionarios, a possibilidade de identificacdo dos
participantes, eventualmente, prejuizos associados ao preenchimento dos questionarios e as
implicacbes a natureza da pesquisa. Qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta
pesquisa sera de responsabilidade do pesquisador principal.

Os beneficios potenciais deste estudo estdo intrinsecamente ligados a aquisicdo de
novos conhecimentos que contribuem para o aprimoramento da pratica profissional da equipe
de enfermagem atuante na area da gerontologia. Todos 0s participantes assinaram uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo anonimato e sigilo durante

todo o processo da pesquisa.
4.6 Analise dos dados

As entrevistas individuais foram conduzidas e registradas tanto em formato manuscrito
guanto em audio, sendo posteriormente transcritas na integra. Apesar da consideracdo prévia
das dimensdes existentes da base conceitual, a op¢do metodoldgica recaiu sobre a técnica de
analise descritiva-exploratéria. Tal escolha foi motivada pelo objetivo de mapear e
compreender as atividades enfatizadas pelos participantes, bem como a relevancia atribuida
atividades a partir das perspectivas do idoso.

O material empirico resultante dessas entrevistas foi sistematicamente organizado para
atender aos objetivos gerais e especificos desta pesquisa, direcionados para 0 mapeamento das

atividades destinadas as pessoas idosas com potencial disfuncéo cognitiva.
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A andlise foi inicialmente conduzida pela elaboracdo do mapeamento das atividades
realizadas na casa, conforme estabelecido no primeiro objetivo especifico. A etapa subsequente
da andlise visa compreender as estratégias de saude implementadas pela equipe
multiprofissional nas perspectivas da pessoa idosa.

Sintese das informacfes: A primeira etapa na compilacdo dos dados consistiu na
elaboracdo da sintese das informac@es principais relacionadas aos objetivos estabelecidos. A
identificacdo de vinculos foi realizada através da leitura do material transcrito (ver Anexo 13).
Esta fase foi executada imediatamente apds a conclusdo da transcri¢do das entrevistas.

Dessa maneira, os dados correspondentes aos objetivos gerais e especificos foram
submetidos a Analise de Conteudo, na modalidade temaética, proporcionando uma analise
abrangente e aprofundada no contexto da pesquisa mencionada.

A analise de contetdo, modalidade tematica, procedeu-se por meio da seguinte
organizacédo proposta por Bardin (2016).

1)‘Pré- analise’: Realizou-se a leitura flutuante do corpus textual para compreender
profundamente o contetdo, preparar materiais e estabelecer previamente indicadores de analise.
E importante ressaltar que a apropriacio do contetdo produzido nas falas pelo pesquisador
ocorre de forma ativa, comecando pela escuta dos participantes durante as entrevistas e
acessando repetidas vezes as gravacOes para transcrever o material empirico e, sempre que
possivel, pela suspeita de elementos ndo-verbais (BARDIN, 2016).

Além disso, a leitura e a releitura do corpus permitem uma melhor apreensdo do
conteudo da ampla gama de material produzido, 0 que € uma etapa relevante que apoia a
posterior interpretacdo dos significados resultantes de acordo com 0s pressupostos teoricos.
Optamos por uma analise indutiva, para considerar as atividades que os participantes mais
enfatizavam na casa e a importancia dessas atividades na perspectiva deles, utilizando as
palavras posteriormente explicadas como unidades de registro para construir eixos tematicos e
organizar a matéria-prima de acordo com a luz do referencial tedrico para a categoria de topico.

Para selecionar 0s documentos e compor 0 corpus, optamos por organizar o material
segundo linhas de comando pertinentes as questdes colocadas e para responder aos objetivos
deste estudo (CAMARGO; JUSTO, 2013), elaborado por meio de construtos e conceitos das
recomendacfes da OMS, considerado relevante para o tema relacionado a producédo de eixos.
Os materiais foram elaborados seguindo as recomendac¢des de Camargo e Justo (2013) para
submissao ao software IRaMuTeQ exige leituras repetidas, o que ajuda a aproveitar melhor o

conteudo.
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2)‘Exploragdo do material’: Nesta etapa, a pesquisadora explorou o corpus com o
auxilio do software IRaMuTeQ e constatou que o corpus era muito extenso. O material foi
submetido ao software para obter um dendrograma utilizando classificacdo hierarquica
descendente (CHD). Assim, obtém-se uma analise lexical, que pode ser utilizada de forma
complementar a analise de conteido (SAMPAIO, 2021). Dentre eles, sdo apresentados a
frequéncia, a significancia e o qui-quadrado das palavras, que avalia a associacdo entre as
palavras nas categorias obtidas no dendrograma e pode ser visualizado em segmentos de texto,
localizados entre duas e trés linhas do texto. Corpus, que pode ser utilizado para interpretagédo
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

No processo de exploragdo do material, foi identificada a menor unidade de registro
organizada no dendrograma, e essas palavras foram apresentadas no segmento de texto quando
acessadas pelas classes turma apresentam-se nos Segmentos de Texto. Nesta fase, optou-se por
interpretar as unidades cadastradas contidas nas sete classes geradas para identificar eixos
teméticos. Além de auxiliar na analise, a organizagdo ilustrativa do corpus por meio de um
dendrograma pode proporcionar aos leitores da producéo cientifica a oportunidade de acessar
elementos do corpus para melhor compreender o0s eixos tematicos identificados e
posteriormente agregar esses eixos tematicos em categorias A segmentacdo envolve topicos
categoricos para cada eixo tematico.

3)‘Tratamento dos resultados’: Os dados brutos sdo processados de maneira
significativa. Nesta etapa, optou-se por classificar por simplificacdo e compressdo dos dados
originais (eixos tematicos) em sete categorias tematicas, sequida de uma andlise descritiva-
exploratdria baseada na diretriz da OMS (2019).

A classificacdo dos resultados baseia-se na perspectiva do pesquisador principal
interpretando o contexto semantico, levando em consideracdo os conjuntos de analise das etapas
anteriores e 0 agrupamento dos eixos tematicos relacionados a segmentacdo do corpus no
dendrograma. Esse processo exige andlise constante dos dados: as palavras contidas no
segmento de texto, a frequéncia e correlacdo entre as palavras das categorias, as diferencas entre
as categorias e seu significado no contexto dos depoimentos obtidos pela escuta e leitura
flutuante da fala, combinado com a compreenséao do pesquisador sobre a promocéo da saude e
0 embasamento conceitual para explicar as categorias tematicas centrais que sustentam a
discusséo proporcional do conjunto de dados.

Ressalta-se que o contetdo é inferido e interpretado por meio de unidades cadastradas
e eixos tematicos Além dos fragmentos de texto, € necessaria uma compreensdo profunda do

contexto em que as palavras estdo inseridas no corpus. Para tanto, uma visdo geral da
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abordagem metodoldgica, uma apresentacdo completa das falas dos participantes e uma anélise
critica baseada em um grande conjunto de literatura garantem a credibilidade e relevancia do
estudo.

Portanto, a etapa de anélise de contetdo da modalidade temética envolve a interpretacdo
textual e o raciocinio para obter as categorias ou temas que emergem ao afirmar a frequéncia
dos temas e dos significados nos textos produzidos pelas transcri¢des, estabelecendo assim as
bases. As proposicdes possiveis nos permitem compreender de forma rigorosa e profunda o
significado presente nas afirmagdes (BARDIN, 2013; CREWELL, 2014)

As categorias tematicas que emergem deste estudo e sdo consistentes com 0s objetivos
propostos podem ser consideradas adequadas e relevantes porque atendem aos seguintes
critérios: 1) apresentam exclusividade matua, ou seja, os elementos concorrentes de cada topico
sdo mutuamente exclusivos; 2) Homogeneidade: cada categoria segue principios de
classificagédo; 3) Relevancia: as categorias sdo relevantes para o referencial tedrico escolhido;
4) Objetividade e autenticidade: as categorias tematicas s@o vivenciadas da mesma forma,
levando em consideracdo critérios previamente estabelecidos. Os materiais sdo analisados; 5)
Produtividade: Essas categorias apresentam as possibilidades de inovacao e discussdo de forma

relevante, pois descrevem em profundidade um conjunto de resultados (BARDIN, 2016).
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Esta secdo oferece um resultado abrangente através das caracteristicas dos participantes
é uma parte fundamental de um estudo qualitativo, pois oferece uma visdo detalhada e
contextualizada dos dados demograficos, de saude e funcionalidade da amostra estudada.

De acordo com os resultados da pesquisa, a amostra de 60 participantes idosos foi
composta majoritariamente por mulheres, em consonancia com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, evidenciando uma predominancia significativa do sexo
feminino.

A distribuicdo por estado civil destacou a presenca notavel de vilvas na amostra,
proporcionando insights sobre a representacdo especifica desse grupo na pesquisa.

A faixa etaria variada, entre 60 e 94 anos, demonstrou a diversidade de idades dos
participantes, um fator relevante na interpretacdo dos resultados e na compreensdo de
correlagdes dentro do grupo estudado.

A escolaridade dos participantes revelou uma predominancia de formacdo no ensino
fundamental e médio, fornecendo informacgfes importantes sobre o perfil educacional da
populacdo em estudo e seu impacto em diferentes aspectos, como saude e qualidade de vida.

Prosseguindo com a analise dos participantes, foi observado que os niveis de pressdo
arterial variaram dentro de uma faixa especifica, compreendendo valores minimos de 100x60
mmHg e valores maximos de 140x90 mmHg. E importante ressaltar que a pressao arterial mais
prevalente entre os participantes foi de 120x80 mmHg. Adicionalmente, destaca-se que a
afericdo da pressdo arterial foi realizada diariamente, o que contribui para a obtencao de dados
mais detalhados e precisos sobre a saude cardiovascular dos individuos pesquisados. Essas
informacdes sdo de grande relevancia para a compreensao da salde e do perfil cardiovascular
da amostra em estudo.

A avaliacdo do desempenho cognitivo por meio do Miniexame do Estado Mental
(MEEM) ofereceu insights sobre o funcionamento cognitivo dos participantes e correlaciona
isso com seu nivel educacional.

As escalas de Atividade Diéria de Katz e Atividade Instrumental de Vida Diéria de
Lawton permitiram avaliar a independéncia funcional dos idosos em atividades cotidianas,

evidenciando tanto autonomia quanto dependéncia em diferentes graus.
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A frequéncia com que os idosos frequentavam as casas de convivéncia revelou a
importancia desses locais em suas rotinas e vida social, destacando a necessidade de apoio e
valorizacdo desses espagos.

As dificuldades visuais e auditivas foram identificadas como ocorréncias comuns entre
0s participantes, destacando a importancia de considerar essas deficiéncias na formulacéo de
estratégias de cuidado e suporte.

Alem disso, a anélise mostrou diferentes canais de acesso a Casa de Convivéncia por
parte dos idosos, enfatizando a influéncia de redes sociais, indicagdes profissionais e familiares,

e demanda espontanea por servicos de saude.



Tabela 1- Caracteristicas da Salde Gerontoldgica dos Participantes
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Codinomes Idade | Género Estado Escolaridade | Deficiéncias | Doencas Resultado | Resultado | Resultado
civil Pregressas MEEM Katz Lawton
Alecrim 76 Feminino | Vilva Ensino Médio | Visual | --—--—--- 18/30 6 8
Anador 64 Feminino | Vilva Ensino Visual, HAS 26/30 6 8
Superior Inc | cognitivo
Assa Peixe 77 Feminino | Casada Ensino Médio | Visual HAS 22/30 6 8
Babosa 62 Feminino | Casada Ensino Visual, HAS/Tireoide 17/30 6 11
Fundamental | cognitivo
Balsamo 62 Feminino | Vilva Ensino Visual, DM 20/30 6 8
Fundamental | Motor
Boldo 61 Feminino | Solteira Ensino Visual, | ----—--- 20/30 6 10
Fundamental | auditiva
Cana de 77 Feminino | Vilva Analfabeta Visual, HAS 16/30 5 10
acucar Auditiva,
Motor,
cognitivo
Capim 74 Feminino | Solteira Ensino Cognitivo HAS 17/30 6 9
Cidreira Fundamental
Carqueja 66 Feminino | Vilva Ensino Visual, HAS 26/30 6 8
Superior cognitivo
Cavalinha 62 Feminino | Vilva Ensino médio | Visual, HAS/ DM 25/30 5 8
Auditiva,
Motor,
cognitivo
Cip6 Cruz 73 Feminino | Solteira Ensino Médio | Visual, HAS/DM 28/30 6 9

cognitivo
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Citronela 80 Masculino | Divorciado | Ensino Cogpnitivo, HAS/DM 27/30 8
Fundamental | Motor
Confrei 73 Feminino | Casada Ensino Médio | Visual, | --------- 22/30 8
Motor,
cognitivo
Espinheira 74 Feminino | Solteira Ensino Médio | Visual HAS 21/30 11
Santa
Guaco 64 Feminino | Vilva Ensino Médio | Visual, | ------- 19/30 8
cognitivo
Hortela 77 Feminino | Solteira Ensino Médio | Visual HAS 20/30 8
Incenso 67 Feminino | Casada Ensino nao tem DM 27/30 8
Superior
Lavanda 80 Feminino | Vilva Ensino Visual, DM/Tireoide 28/30 11
Completo cognitivo
Melhoral 78 Feminino | Vilva Ensino Visual, HAS 14/30 11
Fundamental | Auditiva,
Motor,
cognitivo
Melissa 64 Masculino | Vilvo Ensino Médio | Visual, HAS 26/30 9
cognitivo
Mil Folhas 84 Feminino | Solteira Ensino Visual, HAS/DM 25/30 9
Superior Auditiva,
Motor,
cognitivo
Passiflora 71 Feminino | Vilva Ensino Médio | Visual, | ----—--- 23/30 9
auditiva,

cognitivo
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Saido 60 Feminino | Solteira Ensino Visual HAS/DM 16/30 14
Fundamental | Motor,
cognitivo
Clrcuma 69 Feminino | Divorciada | Ensino Visual, HAS/DM 27/30 17
Superior Auditiva,
Motor,
cognitivo
Erva Cidreira | 75 Feminino | Solteira Ensino Médio | Visual HAS/DM 24/30 11
Goiabeira 64 Feminino | Divorciada | Ensino Médio | Visual, HAS 25/30 8
auditiva,
cognitivo
Gengibre 81 Masculino | Casada Ensino Médio | Visual, HAS/DM 29/30 8
auditiva,
cognitivo
Salvia 61 Feminino | Casada Ensino Visual, HAS/DM 22/30 13
Fundamental | Motor,
cognitivo
Pitanga 66 Feminino | Solteira Ensino Visual, | --—--- 25/30 10
Fundamental | auditiva,
cognitivo
Alfazema 94 Feminino | Solteira Ensino Visual HAS 20/30 9
Superior
Arnica 85 Feminino | Vilva Ensino Visual, HAS 16/30 8
Primério cognitivo
Caléndula 72 Feminino | Vilva Ensino Visual | --—-- 27/30 8
Superior
Camomila 65 Feminino | Vilva Ensino Visual, HAS 19/30 10
Fundamental | cognitivo
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Erva Doce 72 Feminino | Solteira Ensino Médio | Auditiva Hipercolesterolemia | 27/30 8
Dente de 67 Feminino | Solteira Ensino Visual HAS 24/30 10
Ledo Fundamental
Cravo da 80 Feminino | Vilva Ensino Visual, Renal 16/30 14
india Fundamental | auditiva,
motor
Canela Feminina | Solteira Ensino Visual, HAS 25/30 8
Superior Motor
Cascara 72 Feminino | Casada Ensino Visual, Hipercolesterolemia | 19/30 8
Sagada Fundamental | auditiva,
cognitivo
Coentro 66 Feminino | Divorciada | Ensino Médio | Visual, HAS 25/30 8
Incom. cognitivo
Eucélipito 60 Feminino | Solteira Ensino Visual, HAS 17/30 14
Fundamental | auditiva,
cognitivo
Jaborandi 77 Feminino | Viuva Ensino Visual, 23/30 8
Fundamental | Auditiva,
Motor,
cognitivo
Laranja da 80 Feminino | Solteira Ensino Médio | Visual HAS 21/30 8
Terra Incom.
Louro 79 Feminino | Casada Ensino Visual, HAS 19/30 11
Fundamental | auditiva,

cognitivo
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Maracuja 72 Feminino | Casada Ensino Visual, HAS 21/30 18
Fundamental | Motor,
cognitivo
Guarana 67 Feminino | Divorciada | Ensino Visual Hipercolesterolemia | 25/30 8
Fundamental
Malva 84 Feminina | Vilva Analfabeta Visual, HAS 18/30 10
cognitivo
Macela do 65 Feminino | Divorciada | Ensino Visual DM 25/30 8
Campo Superior
Pata de Vaca | 68 Feminino | Vilva Ensino Médio | Visual, HAS/ 23/30 8
Cogpnitivo, Hipercolesterolemia
Motor
Pimenta 78 Feminino | Vilva Ensino Médio | Visual, HAS 15/30 12
Auditiva,
Motor
Rosa 71 Feminino | Casada Ensino Médio | Visual, HAS 21/30 9
Mosqueta cognitivo
Tamarindo 83 Feminino | Vilva Ensino Visual, HAS 24/30 15
Fundamental | Motor,
cognitivo
Tomilho 70 Feminino | Divorciada | Ensino Visual, HAS/DM 18/30 10
Fundamental | auditiva
Unha de Gato | 78 Feminino | Vilva Ensino Cognitivo HAS/DM 25/30 9

Superior
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Orégano 81 Masculino | Casado Ensino Médio | Visual, HAS 23/30 15
auditiva
Urtiga 77 Feminino | Vilva Ensino Visual HAS 28/30 8
Fundamental
Jasmim 79 Feminino | Casada Analfabeta Visual, HAS/ 17/30 10
Auditiva, Hipercolesterolemia
Motor,
cognitivo
Hibisco 63 Feminino | Casada Ensino Médio | Visual Asma 24/30 9
Acafréo 80 Masculino | Vilvo Ensino Visual, HAS 29/30 9
Fundamental | Motor
Aroeira 70 Feminino | Divorciada | Ensino Médio | Visual, HAS 20/30 8
Motor
Catuaba 67 Masculino | Vilvo Ensino médio | ----—----—- | ---—---- 28/30 8

Fonte: Autora 2024
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GRAFICOS: Perfil global dos participantes das Casas de Convivéncias
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Os dados apresentados subsidiaram a construgédo de um corpus textual que serviu
para analise que corresponde aos objetivos especificos I e 11, foram submetidos a Anélise
de Contetdo, modalidade tematica (BARDIN, 2016) com o auxilio do software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires(IRaMuTeQ)
versdo 0.7 (CAMARGO; JUSTO, 2013). A utilizacdo de software auxilia a analise de
contetdo aprofundada do material empirico extenso na elaboracdo das categorias

tematicas a luz do referencial tedrico (OMS 2019).

A anélise de conteudo, modalidade tematica, procedeu-se por meio da seguinte
organizacgéo proposta por Bardin (2016) e adaptada por Mendes e Mikulin (2017),

Figura 1- Desenvolvimento da Pesquisa: Andlise de Contetido, modalidade tematica

Desenvolvimento da pesquisa

. . o b) Exploragdo do ¢) Tratamento dos résultados, a inferéncia
a) Pré-Analise ; X -
Material e a interpretagdo
Teiti Eluttaste Umda.de de Unidade de G
Registro Contexto
Escolha dos documentos E"'“.’ Descricdo dos dados
Tematico
Registros I
textuais, orais, s ope
SRR O, Constitui¢@o do corpus Analise dos dados
reflexivos,
atos.
Preparagao do material Inferéncia Interpretacdo

Fonte: adaptados de Bardin (2016) e Mendes e Mikulin (2017).

Para andlise lexical, o conteudo advindo da discursividade dos 60 idosos
constituiu o corpus, onde cada participante foi codificado por “planta” seguida de idade
separada na modalidade (1) para 60 a 69 anos,(2) para 70 a 79 anos,(3) para 80 a 89 anos,(4)
90 a 99 anos, sequencial (ida_1 a ida—-_4),seguida de escolaridade separada da modalidade (a)
para analfabeta, (f) ensino fundamental,(m) ensino médio,(s) ensino superior, exemplo
(escola_a a escola_s), e atividade.O corpus foi compactado em arquivo Unico salvo como
documento de texto, por meio do Unicode Transformation Format 8 bit code units (UTF-8).

O corpus textual trabalhado pelo software foi reconfigurado em segmentos de texto, os
quais passaram por analise lexical que resultou em tabelas com a listagem dos vocabulos. Essa

operacdo metodoldgica resultou na Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), onde
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segmentos do texto foram classificados pelos seus vocébulos e seu conjunto repartido, de
acordo com a frequéncia das formas lematizadas em segmentos com tamanho de trés linhas
geradas em fungdo do tamanho do corpus. Realizada a anélise estatistica, na aba resumo e no
relatério rapport do programa, foi possivel observar que o corpus foi processado em 22
segundos.

O corpus geral foi constituido por 60 textos, separados em 60 segmentos de texto (ST)
com aproveitamento de 48 Sts (80%). Emergiram 313 ocorréncias (Palavras, formas ou
vocabulos), sendo 88 palavras distintas e 75 com uma Unica ocorréncia e hapax ou formas com
uma unica incidéncia. Com a frequéncia das formas ativas >3: 29, divididas em sete classes
com os 5.216667 segmentos classificados. Considera-se a retencdo minima de 75% dos
segmentos de texto como um bom aproveitamento das anélises de CHD2.

Uma vez realizada a classificagcdo pelo método de Reinert e com a opg¢édo pela CHD
simples, cada segmento de texto foi analisado de acordo com o vocabulario nele contido. O
corpus foi composto por sete classes formadas apos seis particdes, Classe 1, com 6 ST (12,5%),
Classe 2, com 6 ST (12,5%), Classe 3, com 6 ST (12,5%), Classe 4, com 8 ST (16,67%), Classe
5, com 6 ST (12,5%) Classe 6, com 7 ST (14,58%), Classe 7 com 9 ST (18,75%), como amostra
(Figura 2). A primeira particdo dividiu o corpus em dois conjuntos tematicos,2 e 3,
representados pelo dendrograma das classes, que inclui a demonstracdo da associacdo entre
eles. O conjunto tematico 2, apds a segunda parti¢do separa as classes 6 e 5. A terceira particdo
separa a classe 4. A quarta particdo, separa a classe 7. A quinta parti¢do separa a classe 1. E por

fim a sexta particdo consta a classe 3 e 2. Como apresenta a figura a seguir:
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Figura 2- Dendrograma do Classificacdo Hierarquica Descendente
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Fonte: analise IRaMuTeQ 2024.

Através da analise do dendrograma, realizado da esquerda para a direita, € possivel
inferir que cada classe representa uma homogeneidade semantica, refletindo a afinidade entre
as palavras que contribuem de forma significativa para a caracterizacao da classe em questéo.
O dendrograma revela as interconexdes entre estas classes e sua importancia relativa em relacao
ao escopo do estudo, que visa investigar e analisar as estratégias de saude implementadas nas
Casas de Convivéncia, com o proposito de garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar
dos individuos envolvidos.

A andlise tematica realizada com o auxilio do software IRaMuTeQ, visando mapear as
atividades executadas para as pessoas idosas (Objetivo Especifico 1) e compreender as
estratégias de saude implementadas pela equipe multiprofissional (Objetivo Especifico 11),
resultou na identificacdo de sete eixos tematicos, que aglutinada emergi trés categorias
temaéticas.

E relevante salientar que essas sete classes se encontram distribuidas em trés particdes
distintas. A primeira parti¢do origina as seguintes parti¢cdes subsequentes. A segunda particéo,
denominada "Conectividade", € composta pelas classes 5 e 6, "Inclusdo Digital" e "Integracédo
da Pratica", respectivamente. Estas se referem as experiéncias vivenciadas durante a pratica de
atividades voltadas a memoria, incluindo principalmente o uso de midias sociais € 0

desenvolvimento de novas habilidades.
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A terceira, quarta e quinta parti¢des, intituladas "Promocao do Bem-Estar", englobam
discursos correspondentes as classes 4 ("Bem-estar Fisico, Emocional e Mental"), 7
("Envelhecimento Ativo e Saide Mental") e 1 ("Habilidades Técnicas e Criativas").

Por fim, a sexta particdo é denominada "Estimulacdo Cognitiva", compreendendo as
classes 3 ("Memoria e Cognicdo™) e 2 ("Autoexpressdo™) incluir exercicios de memoria, jogos
mentais, atividades de resolucdo de problemas, entre outras praticas que estimulam o
funcionamento cognitivo contemplando autonomia dos participantes. Como observa-se abaixo,
figura 3.

Figura 3. Classifica¢do Hierarquica Descendente sobre o mapeamento das atividades
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Fonte: Autora, a partir dos dados das atividades autorrelatada dos participantes em

relacdo suas praticas de atividades, ofertados pelo software.

6.1 CONECTIVIDADE

A conectividade digital entre idosos tem sido objeto de estudo em diversas pesquisas
recentes, visando entender como o uso de tecnologias pode impactar sua qualidade de vida e
funcdo cognitiva. O estudo de Scullin MK, intitulado "Using smartphone technology to improve
prospective memory functioning: A randomized controlled trial”, concentrou-se em treinar
idosos com comprometimento cognitivo no uso de recursos de memdria de smartphones,
incluindo aplicativos de lembrete e gravador digital, com o objetivo de melhorar tanto a

mem@ria prospectiva quanto a qualidade de vida dos participantes.
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A andlise das falas dos idosos participantes revelou uma variedade de experiéncias e
atitudes em relacdo a conectividade digital. Por exemplo, Alfazema descreveu como o uso de
tecnologias, como smartphones, a ajudou a preencher seu tempo e a se envolver em atividades,
contribuindo para uma sensacéo de convivio social e aprendizado continuo. Ela destacou que
esse processo permitiu que ela "reaprendesse a se conectar” de uma forma mais natural e sem
regras rigidas.

E comecei na aula da Marcia [...] depois disso eu comecei a fazer de vez. Uma maneira
de preencher meu tempo, de conversar e tal[...] agora estou participando de um monte de
atividades|[...] ¢ uma forma de conviver, da gente reaprender. De certa forma vocé reaprende
a se conectar. Mas se conectar normalmente com as pessoas. E sem ter regra [...]. (Alfazema)

Por outro lado, Canela demonstrou uma relutdncia em usar certas tecnologias,
especificamente aplicativos de memoria, expressando falta de paciéncia e interesse. 1sso sugere
que a aceitacdo e adocdo de tecnologias entre os idosos podem variar significativamente
dependendo das preferéncias individuais e da facilidade de uso percebida.

Ai as vezes faco a aula do celular, como é o nome? Midia Sociais|...] ah, as vezes. E da
memoria? Nao, memoria eu ndo gosto daqueles. Ndo, ndo, ndo. Nao tenho paciéncia, nao.
Entendi. Essas coisas de meméria, de fazer... Ndo. Eu néo curto muito[...] (Canela)

Além disso, o estudo sobre o uso de realidade virtual para treinamento cognitivo em
idosos, mencionado no contexto da pesquisa, destaca a importancia de abordagens inovadoras
na preservacdo da funcdo cognitiva. O relato de Jasmim sobre a preservacdo da memoria
musical em idosos, mesmo em face de outros déficits cognitivos, ressalta a complexidade das
capacidades cognitivas e sugere que estratégias de intervencdo que exploram diferentes
modalidades sensoriais podem ser benéficas.

O idoso pode perder a memdria, mas a memoria musical ndo perde. Ela bota musica
desde quando ela faz uma pesquisa, quando ela vai fazer a consumo. E eles cantam a letra
toda[...] (Jasmim)

Esses resultados destacam a importancia de considerar as preferéncias individuais, a
acessibilidade e a eficacia percebida das tecnologias ao projetar intervencdes destinadas a
melhorar a conectividade digital e a funcdo cognitiva entre os idosos. Além disso, evidenciam
a necessidade de abordagens diversificadas que reconhecam a variedade de interesses e
habilidades dentro dessa populagdo, visando maximizar o engajamento e os beneficios

percebidos das intervencdes tecnoldgicas.
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6.2 PROMOCAO DO BEM-ESTAR

A promocéo do bem-estar em idosos tem sido objeto de estudo em diversas pesquisas,
com énfase em intervencdes como exercicios fisicos regulares e adogdo de um estilo de vida
saudavel. Os resultados desses estudos, conforme as falas dos participantes, destacam 0s
beneficios dessas intervencgdes para a saude fisica e mental dos idosos.

O estudo de Barnes (2015) examinou a relagdo entre exercicio fisico, fungdo cognitiva
e envelhecimento. As falas dos participantes Cip6 Cruz e Citronela sugerem que a pratica
regular de exercicios fisicos teve um impacto positivo em sua independéncia e bem-estar
psicolégico. Cipé Cruz mencionou que agora consegue realizar atividades diérias sozinha, o
que antes era dificil devido a problemas de saude mental. Citronela relatou uma redugdo no
estresse e maior distracdo ao participar de atividades fisicas, indicando uma melhoria no bem-
estar emocional e social.

[...] Eu tenho presséo alta, eu tenho depresséo e tenho sindrome do panico eu néo
chegava dentro do mercado, ndo chegava a lugar nenhum agora eu ja vou sozinha isso que eu
falo para vocé, minha filha e a familia agora eu ja vou so [...] Cipé Cruz

[...JEstou menos estressada, estava falando muito estressada. Eu moro sozinha, fico
sozinha dentro de casa, ai s6 fico pensando em besteira, ndo tem ninguém para conversar, e
aqui pelo menos eu venho e me distraio mais[...] Citronela

O estudo sobre estratégias de curto prazo para manter o status cognitivo de Howard, E.P
(2016) tambem enfatizou a importancia de um estilo de vida saudavel. Confrei expressou uma
melhoria na mobilidade e no bem-estar geral apos adotar uma rotina de atividade fisica regular.
Essa melhoria pode estar associada a reducéo da dor e ao aumento da disposicéo fisica e mental.

[...]Olha, eu estou andando bem melhor, entendeu? As dores diminuiram bem,
entendeu? Mas tenho a hidro também, esta? E too me sentindo assim bem mais, sei 14 aqui,
convivendo, entendeu? Disposto[...] Confrei

O estudo de Harada, K.; Lee 2019 investigou os correlatos psicoldgicos e ambientais da
atividade fisica em idosos com declinio cognitivo. As falas de Mil Folhas e Curcuma refletem
0s beneficios percebidos da atividade fisica em varias areas da vida. Mil Folhas relatou uma
reducdo significativa da dor e um aumento da seguranca na locomocao, o que contribui para
uma melhoria geral da qualidade de vida. Cdrcuma destacou uma melhoria em varios aspectos,
incluindo locomocdo, audicdo e raciocinio, demonstrando os amplos beneficios da atividade

fisica para a saude e o bem-estar geral.
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[...]Melhorou bastante, contribuiu as dores, as dores de joelho, as dores de coluna,
melhorou muito, sabe. A gente fica mais com a seguranca para andar, né, para assim, para se
defender [...] Mil Folhas

[...]JMuito, a minha locomocéo, a minha audi¢éo, o0 meu raciocinio. Quer mais? Olha,
em quase todos os problemas que eu tinha eu consegui superar aqui através dos exercicios
daqui[...] Cdrcuma

Esses resultados sugerem que a pratica regular de exercicios fisicos e a ado¢do de um
estilo de vida saudavel podem ser estratégias eficazes para promover o bem-estar fisico e mental
em idosos. Além disso, evidenciam a importancia de abordagens multidisciplinares que
considerem tanto os aspectos fisicos quanto os psicolégicos na promocdo da salde e do
envelhecimento saudavel.

6.3 ESTIMULAC}AO COGNITIVA

Os estudos sobre a estimulagdo cognitiva em idosos tém demonstrado resultados
promissores em relacdo ao seu impacto na funcdo cognitiva e na qualidade de vida. Um desses
estudos, conduzido por Hyer e Lee (2014), investigou os efeitos de um programa clinico
holistico de intervencdo na memoria de adultos mais velhos com comprometimento de
mem©Oria. Esse programa envolveu treinamento cognitivo, incluindo tarefas direcionadas a
mem©ria, atencdo e concentracdo, utilizando estratégias mnemonicas e externas, com uma
abordagem preventiva.

As falas dos participantes do estudo fornecem insights sobre como essa intervencao foi
percebida e como ela influenciou suas vidas. Por exemplo, Guaco expressou que 0 programa
de intervencdo lhe deu coragem para morar sozinha, demonstrando um aumento na
independéncia e autoconfiancga.

[...] Isso me deu coragem morar sozinha. A minha filha foi pra Barra Pirai, eu moro
sozinha. Mas eu limpo minha casa. Eu sei que eu sé vou dormir na minha casa (Guaco)

Caléndula destacou que estava se desenvolvendo bastante, sugerindo melhorias em seu
funcionamento cognitivo e possivelmente em outras areas da vida.

[...], mas agora eu estou me desenvolvendo bastante [...]. (Caléndula)

Além disso, Jaborandi mencionou que optava por caminhar em vez de pegar onibus,
indicando uma mudanc¢a positiva no estilo de vida que pode ter sido influenciada pela
intervencdo cognitiva. Essa mudanca pode estar relacionada a uma maior consciéncia sobre a
importancia do exercicio fisico para a salde cognitiva.

[..Jeu ando também, eu evito pegar Onibus, eu ndo pego, eu ando, eu vou

caminhandol...]. (Jaborandi)
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Outro estudo, conduzido por Tomaszewski Farias et al. (2018), destacou a importancia
da participacdo em atividades desafiadoras para o cérebro na manutencéo da funcao cognitiva
em idosos. Arnica mencionou o envolvimento em atividades como jogos de quebra-cabeca e
dominé como estratégias de compensacdo para exercitar sua mente, sugerindo uma
conscientizacdo sobre a importancia da estimulacdo cognitiva na vida diéria.

[...] ah, quando eu ndo vou consigo o nimero, ndo vou fazer atividade eu jogo ou fico
jogando domingl[...] (Arnica)

Esses resultados sugerem que programas de estimulagdo cognitiva podem ter um
impacto positivo ndo apenas na funcéo cognitiva, mas também na independéncia, no estilo de
vida e na autoestima dos idosos. A utilizacdo de estratégias holisticas que abordam mdaltiplos
aspectos da cognicdo e do funcionamento diario pode ser crucial para promover o

envelhecimento saudavel e a qualidade de vida em idosos.

NUVEM DE PALAVRAS

Através das nuvens de palavras, podemos identificar quais termos eram mais recorrentes
e proeminentes nas avaliagfes dos usuarios, fornecendo insights valiosos sobre as énfases e
prioridades da estratégia. Isso, por sua vez, contribuiu para uma compreensdo mais aprofundada
das percepcOes dos idosos em relac@o aos aspectos mais impactantes das estratégias em analise,
ase sélida para futuras acGes e aprimoramentos.
Figura 3- Nuvem de palavras
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6. DISCUSSAO

Esta secdo aborda o objetivo geral deste artigo, que visa analisar as estratégias de salde
implementadas nas Casas de Convivéncia. De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para a reducdo do declinio cognitivo, as diretrizes estdo divididas em doze
recomendac0es: intervencdo de atividade fisica, intervencdo para parar de fumar, intervencgdes
nutricionais, intervencdes para transtornos por uso de alcool, intervencdes cognitivas,
atividades sociais, controle de peso, controle de hipertensdo, controle de diabetes, controle de
dislipidemia, controle de depressdo, e gerenciamento de perda auditiva. Estas recomendac6es
mostram lacunas significativas na adocao de abordagens recomendadas pela OMS.

A discussao das classes fornecidas pelo software IRaMuTeQ revela insights importantes
sobre as estratégias de satde implementadas nas Casas de Convivéncia para promover o bem-
estar dos idosos. A categorizacdo dos dados permitiu uma compreensdo mais aprofundada das
percepcOes dos participantes e das préaticas de cuidado adotadas, destacando padrdes e relagdes
relevantes para a promogéo da satde na populagéo idosa.

A analise das interconexdes entre as classes, a distribuicdo delas em parti¢des distintas
e a identificacdo de padrdes e relacdes presentes nos dados coletados sdo fundamentais para
embasar agdes e politicas de saude voltadas para a prevencdo de disfuncbes cognitivas e a
promoc¢do de um envelhecimento saudavel e ativo na populacdo idosa. A partir dessas
categorias, compreendemos que, dentre todas as 12 recomendacfes mencionadas pela diretriz
da OMS, sete modalidades foram contempladas pelas Casas de Convivéncia.

A conectividade associada a categoria vai de encontro com a recomendacdo das
atividades sociais e com a intervencdo cognitiva. Assim, a categoria da promocao do bem-estar
estd alinhada com a gestdo de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e depresséo.
A estimulacdo cognitiva contempla a intervencao cognitiva, e mencionaremos a danca que se
alinha com a recomendacdo de atividade fisica.

Ao relacionar essas categorias tematicas com as diretrizes da OMS, especificamente as
recomendaces sobre intervencao cognitiva e atividades sociais, é possivel identificar pontos
de convergéncia e oportunidades de aprimoramento nas estratégias de saude voltadas para a
prevencdo de disfuncbes cognitivas e o estimulo ao envelhecimento saudavel e ativo.

A recomendacdo da OMS que menciona atividades sociais para a reducdo do declinio
cognitivo e deméncia ressalta a vitalidade da atividade social e do envolvimento da
comunidade, incluindo a familia, para o bem-estar geral. Reconhecemos que a conectividade e

a interacdo social desempenham um papel fundamental na promocdo da saide mental e na
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mitigacdo do isolamento social, que tantos individuos enfrentam em nossas sociedades
contemporaneas.

Neste contexto, as perspectivas dos participantes destacam as oportunidades
desenvolvidas nas Casas de Convivéncia. Estes espacos sdo fundamentais como pontos de
encontro para a comunidade, promovendo a interacdo entre individuos de diferentes origens e
idades. E essencial mencionar que a tecnologia desempenha um papel cada vez mais
significativo na promocao da conectividade e interagdo social, especialmente em um mundo
cada vez mais digitalizado. Ao incorporar ferramentas tecnoldgicas as Casas de Convivéncia,
podemos ampliar ainda mais as oportunidades de interacdo, especialmente para aqueles que
enfrentam barreiras fisicas ou geogréficas. Ao incorporarmos a tecnologia de forma inteligente
e equilibrada, podemos ampliar o alcance e o impacto desses espa¢cos, promovendo uma
sociedade mais conectada, inclusiva e saudavel para todos.

Ainda no contexto da recomendacdo da OMS sobre atividades sociais, é imprescindivel
ressaltar a énfase na promocdo do bem-estar. Entretanto, € importante reconhecer que
atualmente ndo dispomos de evidéncias suficientes que correlacionem diretamente a atividade
social com a reducdo do risco de declinio cognitivo ou deméncia. No entanto, é inegavel que o
envolvimento em atividades sociais desempenha um papel fundamental na avaliacdo e no
gerenciamento de condicOes de saude subjacentes, tais como depresséo, hipertensdo e diabetes,
as quais podem impactar significativamente a salde cognitiva dos idosos.

Seguindo a analise da recomendacdo da OMS sobre intervencao cognitiva, € possivel
estabelecer uma conexdo significativa com a categoria tematica da estimulacdo cognitiva.
Apesar de ser reconhecido que a qualidade das evidéncias disponiveis é considerada baixa, ha
observacles que apontam para uma eficacia, ao menos em um dominio cognitivo. Essa
descoberta é relevante, pois sugere que, mesmo diante de limitacdes na quantidade e qualidade
das evidéncias, as intervengdes cognitivas, como a estimulacéo cognitiva, podem desempenhar
um papel essencial na preservacdo ou melhoria de aspectos especificos da cognicdo. Isso
destaca a importancia de continuar a pesquisa nesse campo e de explorar ainda mais as
potencialidades das intervencdes cognitivas para promover uma saide cognitiva étima.

Embora seja necessarios um maior aprofundamento e uma abordagem critica em relagédo
a interpretacdo desses resultados, eles oferecem uma base sélida para o desenvolvimento e
implementacdo de estratégias que visam aprimorar a satde cognitiva em diferentes contextos,
como o envelhecimento saudavel e a prevengdo de transtornos cognitivos. Portanto, ao
considerar as implica¢Oes da recomendacéo de intervencdo cognitiva e seu alinhamento com a

categoria da estimulacdo cognitiva, € essencial manter um olhar atento sobre as evidéncias
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emergentes e continuar a investigar formas de otimizar as intervengdes cognitivas, a fim de
maximizar seu impacto na satde cognitiva geral.

Ao explorar os termos enfatizados na nuvem de palavras, observamos que a danca se
apresenta expressivamente. A importancia da danca para os idosos também estd em total
consonancia com a primeira recomendacdo da diretriz da OMS, que enfatiza intervencdes de
atividade fisica com uma recomendagcdo forte e qualidade de evidéncia moderada. A danga nao
apenas oferece uma forma eficaz de atividade fisica, mas também promove o bem-estar social,
emocional e cognitivo, abordando diversas necessidades dos idosos de maneira holistica. Ao
reconhecer que a danca se alinha com essa recomendacéo, destacamos sua relevancia como
uma intervencao valiosa para a promogdo da satde e qualidade de vida dos idosos. Isso reforca
a importancia de incluir a danca como parte integrante de programas de atividade fisica voltados
para essa faixa etaria, garantindo que esses programas sejam abrangentes e eficazes.

Portanto, ao implementar programas de atividade fisica para idosos, € essencial
considerar a inclusdo da danca como uma opcdo preferencial. Além de proporcionar os
beneficios fisicos associados a atividade fisica, a danca também oferece uma experiéncia
socialmente enriquecedora e estimulante, que contribui para uma vida mais plena e satisfatoria
na terceira idade. A danca é uma forma divertida e acessivel de atividade fisica, proporcionando
beneficios como melhoria da flexibilidade, forca muscular, coordenagéo e equilibrio. Esses sao
aspectos fundamentais para manter a satde e a funcionalidade fisica na terceira idade, ajudando
0s idosos a manter sua independéncia e qualidade de vida.

Além disso, a danca é uma atividade socialmente envolvente, que proporciona
oportunidades para interacdo social, conexdo com o0s outros e construcdo de relacionamentos
significativos. Participar de aulas de danca ou eventos de danca em grupo pode ajudar 0s idosos
a combater o isolamento social e a soliddo, promovendo um senso de pertencimento e
comunidade. Em termos cognitivos, a danca estimula o cérebro de varias maneiras. Aprender
novos passos de danca desafia a memdria e a capacidade de aprendizado, enquanto a
coordenacdo de movimentos ao ritmo da musica melhora a funcdo cognitiva e a agilidade
mental. Esses beneficios sdo especialmente importantes na prevencdo do declinio cognitivo e
no suporte a sadude cerebral a medida que envelhecemos.

Ao identificar padrbes de atividades fisicas e sociais, como a danca, mais valorizados
pelos idosos, podemos orientar a implementacdo de programas de promocéo da atividade fisica
e do convivio social de forma mais personalizada e eficaz. 1sso significa oferecer uma variedade

de opc¢oes de danca adaptadas as preferéncias e habilidades individuais dos idosos, garantindo
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que esses programas atendam as suas necessidades especificas e motivem sua participacdo
ativa.

Observa-se que aspectos essenciais, como 0 manejo do diabetes, 0 consumo de bebidas
alcodlicas e tabagismo, e a gestdo da perda auditiva, ndo foram integralmente contemplados no
estudo. Essas omissBes ressaltam a importancia de uma analise mais abrangente e detalhada das
estratégias de salde adotadas, a fim de garantir a eficacia e a abrangéncia das intervencdes
voltadas para a promogdo da saude cognitiva dos idosos.

A inclusdo de medidas relacionadas ao manejo de condigdes crénicas, como o diabetes,
e a consideracdo de fatores de risco comportamentais, como o consumo de alcool e tabaco, sdo
essenciais para um cuidado integral e preventivo. Portanto, ¢ fundamental considerar essas
recomendacfes da OMS para fortalecer as praticas de salude implementadas nas Casas de
Convivéncia, visando uma abordagem mais abrangente e alinhada com as melhores préaticas
internacionais para a promocao da satde cognitiva e o bem-estar dos idosos. A atencao a esses
aspectos pode contribuir significativamente para a prevencdo do declinio cognitivo e a
promogcdo de um envelhecimento saudavel e ativo na populagéo idosa.

Tais recomendacdes propostas suscitam questionamentos sobre sua viabilidade em
centros de convivéncia, embora seja notavel a presenca de diversas atividades ja implementadas
nestes espacos. Programas educativos em salde, como palestras sobre nutricdo e gerenciamento
de condigdes cronicas como colesterol e diabetes, sdo complementados por iniciativas de
especialistas que promovem estratégias de saude. A presenca de enfermeiros capacitados para
lidar com condi¢des como a hipertensao arterial sistémica (HAS) antes de atividades fisicas
demonstra uma preparacdo adequada ao contexto.

Além disso, a coexisténcia de suporte dos servigos de salde € crucial para garantir o
sucesso dessas iniciativas, especialmente quando surgem necessidades como avaliacao clinica
de HAS ndo controlada ou sinais de falta de medicacdo. As consultas regulares e um
acompanhamento adequado sdo fundamentais para uma resposta agil e eficaz. A variacdo nos
niveis de controle de condi¢cGes como HAS e diabetes mellitus sugere a necessidade de medidas
de rastreamento e intervengdes especificas. A andlise dos resultados, incluindo a avaliacdo de
impacto nas atividades diarias através das escalas de Katz e Lawton, destaca a importancia de
uma abordagem multifacetada e interdisciplinar no manejo dessas condigdes, reforcando a
relevancia dos centros de convivéncia como espacos potenciais para a implementacdo de

estratégias de promocéo da salde e prevencdo de complicacdes.
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CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que as estratégias de salde implementadas nas Casa de
Convivéncia promove o envelhecimento saudavel. Essas estratégias desenvolvidas estdo bem
sucedidas na manutencdo da saude dos participantes. Além disso, os resultados evidenciaram
uma constancia nas taxas de doencas cronicas entre os participantes, indicando a estratégia na
prevencao e gestdo dessas condi¢des, conforme preconizado pelo Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas.

Essas evidéncias reforcam a importancia de adotar abordagens integradas e
personalizadas na pratica clinica e no desenvolvimento de politicas de salude voltadas para a
populacéo idosa. As descobertas da pesquisa fornecem uma base solida para a implementacéo
de estratégias de promogéo do envelhecimento saudavel, visando ndo apenas a prevencao de
doencas cronicas, mas também a melhoria do bem-estar geral dos idosos.

Portanto, a pesquisa ndo apenas identificou a estratégia das intervengdes propostas, mas
também evidenciou a relevancia de abordagens centradas na pessoa e integradas para promover
a salde e o bem-estar dos idosos, contribuindo assim para a préatica clinica e o desenvolvimento
de politicas de satde direcionadas para a populacdo idosa.

Pode-se afirmar que as casas de convivéncia desempenham um papel fundamental na
promocéo do envelhecimento saudavel na pessoa idosa. Eles sdo espacos importantes onde séo
adotadas estratégias de satde voltadas para o bem-estar dos idosos, incluindo atividades fisicas,
oficinas terapéuticas, acompanhamento com especialistas e integracao social.

Os dados sugerem que as casas de convivéncia oferecem um ambiente propicio para a
promoc¢do da saude cognitiva, o estimulo a participacdo social e a prevencdo de doencas
cronicas entre os idosos. Além disso, esses espacos podem contribuir para a reducdo das
desigualdades em termos de saude, bem-estar e inclusdo social entre os idosos de diferentes
areas da cidade.

A pesquisa sugeri acOes e propostas de politicas publicas, como Programa de Promocéo
do Envelhecimento Saudavel (PPES) para o ambito local e estadual, articulando com o
programa ja existente promocao do envelhecimento ativo esta sugestao visa:

Fortalecimento das Casas de Convivéncia: Implementar politicas publicas que garantam
financiamento e recursos adequados para as casas de convivéncia, permitindo a ampliacdo das

atividades e servicos oferecidos.
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Capacitacdo de Profissionais: Investir na capacitagdo continua dos profissionais que
atuam nas casas de convivéncia, garantindo que estejam atualizados com as melhores préticas
para a promocdo da saude dos idosos.

Integracdo com Servigos de Salde: Estabelecer parcerias entre as casas de convivéncia
e 0s servicos de salde locais para garantir um acompanhamento médico regular e integrado
para 0s idosos.

Promogdo de Atividades Interdisciplinares: Incentivar a criacdo de programas
interdisciplinares que envolvam profissionais de diferentes areas, como enfermeiros, educacéo
fisica, terapia ocupacional e psicologia, para oferecer um cuidado mais completo e holistico.

Acesso Facilitado a Servicos de Saude: Desenvolver politicas que facilitem o acesso dos
idosos aos servicos de saude, especialmente para aqueles com dificuldades de locomocéao ou
residentes em areas distantes.

Programas de Inclusdo Social: Criar e fortalecer programas que promovam a incluséo
social dos idosos, incentivando a participacdo em atividades comunitarias e culturais.

Monitoramento e Avaliacdo Continua: Estabelecer mecanismos de monitoramento e
avaliacdo continua das atividades e intervencdes realizadas nas casas de convivéncia para
assegurar a qualidade e eficacia das acOes implementadas.

Ao adotar essas sugestdes, espera-se que as casas de convivéncia possam oferecer um
suporte ainda mais robusto e eficiente para a populacdo idosa, promovendo um envelhecimento
saudavel e ativo.

Finaliza -se este estudo como piloto na Escola Alfredo Pinto e nas Casas de

Convivéncias no municipio do Rio de Janeiro. E que a partir contexto haja novas pesquisas.
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APENDICE 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezados,

Ser (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que faz parte de uma Dissertacdo de
Mestrado que esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Enfermeira Lilian Cristina Clemente
dos Santos, Coren 191525, atualmente discente do Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob a orientagdo da

Professora e Doutora Ana Cristina da Silva Pinto.

Baseado na Resolucdo 466/2012 reconhece que toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos, porém, garanto que o cumprimento desta resolugcéo € conservado e que a seguranca e 0
bem-estar dos participantes sdo mantidos apresenta-se a pesquisa.

TITULO: ESTRATEGIAS DE SAUDE PARA A PROMCAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL NO CONTEXTO DA CASA DE CONVIVENCIA.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Mapear as atividades executadas para as pessoas idosas com
declinio cognitivo no Centro de Convivéncia; Identificar as estratégias de saide implementadas
por profissionais de salde, na perspectiva da pessoa idosa com declinio cognitivo; Analisar a
contribuicdo das estratégias de salde, a luz das diretrizes da OMS sobre a reducdo dos riscos

de deterioracdo cognitiva.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: A sua participacdo é voluntaria,
ou seja, vocé pode se recusar a responder a quaisquer perguntas ou desistir da participacéo e
retirar seu consentimento a qualquer momento. Sera dado tempo para aceitar a participacao no
estudo, se necessario. Sua recusa ndo prejudicara seu relacionamento com o pesquisador ou

instituicao.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Caso o/a Senhor (a) aceite em participar do estudo, sera
necessario responder um questionario com perguntas objetivas, aplicado por um profissional

previamente treinado, com duracéo de 30 minutos.

GRAVACAO: N&o havera qualquer tipo de gravacio.

RISCOS: Durante a participacdo na pesquisa, 0s individuos correm o risco de comprometer
seu bem-estar psicoldgico devido a lembranga de experiéncias e emogdes passadas podendo
gerar certos desconfortos ao lembrar de vivéncias pessoais. Em caso de desconforto emocional
sera permitida pausa ou mesmo remarcacao da entrevista para que o sujeito se sinta bem e o
mais confortavel possivel. Além disso, para mitigar esse risco, conduziremos as entrevistas em
um local confidencial e caso haja necessidade, sera disponibilizada uma sesséo de escuta com
um psicélogo para amenizar eventuais davidas e proporcionar compreensdo. Esclareco que
senhor(a) tem o poder de recusar responder quaisquer perguntas que possam trazer desconforto
e o/a senhor (a) pode desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer impacto adverso

em sua posicao.

BENEFICIOS: Os potenciais beneficios desta pesquisa estio relacionados a difusio de novos
conhecimentos sobre declinio cognitivo no envelhecimento, e contribuir na éarea da
gerontologia aprimorando a préatica profissional da equipe de multiprofissional que visa reduzir

0 risco por meio da assisténcia a pessoa idosa.

CONFIDENCIALIDADE: O/A Senhor (a) é a pessoa essencial para participar da nossa
pesquisa, portanto sera preservado todo sigilo e anonimato no momento do estudo. Os dados
coletados serdo em uma sala privativa, e a utilizados dos mesmos apenas para este estudo e 0s
resultados serdo publicados em eventos cientificos e/ou periddicos sem revelar seu nome ou
qualquer outra informacéo de identificacdo (anonimizados). Senhor(a) nao sera responsavel por
quaisquer custos ou compensacdes financeiras. A sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé
pode se recusar a responder a quaisquer perguntas ou desistir da participacdo e retirar seu
consentimento a qualquer momento. Serd dado tempo para aceitar a participacdo no estudo, se

necessario. Sua recusa nao prejudicard seu relacionamento com o pesquisador ou instituic&o.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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RESSARCIMENTO E DANOS: Caso s6 senhor(a) venha sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, prevista 0 ndo no termo de consentimento livre e
esclarecido terd direito a indenizacdo por parte do pesquisador e da UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, como o estudo serd conduzido em seu
préprio cronograma e em um local de sua escolha, nenhum reembolso sera exigido, no entanto,
0 reembolso sera garantido se quaisquer despesas incorridas como resultado do estudo néo
forem previstas pelo investigador, desde que sejam devidamente documentadas.

Nos comprometemos a seguir todas as recomendacfes do Conselho Nacional de Salde e as
Resolucbes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos.
Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, Vocé recebera uma via do TCLE e, caso queira,
como pode entrar em contato com o pesquisador e/ou o Comité de Etica responsavel pela
autorizacao da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES: O/A Ser (a) deve entrar em contato sempre que
necessario para esclarecer qualquer duvida sobre o estudo com a pesquisadora LILIAN
CRISTINA CLEMENTE DOS SANTOS ORGANISTA, telefone: 21 99804366 (de
preferéncia de 08 as 17 horas), E-mail: enflilianclemente@gmail.com e o Coordenador do
Estudo Professora e Doutora ANA CRISTINA DA SILVA PINTO na Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro, campus Urca, Departamento de Enfermagem, E-mail:

ana.pinto@unirio.br .

CEP-UNIRIO da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO: Avenida
Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo - Urca - Rio de Janeiro- RJ- Cep: 22290-240.
Telefone:(21) 25427796 E-mail:_cep@unirio.br

CEP-SEMESQV, Afonso Cavalcante, 455, 10° andar, sala 1017 -Cidade Nova e-mail:
idosopcrj@gmail.com . Telefone: 2976-2402/2976-1579/2273-4458

CEP-SMS (Secretaria Municipal de Salude), Rua: Evaristo da Veiga,16-4° -Centro-Rj-
Cep:20031040.Telefone(21)2215-1485-Email: cepsms@yahoo.com.br ou
cepsms@rio.rj.gov.br Horério de atendimento ao publico: de segunda-feira a sexta-feira, das
09 as 16h.

CONSENTIMENTO

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar do
estudo intitulado: ESTRATEGIAS DE SAUDE PARA PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTTO SAUDAVEL NO CONTEXTO DA CASA DE CONVIVENCIA

Eu fui completamente orientado pela LILIAN CRISTINA CLEMENTE DOS SANTOS
ORGANISTA que estéa realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duracgéo.
Eu pude questiona-lo sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou uma via
da folha de informacdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade
para decidir acerca da minha esponténea participacdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracgdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de
pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas
delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigador: Nome:

Data:

Assinatura:

Participante: Nome:
Data:

Assinatura:

Responsavel: Nome:
Data:

Assinatura:

Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro
— RJ — Cep: 22290-240, no telefone 254.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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APENDICE 2 -TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

NG6s, LILIAN CRISTINA CLEMENTE DOS SANTOS ORGANISTA e Doutora ANA
CRISTINA DA SILVA PINTO, pesquisadores colaboradores da pesquisa intitulada:
“ESTRATEGIAS DE SAUDE PARA A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL NO CONTEXTO DA CASA DE CONVIVENCIA”, declaramos que
conhecemos e cumpriremos as normas vigentes expressas na Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Assumimos mediante este Termo, 0 compromisso de, ao utilizar dados e/ou informacdes
coletadas no(s) prontuarios/arquivos/bancos, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos
dados de forma a proteger os participantes da pesquisa.

ASSINATURA:
NOME COMPLETO:

NUMERO REGISTRO PROFISSIONAL / IDENTIDADE / CPF:

LILIAN CRISTINA CLEMENTE DOS SANTOS ORGANISTA, telefone: 21 99804366 (de
preferéncia de 08 as 17 horas), E-mail: enflilianclemente@gmail.com e o Coordenador do
Estudo Professora e Doutora ANA CRISTINA DA SILVA PINTO na Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro, campus Urca, Departamento de Enfermagem, E-mail:

ana.pinto@unirio.br .

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

Pelo presente instrumento S.r. (a) , inscrito no CPF
sob 0 niUmero , aqui denominado como ENTREVISTADO,
autorizo expressamente que a UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, doravante representada pela PESQUISADORA LILIAN CRISTINA CLEMENTE
DOS SANTOS ORGANISTA, discente do programa de p6s graduacdo em enfermagem,
matriculada sob o numero 22101P8M17, disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis, de acordo com os artigos 7° e 11° da Lei 13.709/2018, conforme disposto neste termo.
CLAUSULA PRIMEIRA - Dados:
1) Nome completo; 2) Data de nascimento; 3) Nimero e Imagem da Carteira de Identidade
ou outro documento de identidade; 4) Nimero e Imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas —
CPF; 5) Numero de Inscricdo Eleitoral; 6) Origem racial/étnica; 7) Endereco completo; 8)
Numeros de telefone, WhatsApp, e enderecos eletronicos; 9) Exames e atestados médicos.
CLAUSULA SEGUNDA - Finalidade do tratamento de dados:
O ENTREVISTADO autoriza, expressamente, que a PESQUISADORA utilize os dados
pessoais e dados pessoais sensiveis listadas neste termo para as seguintes finalidades:
a) Permitir que a PESQUISADORA identifique e entre em contato com o
ENTREVISTADO, em razdo do Concurso Publico regido pelo Edital acima referido;
b) Para procedimentos de inscri¢do e posterior posse no cargo acima mencionado;
c) Para cumprimento, pela PESQUISADORA, de obrigacdes impostas por 6rgaos de
fiscalizagéo;
d) Quando necessario, para atender aos interesses legitimos da controladora ou de
terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular

~ que exijam a prote¢do dos dados pessoalis;
CLAUSULA TERCEIRA - Responsabilidade pela Seguranca dos Dados:

A PESQUISADORA se responsabiliza por manter medidas de seguranca técnicas e
administrativas suficientes a proteger os dados pessoais do ENTREVISTADO, comunicando
ao ENTREVISTADO, caso aconteca qualquer incidente de seguranca que possa acarretar
risco ou dano relevante, conforme o artigo 48 da Lei 13.709/2018.

Fica permitido a PESQUISADORA manter e utilizar os dados pessoais do
ENTREVISTADO durante todo o periodo contratualmente firmado, para as finalidades
relacionadas neste termo e, ainda, apds o término da contratagdo para cumprimento da
obrigacdo legal ou impostas por orgdos de fiscalizacdo, nos termos do artigo 16 da Lei
13.709/2018;

CLAUSULA QUARTA - Término do Tratamento dos Dados:

Fica permitido a PESQUISADORA manter e utilizar os dados pessoais do
ENTREVISTADO durante todo o periodo de duragdo do certame acima mencionado.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
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CLAUSULA QUINTA - Direito de Revogacio do Consentimento:

O ENTREVISTADO poderad revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por carta
eletronica ou escrita, conforme o paragrafo 5° do artigo 8° combinado com o inciso VI do
caput do artigo 18 e com o artigo 16 da Lei 13.709/2018.

CLAUSULA SEXTA - Tempo de Permanéncia dos Dados Recolhidos:
O ENTREVISTADO fica ciente de que a PESQUISADORA devera permanecer com 0S
seus dados pelo periodo de duracéo de todo o Concurso e pelo prazo prescricional.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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APENDICE 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA DA PESSOA IDOSA

- PERFIL DOS ENTREVISTADOS:

Identificacdo do participante:

Idade: Sexo: Estado Civil:

PA: Glicemia: Deficiéncia:
() Visual () Auditiva
() Motor () Cognitivo

Escolaridade Score da Escala MEEM Indice de Independéncia em atividades
de vida diaria:

Doencas Pregressas: Medicamentos:

Clinica da Familia: Servigos: Atividades/Programas:

Quantas vezes por semana o senhor (a) frequenta a Casa de Convivéncia

-QUESTOES DE PESQUISA:

1) O que motivou sua participacdo na Casa de Convivéncia?

2) Quiais as atividades que vocé participa na Casa de Convivéncia?

3) O S.r.(a) é assistido(a) por quais especialistas? E quais atividades o S.r.(a) realiza

com esses especialistas?

4) As atividades que S.r.(a) participa na Casa de Convivéncia de alguma forma

contribuiram para a melhoria da sua saude?

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude —
CCBS Escola de Enfermagem Alfredo Pinto —
EEAP

CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal do Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida/SEMESQV
- Subsecretaria de Promocgéo e Protegcdo ao ldoso - SUBPI, esta de acordo com a execucéao
do Projeto Pesquisa: ESTRATEGIAS DE SAUDE PARA O AUTOCUIDADO DOS IDOSOS
COM DECLINIO COGNITIVO NO CONTEXTO DO CENTRO DE CONVIVENCIA, sob a
responsabilidade da mestranda LILIAN CRISTINA CLEMENTE DOS SANTOS ORGANISTA,
regularmente matriculada 22101P8M17 e orientagédo da Dr.® Ana Cristina Silva Pinto da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo, o que consistira em
fornecer dados e acesso aos participantes da pesquisa, caso o referido convite seja aceito.

Desta forma, a instituicdo disponibilizara o espaco fisico para a coleta desses dados
e se compromete a assegurar a seguranca e bem estar dos participantes em atendimento a

Resolucao 466/12 e /ou 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

/ Rio de Janeiro, 15 de Maio 2023.

5 A —y
AL )A——
GENARIO SIMOES JUNIOR
SUBSECRETARIO - SUBPI-SEMESQV
1176395
QV/SUBPI

( x ) Autorizo o disposto acima - Rubrica

T
/

( x) Autorizo SEMESQV - Rubrica _

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
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Telefones: 21- 25427796 E-mail: Cep@unirio.br
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL, QUALIDADE DE VIDA / SEMESQV

ANEXO 2 - DESPACHO N° QVE-DES-2023/00549

Assunto: ACOMPANHAMENTO DO ATENDIMENTO AO CIDADAO

Por solicitacdo da comisséo a pesquisadora fez algumas alteracdes no Projeto.

Desta forma, segue o Projeto aceito pela comisséo de avaliacao.

Rio de Janeiro, 15 de maio de 2023.

HEXCILANY SANTIAGO
SANTOS DIRETOR |
Matricula: 2221729 QV/SUBPI/NA

I

30

N
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO —
Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutrigdo — Urca — Rio[de Janeirg|adif—dery 28812 40. 00.0001.12 |=

SIGA_xn



e Py Envelhecimento
< UNIRIO Rlo Saudavel e
Universidade Federal do . PREFEITURA Q!Ja“dade de Vida

Estado do Rio de Janeiro

ANEXO 3 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - »QW:,'“P
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIA DE SAUDE PARA O AUTOCUIDADO DOS IDOSOS COM DECLINIO
COGNITIVO NO CONTEXTO DO CENTRO DE CONVIVENCIA.

Pesquisador: LILIAN CRISTINA CLEMENTE DOS SANTOS ORGANISTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69581023.4.0000.5285

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Patrocinador Principal: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.149.955

Apresentacao do Projeto:

“A terceira idade é a fase da vida que comega aos 60 anos nos paises em desenvolvimento e aos 65 anos
nos paises desenvolvidos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A presente pesquisa
traz um estudo que objetiva mapear as atividades executadas para as pessoas idosas com declinio
cognitivo no Centro de Convivéncia; ldentificar as estratégias de saude implementadas pelo especialista, na
perspectiva da pessoa idosa com declinio cognitivo; analisar a contribuicdo das estratégias de saude, a luz
das diretrizes da OMS sobre a reducao dos riscos de deterioragdo cognitiva. Essa informagao oriunda do
envelhecimento populacional. E este crescimento acaba por impactar os servicos de saude e até mesmo a
necessidade de aprimoramento profissional. Contudo o envelhecimento traz consigo queixas por parte dos
idosos (autorrelatada) e familiares sobre o declinio cognitivo. E este agravo € uma das abordagens que o
estudo pretende enfatizar. O método a ser utilizado sera de uma pesquisa descritivo exploratdério de
natureza qualitativa, que envolvera idosos frequentadores da Casa de Convivéncia do Rio de Janeiro. A
técnica de coleta de dados ocorrera de junho a outubro de 2023, os participantes responderam dados sécio
demograficos, e questionario estruturados com perguntas abertas, e serdo submetidos avaliagcdo cognitiva
de escalas ja validadas. Posteriormente sera feita a analise de conteudo para descricdo dos significados das
estratégias no contexto de relagdes humanas. Conclusdo: A importancia das estratégias ao idoso, visando
amenizar declinio cognitivo e assim melhorar a pratica clinica dos profissionais envolvidos.”
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Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Mapear as atividades executadas para as pessoas idosas com declinio cognitivo no Centro de Convivéncia,
Identificar as estratégias de saude implementadas pelo especialista, na perspectiva da pessoa idosa com
declinio cognitivo; Analisar a contribuicdo das estratégias de salude, a luz das diretrizes da OMS sobre a
reducdo dos riscos de deterioracdo cognitiva.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“RISCOS:

Durante a participagcdo na pesquisa, os individuos correm o risco de comprometer seu bem-estar psicolégico
devido a lembrancga de experiéncias e emocdes passadas durante o processo de entrevista. Para mitigar
esse risco, conduziremos as entrevistas em um local confidencial. Caso os participantes necessitem, sera
disponibilizada uma sessdo de escuta com um psicélogo para amenizar eventuais duvidas e proporcionar
compreensao. Existe a possibilidade de que certas perguntas possam desencadear desconforto quando nos
concentramos em experiéncias e emocgdes pessoais. Vocé&, como participante, tem o poder de recusar
quaisquer perguntas que possam trazer desconforto e vocé pode desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer impacto adverso em sua posicao.

BENEFICIOS:

Os potenciais beneficios desta pesquisa estdo relacionados a difusdo de novos conhecimentos sobre
declinio cognitivo no envelhecimento, e contribuir na area da gerontologia aprimorando a pratica profissional
da equipe de multiprofissional que visa reduzir o risco por meio da assisténcia a pessoa idosa.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- A pesquisa apresentada refere-se a um projeto apresentado aoc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM. Propde-se realizar um estudo observacional dentro de um Centro de Convivéncia na
cidade do Rio de Janeiro. No qual o objetivo € mapear as atividades executadas por pessoas idosas. Sera
recrutado cerca de 20 idosos, que serdao avaliados através de um escala e posteriormente responderam
uma entrevista com a finalidade de identificar a contribuicdo de tal pratica de saude. Esta observacéo se
dara por aproximadamente 3 meses. O campo de pesquisa sera a Centro de Convivéncia Bibi Franklin Leal,
situada na Tijuca na cidade do Rio de Janeiro, pela logistica de proximidade com a pesquisadora, em
andamento o aguardo da liberacdo da Instituicdo coparticipante. Considera-se um érgao recente na atencéo
primaria da Secretaria Municipal de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida. O propésito de
promover integragao
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social através de atividades para melhor qualidade de vida, com pessoas idosas. A acolhida do idoso no
centro ocorre por livre demanda e apdés avaliacdo da equipe de enfermagem. Participarao deste estudo
idosos com mais de 60 anos que frequentam regularmente um centro de convivéncia da cidade do Rio de
Janeiro e estdo envolvidos na recordagdo de modos de fazer atividades.

Como critério de inclusdo para entrevista sera considerado os idosos da idade igual ou superior a 60 anos;
sem Deméncia e Alzheimer; concordar em participar desta pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, previamente disponibilizado e de acordo com a Resolugédo n°
466, de 12 de dezembro de

2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) e que atende avaliagcao
cognitiva, utilizando a avaliagdo de Mini Mental (MEEM) superior a 25

pontos.

Serao excluidos idosos com matricula desativada na Centro de Convivéncia e que apresentaram escore
inferior a 25 pontos no Mini -Mental, diagnéstico de Deméncia ou Alzheimer e idosos que quiserem desistir.
Com intuito de alcancgar o objeto do estudo sera apresentado uma entrevista de questionario estruturado
com perguntas abertas aos participantes. O roteiro da entrevista

inclui questdes referentes a contribuicdo das atividades proposta pela Centro. Os idosos serdo entrevistados
individualmente em uma sala reservada, no local onde realiza a atividade, mantendo a privacidade dos
participantes da pesquisa. As entrevistas serdo identificadas por anonimada mente a centro entrevistado.
O tempo de entrevistas sera em média de 60 minutos, no periodo de aproximadamente 3 meses. Os
depoimentos serdo escritos para posterior analise, com intuito de responder objetivo desta pesquisa.
Ocorrera a analise de contelldo na modalidade analise tematica, e categorizacdao dos dados para
compreensdo da fala dos sujeitos a serem entrevistados. Este estudo se fundamentara no teor da
magnitude da Resolugdo 466/12 da Comissao Nacional de saide do Ministério da saude (CNS/MS), afim de
cumprir as determinacdes contidas quanto aos aspectos éticos para o desenvolvimento de pesquisa com
seres humanos, e sera submetido a Plataforma Brasil ,encaminhado ao Comité de ética em Pesquisa para
avaliacdo, segundo a resolugdo 196/96 .O Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo proponente: Escola de Enfermagem, Alfredo Pinto e ao CEP da instituicdo coparticipante:
Secretaria Municipal do Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida

A pesquisa se mostra exequivel. A tematica é relevante.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Foram incluidos na Plataforma Brasil:

. Informacgdes basicas do projeto; Projeto de pesquisa detalhado; TCLE; folha de rosto e cronograma.

- A folha de rosto esta preenchida, datada e assinada pelo diretor em exercicio do Programa (adequada).

- O(s) instrumento(s) de coleta de dados foram apresentados no projeto

- O cronograma foi apresentado com defini¢ao de datas especificas para coleta de dados, iniciando em julho
123.

- O projeto detalhado apresenta estrutura e texto parecido ao descrito na plataforma Brasil.

- 0 orgamento foi incluido no projeto.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),
Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de

Notificacao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes que podem ser
uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificacdes” e aba "Materiais de
apoio e tutoriais");

b) Situacdes que podem ocorrer apds aprovacao do projeto (mudanca de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteracdes do protocolo pesquisa; observacao de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagao
ao CEP (aba "Tramitagdo apés aprovagao do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2116220.pdf 18:37:26
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 09/06/2023 |LILIAN CRISTINA Aceito
Brochura 18:36:04 CLEMENTE DOS
Investigador SANTOS
ORGANISTA
Declaracdo de QVEDES202300549.pdf 09/06/2023 |LILIAN CRISTINA Aceito
concordancia 18:34:14 CLEMENTE DOS
SANTOS
ORGANISTA
TCLE / Termos de termo.pdf 09/06/2023 |LILIAN CRISTINA Aceito
Assentimento / 18:27:27 CLEMENTE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia ORGANISTA
Declaracao de anuencia.pdf 09/06/2023 |LILIAN CRISTINA Aceito
Instituicdo e 18:25:21 CLEMENTE DOS
Infraestrutura SANTOS
ORGANISTA
Solicitagdo Carta.pdf 09/06/2023 |LILIAN CRISTINA Aceito
registrada pelo CEP 18:23:30 CLEMENTE DOS
SANTOS
ORGANISTA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/05/2023 |LILIAN CRISTINA Aceito
22:29:26 |CLEMENTE DOS
SANTOS
ORGANISTA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/05/2023 |LILIAN CRISTINA Aceito
22:19:27 |CLEMENTE DOS

SANTOS
ORGANISTA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Urca
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2542-7796

RIO DE JANEIRO, 29 de Junho de 2023

ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO

RIO DE JANEIRO

Assinado por:

(Coordenador(a))

Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricéo

CEP: 22 290-240

E-mail:

cep@unirio.br
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Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
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ANEXO 4 - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI MENTAL
Descrigio

E o teste mais utilizado para avaliar a fungdo cognitiva por ser rapido (em toro de 10
minutos), de facil aplicagdo, néo requerendo material especifico. Deve ser ulilizado
como instrumento de rastreamento ndo substituindo uma avaliagdo mais detalhada, pois,
apesar de avaliar vérios dominios (orientagdo espacial, temporal, memoria imediata e de
evocaglo, cdleulo, linguagem-nomeagdo, repetigdo, compreensdo, escrita e cdpia de
desenho), ndo serve como teste diagndstico, mas sim pra indicar fungdes que precisam
ser investigadas. £ um dos poucos testes validados ¢ adaptados para a populagdo
brastleira,

Uso
Teste de rastreamento e avaliagdo rapida da fungdo cognitiva

Apresentacio do Exame

1. Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

Ano Semestre Més Dia Dia da Semana
- i i Q a

2. Orientagdo espacial (0-3 pontos):
Onde Estamos?

Esta;id Cidade Bairro Rua  Local
" T i = [~

’
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3. Repita as palavras (0-3 pontos):

Caneca Tijolo Tapete
ot r r ;

4. Célculo (0-5 pontos):
O senhor faz calculos?
Sim (va para a pergunta 4a)
Nio (va para a pergunta 4b)

4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77
93 86 79 72 65
2 I~ 4 4." i
4b.Soletre a palavra MUNDO de trés pra frente
o D °~ N 8] M
= }- I~ IR I~
5. Memorizagdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
Caneca Tijolo Tapete
j;

o 3

6. Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um rel6gio e ima caneta e pega para o entrevistado para nomeé-los.

Relogio Caneta
i ii§

7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:

‘. NEM AQUIL NEM ALL NEM LA.

-~

S L2 W A B
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Pegue esse papel com a mao direita.
Dabre-o0 no meio.
Coloque-o no chio.

9. Linguagem (1 ponto):

Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Pega para o enirevistado ler a ordem

e executa-la.
10. Linguagem (1 ponto):

Pega para o enfrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito ¢

um objeto ¢ deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto).

Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados

~—

estdo preservados e se os lados da intersecgao formam um quadrilatero. Tremor e
rotaciio podem ser ignorados.

Resultado:

Observacio para a montagem da calculadora

Soma de todas as gaselas, cada uma vale 1 ponto.

’
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Avaliacio dos resultados

Normal: acima de 27 pontos
Deméncia: menor ou igual a 24 pornitos; em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o
ponto de corte passa para 17, em vez de 24.

ESCALA DE ATIVIDADE DE VIDA DIARIA KATZ
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Qualidade de Vida

ANEXO 5 - ESCALA DE ATIVIDADE DE VIDA DIARIA KATZ

ATIVIDADES : DEPENDENCIA
0 i e orie(r:lgalg(gu — e e
ki P ou cuidado gl
(1 ponto) {0 pontos) Necessita de juda para banhar-se em
Banhar-se; Toma banho completamente ou necessita de mais de uma parte do corpa, entrar & sair do
Ponlos: | auibo somente para lavar uma parta do coo como | chuveiro ou banheira ou requer assisténcia fotel no
s costas, genitais ou uma extremidade incapécitada banho
s (1 ponlo) Pega as roupas do amrio ¢ veste a5 : ;
sz'se' foupas infimes, extemas e cinfos. Pode receber 0 pmm:icrizcs?assi;ﬁ:m&?;;z;mou
e aida para apertar o5 Sapalos D
Irdcasade | (1 ponio) Dirige-se a0 W/C, entra ¢ sai do mesmo, g0 a .
banho; | amuma Suas proprias roupas, lmpa a area genital 0 pm?;) Nifxaug: mﬁﬁgﬁa
Ponfos. sem ajuda - P
. .| (1 ponio) Senta-seideta-se ¢ levanta-se da cama ou g o ;
Transferéncia ( ; R (0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deiar-
S| cadeira sem ajuda. Séo aceitévers equipamentos :
| Ponlos.__ necicosGe i seelfavmtar-se da cama ou cadeira
Confinéncia; | (1 ponto) Tem completo controle sobre & eliminagdo | (0 ponfos) E parcial o totemente icontinsnle a
Pontos: (intestinal ou vesical) nivel intesfinal ou vesical
- | {1 ponto) Leva a comida do pralo & boca sem gjuda. ; s s
Alimentacaa: [ 5 S ; , (0 pontos) Necessita de auda parcial ou fofal com @
Ponfos. Ll conu;ieasspggesenenaporwtm almentagfio ou requer alimentagéo parenteral
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INSTRUMENTAL DE VIDA
ESCALA DE ATIVIBADE INSTRUMENTAL DE VIDA DIARIA- LAWTON

AR I TN N

DIARIA-

Cuidar da casa

Cwida da casa sem ajda

Faz mde excepto o trabalho pesado

12

36 faz tarefas leves

o

Neocessita de ajuda para todas as tarefas

Incapaz de fazer qualquer farefa

2| de

Lavar a roupa

Lava a sua roupa

So lava paquenas pecas

E incapaz de lavar a roupa

Preparar connda

Planeia. prepara e serve sem ajuda

Prepara se lhe derem os ingredientes

Prepara pratos pré cozinhados

et ||t —

Incapaz de preparar refeicoes

Iy 4= conipras

Faz as compras sem ajuda

So faz pequenas compras

3| r— | duu

Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir & compras

Usa do telefone

Usa-o sem dificuldade

356 liga para lugares familiares

Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Uso de wansporte

Viaja em transporte publico ou conduz

So anda de taxi

Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o fransporte

Uso do dinheiro

Paga as contas. vai ao baico. ete

S0 em pequenas quantidades de dinheiro

Tncapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel pelos medicamentos

Responsavel pela medicacio

Necessita que lhe preparem a medicagao

Incapaz de se responsabilizar pela medicacio

TN FTS Y (S PEWE FEEN I DO REOR § S ) [y SO R e I S RV

indice varia entre 8 e 30 pontos de acordo com os seguintes pontos de corte:

8 pontos — Independente; 9 a 20 pontos - Moderadamente dependente, necessita de

uma certa ajuda; > 20 pontos - Severamente dependente. necessita de muita ajuda.
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Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade
Fisica Estou ciente de que é recomendavel conversar com
um médico antes de aumentar meu nivel atual de
atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais
Perguntas do “Questiondrio de Prontiddo para Atividade
Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por
qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a

€ssa recomendac3o.

Nome Completo:

Data: ™ / /

Assinatura:

SIMILARES, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Fago saber que a Assembleia Legisiativa do Estado do Rio de Janeiro

decreta e eu sanciono a seguinte Lei: Art. 12 C e impi para a pritica de !/ Vi fisica e esportiva, em clubes,
ias e imila o pr , pelo i do Q io de idSo para id; Fisica e do Termo de
Responsabilidade para a Pritica de i Fisica. Par3, tnico. Se o i for menor de idade, o Questionirio e o Termo ‘de Responsabilidade

d ser hi e pelo legal, j com sua izagdo por escrito. Art. 20 Fica a ¢30 de di
médico ou a obrigatoriedade de qualquer outro exame de aptidao fisica aos i s que i atodasas do Q i io
it a /! uma das do Q i ), serd exigida a

de Prontid3o para Atividade Fisica. Parédgrafo tnico. Aos que
apresentacdo de atestado médico de aptiddo fisica, na forma das Leis Estaduais n® 2.014, de 15 de Jjulho de 1992, e 2.835, de 17 de novembro de 1997, o qual
0. Art. 3¢ Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo. Rio de Janeiro, 05 de maio de

deverd ser e Jjunto ao ario do i
2014,
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Questiondrio de Prontid3o para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questiondrio tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio
da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES
de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé
respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAOQ” as seguintes perguntas:

1. Algum médico j4 disse que vocé possui algum problema de coragdo e que sé deveria realizar atividade fisica
supervisionado por profissionais de satde?

3 sim ([ nao

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

() sim () nso

3. No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

() sim (] nao
! 4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
3 sim () nso
5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
D Sim D Nao
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para press3o arterial e/ou problema de coracio?
(3 sim O nso
7. Sabe de aiguma outra razio pela qual vocé .néo deve praticar atividade fisica?

D Sim D N3o
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Data

ﬁ' Ri o | EvepEemano PA Data PA Data PA
PREFEITURA wAuva%:!nava i
Matricula:
Validade do Atestado: / /
Nome:
Casa:
Data PA Data PA Data PA
Atestado Médico ‘Téc. Enfermagem
Assistente Soclal Psicéloga(o)
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ANEXO 10 - GRADE DE ATIVIDADES
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ANEXO 11 - GRADES DE ATIVIDADES
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ANEXO 12 - GRADE DE ATIVIDADES —

CASA CARMEN MIRANDA / GRADE DE ATIVIDADE DO MES DE SETEMBRO DE 2023

[ Horario Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexta
Atividade Funcional Funcional Dangante Danga Cigana Ginastica Dangante Tai-chi-Chuai
8:30 as 9:30 Bebeto Aline de Paula Raquel lolanda Lécio
Midias Sociais Midias Sociais
José Genilson José Genilson
Atividade Funcional Funcional Dangante Danga Cigana Ginastica Dangante Tai-chi-Chuar
9:30 as 10:30 Bebeto Aline de Paula Raquel lolanda Lécio
Midias Sociais Midias Sociais
José Genilson José Genilson
Danga Movimento e ) Artesanato Teatro Artesanato Variado Alongamento
10:30 as 12:30 Ritmo . reciclavel Samira ’ Eliane . Funcional
Rita Andrade Rosangela Ginastica Mix Felipe
2h direto 2h direto Diana
13:00 as 15:00 Seresta Teatro Danga de Saléo Arteterapia Danga Ritmica
Oliveira Samira Lécio Claudia Regis
2h direto 2h direto
v Danga Movimento e
Ritmo
Rita Andrade
2h direto
15:00 as 16:00 Pilates Coral Pilates .
Paula Cléber Paula Percusséo Pilates
Cleber Paula~
Pilates Coral Pilates
16:00 as 17:00 Paula Cléber Paula Percussio Pilates
2h direto Cléber Paula
L 2h direto :
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ANEXO 13 TRANSCRICAO DAS REPOSTAS DE PESQUISAS

Acesse 0 QR code para conhece as entrevistas na sua integralidade.
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Participantes

Sintese da entrevista com respostas das perguntas semiestruturadas

Alecrim

[..] o que motivou a senhora participar aqui da casa. Eu tinha 59 anos quando eu vim para c4, que eu tive um negécio...Uma
depressao por desemprego-a s6 vendia Natura, Avon, DeMillus, mas ai o dinheiro ndo dava eu entrei quase em depressao.
N&o entrei em depressdo porque minha irma me apresentou isso aqui, eu ja vinha aqui, ja comecei a evoluir logo, logo com
60 anos eu ja estava muito melhor. Qual a atividade que a senhora participa aqui na casa? Na verdade, mesmo, eu ndo gosto
de participar de nada. De nada? Nao, eu participo de tudo, mas ndo participo de nada. N&o fago esses exercicios porque eu
fui atropelada e quebrou...Af 0 negdcio quebrou a perna, quebrou as costelas, quebrou a perna. Nao eu tive que ficar na cama.
Fiquei muito mal. Tive que tomar banho no leito, meio assim ...Esse...Quer dizer, meio... nada. Nao eu n&o podia ficar vindo
aqui nem expressar. Passei trés meses sem botar o pé na rua. Tomando banho na cadeira, ficava coisa louca. E depois, gracas
a Deus, eu nao fiquei louca. E senhora é assistida por algum especialista aqui na casa? Sé o... Ah, eu estou sem meu telefone,
eu ndo lembro o nome... N&o, fala a vontade, porque se ela ndo lembrar ndo tem problema. Mas qual a atividade que esse
especialista faz com a senhoria, ele fez muita coisa, porque ele me ajudou muito porque eu passei dez meses sem pagar nada,
nossa, meu Deus, ai meus filhos...Af eu tive que pegar ajuda do lado, pegar ajuda do outro, pegar ajuda do outrora... Quanto
as atividades, entdo, que a senhora faz aqui na casa, a senhora acha que contribui da melhor forma para a sua salde? Eu
acho bom, porque eu tenho muita amizade aqui dentro. Amizade de mais de dez anos, de quinze anos. Mais de dez anos, seis.

Mais 17 anos. Quando a casa abriu, eu ja entrei [...].

Anador

[...]O que motivou a senhora participar aqui na casa? E porque eu estava...Sentindo necessidade de me socializar mais,
entendeu? Porque eu moro sozinha, entendeu? Minhas filhas, cada qual tem a sua vida, entendeu? Tem o seu trabalho,
entendeu? Entéo eu senti necessidade de me socializar mais. E quem apresentou a casa para a senhora? Fiquei sabendo la na
Casa Rui Barbosa. Porque na verdade eu ia me inscrever na Casa Rui Barbosa. Mas eu descobri essa aqui mais proximo de
onde eu morava na época, eu vim me inscrever aqui. SO que agora eu estou morando em Laranjeiras, entendeu? Tem uns
quatro meses que eu estou morando em Laranjeiras. Ficou um pouquinho distante, Laranjeiras. Qual atividades que a senhora
participa aqui? Faco, pilates, midia digital, memoria ativa e inglés. A senhora é atendida por qual especialista aqui. A sdo os
especialistas que fazem atividades com a senhora? Tem a Pati, da memdria ativa. Tem a Kika, da midia digital. Tem o Felipe,

da aula de pilates, tem a Marcia, da aula pilates, a professora de inglés que é a Silvia. As atividades de alguma forma
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contribuiram para a sua saude? De que a forma, com certeza. O que melhorou? A minha sensibilidade, entendeu? Meu

animol[...]

Assa Peixe

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Meu filho. Eu trabalhava aqui e colocou. Eu tenho
muitos anos aqui. Quanto tempo que a senhora frequenta aqui? Uns 12 anos, quer dizer. Dois? Doze. Doze anos? E, desde
que eu comecei. Entendi. E quais as atividades que a senhora faz aqui na casa? A gente faz, cada vez, um pouquinho de cada
um. E o qué, por exemplo? Danga, ginastica. No teatro eu desfilei. Nao, quer mais? N&o. S¢ isso? S6. E quando a senhora
chega aqui na casa, por qual profissionais a senhora € assistida aqui na casa? A Katia, o Jorge. séo os enfermeiros. As
atividades que a senhora faz aqui na casa, melhorou a sadde da senhora? E. De que forma? Eu estava muito, muito triste.

Estava muito triste. Agora ndo mais, maisf[...].

[...]JO que que a senhora motivou a vir para casa? Que eu me aposentei, ndo queria ficar em casa. E me encaminharam para
este endereco aqui. H& 15 anos ja estou aqui. Quem te encaminhou? Ha uma amiga moradora do prédio, uma amiga. Ha 15
anos ja estou aqui.15 anos, hein?15 anos. Tudo de bom isso aqui. Quais as atividades que a senhora faz aqui? faco. danca de
saldo, alongamento, yoga, participo disso aqui. Quase, tudo que tem aqui venho aqui de manha e as vezes a tarde. Uma semana
é danca e ginastica de alongamento. A senhora € assistida, é cuidada por quais profissionais? Alongamento, muitos? Temos
muitos profissionais. Todos iguais, todos iguais. Todos considero todos os iguais? As atividades que a senhora faz na casa,
contribuiu para sua melhoria de saide? De que forma? Olha, eu fiquei mais...Eu trabalhava muito sentada, né fiquei mais
ativa de participacao, até em grupo, que eu ndo era muito...Fiquei, ficasse em grupo, conversando, fazia amizade. Entéo, isso

aprimorou muito na minha amizade. Entao, amizade que eu tenho das amigas[...].

Balsamo

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa? Minha irma, os médicos dela séo daqui médicos, chamaram ela, e ela
foi e me levou. Sua irma que convidou a senhora. A gente veio, ja entramos juntos. Qual atividade que a senhora faz aqui na
casa? Eu danco. Qual foi a danca que a senhora faz? Zumba. [...]. A senhora € assistida por qual especialistas aqui? A
Patricia e a Leinha, o Tiago, a Patricia é enfermeira. O que que ela faz? Ela vé pressdo. Ela vé pressdo. O Tiago? O Tiago,
ele atende a Tiago? O Leinha o Tiago também. A senhora acha que as atividades da casa melhoraram para sua satde? De
que forma? eu estou me soltando mais e mais ja botaram para cantar e eu ja cantei. E... estou me sentindo bem com tudo. Com

as pessoas, com as atividades, com tudol[...].
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Boldo

> 4 : 2 [...]. © que motivou a senhora participar aqui na casa? Meu neto estuda aqui no segundo andar, né? Entdo para me trazer o
) . meu neto, eu pedi para ficar aqui na Casa-Nana, esperar ele, né? Quando a senhora trouxe o neto para a escola, e quem te
apresentou que aqui tinha atividade? N&o sei, eu conheci mesmo o homem contando. Entendi[...]. Quais atividades a senhora
faz aqui na casa? Fago midia digital. O, midia digital. Fago yoga. Fago capoeira. Tem mais? E... Aqui pintura também. Quer

dizer, de caixa pintura. [...]. Ok. A senhora é atendida por qual profissional aqui na casa. Na casa? Ja. Pela... Pela Leinha.

Pela... O que a Leinha faz contigo? Ela me d& o nimero também. Pela enfermeira Patricia. A enfermeira Patricia., ela mede
a pressdo. Eu amo. E de alguma forma vocé acha que essas atividades melhoram a sua satde? Pelo menos mantém... Eu ja
tinha, né? Tinha, ndo. Ainda tenho. Aqueles problemas que a gente tem para falar, de dermatite, eu melhorei bastante. Doia,

agora nao doi mais[...].

[...] O que motivou a senhora a participar aqui da casa da Nana? Eu que passei aqui, ai eu abri a minha porta e vi a Patricia
aliai eu falei, isso ai é para que, que rola ai nesse andar aqui? Ela falou, aqui é para pessoas de 60, assim, 6. Falei, qualquer
dia eu vou aparecer aqui ninguém me mostrou, eu que estou curioso. Quais atividades que a senhora participa aqui? Danca,
sei dancar, isso eu sei, aqui? Danca, canta, tem mais alguma que ja participei da fisica. Por quais profissionais a senhora €
assistida aqui na casa? Por esses da atividade fisica, de zumba., essas aulas eu faco de canto. E néo fico a cantar todo dia
porque eu sou uma ativa, apesar de ser uma pessoa de 60 anos, 61, ativa. Que nao tem ninguém igual a mim aqui dentro da

Casa Nana. A verdade é essa, aceite se quiser. Mas é quer. Mas ndo tem. Nem na Casa Veloso, nem na Casa Nana, nem na

casa de la tem. Aposto em qualquer um que ndo tem ninguém com a habilidade que eu tenho no meu corpo. Que vocé ja faz
varios molejos. entendeu? [...]. As atividades que vocé faz aqui na casa, vocé acha que de alguma forma melhorou a sua
saude? Que a minha salde ja era melhor, porque antes de vir para casa eu ja tinha esse meu corpo, melhor, porque, 6, que
faz 0 meu corpo ficar, 6, espanta a moleza. Essa tatuagem toda aqui, 6. Aqui é um skate e um patins, bem desenhado né. E, um

skate quebrado e um pais, que eu gosto do meu pais|...]

Capim Cidreira [...]JO que motivou a sua participacéo aqui na Casa Carmen Miranda? A minha doutora, a minha doutora[...] estou gostando.
Quais atividades o senhor participa? [...] Faco teatro[...] Atividade funcional [...] participo aula das midias, [...] ginastica.
[...]. © senhor é assistido por quais especialistas? [...]S40 o menino aqui na mesa. O primeiro que a gente tem que marcar. E
o0 Alex. E depois, aquela vez, eles vao |4 para mediar[...]. As atividades que vocé faz aqui na casa, vocé acha que de alguma

forma melhorou a sua saide? Eu acho que melhorou bastante, porque eu fago muito, muito mesmo. E em casa eu s6 faco o
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movimento. Lavando louca, lavando roupa. O recolhendo cada vestido, o recolhendo tudo que eu ndo consigo fazer, nao é?
Sim. E depois que a minha esposa faleceu, eu ndo quis botar mais ninguém em casa. [...]. S6 que eu e o meu filho, meus netos,
falaram que vai me ajudar. A presenca é tudo. Estava muito parado. Fazendo nada, sentar-se, e mal tomar algum banho,
deitar-se, estava assim. Estava muito grandinho. Estou sentando-me mais. Aqui é, tudo. Eu caminhava aqui, sentava-se, tomo

um banho, deito-me, com mais disposi¢éol...]

[...]0 que motivou a senhora a vir aqui para casa de convivéncia? A minha filha mesmo é essa que trabalha aqui a Maria, ela
sempre disse vai participar |4, vai fazer uma atividade que tu vais ficar melhor, e como eu ficava dormindo, estava mesmo
pesada, gorda, resolvei a participar. Quais as atividades que a senhora faz na casa? Eu faco pilates e danga. Por qual
profissionais que a senhora € assistida? Enfermeira e a cozinheira, claro.... A enfermeira mede minha presséo. A senhora acha

que as atividades melhoram sua satide? Sim, sem sombras de ddvidas tenho mais disposigaol...].

Cavalinha

[...]JQual foi a sua motivagdo de participar aqui na casa? [...] Foi uma senhora que falou comigo na rua, eu ndo sabia nem
que tinha, eu ndo sabia. Como que essa senhora abordou a senhora, lembra? Conversando na rua, porque eu dou até sorte,
porque o Césio, eu entrei assim, encontrava com a senhora todo dia. Ela tinha um cachorrinho também. Ela falou, vocé
trabalha em qué? Eu falei, eu trabalho numa confec¢éo. Ela falou, eu vou te botar no Césio. E ela era a diretora, Terezinha
Césio. [...]E cheguei aqui na casa [...]. Quais as atividades que a senhora faz aqui na casa? eu fago o artesanato [...]S6 o
artesanato, e gosto muito de assistir a danca cigana, apesar de néo fazer, mas eu gosto de assistir. E, o bingo td.mas o bingo.
Eu falei, antes fazer igual da igreja. Da igreja tem um pouco de bingo, depois é samba, a pessoa sente vontade de sambar[...].
A senhora € assistida aqui por quais especialista? Por todos. E quais sédo eles? Educacéo fisica, psicélogo. Professora de
artesanato e do teatro. E qual sdo as atividades que eles fazem com a senhora? Esse, o0 artesanato é, pano de prata, essas
coisas. E a outra é? N6s vamos fazer, agora uma apresentagdo em setembro, na primavera, essa eu ndo entrei ndo. A senhora
acha que essas atividades aqui contribuiram para a sua saude? De que forma? Melhor porque a gente fica bem s6 em casa,
faz tudo. Melhorou moro sozinha, s6 eu e 0 minha cachorrinha que faz tudo da rua, [...] E aqui ndo sou obrigada a fazer nada

que néo gosto.
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Cip06 de cru

[...] © que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Entéo, eles me indicaram, o pessoal da clinica da
familia. Clinica ...E qual atividade que a senhora faz aqui? Olha, eu fago alongamento eu fago danca [...] Todas as dangas eu
fago s6 nédo fago de saldo que o médico proibiu porque diz que te da muito impacto na minha coluna eu néo fago, entendeu?
Mas alongamento eu fago todos Eu faco pilates. A senhora é assistida por qual especialista aqui? [...] Geralmente a gente vai
direto neles... Que tira a pressdo, mas nao é minha filha condicionou, ela é enfermeira que é verificar a pressao [...] ai depois
a gente vai para nossa... Atividade. A senhora acha que essas atividades aqui contribuiram para a sua satde? De que forma?
Eu tenho presséo alta, eu tenho depressdo e tenho sindrome do panico eu ndo chegava dentro do mercado, ndo chegava a
lugar nenhum agora eu ja vou sozinha isso que eu falo para vocé, minha filha e a familia agora eu ja vou s, entendeu? Ela
s liga, esta tudo bem eu venho para c4, vou para o meu filho, terapia eu vou para casa, para 0 mercado eu vou para tudo

antes eu néo fazia, eu tinha medo de ir[...]

Citronela

[...] O que motivou sua participacdo na casa? Quem apresentou a casa para a senhora? Eu mesmo, eu vim. Eu vi o pessoal,
ai vim me informar. Quais atividades que a senhora faz aqui? E, croché... A aula de midia...[...] A senhora é assistida, por
quais profissionais? Ai, eu ndo sei 0 nome. E o Alex, né? E a gente tem que assinar? Eu n&o sei o nome de todo mundo aqui.
[...] Ele é da parte da recepgéo, aqui o menino da enfermagem, a profissao, o professor de midia e a professora de artesanato,
é, croché, né? A senhora acha que essas atividades estdo contribuindo para a sua melhoria da satde? De que forma? Estou
menos estressada, estava falando muito estressada. Eu moro sozinha, fico sozinha dentro de casa, ai s6 fico pensando em

besteira, ndo tem ninguém para conversar, e aqui pelo menos eu venho e me distraio mais|[...].

[...] O que motivou sua participagdo na casa, quem apresentou a casa para a senhora? E porque eu estava com muita dor no
joelho e a doutora, me encaminhou, entendeu? Ela, falou para mim, e me deu atestado. Que atividade que a senhora faz aqui?
Alongamento, mas eu fago hidro, fora estar A senhora aqui na casa € assistida por qual especialista? Olha, no momento eu s6
estou com o Felipe porgue é o professor, né? T4, de alongamento O que o Felipe faz com a senhora? Ah, muito exercicio muito
bom, também gosto, adoro exercicio melhorei em tudo. E de alguma forma essas atividades melhoraram para a salde da
senhora? Melhorou. De que forma? Olha, eu estou andando bem melhor, entendeu? As dores diminuiram bem, entendeu? Mas

tenho a hidro também, esta? E too me sentindo assim bem mais, sei 14 aqui, convivendo, entendeu? Disposto][...]

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutrigdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: Cep@unirio.br




CAUNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

Py Envelhecimento
Rl Saudavel e
Qualidade de Vida

PREFEITURA

Espinheira Santa

[...] O que motivou o senhor participar aqui na casa de convivéncia? [...] Olha, eu sinceramente, eu trabalhava na praia. Eu
tinha uma permisséo na praia para trabalhar, e depois acabou. Tipo, eu fiquei assim, e agora? Estou acostumado a trabalhar,
sempre fui. Sempre estive acostumado a trabalhar. Fiquei bem perdido. Ai eu vi um senhorzinho passar para ca com a camisa
da casa aqui. E eu fui saber desse senhor, até ja morreu, ai eu me entusiasmei. Vim para aqui, comecei a frequentar. E ai estou
eu, até hoje, 15 anos de casai-vos. Quais sao as atividades que o senhor participa aqui? [...] Eu faco aula de danca, yoga.
Fago assim, como chama, como é que se diz isso que puxa muito? Pilates, esse alongamento. E fora daqui também eu faco o
hidro. Ent&o eu sou um cara muito, assim, muito ativo para fazer minhas coisas. Ja fiz hoje, pela manha. Quais os especialistas
que o senhor € assistido na casa? eles séo os caras que dao aula, é isso? Por exemplo, nés temos aqui esse, que agora é o
Valmir. Ah, tem que fazer aula com ele, corpo e expresséo, ele é ativo também na casa. A senhora acha que essas atividades
estao contribuindo para a sua melhoria da satde? Ah tudo, eu gosto disso tudo. Eu fico mais satisfeito. Me sinto mais seguro
de mim, do corpo [...]Evita muito problema de escorregar a rua, de um buraco, coisa sim, de pisar numa coisa. De repente

voceé vai andando ai, entdo vocé ja tem esse seu jeitinho de dar um pulinho. Tudo isso ensina aquil...].

[...] O que motivou a senhora a vir aqui para casa? Foi porque eu estava com dificuldade de andar. [...] . Mas alguém te
apresentou? Na época, a esposa do... Meu Deus. Como é que se chama? Mariangela. Mariangela foi aqui. O marido dela que
fez isso. César Maia. E ela falou para mim, ela me chamou porque era peddloga. Eu fazia o pé dela. E ela falou assim mesmo.
Vai na casa assim, assim vocé vai gostar. Que agora o projeto assim falou. E eu vim, mas ndo acreditei muito que eu..., mas
foi bom. Vocé gostar. Indicacdo de uma amiga. Passou a ser minha amiga. [...]A senhora mora por aqui perto? Meier. [...] E
quais atividades que a senhora participa aqui na casa? Ai eu faco musica. Eu fago tanta coisa aqui. Fago misica. Faz o que
mais? Faco danga., que o médico pediu por causa do remédio. Tudo que eu posso participar aqui € de movimento assim. Entédo
eu fago. A senhora é assistida aqui por quais profissionais? [...] Tereza que é assistente social. Assistente social. Quem mais?
O Anderson que é o que é o... O administrador. E a gente que faz 0 nosso papa que € maravilhoso. E 0os meninos que fazem a
limpeza também. Senhor o Luiz, a gente conheca., ele é nota 10. Tem o carinho com a gente, e esquenta a nossa comida. E
essas atividades contribuiram de alguma forma para a sua satide? Sim. Fala para mim como? Sim, porque eu fui ficar longe...
1sso me deu coragem morar sozinha. A minha filha foi pra Barra Pirai, eu moro sozinha. Mas eu limpo minha casa. Eu sei que
eu s6 vou dormir na minha casa. Eu ndo tenho depressao. Nao acho que eles tém que ficar. Que eles tém que vir morar perto

de mim. Sim. A senhora consegue levar a sua vida de forma autbnoma. Exatamente.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutrigdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: Cep@unirio.br




CAUNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

Py Envelhecimento
Rl Saudavel e
Qualidade de Vida

PREFEITURA

Hortela

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa? Participar aqui na casa de convivéncia. Foi o Felipe. Por causa da
minha cunhada, a mée dele. Devagar, quase parada. Entao, eu ele sempre falando. [...] Eu pensei eu vou, sabe? Para fazer
alguma ginastica, alguma coisa. Ai eu falei, ah, entdo vamos 1a. Ai o Felipe comecou a falar, né? Ai eu falei com ele, sim vai
14, tia. Tem varias coisas boas que vocé vai gostar. Ai eu vim. Desde minha primeira vez, gostei. Foi aquele professor. [...]. E
esse professor que também faz ginastica. Ai eu gostei muito dele. E a Patricia deu um alongamento. Acho que esse é meu lugar.
Qual a atividade que a senhora faz aqui na casa? Eu fago duas. Com o rapaz e com a menina. O qué? O que faz com o rapaz
e 0 que que faz com a menina? Com a menina eu fago alongamento. Alongamento, 6. E com o menino? Acho que é pilotes. Eu
ndo sei o que ele faz. Mas é o que eu fago. Eu gostei. Por qual especialista a senhora é assistida aqui? [...] Todo mundo. Nao
tem aquele, s6 cuida de mim, ndo tem nada disso. Entdo a Patricia. é a enfermeira. Ela faz o qué? Tira a minha presséo. E
vocé acha que alguma dessas atividades melhorou a sua saide? Contribuiu para melhorar a sua saiide? Tem pouco tempo.
[...]. Mas, me sentir bem agora. Hoje ela vai ver que fazer para mim, que na préxima semana a gente vai ver esse braco seu.
Porque eu cai, que me usava o tereré, eu bati com isso aqui. Porque eu conto que ndo tem nada, tereré, e o brago eu nao

consigo levantar-se.

Incenso

[...] © que motivou a senhora vir para casa? Uma amiga. E essa amiga participa? Participa. Quais atividades que a senhora
faz aqui na casa? Ginastica. S6 ginastica? So6 ginastica, danca. A senhora é atendida por quais especialistas? O Alex, ele
fica ali atendendo. Alex e os enfermeiros que tiram a pressao. O Jorge. Os enfermeiros. A senhora acha que as atividades que

a que faz aqui tem contribuido para a melhoria da saide da senhora? De que forma? Para cabeca principalmente.

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa? Olha s6 quando abriu pela primeira vez que abriu, 0 ano agora eu
esqueco. Tem bastante tempo eu ndo sei exatamente por que nao foi nem eu que fiz porque ele chegou 1a, no primeiro horario
quando eu o vejo eu nem me lembro, chegou la aonde? L& no meu prédio, no meu trabalho O meu patrédo estava |4 embaixo
ai ele foi falar da casa de convivéncia com um senhor, sobre o comego da casa de convivéncia. Af ele pegou e me escreveu eu
trouxe os livros, cadernos. Desde que estou aqui eu quase ndo vou no médico todo dia porque eu ndo preciso mais, gracas a
Deus, Mas eu venho assim para fazer meus exames, dirigindo col6nia. [...] E que atividade que a senhora faz aqui? Eu danco,
fago ginastica, eu fazia ioga, mas ela mudou de horario eu néo estou fazendo mais ioga. Quais o0s especialistas que assistem

a senhora aqui na casa? E o Anderson, o Felipe que é professor. O Felipe faz a ginastica, essas meninas ali da portaria. E a
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Moreninha, sei o nome dela agora n&o [...] E essas atividades, senhora Acho que contribuiu para sua satde? De que forma?
Olha, quando eu vim para c4, doia ali. Meus joelhos meus tornozelos. Era uma pessoa que eu ia abaixar era uma sofréncia.
Eu... Hoje em dia eu me sento para cima dos meus joelhos. Eu fago tudo, eu corro. Eu faco tudo que antes eu nao fazia. Porque
eu estava gorda. Antes de vir para ca E comecei a caminhar na lagoa. Minha primeira ginastica o foi na lagoa perdi. Eu ja

estou mais magrinha, mas faltava o resto, né. As dores que falei, hoje estou bem melhor gracas a Deus estou sem nada.

Melhoral

[...] O que motivou a sua participagdo aqui na casa? Foi uma amiga minha, ela até ja faleceu. Ela era da outra casa. Ja sou
aposentada. Ela falou, porque é que vocé néo entra. Ai eu fui 14, me inscrevi e me chamaram. Eu me inscrevi para ser, assim,
paratrabalhar como idosa esse negécio. Mas ai depois me chamaram para trabalhar aqui. Ai eu vim para ca. Com a recepcao.
Quais atividades que a senhora participa aqui? Sé fica na recepgdo. Nao faco nada. S6 fico na recepcao. A senhora € assistida
por qual especialista? Daqui nenhum. A senhora acha que a atividade melhorou com a sua satde? eu gosto muito de ver
gente, eu sou muito comunicativa. E que eu comunico muito com elas, sabe? Eu converso muito, entendeu? Minha comunicacéo

muito boa com ela.

[...]O que motivou a senhora participar aqui na casa? Olha, foi muito interessante 0 meu esposo encontrou uma pessoa na
praia, uma amiga dele, e fez a inscrigdo na casa de convivéncia da Gavea. Ai eu falei, bom, eu tenho também direitos. Ele s6
falou isso para mim depois que ele comecou la. Eu tenho também direitos. Ai ele falou, tem casa em Botafogo, s6 para ndo ir
pra Gavea. Entdo o que me motivou a vir para ca? Foi talvez... Uma amiga do casal? N&o. Nao foi amiga do casal. Ndo
conhego essa pessoa. Foi o fato do meu esposo estar fazendo a casa l4 na Gavea indicado para uma pessoa que eu ndo
conheco. Eu pensei, ndo, também tenho direitos. Ai vim e fiquei. N&o foi necessariamente por essa pessoa, eu ndo conhego.
Essa pessoa eu ndo conheco. Entendi. E quais atividades que a senhora participa aqui da casa? Eu participo de todas as
atividades fisicas, segunda a sexta, segunda-feira no inglés. Eu participo de todas as atividades fisicas. Qualquer atividade
que eles apresentam, o acondicionamento fisico, eu participo. Quais especialista que assiste a senhora aqui na casa? Eles tém
um staff aqui, que é psicéloga, assistente social, tem o Anderson, que é uma espécie de administrador. Sdo pessoas que estdo
a disposicgdol...]. De alguma forma, as atividades feitas aqui na casa contribuem para a tua satide? Eu acho que a atividade
fisica contribui, porque eu fago academia todos os dias. Eu fago academia de seis e meia até mais ou menos dez para as oito,
ou vinte para as oito. Depois eu venho para cé e faco as atividades fisicas. Mas eu acho que o condicionamento fisico ajuda

em envelhecimento. Para o envelhecimento saudavel. Eu sempre fiz, sempre tive atividade fisica.
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Mil Folhas

[...]JO que motivou a senhora participar na casa de convivéncia? Foi, a informagdo de amigas falando da utilidade que a gente
tinha de fazer essas atividades. De fato, eu amo a Casa Nana, é minha vida. [...]. Eu tinha um cobre no joelho, quando eu
cheguei aqui no Rio, que esta com dez anos que eu moro aqui. Eu fiz a terapia, porque estava doendo, inchado, a doutora
disse para mim faz a fisioterapia, depois vocé faz mais dez, esta bom, até hoje. Eu encontrei nessa época aqui nas atividades
no inicio doia, a gente ja sabe, mas sempre estou aqui dangando, sempre estou fazendo movimento. Gragas a Deus. Eu tenho
problema de coluna também, as vezes me da crise, eu fiquei, de um jeito toda dormente, ndo podia me deitar, ndo podia me
sentar, tinha que ficar em pé, gracas a Deus. E quais atividades que a senhora participa aqui? Danca, ioga, movimento do
corpo, oficina de memdria. Por quais especialista que a senhora é assistida? Quais profissionais? E o Alfredinho, o Alfredo.
Ele faz o qué? Danca. Danga e atividade, Patricia., a professora de danga, néo é, faz quarta-feira como é o nome dela?
Patricia, professor muito boa também, Patricia, a Ana Paula, memoria, a Ana Paula, memoéria, muito boa, que além de ser
uma aula boa assim para a memoéria da gente, elas sdo aulas saudaveis. As atividades que a senhora participa, melhorou
alguma coisa na satde da senhora? Melhorou bastante, contribuiu as dores, as dores de joelho, as dores de coluna, melhorou

muito, sabe. A gente fica mais com a seguranga para andar, né, para assim, para se defender,

Passiflora

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa? Eu nem sei, porque a primeira casa que eu fui foi la no... para o Viver.
Eu fui para la. Quando acabou, comecou aqui e eu fiquei. Entendi. E eu fiquei aqui dentro que nem sei quanto tempo faz. E
qual as atividades que a senhora faz aqui na casa? So6 ginasticas. A senhora € assistida por quais profissional aqui? Todas.
Que me atende? E a Patricia. E que que a Patricia é? E a enfermeira. O que ela faz com vocé? S6 tirar presséo. A senhora
acha que de alguma forma, esta, essas atividades melhoraram sua satide? Melhoram. Melhoram porque quando eu estou sem
fazer, e eu passo muito tempo sem fazer... Ih, menina, eu sinto tdo... mal, eu sinto uma dor, eu sinto nervosa, eu sinto tanta

coisa. Quando eu venho para c4, pronto[...].

Saido

[...] O que motivou o senhor participar aqui na casa? Eu vim por si préprio. Quais as atividades que vocé participa aqui na
casa? Exercicios, pilotes, corpo em movimento, yoga. Senhor é assistido por qual especialista aqui na casa? Psic6logo,
Priscilla, o Anderson mesmo. [...] a gente conversa, ele é legal. Tem assistente social, Tereza. Sonhei com essa entrevistal...].
O senhor acha que as atividades aqui da casa contribuiram para a sua salde? Os exercicios diminuiram minhas dores, o0s

0ss0s, 0 joelho, a coluna. S6 com os exercicios]...].
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Curcuma

[...10 que motivou a senhora aqui na casa de convivéncia? Ninguém. Eu procurei e encontrei. Qual a atividade que a senhora
participa? Olha, eu participo aqui de memdria. E duas ginasticas. E participo das reunides que elas fazem. A senhora é
assistida por qual o profissional aqui na casa? Todos, Ana Paula, fisioterapeuta Vanessa, Aula de expressdo Valmir.
Vergonhoso que eu esqueci. E eu faco alongamento com a Taina. Essas atividades, de alguma forma, melhoraram a sua satde?
Muito, a minha locomoc&o, a minha audigdo, 0 meu raciocinio. Quer mais? Olha, em quase todos os problemas que eu tinha

eu consegui superar aqui através dos exercicios daqui

[...] E o que motivou a senhora a participar aqui na casa? O joelho, que doia demais. Mais como é que a senhora conheceu a
casa? Eu conheci através da minha irma. Ela falou, oh, eu sei se vocé entra e tal. Mas ai eu tinha na época 58 anos. Poxa,
vida, ndo d& [...] ela j& fazia as atividades aqui? Ela fazia. Agora néo faz mais por conta dos netos. E quantos anos a senhora
esta aqui na casa. E tenho 11 anos. Com 71, entrei 60. Caramba. E quais sdo as atividades que a senhora faz aqui na casa?
eu faco o corpo de movimento com a Marcia. A danga solta com o Alfredinho. A pilotes com o Felipe. Tem o alongamento com
a Fabi. S6 esse. Danca, eu sou muito dura. Eu estava fazendo arteterapia, mas ai eu néo queria algo no lar. Porque ai tem
que falar, falar. Inventar uma historinha. Por exemplo, ela fala uma histéria? De um Chapeuzinho vermelho? Ai depois a
gente tem que dar continuidade a histéria com as nossas palavras. Eu falei, a ndo, s6 falo besteira, ndo vou nédo. Qual
especialista aqui que a senhora é assistida aqui na casa? Assim, é o0 Anderson. Falo com o Anderson. Eu gosto, adoro[...] E
tem o psic6logo, que de vez em quando eu vou, né? Porque, sendo assim, de vez em quando é bom, porque eu ndo guardo
muita raiva, né. As vezes eu fico aborrecida com alguma coisa e aquilo me machuca [...]. Eu sou uma professora, mas eu falo
muito pouco, ela luta comigo, a Brinca. Eu chamo de Florzinha, porque sempre foi assim. E a senhora acha que essas
atividades que a senhora faz na casa contribuiram para sua melhoria de satde? O joelho, por exemplo, o joelho doia. E
quando a senhora comecou a fazer atividades, o que que aconteceu? Ah, melhorei bem. Eu ainda faco fisioterapia em outro

lugar. Deixa-me ver. Alegria, fiquei mais alegre, mais do que eu sou. Porque tenho depressdo e ndo fico mais em casa.

Goiabeira

[...] O que motivou, a senhora participar da casa? O primeiro era o Bruno. O Bruno €é que. fazia ginastica[...] ele veio para
casa e me indicou. E que atividade que a senhora faz aqui na casa? Faco tudo, danca, teatro, o Felipe que faco ginastica [...]
tem o professor Alex, a tia Rita da danca. E aquele que quando eu chego, eu chego mexe na minha cabeca, é a Eliane da

memoria. Qual especialista aqui que a senhora é assistida aqui na casa? Todos. O Jorge mede a pressdo. A senhora acha que
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essas atividades que faz na casa contribuiram para sua melhoria de satide? Aqui é muito para minha cabeca. Eu fago amizade

aqui, converso mais aqui do que na casa a minha da minha mae. Brinco, jogo domino.

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Sabe quantos anos eu tenho aqui, doze anos. Foi o
médico daqui da casa néo era aqui ndo A casa estava ali, na igreja, depois foi para um outro alugar, eu ja tinha feito a
inscricdo uma vez, [...] ndo tinha muito tempo que eu trabalhava ai o médico me apresentou, porque eu tive uma primeira,
como se diz 0 nome um negécio que ele falou que eu tive um stand bi na mente, uma forma de bloqueio, isso ai eu guardei,
isso é do computador. O stand bi minha mente deu uma parada assim, de repente E voltou, sé que ela deu as 11 e pouca da
manha E s6 voltou as 4 e pouca da tarde, eu solta pelo centro da cidade. Ndo me perguntem minha filha, porque até hoje eu
nao sei aonde eu fui, 0 que eu fiz. Quais as atividades que a senhora faz aqui na casa? Todas. Olha, segunda-feira, meu filho
me bota aqui de manh@ cedo E eu vou embora da tarde. Segunda-feira eu fago, o professor Bebeto, o nome da atividade eu
lembro depois eu fago, na parte da tarde, isso de manha ai na parte da tarde eu faco, aquele que a gente faz assim, da cadeira
isso gente espera, que eu vou lembrar A senhora aqui € assistida por quais especialistas? O Alex, ele é o meu brigadeiro. O
Alex ele me atende assim, bom dia Alex, bom dia meu brigadeiro, tem, geralmente tem uma agente experiente, ai depois vem
para aqui com os enfermeiros, aferem a nossa presséo[...]A senhora acha que essas atividades que faz na casa contribuiram
para sua melhoria de satde? Ah, mas isso aqui para mim é uma beleza melhorou em todos os sentidos. O meu filho fica me
forcando para sair de casa eu ndo quero sair de casa, ai ele vem me colocar no carro e me traz. Ai aqui eu fico muito bem
agora na terca-feira eu vou para casa de manhd, assim que acabar a atividade eu vou embora, porque terga-feira sé tem uma

atividade que eu gosto que seja da professora Aline, ela coloca parar dancar assim[...]

Salvia

[...] O que que motivou a senhora a participar aqui na casa de convivéncia? Meu filho, ele esteve aqui, passou aqui. Soltou no
andar errado e viu, ai gostou, falou, mae, a senhora tem que frequentar |4, isso motivou, eu vim sozinha. Eu fiz inscri¢do, estou
aqui até hoje, eu vou fazer quatro anos. Quais sdo as atividades que a senhora participa aqui da casa? Ih, eu participo de
todas, menos algumas que tem ai que eu ndo posso por causa dos joelhos [...] as ginasticas eu ndo participo, eu ndo posso
esquecer. [...] faco a aula da memdria, muito boa, tem aula de artesanato e costura. Por quais especialistas a senhora €
assistida aqui? Olha, eu sou cuidada pela Patricia, Leinha. Leinha trabalha na mesa que atende a gente, que leva para passear,
e tem a Maria que é a cozinheira. E o Felipe que toma conta de tudo aqui. Todos eles séo carinhosos, séo queridos da gente.
A senhora acha que as atividades da casa, contribuiram para sua melhora de satde? Muito. Eu cheguei aqui com o brago
entravado, hoje eu faco tudo, ruim do joelho, e hoje eu j& ando. E essa alegria que eu tenho aqui dentro, me sinto bem que eu

vou conversar com todo mundo. Eu gosto de vir para ca é minha casa, que é meu mundo. E meu lar. Chego aqui, conversa
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com todo mundo, sento-me, bate papo, ri, danco, tem aula de musica também, tem aula do professor Francisco, que eu

participo, do coral. Tem aula de coral, segunda-feira, muito bom[...].

[...] O que motivou a senhora vir para casa de convivéncia? Eu tive um AVC 2012. E ai o neuro mandou eu fazer fono eu
falo...Até isso aqui, esse dedo aqui, estava parado [...]. A minha fono esta lutando com a minha vista. Entéo, quando eu fiquei
tendo uma vista, o neuro passou tudo que eu tinha que fazer. O meu neuro passou a ser do hospital de Acari. E 14 ele mandou
eu fazer tudo pelo Sisireg, entende? Isso caiu aqui. Tinha uma percepg&o aqui do lado ai eu vi as pessoas passando[...]. Como
no passado eu fui dancarina, parei com 33 anos, que foi para a igreja e tal ai eu falei...Af eu vi a pessoa passando uma essa
senhora e ai tinha ali uma propaganda na blusa senhora [...]. E estou aqui até hoje com a risada bagungada aqui. E vou para
passeio-a, tem muito tempo que eu ndo vou [...]. Quais atividades que a senhora participa na casa? Eu fazia praticamente
todas. Agora eu estou limitada, faco renovando o ABC, artesanatos, danca. Qual especialista aqui que a senhora é assistida
aqui na casa? Todos. Os técnicos de enfermagem, a copeira também com um negécio de lanche que eu gosto. E a gerente
Cecilia. A senhora acha que as atividades melhoraram para sua satde? Contribuiu. Me livrando da depresséo da ansiedade,

datristeza[...]

[...]O que motivou sua participagdo aqui na casa? Faz tempo, eu conheci a casa por causa do posto que eu fui tomar a vacina
naquele momento. Eu conheci a casa aqui no posto de sadde e me referenciou. Conversei aqui, eu ndo sabia o que era, quando
eu vi o nome Padre Veloso, esse homem foi renomado na PUC, ele foi o reitor. E ai eu me lembrei do Padre Veloso. Ai vim
ver o que era com propriedade. E comecei na aula da Marcia [...] depois disso eu comecei a fazer de vez. Uma maneira de
preencher meu tempo, de conversar e tal[...] agora estou participando de um monte de atividades|...] ¢ uma forma de conviver,
da gente reaprender. De certa forma vocé reaprende a se conectar. Mas se conectar normalmente com as pessoas. E sem ter
regra [...]. Quais atividades que a senhora participa na casa? Realizo memoria ativa, midia digital, ginastica, alongamento e
pilotes. Qual especialista aqui que o senhor é assistido aqui na casa? A copeira. O senhor acha que as atividades melhoraram

para sua satde? Fisicamente, melhorou sim[...].
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Arnica

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Foi a minha perca da memdria. Quais atividades que
a senhora participa na casa? Ai, ai é um problema. Eu tenho dois anos que eu estou aqui, ndo posso falar de atividade, pois
s0 faco artesanatos, alongamento. No momento que eu tenho feito é s6 esses. Quando a senhora nao faz atividade, a senhora
fica fazendo o que aqui na casa? Ah, quando eu ndo vou consigo o nimero, nao vou fazer atividade eu jogo ou fico jogando
dominé. Eu fico relaxando a convivéncia com as outras pessoas, conversando mesmo Quais sdo os especialistas que atendem
a senhora aqui na casa? Ah, o Tiago, ele é o assistente social, tem a Ana, nutricionista, tem a Patricia ela é a enfermeira, tem
a Leia, tem esse menino, o Luiz o gerente. As atividades aqui da casa, alguma forma, melhorou a sua satide? Em que sentido?
Minha memoria esta voltando para o lugar. Memdria. Nossa, melhorou 90%. Meméria, minha coordenacdo motora, meu

relacionamento, o conviviol...]

Caléndula

[...] O que motivou sua participacdo aqui na casa? Foi a minha médica mesmo, a médica da clinica da familia. Quais as
atividades que a senhora faz aqui? Eu amo dangar, fago s6 a. dancar. Qual especialista aqui que o senhor € assistido aqui na
casa? A Katia, e o Jorge eles medem a pressdo, sdo enfermeiros. A senhora acha que as atividades melhoraram para sua
saude? Assim, quando eu fico em casa, eu fico pra baixo e quero ficar s6 em casa. Porque eu estava numa depresséo, por isso
eu fico vindo para ca. Mas agora eu estou me desenvolvendo bastante. Eu j& estou me sentindo bem. Fiz amizade, tenho

amizade aqui, tal[...].

[...] © que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? E porque eu ja sai de uma, que vai acabando a casa de
convivéncia vai acabando, entdo a gente vai mudando[...]. Foi a Julie, ela mesmo ela mora aqui na Vila Cruzeiro do Rio de
Janeiro [...] vamos fazer 14 anos ela ndo esta frequentando mais ela esta doente[...]. Quais atividades que a senhora participa
aqui na casa? Alongamento, dangas, teatro. Quais especialista a senhora € assistida? Todas elas. A senhora acha que essas
atividades estdo melhorando a sua salde? Eu ja tenho a minha salde boa, certo, eu me cuido. E quanto a toda essa atividade

ndo tenho nada a reclamarl...].

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Olha, quando eu conheci, quando me falaram, que tinha
casa para idosos eu ja me interessei. Nossa, eu ja ndo sei mais daqui. Uma dona I& na praca que falou que eu esqueci aqui
agora. Quais atividades que a senhora participa? Olha, faco ioga, faco ginéstica [...] ndo faco aquela no chéo, mas faco

sentada em uma cadeira. Quais especialistas que assiste da senhora aqui na casa? N&o tenho. A senhora acha que as atividades
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daqui melhorou com a sua saude? Eu acho que sim. Até saindo de casa ja é bom. Gosto das atividades que faco. E mesmo a

minha filha dizendo mée, a senhora tem que ir, a senhora néo pode ficar paradal...].

Dente de Ledo

[...] © que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Eu trabalhei aqui com uma assistente que nem, a Julia
[...]a gente tinha que dar assisténcia ir a favela, para andar, que a gente tem mais conhecimento. Agente experiente que se
chama [...] qual atividade que a senhora participa aqui na casa? Memaria, pinturas, que eu adoro pintar. Eu fazia bijuteria,
mas parei, porque eu sei fazer tudo de bijuteria, eu ja ndo aguento mais, e tem artesanato e ginastica e todas as atividades de
ginastica eu fago. A senhora € assistida por qual especialista aqui? Patricia, enfermeira, verifica a pressdo. E a senhora acha
que as atividades aqui contribuiram para sua melhora de satide? Meu bem-estar de convivéncia. Porque a satde ndo altera
em nada nada. Porque assim, eu brinco com uma, brinco com outra. Tanto que quando eu chego la embaixo eu falo com o
pessoal, que vou para a creche. Porque eu digo que aqui é a nossa creche da terceira idade. Porque néo deixa de ser, a gente

tem liberdade, brinca uma com a outral...]

Cravo da India

[...] © que motivou a senhora participar aqui na casa? O problema que me deu para me frequentar aqui, minha manicure que
fazia a unha na minha casa. Ai ela chegou, eu conversando com ela. Ai eu falei assim, lelé? Olha, eu estou assim, tipo assim,
tem dia que eu comeco a chorar, assim, do nada. Daquele aperto ai eu comeco a chorar. Ai ela falou assim, dona Maria. Sabe
0 que é que é? E porque vocé é muito sozinha. Vocé vai se matricular na casa Nana. Por que 14? Vocé vai conhecer pessoas.
Vocé vai conversar com pessoas. Tem a assisténcia social 1a. Tem psicdloga, tem tudo. E vocé vai melhorar. Ai eu vim, me
inscrevi. Aqui eu me senti uma outra pessoa. [...]. Qual a atividade que a senhora participa? Eu participo de todas. Porque as
meninas falam assim, quem estiver aqui, o que der para participar faz logo. Entéo, eu faco pilates, alongamento, aula de
croché, aula de zumba. E a senhora é assistida por qual especialistas aqui na casa? Essa menina ai como é nome dela, a Lelé,
quando a gente vai entrar na sala, ela fica na porta chamando a gente pelo nome e dando os numeruzinhos a gente. N&o, a
gente ja esta com os numeros, ai entrega na mao dela. E a Patricia., ela mede a pressao para a gente porque ela é enfermeira,
tem também o Tiago, eu n&o sei nunca que ele é, ndo. E, ele chama a gente também para ir para a sala. As vezes quando as
meninas estdo almogando, ou entdo quando as meninas estdo tomando café, ele que fica ali nao fica sem ninguém. As atividades
aqui da casa, de alguma forma, melhoraram sua satde? De mais, de mais, melhorou porque eu ndo conseguia sair, quando

eu durmo um sono de noite eu ndo consegui dormir mais. E quando eu fago minhas atividades aqui, eu durmo de uma vez

S6[...].
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Canela

[...] O que motivou a sua participacédo aqui da casa do Pedro Veloso? Ah, sabe o que eu nem sei[...]. Ah, uma moga, eu acho
que foi uma que ela nem esta mais aqui, também n&o sei o nome dela, por acaso, faz uns trés anos. Nao sei bem ndo, mas por
ai. Eu venho, saio, volto, fico, venho quando da. Agora eu estou vindo mais. Até porque antigamente eu vinha sair porque
arrumava trabalho. Ai ndo tinha como eu continuar. [...].. Quais atividades que a senhora faz aqui na casa? O principal para
mim ¢é pilates. E o que o neuro que eu fui por conta de hernia disco, que ele falou que s6 posso fazer pilates. Af as vezes fago
a aula do celular, como é 0 nome? Midia Sociais[...] ah, as vezes. E da memdria? Nao, memaria eu ndo gosto daqueles. N&o,
néo, ndo. N&o tenho paciéncia, ndo. Entendi. Essas coisas de memoria, de fazer... Ndo. Eu ndo curto muito, entéo é preferido
que eu faga. Ta, mas a senhora nao fica sem fazer nenhuma atividade aqui na casa? N&o, néo, ndo. Eu pensei, 6, adorei, s6
que... Por conta desse problema ai eu parei. N&o vai dar para eu fazer, ndo. A senhora é assistida por quantos especialistas
aqui na casa? Especialistas. Quais os especialistas que assistem a senhora? Ninguém aqui, ndo. Esta. A senhora acha que as
atividades daqui contribuiram para a melhoria da sua satde? Eu acho que como eu moro sozinha, eu acho que mais ...ndo é
na satde, néo... socializago. E, ¢ isso socializacdo. [...] Eu gosto de ficar no meio, assim, ouvir os comentérios e depois ir

embora.

Céscara Sagradal

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? A minha irméd, ela mora aqui na Rocinha. Ela conhecia
esse projeto. Ai estava na época que estava saindo da pandemia. Ela falou assim, vai la que tu vais gostar que eu estava em
casa sozinha, que eu moro sozinha. Eu sou solteira, mas eu tenho filho, tenho neto. Ai eu vim para c4, gostei do projeto e estou
aqui. Quais atividades que a senhora faz aqui na casa? Eu faco yoga, alongamento, pilates e zumba. A senhora é assistida por
quais especialistas aqui na casa? Os professores. E. Professores, Aline da zumba é Aline, a Vanessa, que é fisioterapeuta e o
Valmir e ndo posso esquecer da querida. Graziela. A senhora acha que melhorou a sua saude de alguma forma? Melhorou.
Principalmente a coluna, né. Porque eu tenho um problema de coluna escoliose acho que é isso... E... Minha coluna é igual
ao S. Mas a outra da um nome para isso. Tinha um problema também no meu pé também[...]. Eu estava chinelo de dedo,
havaiana. Eu fiz uma longa caminhada com chinelo de dedo. Quando eu voltei, meu tornozelo estava desta grossura. Eu ndo
cali, ndo torci. Ai eu procurei um ortopedista [...], af ele passou uma série de fisioterapia. Ai depois eu comecei a fazer um
exercicio. Melhorou aqui [...]. Veio assim, esse craque. Nesse craque, estava doendo tanto. Parou. Caraca. Tipo assim, como
se tivesse um osso fora do lugar. Sim. E ele se encaixou. Entendi. Olha, fiquei numa felicidade t&o grande que eu abracei o

professor. obrigada, professor. Era o que estava faltando, né[...]

Coentro

[...] © que motivou a participacdo da senhora aqui na casa de convivéncia? Através de amigos. Eles moram perto de casa,

minha casa, e me trouxeram[...]. Qual atividade a senhora faz aqui na casa? Aqui, muita, faco a danca, a danca do saléo,
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teatro, e pilates A senhora é assistida por qual especialista aqui na casa? Os que, mede a pressao, ndo sei se sao enfermeiros
ou técnicos. A senhora acha que as atividades que a senhora faz aqui na casa tém melhorado sua sadde da senhora? Muito,

muito melhor, para mim aqui é tudo.

Eucalipto

[...]O que motivou a senhora participar agui na casa? E foi uma senhora aqui me indicou. Ela é conhecida daqui do Santa
Marta. Quais sdo as atividades que a senhora faz aqui na casa? Eu faco teatro, faco coral, artesanato e danca cigana eu faco
as outras por causa da pressao, gosto muito. Por quais profissionais a senhora é assistida? O Anderson ele é o administrador,
todos eles, o senhor Mauro também cuida, a enfermeira Denise que afere a minha pressao e todos os professores [...]. Essas
atividades, de alguma forma, contribuiram para sua melhoria de satde? Sim. Eu fiquei mais animada estou menos triste assim

fiquei mais animada, fiquei bem. Mais disposta[...]

Jaborandi

[...]0 que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Foi por um acaso, por exemplo, eu vim fazer o negécio
do CRAS ali, negécio do meu... Quando eu estive na caixa econdmica, a mogca me indicou aqui, |4 da caixa. Ela diz assim,
vocé faz esse documento ali, na Sdo Clemente, no nimero 312.Ela foi da caixa econdmica, que me indicou aqui. Nao foi outra
pessoa de outro lugar, que eu tenho uma conta la na caixa econdmica. [...]. Quais atividades vocé participa aqui da casa?
Entéo eu fago a aula de danca do Alfredinho, que eu gosto muito, eu gosto, agora danco. Quadrilha, quando eu era jovem eu
cantava quadrilha, eu dangava, ia para o baile, ia 14 em Barbacena, agora vou dancar. S6 que eu parei, que eu me casei, e ai
meu marido, ndo quis que eu dangasse. Nunca tive filho também. A fiquei a fungdo do meu marido, que eu me casei em 1982.
Af parou. Ai s6 cuidando o meu marido e tudo. Ele tem filho, eu ndo tenho. Com ele. Ai depois ele... A convivéncia minha com
ele, quase 40 anos do papel, mas ainda esta no papel ainda, porque eu ndo separei. S6 fica tudo direitinho. Disse para mim
mesmo tenho que me atualizar. Entdo aqui eu fago todas as dancas, a ginastica, da midia. A senhora € assistida por quais
especialistas? Todos. A senhora acha que de alguma forma contribui para sua satde? Contribui, meu colesterol, por exemplo,
baixou por causa disso, por causa do exercicio que eu faco, porque eu também fago exercicio, eu ando também, eu evito pegar

onibus, eu ndo pego, eu ando, eu vou caminhandol...].

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutrigdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: Cep@unirio.br

16



CAUNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

Py Envelhecimento
Rl Saudavel e
Qualidade de Vida

PREFEITURA

Laranja da terra

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa? Eu conheci através de uma amiga que ja se foi. Que O Senhor a chamou.
Eu entrei até fora da idade por causa dela. Eu vim acompanhar ela e a outra amiga dela que também ja estava na casa. Ela
tinha um problema de salde. Entao ela me apresentou pra Rita que era a gestora na época. E eu pedi para entrar. Ela falou
que néo podia. Ela falou que néo podia ficar. Eu vou ficar aqui. Enquanto a senhora ndo me colocar para dentro da casa, eu
ndo sai daqui. Todo dia eu estava aqui. Ai o tanto perturbava e ela falou, Carol, pelo amor de Deus, coloca essa mulher na
casa logo. Eu fiquei doidal...]. Quais atividades que a senhora participa aqui na casa? Eu participo da aula de memoria,
zumba, que no momento ndo esta tendo, mas vai voltar se Deus quiser, do pilates, do corpo e expressdo. Memdria ja falei. A
senhora € assistida por quais profissionais aqui na casa? Patricia, que é enfermeira, cuida da minha presséo. Se eu sentir
alguma coisa que é dificil, eu sinto alguma coisa, mas ela quer cuidar de mim. A Maria que me d& o lanche, que eu a ajudo
também. E o meu responsavel que é o Thiago, que me orienta quando precisar. E tem a psicéloga também, que me d& muitos
conchegos bons. A senhora acha que as atividades aqui na casa melhoraram de alguma forma a sua saide? Quando eu entrei
na casa, eu queria fazer alguma coisa. Ja com o professor que hoje esta aqui. S6 que na época, ele sofreu um acidente com o
coragdo, entdo ele fez point de safena. Ai fui obrigada a parar. Ai foi quando eu conheci essa amiga, ja conheci de vista. Ela
me chamou para cé e eu acabei entrando. Eu estava levando uma vida sedentaria, bem redondinha. Eu ia subir uma escada,
ficava com dois palmos de lingua para fora, e ai caiu um monte de coisa, tristeza. S6 a familia me dava muito apoio. E depois
que eu entrei, pronto. Eu brigo quando me deixo de fora de alguma coisa. Entdo isso aqui contribui demais, muito, muito,

muito. Por isso que eu brigo por essa casa para que ela ndo acontegca nada de erradof...].

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa? Foi eu que soube que tinha essas coisas aqui. E ai eu vim pedir a
médica para me encaminhar para ca. Primeira foi a enfermeira Paula também que me encaminhou, e ai a médica depois me
encaminhou para ter o atestado médico. Quais as atividades que a senhora participa aqui na casa? Tudo que tiver. Eu faco
com a Vanessa, que ndo sei 0 nome, faco pilates, danga. E aquele que canta seresta. Todas que eu venho que tiver eu fago. Ja
fiz aquela da escolinha também, que a gente pinta. A senhora é assistida por quais especialistas aqui? A Leia e a aquela outra
que olhar a pressdo, a Patricia, ¢ a enfermeira. A Priscila a psicéloga. A senhora acha que as atividades aqui na casa
contribuiram para sua melhora de satide? Melhorou. No meu sentido, assim. Porque... Muitas coisas que a gente pensa vai
piorando, agora estd melhorando. Também dormir. O uso dos meus remédios diminuiu. Estou dormindo bem. Minha pressao

sempre esta ok[...]

Maracuja

[...]JO que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Eu tenho aqui na casa de convivéncia 18 anos e como

eu sou uma pessoa muito ativa ndo gosto de ficar em casa, ndo gosto de ficar vendo morreu e matou na toda a televiséo, eu
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gostei e eu sempre trabalhei, e depois que eu fiquei aposentada com 61 anos eu aposentei eu continuei a trabalhar ainda ha
um tempo como monitora de conducéo escolar servigo burocratico ndo era carteira assinada e dai eu tinha aquele prazer de
sair de casa e isso me fez procurar algum lugar que eu pudesse ficar fora de casa, entendeu. Foi quando eu fiquei sabendo
passando na rua acho que alguém conversou comigo, falou a respeito aqui da casa e eu me interessei e vim s6 que quando eu
vim comecei aqui, ndo tinha ninguém da comunidade s6 tinha as pessoas daqui da S&o Corrado aqui s6 tinha gente daqui dos
prédios, praticamente eu e a Rita e umas trés ou quatro foram umas das primeiras a saber e a abrir caminho para que viesse
pessoas da comunidade. Entdo aqui era mais pra as senhoras de classe mais elevada,, era ha alguns anos passados, que foram
elas que fundaram aqui, foi aberto esse espaco publicamente s6 que as pessoas ali vieram primeiro achei que s0 eu, estava
na area e nao deu espaco para as pessoas da comunidade as pessoas, segundo eu fiquei sabendo da supervisora aqui que era
na época Inés que as pessoas chegavam aqui se deparavam com as pessoas de classe daqui de Sao Corrado, ficavam inibidas
ficaram num lugar que s6 tem madame e tal e acabavam ndo vindo, entdo foi preciso elas fazer panfletos distribuindo a
comunidade, eu distribuindo na minha onde muitos ndo se interessavam foi uns gatos pingados que e ficou assim nesses gatos
pingados e tal ai foram tomando conhecimento. A Inés foi trabalhando a cabeca das pessoas que estavam vindo aqui era para
todo mundo e ai as pessoas |4, da alta viu que estava vindo o maior grupo da Rocinha e do Vidigal ai foram saindo aos
pouquinhos até que sairam todos, entdo o que me motivou porque sou uma pessoa ativa é eu queria um lugar onde pudesse
fazer atividade tivesse conhecimento de pessoas pudesse sair viajar como muitas vezes fizemos aqui passeios vinculados ao
SENAC nos deu essa oportunidade. Quais as atividades que a senhora participa aqui na casa? Eu participo aqui da ginastica
do professor Valmir, participo aqui de arteterapia e participo aqui de yoga com a Miriam, faco a brincadeira de domin6
sempre, isso ai ndo pode faltar e fago aqui participagdo com a Oliveira que é misica ao vivo e eu acho que é essa a
denominag&o que d&, o Oliveira ele traz instrumento aqui e faz a musica ao vivo. A senhora € assistida por qual especialista
aqui na casa? A Patricia é técnica de enfermagem que em todo 0 momento ela vai me dar com um apoio todo um carisma
aqui. Também tem a menina da cozinha a cozinheira Maria, tem a Leinha que faz a parte social ali de recepgao nés somos
muito bem assistidos com as pessoas que fazem o trabalho com uma palavra apoio, a pessoa do apoio Dirceu e dona Valdete
é dessa parte de eu fui da palavra, biblioteca. A senhora acha que de alguma forma melhorou a sua satde, contribuiu para
sua saude? Eu sou uma pessoa de astral pra cima entéo aqui eu encontro o astral mais pra cima ainda ndo tem como eu estar
com problemas sempre temos, e chegar aqui ficar com ele néo, entrou aqui problema 14 fora as vezes até vem, tem o celular
vem por c& mas eu me faco de ndo entendida porque eu estou na atividade na casa Nané n&o importa o que aconteceu, apago

0 acontecimento & fora eu ndo venho pra aqui pra sentar pra ver televisdo erradamente quem ta 14, problema, gosta mas eu
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nao faco isso e eu faco também presenca em outras casas como na Maria Haydée, eu faco percussdo na Padre Velosos, eu

estou faltosa mas também faco percussao Ia[...]

Guarana

[...]0 que motivou a senhora participar aqui na casa? O posto que me mandou para cé, esse posto que eu te mostrei, ai da
Silveira Martins. Eu entrei sindrome de panico, entendeu. Eu sozinha, ai eu tinha a minha comadre, que ela ficava comigo. Ai
chegou um ponto que tinha o... Ela estava andando por aqui, e 1& na Silveira Martins, o Eduardo, que faz ginastica na praia,
aterro e faz no Pal&cio de Catete, que eu fazia |4, chegou mandou eu ir ao posto e |& mandaram para a casa de convivéncial...].
Qual a atividade que a senhora faz aqui na casa? Entdo, eu estava, agora, antes da operacao, estava fazendo o Alfredinho,
que € quinta-feira, ai fago o Felipe, e a percusséo, quarta e quinta. Entdo, quarta, quinta e sexta, agora nao posso, sé depois
da operacdo. A senhora é assistida por quais especialistas aqui na casa? O Alfredo, o Felipe, eu fiz a aula da dor, mas agora,
como eu melhorei a dor, ele falou, tem mais gente para entrar, e eu tenho muitas pessoas aqui. E eu fago com ele mesmo, o
pilates. Ai ele falou, vocé faz comigo. Até ele falou que ele faz também l& no Rocha Maia, ai se vocé sentir dor de novo, ele
gosta de pegar. Aqui eu venho porque eu pego o 6nibus que para minha porta [...Jeu estava na psicéloga, e quando, foi um
problema que eu estou te falando, que eu fiquei cuidando do Covid, e eu fui, porque eu sou no CRAS também [...]. Essas
atividades que a senhora faz aqui na casa, contribuiram para melhoria da sua satde? Sim, principalmente quando eu vim aqui
por sindrome de panico, eu devo tudo essa casa, porque hoje agradeco a casa, o pessoal da casa, Tereza, Anderson, todo

mundol...].

[...] O que motivou a senhora vir para casa de convivéncia? Foi essa senhora que estar ali de cadeira de roda ndo sei 0 nome
dela, ah é a Denise que eu encontrei com ela 14 em Olaria, ai ela me trouxe para céa eu digo, eu vou la que eu vou me tratar
no segundo andar que eu sou do grotdo, mas la é muito bom, e aqui estou. Quais atividades que a senhora participa aqui na
casa? Esse artesanato, a danga do pauzinho como é o nome. N&o sei, ¢ um professor muito lindo que a gente fica com aquele
pau na méo que eu levo esse pau na méao, ah esqueci. Quais sdo os especialistas que a senhora € assistida aqui na casa?
Quando eu chego para fazer as atividades e ficar conversando e tal, mas pode falar de empregado, esse menininho moreninho
que pega o nome qual o nome dele. Ai meu Deus e depois dele eu fico conversando com as professoras com todo mundo, com
as colegas é, entendeu. As atividades aqui da casa a senhora acham que contribuiu para sua saide? Ah, muito, porque aqui a

gente faz bagunca a gente ri, a gente brinca, né. Distrai um pouco a cabega faz bagunca, ri faz bagunca, ri, fala besteira [...].

Macela do Campo

[...] O que motivou a senhora vir para casa de convivéncia? Olha, eu conheci por intermédio daqui da clinica da familia que

teve a Carmen Miranda. Me disseram vem cd, aqui tem uma coisinha de idoso. E 14 eles falaram, olha, tem uma casa de
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convivéncia aqui. Que é bom de idosos, ai e eu vim. Quais atividades que a senhora participa aqui na casa? Eu faco
artesanato, croché e o pilates. Hoje mesmo eu ia fazer pilates. Ele falou que eu ndo ia fazer porque eu estou de chinelo. Mas
eu falei com o Alex que eu trouxe a meia, entdo vou poder fazer. E participava do teatro. Ai quando eu venho cedo, eu fico o
dia todo aqui. O negdcio é que eu ndo fico em casa sozinha. A senhora assistida por quais especialista aqui na casa? Todo
mundo. Aqui é a Cecilia, as pessoas da casa e as minhas amigas. A senhora acha que as atividades melhoram a satde da

senhora? Melhorou sim, estou mais dinamica [...].

Pata de vaca

[...] © que motivou a senhora participar aqui na casa de convivéncia? Bom, eu vim com o encaminhamento médico. Tenho 10
anos de casa, entdo eu comecei com 57, porque eu tenho fibromialgia. Entéo, com a fibromialgia, eu comecei o tratamento
por reumatologista [...]. Af eu fui, sé que ele disse que para fibromialgia, além dessa medicacdo, eu tinha que fazer um
exercicio constante. Ai eu comecei a s6 caminhar. Mas um dia dentro do metrd, antigamente o metr6 dava uma revistinha todo
més, ele botava nos bancos uma revistinha, e eu peguei uma revistinha daquela, morava em Inhaiima, vinha pra Botafogo, e
eu fiquei lendo. Af eu vi a propaganda da casa dos idosos, ndo sei 0 qué, ai vinha aqui, fiz a inscri¢do, trouxe o encaminhamento
do médico, pedindo para me entrar antes dos 60, e estou aqui até hoje. [...]. Quais as atividades que a senhora participa aqui?
Olha, eu gosto muito da Marcia, eu gosto muito de pilates. Eu ja tive aqui, eu fazia muito tai chi, que agora, depois de fazer a
Madureira, porque aqui agora acabou [...], mas o tai chi € muito bom, e para a memédria ele é bom para casa. E a Marcia,
que é corpo e movimento, essa de hoje também eu gostei, acho que é corpo e movimento, a danga do Alfredinho[...].A senhora
assistida por quais especialista aqui na casa? Ah, os professores, a Marcia, o Felipe, o Alfredo, acho que é s6 que eu sei.
Essas atividades, de alguma forma, contribuiram para a melhoria da sua saide? Muito... As dores da fibromialgia
praticamente sumiram. E eu estou até retirando a medicagdo porque ja ndo estou precisando tomar tantas. Esta diminuindo
para retirar, entendeu. Diminuir o uso da medicagao, [...] melhorou o seu sono. Eu uso o CPAP comecei usando com 15 de
pressdo, eu tenho apneia ha 10 anos, também. Logo depois da fibromialgia, eu descobri que eu tinha a apneia. Af eu uso

aquele aparelho, o cpap. E eu comecei com 15, depois da atividade fisica, estou com pressdo 10. Entendi. Boa melhoral...]

Pimenta

[...] O que motivou voceé a participar aqui na casa de convivéncia? Dor no corpo, dor na coluna, dor no joelho, a gente é dor
para tudo[...]. Quais atividades que voce participa aqui na casa? Olha, faco danga e essas ginasticas, que mexe com 0S 0SS0S
todo[...]. E por quais especialistas a senhora é assistida aqui na casa? Ninguém conversa com a gente, ndo [...]. Ah, a
enfermeira. ela é muito atenciosa., ela tira a pressao, quando a pressdo esta alta, ela ndo deixa fazer nada. Gente boa. Esta.

As atividades que a senhora faz aqui na casa, de alguma forma contribuiram para sua melhora de satide? Muito, melhorei
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muito, as dores melhoram. Eu fico em casa deitada, déi tudo, né? Os 0ssos, essa junta, doi tudo. Chega aqui, faz a ginastica,

€ uma maravilha[...].

[...10 que motivou a senhora participar aqui na casa? Porque eu moro muito sozinha. Eu moro com a minha tia. Ai minha tia
esta com Alzheimer, entéo ndo tem ninguém para conversar. E eu como sou filha Unica, eu falei a minha colega, vamos la para
casa de convivéncia. Entdo isso aqui para mim é uma familia. Aqui eu converso, aqui foi tudo[...]. Quais atividades que a
senhora faz aqui na casa? Todas, s6 ndo fago coral e percusséo e midia, essas trés eu nao faco. Eu gosto de tudo, s6 ndo fago
essas trés porque eu ndo tenho horario. Fago de memdria, faco pilotes. Quais sao os especialistas que assisti a senhora aqui
na casa? Os professores, é a Marcia, o Felipe, Anderson, Tereza, Priscila. é a psicologa[...]. E quais as contribuigdes que a
senhora acha que teve na saude ap6s vir para casa? O amor, o carinho, a atencdo. Eu era muito deprimida, eu chorava todo

dia. Depois que eu entrei para c4, eu fiquei boa, parei chorar atoa [...].

[...] O que motivou a senhora participar aqui da casa de convivéncia? A moga aqui era... Como eu te falo? A responsavel eu
peguei, um papelzinho que ela estava dando |& na rua do Romero, e ela era a chefe aqui quando estava abrindo, ai nés viemos
conhecer. Quais as atividades que a senhora faz aqui na casa? Eu fago teatro, eu faco alongamento, danga cigano, E as vezes
eu fago também da Rita que é... A danga dela, eu esqueci o0 nome .... A senhora € assistida por quais profissionais? O Alex que
ele anota o que a gente vai fazer, pergunta, e depois a gente passa pelo enfermeiro, que mede a presséo. A senhora acha que

essa atividade melhorou para sua saide? Melhorou, mas eu sempre fiz, eu ja fazia caminhada, e atividade em outros lugares

1.

Tomilho

[...] © que motivou a senhora a vir participar da casa? [...]Bom fui fundadora do bingo na IASERJ quando acabou fui indicada

para ca. Quais as atividades que a senhora faz aqui na casa? Entdo danca de sal&o, pandeiro, croché e Bordado. A senhora
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¢é assistida por quais profissionais e especialistas aqui na casa? Todos. E a senhora acha que essas atividades estdo
melhorando a sua saude? sim. Quando eu perdi, a minha mée perdi a minha forca. Cuidei dela com cancer. [...]. Eu estava
querendo fazer um monte de coisa para nédo entrar numa depressdo. Eu ndo entrei. Entdo aqui também melhorou a minha

socializac@o pois eu sou muito brincalhona, gosto de ver jogos [...].

[...]0 que motivou a senhora a vir participar da casa? Bom, eu tinha uma irmé que fazia. Mas eu nunca vim porque eu ndo
tinha idade para entrar. Mas minha irma morreu. Af, aqui, como eu fazia a caminhada que um exercicio. Resolvi a participar
0 que minha irmé fazia. Entao, ai eu fui e pedi a doutora o atestado ja que eu ia me consultar, ela me deu e estou aqui... Quais
atividades geralmente vocé participa na casa? So exercicio, tem essa atividade de suar, mas eu nao faco[...]. Eu gosto de ficar
agitada no lugar, tipo danca. A senhora € assistida por quais profissionais e especialistas aqui na casa? Aqui eu tenho varias
pessoas que me atendem... Na entrada é o Alex, a agente experiente, Andréa, Jorge e Alex A Andréa é enfermeira e o Jorge é
enfermeiro. E a senhora acha que essas atividades estdo melhorando a sua saude? Sim distrai muito a gente, acontece que as

pessoas aqui brincam uma com a outra. Eu acho que a melhor coisa que fiz foi vir para ca [...]

[...] O que motivou a senhora participar aqui na casa? Eu ja fazia com a Cristiana Brasil fora daqui, e quando ela abriu isso
aqui ela também era a coordenadora entédo eu vim para ca, mas eu ja frequentava com ela la perto da minha casa, no centro
bem perto no centro, Curtume carioca. Quais atividades que a senhora faz aqui? Eu faco aqui coral, percussdo e danga. A
senhora é assistida por quais especialistas aqui na casa? Geralmente quem recebe a gente é 0 menino, o Alex e depois medimos
a pressdo com Jorge e as vezes a menina. que sao enfermeiros A senhora acha que as atividades aqui melhoraram a satde?

Melhorou sim, tudo inclusive a agilidade porque aqui todos os dias fazemos varias ginasticasl[...].

[...]O que motivou a senhora a vir participar da casa? Olha primeiramente foi minha filha, que motivou muito, dizendo que
estava sozinha e muito dentro de casa, eu saio para trabalhar, Fernanda também, papai também, na época ainda estava
casada, meu marido taxista, ficava muito sozinha, e realmente foi um presente. Quais atividades geralmente vocé participa na
casa? Faco artesanato, coral e teatro. A senhora é assistida por quais e especialistas aqui na casa? Assistente social Tereza,
Anderson que é o diretor, e os auxiliares eu nos ajudo sempre, A Beth da cozinha o Luiz. E a senhora acha que essas atividades

estdo melhorando a sua satde? Muito, muito, em tudo. Eu era uma pessoa que andava na rua, falava com pouca pessoa, ndo
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conhecia as pessoas, mal dava bom dia ou boa tarde, quando eu vim para aqui, foi uma familia que eu fiz, eu sou reconhecida,
por onde eu passo, todos ja me chamam teca, e assim foi ampliou minha amizade, melhorou minha forma de pensar, minha

visdo. Isso aqui para mim é melhoria[...].

[...10 que motivou a senhora participar aqui na casa? [...]... Eu sou adepta SUS, é claro, ai chegou a doutora Renata. Nunca
vou esquecer [...]. Ela disse que tem uma casa no prédio. Que é de convivéncia. Cheguei aqui e gostei muito. A diretoria era
outra equipe. Cada 4 anos muda a geréncia daqui. Al passaram-se uns anos. 10 anos isso. Passaram-se uns anos. A cidade
social me convidou para fazer participar desse projeto[...]. E assim eu vim parar aqui. E agora eu aceito a geréncia do projeto.
Que legal. Em que atividade a senhora participa aqui da casa? Eu faco uma aula magnifica, que é memdrias e cangdes. Vocé
devia entrevistar a professora. Ah, faz isso. Vem aqui um dia. [...]Eu tenho a meméria ativa, mas eu tenho a outra. [...].. Porque
essa minha filha que é psicéloga, ela trabalha em uma empresa que cuida de velhos idosos na pandemia. Depois da pandemia
que aconteceu com a salde mental. E a ndo desmana € impressionante. O idoso pode perder a memdria, mas a memdria
musical ndo perde. Ela bota misica desde quando ela faz uma pesquisa, quando ela vai fazer a consumo. E eles cantam a letra
toda. Como ela trabalha em empresa holandesa, é tudo através do seguro de salde. A maioria é rica. Ela canta no idioma.
Entéo vem tudo na meméria. E se perguntar o que comeu no agosto ndo sabe. Impressionante isso. [...] A outra é pintura em
quadros. Ah, pintura em quadros. Eu aprendi ha muito tempo, desde 14. A gente tinha um professor maravilhoso. Depois da
pandemia ele foi embora. E agora voltou. E a gente faz cada quadrinho. Que legal. [...] . A senhora aqui € assistida por quais
especialista aqui na casa? N&o sei. Nao entendi a pergunta. A gente se relaciona com todos os profissionais. Vamos supor,
Patricia, é enfermeira, mede a presséo e conversa muito. O meu chefe do projeto, que é o Tiago, que é o assistente social. A
gente faz reunido, como melhorar o projeto, o que a gente pode fazer. Eu tive essa ideia da biblioteca, e mantenho ela, com
uma outra gente, a Julia. A psicéloga, E o Felipe, que aos tempos hoje estd sempre nos atendendo[...]. Vocé acha que as
atividades da casa contribuiram para sua melhora de satide? Porque antes de eu ser agente experiente, eu fazia todas as
atividades, inclusive as fisicas. Mas hoje como eu tenho esse, eu acho que eu ndo posso tirar a vez quem precisa mais. Por
exemplo, o cabelo. Eu tenho meu cabeleireiro. Eu corto meu cabelo. E aqui o meu cabeleireiro, eu deixo que as pessoas que
precisa, ja que eu posso pagar, eu acho que eu ndo posso abusar. [...] Emocionalmente aqui é fantastico, porque eu sou

canceriana, adoro amigos, adoro gente, gosto de fazer amigos e a convivéncia é muito intensa[...].
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Hibisco

[...] O que motivou sua participacdo aqui na casa? A danca aerobica, entdo a diretora na praca fez propaganda e me trouxe
para cé, eu estava na praca e a diretora daqui foi e pegou eu e mais meia ddzia. A casa era vazia, estava comecando. Quais
as atividades que o senhor participa aqui na casa? Eu faco teatro, eu fago danca de saldo, eu faco aerdbica, eu fago
alongamento, eu fago tudo[...]. O senhor aqui é assistido por quais especialistas aqui na casa? Todo mundo. O senhor acha

que as atividades da casa tém melhorado a sua satde? Tem de forma Mental e Fisicamente[...].

[...]JO que motivou a senhora a vir aqui para casa de convivéncia? Eu mesma que procurei e achei um lugar para ocupar
minha mente. Quais atividades que a senhora participa aqui? Eu fago artesanato, croché, midia social e danga. Por quais
profissionais a senhora € assistida aqui na casa? Sou assistida pela assistente social e psicéloga. As atividades que a senhora
participa aqui na casa, vocé acha que de alguma forma melhorou a sua satde? Sim, aqui eu saio, ja fui a lugares que nunca

tinha imaginado a ir, me distraio e tenho amizades

Aroeira

[...]O que motivou a senhora a vir aqui para casa de convivéncia? Olha eu estava com problema pessoal com meu neto [...]
e ai eu muito triste comentei com a moga, uma amiga minha e disse por que vocé ndo vai para casa Nana e eu fiquei muito,
muito, baixinha. Af eu vim aqui elas me deram o que fazer, fui e fiz e aqui estou. Quais atividades que a senhora participa
aqui? Todas. Professor Walmir faco danga, tenho essa ai que é zumba, croché, pintura. Por quais especialistas a senhora é
assistida aqui na casa? A Patricia ela é enfermeira e a Leinha que pega nosso nome ai na frente ela é secretaria e tem o
...esqueci o nome dele. As atividades que a senhora participa aqui na casa, vocé acha que de alguma forma melhorou a sua
saude? Muito eu tenho mais disposigéo, alegria eu tenho mais colega para conversar, sou um pouco timida e quero acabar

com isso devido a convivéncia. Aqui é 6timol[...].

Catuaba

[...]JO que motivou a senhora a vir aqui para casa de convivéncia? Olha meus filhos conheceram aqui e mandaram eu vim e
gosto muito .... Quais atividades que a senhor participa aqui? Percussdo e midia sociais e danga. Por quais especialistas a

senhor é assistida aqui na casa? Por todos desde a recepgdo a geréncia. As atividades que a senhora participa aqui na casa,
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vocé acha que de alguma forma melhorou a sua satide? Demais, estou mais sociavel, aceitei mais minha idade, muito eu tenho
mais disposicdo, alegria eu tenho mais colega para conversar, sou um pouco timida e quero acabar com isso devido a

convivéncia. Aqui é 6timol[...].
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