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RESUMO

Os idosos ocupam uma parcela cada vez mais significativa da populagdo brasileira. Isso
traz a luz a seguinte questdo: como buscar a qualidade de vida para os idosos, que t€m diversas
necessidades especificas, ainda mais considerando todas as dificuldades da estrutura de satde
publica do Brasil? Este trabalho aborda essa problematica aplicando o Value-Focused Thinking
como método de estruturacdo de problemas. Entrevistou-se um especialista na area e se
identificou valores ¢ objetivos que se propdem a nortear a tomada de decisdes neste contexto. A
contribui¢do final é um conjunto de alternativas vidveis, acompanhadas de uma visdo holistica do
problema em pauta.

PALAVRAS CH’AVE. Idoso, Qualidade de vida, Value-Focused Thinking.
Topicos (PO na Area de Satide, Apoio a Decisio Multicritério)

ABSTRACT

Elderly people occupy an increasingly significant portion of the Brazilian population.
This raises the following question: how to pursuit quality of life for the elderly, which have
various specific needs, especially when considering all the difficulties of Brazil’s public
healthcare? This paper addresses this problematic situation using Value-Focused Thinking as a
problem structuring method. Interviewing a specialist of the area, values and objectives which
aim at guiding decision-making in this context were identified. The final contribution is a set of
viable alternatives, accompanied by a holistic view of the problem.
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1. Introducio

A distribui¢@o da populacdo brasileira em faixas etarias vem se alterando com o passar
dos anos em consequéncia da desaceleracdo do crescimento demografico e do envelhecimento
populacional, com isso, o desenho da pirdmide etaria vem se estreitando na sua base, que
representa a populacdo jovem, e alargando na parte superior [IBGE 2016]. A Figura 1 ilustra
essas mudangas comparando o ano de 1950 com 2017, bem como trazendo as projecdes para
2050 e 2100, conforme dados apresentados pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e
Sociais das Nag¢des Unidas [United Nations 2017].

Figura 1 — Piramide populacional do Brasil.
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Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affair, Population Division, 2017

As transformacdes demograficas observadas na Figura 1 iniciaram-se, de forma timida, na
década de 1940, quando se nota um declinio nos niveis gerais de mortalidade. A partir dos anos
1960, essa transformagdo se acentuou em decorréncia de quedas expressivas nos niveis de
fecundidade, queda esta que quando comparada com a situacdo de outros paises, mostrou-se uma
das transi¢des de fecundidade mais rapidas do mundo. Apesar de tal fato ser conhecido pelos
estudiosos da area de populagdo, continua sendo pouco compreendida por parcela significativa da
populagdo, incluindo, neste grupo, formuladores de politicas publicas [IBGE 2016].

As mudancas no padrio demografico da estrutura etdria colocam novas questdes e
demandas, sobretudo em relacdo aos servicos que o governo e a sociedade devem prestar aos
distintos grupos de cidadaos [IBGE 2016].

A preocupacdo com os temas de envelhecimento populacional e qualidade de vida de
idosos vem sendo evidenciado na literatura desde a década de 1980, quando [Ramos et al. 1987]
apresentaram dados, referentes a populagdo brasileira, que permitiram concluir as tendéncias
supracitadas, caracterizando um processo de envelhecimento comparavel aquele experimentado

https://proceedings.science/p/106779?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/106779?lang=pt-br

LIMEIRA
2019

LI Simposio Brasileiro de Pesquisa Operacional l'e
Limeira—SP, 02 a 06 de setembro de 2019 )|

pelos paises mais desenvolvidos. Desde entdo, varias publica¢des sobre os temas vém sendo
publicadas, dentre as principais cita-se: [Neri et al. 2018], [Khan 2018], [Conde-Sala et al. 2017],
[Wiggins et al. 2004], entre outros.

O aumento da populacdo idosa, isto ¢, de pessoas com mais de 60 anos [Brasil 2017]
suscita uma adequagdo dos sistemas de satde e¢ o entendimento de que envelhecimento saudavel
¢ mais do que apenas a auséncia de doenga, envolve também a manutengdo das capacidades
funcionais, da autonomia, do convivio social e familiar e do acesso ao lazer.

Garantir a qualidade de vida do idoso ¢ um problema ndo estruturado, haja vista a
existéncia de multiplos atores, multiplas perspectivas, interesses conflitantes, incertezas em
pontos fundamentais e intangiveis importantes, sendo recomendada a aplicagdo de um Método de
Estruturagdo de Problemas (PSM — do inglés Problem Structuring Methods), visando a conciliar
diferentes perspectivas, representar a situagdo problema de forma ampla e trabalhar em conjunto
para que melhorias parciais ou locais sejam alcangadas [Mingers ¢ Rosenhead 2004]. Neste
contexto, julgou-se que o método Value-Focused Thinking (VFT) poderia contribuir com o
entendimento do problema e com a identificagdo de valores e objetivos que norteiem a busca por
alternativas.

Assim sendo, este estudo se propde a contribuir com a estruturagdo do problema em
pauta por meio da aplicagdo do VFT. Vale ressaltar que [Parnell et al. 2013] realizou uma revisao
de literatura sobre o método VFT no periodo entre 1992 ¢ 2010, encontrando 89 publicacdes
distribuidas em peridédicos internacionais, das quais 58 descreviam aplicagdes do método,
nenhuma delas aplicada a area de saude.

2. Referencial tedrico
2.1 Qualidade de vida de idosos

A Organizagdo Mundial da Saude define qualidade de vida como “a percepcdo do
individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e a relagdo com seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. Trata-se de um
conceito amplo afetado de maneira complexa pela satude fisica do individuo, estado psicologico,
crengas pessoais, relagdes sociais e relacionamento com o ambiente [WHOQOL 1997].

Ao tratar de qualidade de vida, é necessario diferenciar as métricas de qualidade de vida
dos fatores que a influenciam. Desta forma, aspectos como género ¢ idade, apesar de afetarem a
qualidade de vida, ndo sdo avaliacdes diretas desta [Wiggins et al. 2004]. Tradicionalmente, os
modelos mais utilizados para conduzir pesquisas sobre a velhice se restringem a medidas de
condigcdo de saude, como morbidade, fragilidade, mortalidade e incapacidade, e de situagdo
socioecondmica, como renda, escolaridade e moradia, no entanto, considerando a importancia da
familia, amigos, conhecidos e voluntarios, € necessario considerar também a relevancia das redes
de relacionamento, que ajudam a proteger a saude e o bem-estar do idoso [Neri et al. 2018].

Uma das formas de se avaliar a qualidade de vida ¢ o CASP-19. Trata-se de um
instrumento que avalia a qualidade de vida de um individuo com base em quatro dominios:
controle (control), autonomia (autonomy), autorrealizacdo (self-realization) e prazer (pleasure).
Por meio da aplicagdo deste, [Neri et al. 2018] identificaram associagdes significativas entre a
Qualidade de Vida Percebida (QVP) e uma série de variaveis. Observou-se que a frequéncia de
encontro com amigos, o suporte instrumental dentro de casa e o suporte emocional de conjuges,
parentes e amigos, contribuem positivamente para a percep¢ao de qualidade de vida. Verificou-se
também que o avancar da idade, especialmente além dos 80 anos, a falta de escolaridade e
dificuldades na mobilidade impactam negativamente a QVP.

Além dos aspectos fisicos, funcionais, de autonomia e dos relacionamentos sociais e
familiares, o lazer também se associa com a percep¢ao de qualidade de vida, conforme observado
por [Santos et al. 2014].

2.2 Método VFT

O Value-Focused Thinking (VFT) foi desenvolvido por [Keeney 1992] para estruturar um
problema multicritério de decisdo. Trata-se de uma forma proativa de lidar com situagdes
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problematicas: ao invés de reagir ao problema concentrando-se, inicialmente, na formulagdo de
alternativas, ancorando-se nas op¢des mais Obvias, para s6 entdo verificar se estas satisfazem
critérios e objetivos, método que o autor chama de alternative-focused thinking. O VFT propoe
que, em um primeiro momento, identifiquem-se os valores que se deseja seguir. Estes valores nao
somente balizardo o processo de criagdo de alternativas melhores, como também permitirdo
identificar oportunidades de decisdo, isto ¢, oportunidades para criar alternativas, as quais nao se
limitardo ao usual, mas sim aos valores, podendo ser exploradas com maior criatividade.

Neste trabalho, o VFT sera utilizado como um método de estruturacdo de problemas (PSM
—do inglés Problem Structuring Methods). A Figura 2 esquematiza os conceitos do método VFT:
ao centro, os valores; enquanto ao seu redor constam as consequéncias positivas de um
pensamento neles focado.

Figura 2 — O método VFT
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Fonte: adaptado de Keeney, 1992

As etapas para aplicagdo do VFT encontram-se resumidas na Tabela 1 [Keeney 1996].

Tabela 1 - Etapas para aplicagdo do VFT.

Etapas para aplicacdo do VFT

1° Defini¢do dos valores

2° Identificagdo dos objetivos

3° Elaboracdo da Hierarquia de Objetivos

4° Construcdo da Rede de Objetivos

Fonte: Keeney, 1996

Em um primeiro momento, definem-se os valores, que sdo os principios utilizados na
avaliacdo das alternativas. S38o os elementos mais importantes numa decisdo, ¢ ndo as
alternativas, que sdo meios para atingi-los [Keeney 1992].

Focado nos valores, objetivos a serem atingidos sdo estabelecidos, sendo diferenciados
entre: estratégicos, fundamentais e meios. O objetivo estratégico € o objetivo ultimo a ser
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atingido pelo decisor em dado contexto decisorio; os objetivos fundamentais caracterizam pontos
de interesse essenciais para o contexto decisorio € os objetivos meio sdo as formas para atingir
estes objetivos fundamentais. Para diferenciar os objetivos entre meios, fundamentais ou
estratégicos, utilizou-se a técnica WITI — Why is that important? (por que isso é importante?),
conforme sugerido por [Keeney 1996], que consiste em questionar ao stakeholder sobre a
importancia daquele objetivo; se a resposta for que o objetivo € importante por que é essencial na
problematica em questdo, este ¢ classificado como objetivo fundamental; se for por causa das
implicac¢des que ele causara em outro objetivo, este ¢ caracterizado como objetivo meio.

Tendo identificado os objetivos e os hierarquizado conforme sua classificagdo e
relacionamento, constréi-se uma Rede de Objetivos, a qual representa, graficamente, a
interligagdo entre estes.

Além das etapas citadas anteriormente, faz-se necessario identificar quais os stakeholders
envolvidos na situacdo problema, de maneira a seleciona-los para a aplicagao do método.

O VFT, aplicado como PSM, necessita da figura do facilitador que conhe¢a a fundo o
método a ser aplicado, adicionalmente, recomenda-se que o facilitador detenha as seguintes
habilidades: audicao ativa, isto é, a capacidade de conduzir e resumir as discussdes em grupo; uso
eficaz de ferramentas tais como quadros e apresentacdes; capacidade de gerenciar dindmicas de
grupo e balancos de poder; e capacidade de promover o encerramento de um assunto [Franco e
Montibeller 2009].

A seguir, serdo apresentados os resultados da aplicagdo do VFT em cada uma de suas
etapas.

3. Aplicacio do VFT

A aplicagdo do método depende da identificacdo e selecdo dos stakeholders. Em se
tratando de idosos e da garantia de qualidade de vida a estes individuos, pode-se citar entre eles:
o proprio idoso, sua familia, sua comunidade, seu circulo de amizades, os profissionais de saude
que lhe atendem, o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI), os Conselhos
Estaduais do Idoso (CEI), os Conselhos Municipais do Idoso, o Ministério Publico, as Delegacias
do Idoso, o Ministério da Saude, as Secretarias Estadual ¢ Municipal de Saude, as Secretarias
Estadual ¢ Municipal de Assisténcia Social, os Centros Dia, as Casas Lar, as Residéncias
Temporarias para idosos, as Republicas de idosos, as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI),
as familias acolhedoras, os centros e grupos de convivéncia, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), as Unidades Basicas de Saude (UBS), os
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), os Hospitais Dia, os Hospitais, a Organizagao
Mundial da Saude, a Organizag@o das Nagoes Unidas, entre outros.

Apesar de existirem inumeros decisores ¢ interessados na situagdo problematica, este
trabalho foi conduzido com um unico stakeholder, uma fisioterapeuta com Especializagdo em
Gerontologia pela Universidade Estacio de Sa.

Neste estudo, o facilitador ¢ um dos autores que, com o suporte dos demais, entrevistou a
fisioterapeuta com Especializagdo em Gerontologia.

Selecionado o stakeholder, procedeu-se com a aplicagdo do método conforme as etapas
citadas na Tabela 1, iniciando-se pela defini¢do dos valores.

3.1 Definicao dos valores

A especialista foi questionada quanto aos valores que se mostram imprescindiveis para
lidar com intangiveis tdo importantes. Foram identificados quatro valores, inspirados por
[BRASIL 1999]:

1) Universalidade: acesso garantido aos servigos necessarios sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

2) Equidade: igualdade na assisténcia, com agdes e servigos priorizados em func¢do de
situagdes de risco e condigdes de vida e satide de determinados individuos.

3) Integralidade: considera a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades.
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4) Saude como direito: a satide ¢ um direito fundamental do ser humano.
Apos o término dessa etapa, foram identificados e classificados os objetivos.

3.2 Identificacio dos objetivos

Durante a entrevista, a especialista listou uma série de objetivos a serem atingidos no
processo de garantia da qualidade de vida ao idoso, sendo “Maximizar a qualidade de vida do
idoso” o objetivo estratégico, o qual foi associado aos objetivos fundamentais e meios,
posteriormente hierarquizados conforme a etapa 3 (Quadro 1).

3.3 Elaboracio da hierarquia de objetivos

O Quadro 1 apresenta os objetivos hierarquizados, para serem melhor observados e
entendidos. Entendeu-se que para maximizar a qualidade de vida do idoso é fundamental
preservar e aprimorar suas capacidades fisicas, funcionais e sua autonomia, bem como garantir
acesso ao lazer e um convivio social e familiar adequado.

Para alcancgar o primeiro destes objetivos fundamentais € necessario proporcionar ao idoso
saude, mas saude esta que compreende o individuo como um todo, integrando os aspectos fisicos,
funcionais, psicolégicos, psiquiatricos, nutricionais, bucais, cognitivos ¢ de comunicagdo. Para
tal, considera-se imprescindivel conduzir uma adequada avaliagio de cada uma destas
peculiaridades do ser, mesmo que o tratamento vislumbrado foque em apenas uma delas. A
condugdo desta avaliagdo, objetivo que ndo aparece no Quadro 1 por questdes de diagramacgao, é
um objetivo meio para se identificar os riscos, direcionar as intervengdes, avaliar a eficacia das
condutas, promover o acompanhamento longitudinal, melhorar a compreensdo do idoso acerca
dos resultados obtidos ¢ melhorar a precisao do manejo clinico médico.

O segundo objetivo fundamental, garantir acesso ao lazer, requer, além de agdes focadas
neste fim, que sejam proporcionadas condigdes ambientais seguras, seguranca esta que permeia
tanto a esfera criminal como a adequagdo das infraestruturas onde o lazer sera desfrutado.

O terceiro objetivo fundamental, garantir um convivio social e familiar adequado, requer a
identificagdo e articulagdo de uma Rede de Suporte Social, isto ¢, identificar os servigos, as
instituigoes e as relagdes sociais ¢ familiares que auxiliam o idoso a manter vinculos, enfrentar as
dificuldades cotidianas e obter bem-estar. Adicionalmente, também ¢ necessario garantir um
ambiente seguro, mas desta vez esta seguranga engloba, também, a prevencdo de abandonos e
maus tratos.

Por fim, nota-se que estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas € um objetivo
meio para se alcangar cada um dos objetivos fundamentais, direta ou indiretamente.

Quadro 1 — Hierarquizagdo dos objetivos do problema.

1. Maximizar a qualidade de vida do idoso (Objetivo Estratégico)
1.1.Preservar e aprimorar a capacidade fisica, funcional e a autonomia. (Objetivo
Fundamental)
1.1.1.Proporcionar saude fisica e funcional.
1.1.1.1. Identificar riscos.
1.1.1.2. Direcionar as intervengoes.
1.1.1.3. Avaliar a eficacia das condutas.
1.1.1.4. Promover o acompanhamento longitudinal.
1.1.1.5. Melhorar a compreensdo do idoso acerca dos resultados obtidos.
1.1.1.6. Melhorar a precisdo do manejo clinico médico.
1.1.1.7. Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.
1.1.2.Proporcionar saude psicologica e psiquiatrica.
1.1.2.1. Identificar riscos.
1.1.2.2. Direcionar as intervengoes.
1.1.2.3. Avaliar a eficacia das condutas.
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1.1.2.4. Promover o acompanhamento longitudinal.
1.1.2.5. Melhorar a compreensdo do idoso acerca dos resultados obtidos.
1.1.2.6. Melhorar a precisdo do manejo clinico médico.
1.1.2.7. Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.
1.1.3.Proporcionar satude nutricional.
1.1.3.1. Identificar riscos.
1.1.3.2. Direcionar as intervengoes.
1.1.3.3. Avaliar a eficacia das condutas.
1.1.3.4. Promover o acompanhamento longitudinal.
1.1.3.5. Melhorar a compreensdo do idoso acerca dos resultados obtidos.
1.1.3.6. Melhorar a precisdo do manejo clinico médico.
1.1.3.7. Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.
1.1.4.Proporcionar satude bucal.
1.1.4.1. Identificar riscos.
1.1.4.2. Direcionar as intervengoes.
1.1.4.3. Avaliar a eficacia das condutas.
1.1.4.4. Promover o acompanhamento longitudinal.
1.1.4.5. Melhorar a compreensdo do idoso acerca dos resultados obtidos.
1.1.4.6. Melhorar a precisdo do manejo clinico médico.
1.1.4.7. Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.
1.1.5.Proporcionar satde cognitiva e capacidade de comunicagao.
1.1.5.1. Identificar riscos.
1.1.5.2. Direcionar as intervengoes.
1.1.5.3. Avaliar a eficacia das condutas.
1.1.5.4. Promover o acompanhamento longitudinal.
1.1.5.5. Melhorar a compreensdo do idoso acerca dos resultados obtidos.
1.1.5.6. Melhorar a precisdo do manejo clinico médico.
1.1.5.7. Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.
1.2. Garantir acesso ao lazer. (Objetivo Fundamental)
1.2.1.Prover condigdes ambientais seguras.
1.2.1.1. Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.
1.2.2.Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.
1.3. Garantir um convivio social e familiar adequado. (Objetivo Fundamental)
1.3.1.1dentificar e articular uma Rede de Suporte Social.
1.3.2.Prover condigdes ambientais seguras.
1.3.3.Estabelecer politicas publicas para as pessoas idosas.

Fonte: Os autores, 2019
Apos a hierarquizagdo dos objetivos, construiu-se a rede de objetivos.
3.4 Construcio da Rede de Objetivos

A Figura 2 apresenta a Rede de Objetivos, de forma a melhor as visualizar seus
relacionamentos. A rede foi elaborada com o auxilio do software DIA [LARSSON et al. 2009]
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4. Analise e discussio

Tendo estabelecidos os objetivos a serem atingidos ao tratar da problematica da qualidade
de vida do idoso, ¢ pautados pelos valores considerados essenciais neste contexto, identificou-se

as alternativas apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Alternativas propostas em fungdo do VFT

Alternativas

Objetivos atendidos

A1l - Aumentar a capacidade de atendimento da
Casa do Idoso e Centro Dia

Proporcionar satde fisica e funcional
Proporcionar satide psicologica e psiquiatrica
Proporcionar saude nutricional

Proporcionar saude bucal

Proporcionar satide cognitiva e capacidade
de comunicagédo

Identificar e articular uma Rede de Suporte
Social

Prover condigdes ambientais seguras

A2 - Aumentar a gama de vacinas gratuitas

Estabelecer politicas publicas para as
pessoas idosas

A3 - Implantar uma Unidade Basica de Saude
(UBS) de satide mental

Proporcionar satde psicologica e psiquiatrica

A4 - Aumentar a frequéncia das visitas
domiciliares de profissionais de satde aos idosos

Proporcionar satide fisica e funcional
Proporcionar satde psicologica e psiquiatrica
Proporcionar saude nutricional

Proporcionar saude bucal

Proporcionar satide cognitiva e capacidade
de comunicagdo
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A5 - Na anamnese de um tratamento clinico,
confirmar os diagnosticos apresentados pelo
idoso com o familiar ou cuidador principal dada a
possibilidade de declinio cognitivo

Identificar os riscos

Direcionar as intervengdes

Melhorar a precisdio do manejo clinico
médico

A6 - No manejo clinico, identificar e ajustar o uso
de medicamentos, considerando que o idoso sofre
mais efeitos colaterais devido a polifarmacia, por
interagdo medicamentosa (efeitos sobrepostos) ou

Identificar os riscos

Direcionar as intervengdes

Avaliar a eficacia das condutas

Melhorar a precisdio do manejo clinico

por uso incorreto (esquecimento e 4
L médico

automedicacio)

A7 - Nos tratamentos clinicos utilizar

instrumentos de medicdo que facilitem a
identificagdo ¢ comparagdo dos ganhos

Melhorar a compreensao do idoso acerca dos
resultados obtidos

A8 - Realizar consultas em série com tempo
predeterminado para o retorno

Avaliar a eficacia das condutas
Promover acompanhamento longitudinal

A9 - Orientar a identificagdo de abusos e maus
tratos e incentivar dentincias

Estabelecer politicas publicas para as
pessoas idosas
Prover condigdes ambientais seguras

A10 - Adaptar a moradia do idoso para prover
seguranca ¢ funcionalidade (corrimdo nas
escadas, iluminagdo adequada, remogdo de
tapetes, instalagdo de barras de apoio e utilizagdo
de antiderrapante no banheiro, armarios em altura
acessivel, etc.)

Prover condigdes ambientais seguras

A1l - Promover espagos de organizagdao dos
idosos como associacdo de aposentados, clubes,
grupos de terceira idade, centros de convivéncia,
etc

Estabelecer politicas
pessoas idosas
Identificar e articular uma Rede de Suporte
Social

Garantir acesso ao lazer

publicas para as

A12 - Proporcionar espagos para a pratica de
ginastica, danga, esportes, musica, teatro, pintura,
artesanato, entre outras

Estabelecer politicas
pessoas idosas
Identificar e articular uma Rede de Suporte
Social

Garantir acesso ao lazer

publicas para as

A13 - Garantir tratamento multidisciplinar ao
idoso

Proporcionar avaliacdo dos aspectos fisico-
funcionais, cognitivos, emocionais, sociais,
de comunicagdo e de saude bucal
Proporcionar satde fisica e funcional
Proporcionar satde psicologica e psiquiatrica
Proporcionar saude nutricional

Proporcionar saude bucal

Proporcionar satide cognitiva e capacidade
de comunicagédo

Fonte: Os autores, 2019

As alternativas listadas nao esgotam todo o universo de possibilidades propiciadas pelo
contexto decisorio, mas apresentam ao menos uma forma de se atingir cada um dos objetivos
propostos. Sdo opgoes que consideram as necessidades do idoso desde a posicdo de individuo até
a posicao de paciente. Em cada uma ¢ possivel identificar a preocupagdo em proporcionar a todos
os idosos, sem distingdo, os elementos que lhes proporcionem qualidade de vida em todos os
aspectos, entendendo-a como direito. Faz-se presente, assim, os valores definidos como

essenciais.
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Apesar de incompleta, a lista ¢ o método empregado demonstram como ¢ possivel
estruturar um problema complexo como este que fora apresentado e, a partir dai, adotar uma
postura proativa para lidar com o problema, identificando oportunidades de decisdo que
contribuam de maneira mais ampla e eficaz sobre a problematica, em vez de restringir-se a
atuacdes pontuais por meio de um pensamento reativo, focado em alternativas.

4 Conclusiao

Conclui-se que o envelhecimento da populagdo brasileira esta trazendo diversos desafios
aos gestores publicos, as instituigdes e a propria populagdo. Em especial, o método VFT aplicado
identificou quatro valores importantes que devem balizar as discussdes e as a¢des que visem a
promover a qualidade de vida aos idosos, bem como identificou os objetivos a serem seguidos e
suas relacdes, além de demonstrar que ha alternativas que podem viabilizar a boa tomada de
decisdo.

Ha, portanto, uma necessidade premente que boas ag¢des sejam iniciadas, de modo a
aumentar, na medida do possivel, a qualidade de vida dos idosos. Nesse aspecto, os métodos de
PSM, como o VFT, podem ser de grande valia, uma vez que esta ¢ uma problematica complexa e
abrangente. Assim, seria recomendavel também que novos estudos se aprofundassem sobre o
tema, de modo a complementar e trazer novos cenarios para essa analise que foi iniciada por este
trabalho.

Como proposigoes futuras, recomenda-se consultar outros stakeholders e valer-se do
método Value-Focused Brainstorming (VFB) para identificar objetivos que tenham ficado
ocultos e explorar uma gama maior de alternativas.
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