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“Envelheco, aprendendo sempre muitas coisas”

Sélon, frg. 18 W

“Ficaras de pé diante do que tem cabelos brancos; honraras o rosto de quem é
ancidao”

Levitico 19:32

“Ninguém devia estar sé na velhice”

Hemingway, O Velho e o Mar



iNDICE

[\ o] 1 Lo T @Yo T [=T1 F- T Lo T o viii
o= - ol T 1 X
O Envelhecimento: Satide, Lazer @ DeSPOrt0........cccceeereirrsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 1

A sexualidade na pessoa idosa: Combatendo mitos € eStereOtiPOS.....ccvievvveeeriieeeiiiee et eines 1

Carlos Pires Magalhdes, Hélder Jaime Fernandes & Carlos Miguel Figueiredo Afonso

Estudo transversal da hospitalizagdo no sistema publico de satde de idosos no Brasil.........c.cceeeunee.. 13
Fldgvia Monaco Vieira, Judite Sanson de Bem & Rute Henrique da Silva Ferreira

Cuidados centrados na pessoa idosa: Uma abordagem de promogdo de direitos........ccceeevveeeriveeennnes 23
Maria Miguel Barbosa, Paula Guimardes, Rosa Marina Afonso, Javier Yanguas & Constanga Paul

Estratégias de intervencgdo para a redugdo do comportamento sedentario diario nos idosos:
UMa revisao rdpida de lIEEratUra........eiccciie ettt e e e et e e e e tb e e e ebae e e tae e e eabeeesnbaeeeanseees 37
André Ramalho, Antdnio Rosado, Jodo Serrano, Rui Paulo, Pedro Duarte-Mendes & Jodo Petrica

A atribuicdo do incentivo a pratica de atividade fisica para um envelhecimento ativo
proporcionado pelo acesso as redes sociais
Elisangela Gisele do Carmo, Pollyanna Natalia Micali & José Luiz Riani Costa

As repercussées do envelhecimento N0 Membro iNferior..........ccviiiriie e 59
Jodo Martiniano & Matilde Monteiro-Soares

Internamento hospitalar de pessoas com deméncia: Uma revisdo integrativa da literatura................. 69
Joana Fontainhas, Rosa Marina Afonso & Maria Vaz Patto

Autoavaliagdo da saude de idosos em contexto de pandemia - estudo de Cas0.........ccccevveeeevreeecineeenns 81
Jacqueline Marques & Monica Teixeira

Atividade fisica e cognicdo em pessoas idosas institucionalizadas: Estudo realizado no ambito
Lo Lo TN oo 1= o 2 [ 1 PSRRIt 91
Catarina Coelho Gomes, Rosa Marina Afonso, Ana Saraiva Amaral & Igndcio Verde

Melhor evidéncia cientifica na prevenc¢do das quedas em idosos institucionalizados ............c.ccc...... 103
Ana M. P. Ferreira, Eduarda C. M. Silva, Sérgio M. F. Gomes, Vanda da S. Fonseca & Teresa |I. G.
Correia

Envelhecimento Na terceira idade......iccueiiieeieieeieeee ettt see e saeesreenseeeneees 119
Carla Encarnagéio, Guadalupe Santos. Luzbeni Gonzalez, Natacha Barradas, Paulo Sousa & Ana
Lucia Faria

O SONO0 NOS MAIS VEINOS ...ttt eett e e e ete e e s e ate e e e eabeeeeabaee s aaeeeeaseeessaeaeanseeeanns 129
Artur Aguiar, Eliana Beltrdo, Isabel Matilde Crd, José Luis Pereira & Ana Lucia Faria

A requalificagdo urbana como garantia de acessibilidade e direitos fundamentais das pessoas

1o [ 1= LSOO PSR PSPPSRIt 137
Mariane Jimenez Franco, Juliana de Mendong¢a Casadei, Elaine Britto de Castro & Dolores Pereira
Ribeiro Coutinho

CorrelagGes da qualidade de vida relacionada a saude em pessoas Idosas da Regido Autonoma

(o R Y Yo L= T - TSRO SRR SPRUOUPRRN 145
Elvio R. Gouveia, Bruna R. Gouveia, Andreas Ihle, Adilson Marques, Matthias Kliegel & Duarte L.

Freitas

O Envelhecimento e a Perspetiva Psicoldgica e Social........cccceeeerrrirriiiiiiiissccsssccsssssssssssssesnnnns 157

O processo de envelhecimento gratificante: Felicidade e afetividade ........ccccoevevvieviceeecieneceeee 159
Ana Galvdo & Maria José Gomes

Perce¢Oes de envelhecimento e construgao social da VelhiCe .......cceeeviieeiiiiiiiiiiiccee e 169
Carlos Maia

Soliddo percepcionada por idosos utentes da unidade de cuidados de saude primarios da
COVIING .ttt ettt e at et sa b e e bt e e a bt be e st e e s ht e e b e e shte e beeeabeenbaeenteenareeas 179
Rosdrio Martins, Magda Guerra & Zaida Azeredo

Violéncia contra a populagdo idosa: Uma andlise da associagdo com a incapacidade funcional
NO CONEEXEO Brasil@ir0......cuiviiiiiiiiiiiiii e s 191

Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



Wanderson Costa Bomfim

Resgate de memorias a partir de manifestagdes artisticas: A experiéncia de um grupo de

Rosamaria Rodrigues Garcia, Leticia Beatriz Silva dos Santos & Luciana de Carvalho Zuzarte

Envelhecer na perspetiva psicoldgica e social: Promogdo da saude, qualidade de vida e
estimulagao COGNITIVA NO IHOSO ...ccvviiiiiiieciiiee ettt et e et e e e s ta e e e ae e e eabeeesbaeeeaataeeenes
Carla Ramos, Katherine Gil, Marta Sousa, Patricia Fernandes, Rubina Teixeira & Ana Lucia Faria

Aspectos multidisciplinares sobre o envelhecimento de pessoas transfemininas ........ccccccceecvveveeennnen.
Melissa Salinas Ruiz

Simbolismo e vida sexual dos homens idosos @aMazONIdas .......ccccveeeiiiieiiiieeciiee e
Alice Alves Menezes Ponce de Ledo

Envelhecimento e pandemia: Vivéncias e evidéncias da intervengdo em contexto institucional .......
Madalena Abreu

Treino cognitivo com recurso a novas tecnologias: Um estudo em contexto psiquidtrico ..........c.......
Liliana Teixeira, Rute Ferreira & Joana Cdmara

Impacto de um programa de estimulagdo cognitiva na comunicagdo e cogni¢do: Um estudo
com pessoas com demeéncia institucionalizadas.........oceveevierieiieneiiiinece e
Joana Cdmara & Maria Vidnia Silva Nunes

Cognitive function in healthy aging — A theoretical overview on the effects of cognitive training
combined with Transcranial Direct Current Stimulation (EIDCS) .......ccooviiiiiiiiiciieeecee e
Monica Spinola

Preservagdo cognitiva em adultos idOSOS ........eevueierieirieriiiiiit ettt
Adelinda Araujo Candeias

vii |



NoTA bo COORDENADOR

O Centro de Desenvolvimento Académico da Universidade da Madeira (CDA-UMa) tem
vindo a organizar todos os anos o Coléquio Olhares sobre o Envelhecimento, no ambito do
Programa Universitario para Seniores, pois uma das missdes das instituicdes universitarias
€ o0 seu servico a comunidade, a par do ensino e da investigagdo. No momento da sua IX2
edicdo, em novembro de 2020, a pandemia ndo nos permitiu a realizacdo. No entanto,
como muitas vezes sucede, os obstaculos ou as crises obrigam-nos a repensar estratégias e
a delinear novos caminhos para trilhar. Aliciado por varios colegas e participantes habituais
do Coléquio, decidimos avancar para a preparacdo de um e-book sobre o tema do
envelhecimento, numa perspetiva interdisciplinar, uma marca identitaria dos nossos
Coldquios que quisemos manter. Nesse sentido, foi divulgada uma chamada de trabalhos
para as seguintes areas de investigacao:

O envelhecimento: saude, lazer e desporto.

O envelhecimento e a perspetiva psicoldgica e social.
O envelhecimento e a educacao.

O envelhecimento e as novas tecnologias.

vk wNe

As representacdes culturais da velhice: da literatura a arte.

Apds um complexo e sempre moroso processo de arbitragem cientifica, decidimos
publicar em dois Volumes os quarenta e trés trabalhos, de forma a facilitar a leitura e a
consulta dos leitores. No Volume |, agrupamos os estudos sobre os temas das alineas 1) e
2), juntando no Volume Il os que abordam tematicas das restantes alineas.

A todos os que nos confiaram os seus trabalhos de investigagdo e aos membros da
Comissdo Cientifica, pela qualidade, empenho e cumprimento dos prazos, deixamos uma
palavra de profunda gratiddo, pois isso redobrou a nossa responsabilidade em editar uma
publicacdo que possa contribuir para o estudo do tema do Envelhecimento e para abrir
novas linhas de investiga¢do nos varios dominios do conhecimento. Também nos merece
uma palavra de agradecimento a Doutora Teresa Rodrigues (FCSH-UNL) por, de forma
imediata e extremamente cordial, ter aceitado a tarefa de preparar o prefdcio desta
publicagdo.

Por fim, manifestamos o nosso agradecimento a equipa de assistentes editoriais,
constituida por Enio Freitas (Principal), Antdnio Freitas, Alexandra Nunes, Catia Gouveia,
Joana Camara e Mdnica Spinola, pela constante colaboracdo e pela responsabilidade que
colocaram em todo o processo de preparacao dos dois Volumes. Para a publicacdao do
ebook, foi decisiva a colaboracdo do Servico de Apoio da Biblioteca da Universidade da
Madeira, a quem dirigimos um especial agradecimento.

O Cardeal José Tolentino Mendonga, ao recordar a necessidade de honrarmos os velhos
ou idosos, escreveu as seguintes palavras: “Envelhecemos para nos saciarmos de vida e
desse modo sentir que, mesmo escassa ou vacilante, a vida é o milagre mais espantoso,
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mais indescritivel e prodigo que nos tocou em sorte” (Expresso, 25 de Abril de 2020). Por
conseguinte, que os estudos coligidos estimulem reflexdes e analises criticas juntos dos
leitores e da comunidade cientifica sobre a vida dos que tiveram a oportunidade de

envelhecer.

JoAQUIM PINHEIRO
Universidade da Madeira
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PREFACIO

Existem varios tipos de envelhecimento. Para além do envelhecimento fisico (bioldgico)
gue afeta cada um de nds, as sociedades com melhores indicadores de qualidade de vida
tendem desde o século passado a transformarem-se em termos de estrutura etaria, aspeto
qgue hoje tende a tornar-se global e abranger um ndmero crescente de regioes.

De forma simples, falamos de um processo de transformacgao causado pela aproximacgao
gradual (e durante um periodo longo e sustentado) dos totais de nascimentos e de ébitos
em uma dada populacdo. Nas sociedades em processo de envelhecimento coexistem dois
eventos simultaneos: a descida dos niveis de fecundidade provoca a reducdo da populacao
nos primeiros escalGes etarios (o chamado envelhecimento na base) e a descida dos niveis
de mortalidade e acréscimo do total de anos de vida leva ao aumento dos efetivos nos
escalGes etarios mais idosos (ou seja, o envelhecimento no topo). Na verdade, todas essas
sociedades se tornam gradualmente triplamente envelhecidas, porque possuem cada vez
menos jovens, cada vez mais idosos (e estes com idades cada vez mais avangadas) e a
populagdo adulta (e ativa) tem médias de idade cada vez mais altas, ou seja, também esta
a envelhecer.

Os numeros inquietam e explicam a conotacao negativa que persiste em relacdo a forma
como olhamos as consequéncias do fendmeno de envelhecimento, esquecendo quanto o
facto reflete conquistas inegaveis em termos de bem-estar e desenvolvimento. No entanto,
nunca devemos perder de vista que o envelhecimento é um fenédmeno positivo, quer para
o individuo, quer para as sociedades, testemunhando os progressos realizados pela
humanidade em termos econémicos, sociais e biomédicos. Mas esta mudanca socialmente
assumida como positiva que decorre do aumento da longevidade gerou uma série de
consequéncias complexas e gravosas para as sociedades contemporaneas, porque
coincidiu com a redugdo dos niveis da fecundidade e alterou os principios de organizagao
social vigente.

Nas sociedades envelhecidas os cidaddos morrem cada vez mais tarde, mas nascem cada
vez menos. A mudanga altera o total de contribuintes e o quadro das necessidades de
cuidados e servigos. Até que ponto a reducdo da razdo entre jovens e idosos e o aumento
destes ultimos pode aumentar os custos com saude e com pensGes e reformas, num
contexto recessivo da forga ativa que assegure os respetivos pagamentos? Pode a alteragdo
do perfil das populagées do futuro mitigar o tdo temido cenario de insustentabilidade do
sistema de protegdo social? Que solugdes se exigem, de quem devemos esperar e a quem
podemos exigir respostas consistentes e sustentdveis? Demografia e politica
interinfluenciam-se e as carateristicas da populacdo ndo podem ser ignoradas no gizar de
medidas e decisGes racionais e sustentaveis. Assim, é certo que a dindmica de dada
populagdo importa e muito, mas a definicdo de prioridades politicas adequadas as
caracteristicas e perfis da populagdao também. Ou ainda mais!

Com efeito, o envelhecimento demografico das sociedades gera desafios incontornaveis
e de evolucdo certa, que exigem capacidade de olhar o presente com olhos no futuro.

Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



Sabemos com elevado grau de certeza como serao as sociedades do futuro e sobretudo
gue vamos ser diferentes e talvez até mesmo menos em nimero total, mas desconhecemos
parte do processo que nos leva até |a e hesitamos sobre as opc¢des e estratégias de
intervencao para evitar o indesejado e potenciar o que queremos que suceda. Existe ou vai
existir um problema demografico associado ao fendmeno de gradual globalizagdo do
envelhecimento?

Como fazer para encontrar formas de garantir que a expectavel reducdo populacional e
envelhecimento etdrio ndo irdo comprometer os niveis de bem-estar social coletivo ja
alcancado ou gerar obstaculos a sua melhoria? O repto que enfrentamos pressupde a
capacidade para encarar a mudangca em curso e criar condi¢cdes para permitir a cada
individuo ajustar e adequar os seus comportamentos a um ciclo de vida mais longo e com
novas etapas bioldgicas, sociais e produtivas individuais e familiares. Menos populacado
pode representar um futuro mais positivo, porque falamos de novas populacées, mais
informadas, com maiores niveis educativos, comportamentos mais sustentaveis, melhor
salide, maior capacidade de consumo e condi¢des de vida. E possivel que sejamos cada vez
menos, mas mais importante que a ordem de grandeza é a mudanca de perfil desta nossa
“nova” velha populacdo. Menos em nimero, menos jovens, mais velhos, mais instruidos e
mais sauddveis, diferentes em origens. A grande aposta é saber mitigar o indesejado,
aproveitar as oportunidades e remover obstaculos. Educacdo, saude e organizacdao do
mercado de trabalho sdo os vetores essenciais de mudanga dos ultimos anos e serdo
fundamentais para antever problemas e solugGes para o futuro que é ja hoje.

Este aspeto é particularmente relevante se olharmos para Portugal. Somos o 42 pais
mais envelhecido da Europa e o0 52 do Mundo, existem (2020) mais de 161 idosos por cada
100 jovens, o numero médio de filhos por mulher (1,42), estd muito aquém do necessario
para garantir a renovacdo das geragdes (2,1). Faltam jovens e o volume de idosos ou muito
idosos tem subido de forma expressiva (6,5% da populagdo tem 80 ou mais anos). Por cada
idoso existem 3 adultos em idade ativa, cuja idade média tem aumentado
consecutivamente, embora mitigada pelos imigrantes que, de acordo com o ultimo
recenseamento geral efetuado em 2011, eram quase 8 anos mais jovens que os cidadaos
portugueses, mas representam apenas 5,7% do total de residentes (PORDATA).

O nosso pais enfrenta as consequéncias decorrentes de uma sociedade pds-transi¢ao
triplamente envelhecida e a inseguranca relacionada com a evolugdo dos principais
indicadores demograficos e o seu impacto em termos de desenvolvimento econémico e
niveis de bem-estar social. Um dos maiores com que hoje e no curto-médio prazo Portugal
se confronta estd associado ao impacto que a evolugdo quase certa de alguns indicadores
demograficos podera ter em termos de desenvolvimento econdmico e niveis de bem-estar
social. Como principais incertezas destacam-se as geradas direta ou indiretamente pelo
rapido e consistente fendmeno de envelhecimento etdrio, pela manutencdo de niveis
baixos de fecundidade e pela reduzida atratividade migratéria nacional. Até que ponto
estas caracteristicas condicionam o presente e o futuro?

No séc. XXI continuamos a ndo saber viver o envelhecimento. Neste contexto de
transformacdo das estruturas etarias e por sexos ha que saber viver com a mudancga. O
envelhecimento demografico € um dos maiores desafios das sociedades humanas. Tem



consequéncias a nivel econdmico e social que ndo tém necessariamente de ser negativas,
mas que exigem planeamento e uma mudanca de paradigma. A mudancga traz consigo
novas prioridades politicas na esfera de saude, das infraestruturas educativas e de apoio
social direcionado para os diferentes grupos etarios e torna necessaria uma reflexao
sustentavel e integrada sobre a programacao e planeamento dos equipamentos publicos e
das estratégicas de governagdo. E preciso encarar a renova¢do em curso. A
responsabilidade da adaptacdo e mitigacdo ndo compete apenas aos decisores politicos,
mas deve ser estendida aos diferentes atores com responsabilidade em termos econémicos
e sociais (empregadores, stakeholders, lideres de opinido e religiosos). E também aos
cidaddaos. Nenhuma mudanca serda possivel sem que exista uma coincidéncia entre
enquadramento legislativo e escolhas individuais. O discurso que predomina em muitas
sociedades de hoje continua a ser o de delegar nos responsaveis politicos o futuro, mas
esta aparente passividade deve ser substituida por atitudes proactivas, numa perspetiva de
complementaridade. Sugerem-se trés tipos de medidas integradoras: a emergéncia de uma
politica global da idade, que articule os critérios de andlise as novas realidades da sociedade
de risco; a configuracdo de uma plataforma estratégica com vista a uma mudanca de
atitude face aos idosos; o fim da Terceira Idade: repensar todos os grupos etdrios e as
idades de reforma precoce, reforma tardia e velhice.

E possivel mudar o que parece inevitavel. O envelhecimento das estruturas etdrias é
incontorndvel e tem efeitos nos modelos de fecundidade, reafirmando a urgéncia de
medidas adequadas de apoio a familia. Mas tem ainda outras consequéncias imediatas,
provocando a alteracdo dos volumes de ativos, a necessidade de criacdo de servicos de
apoio aos mais velhos, a reformulacdo do sistema de pensdes e o repensar dos cuidados de
saude, direcionados para novos tipos de populagao, numa sociedade onde as familias sdo
reduzidas e instaveis e onde as redes familiares e comunitdrias de solidariedade, que
substituiam no passado recente os cuidados formais, deixaram de funcionar. Trata-se de
mitigar o indesejado, aproveitar as oportunidades e remover obstaculos a trés niveis
distintos: politicas de imigracdo e acolhimento; politicas de natalidade e familia, politicas
de educacdo e emprego. Educagdo, salde e organizagdo do mercado de trabalho sdo os
vetores essenciais de mudanca dos Ultimos anos e serdo fundamentais para antever
problemas e solu¢des para o futuro que é ja hoje.

Serd preferivel continuar a tentar mudar perfis demograficos ou antes procurar recriar
estratégias que permitam transformar em janelas de oportunidade as vulnerabilidades
potenciais de uma populacdo portuguesa que sera necessariamente diferente, num mundo
também diferente? Uma nova populacdo? Ou devemos olhar o futuro e assumir a reducdo
populacional e a transformacdo como provavel, mas gerivel no que tem de potencialmente
menos positivo. Podera a alteracdo do perfil dos futuros residentes atenuar ou, quem sabe,
anular o tao temido cenario de insustentabilidade do sistema de protecao social ao reduzir
a pressdo sobre os servigos? Quais as prioridades e o que podemos e devemos fazer para
garantir o melhor equilibrio possivel entre qualidade e satisfagdo em equipamentos e no
acesso a cuidados de saude, educacdo, emprego, lazer e cultura, num contexto em que
seremos provavelmente menos e seguramente diferentes?
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Para que deixe de existir o problema do envelhecimento é necessario desenvolver
politicas que incentivem naturalmente os individuos a ajustar e adequar os seus
comportamentos a um ciclo de vida mais longo e com novas etapas bioldgicas, sociais e
produtivas. O impacto do envelhecimento demografico deve ser medido enquanto bem-
estar futuro e ndo crescimento do PIB, e o facto de deduzirmos que o mesmo implica a
reducdo do rendimento per capita nao é sindnimo de reducao de bem-estar.

O desafio do envelhecimento esta muito longe de ser uma simples questao demografica.
E sim uma quest3o de adequagdo da politica econdmica, social e das instituicdes. Porque
nao se alteram comportamentos sem alterar mentalidades.

E certo que na atualidade as questdes populacionais figuram com crescente
regularidade nos debates e nas agendas politicas, mas a sua compreensdao exige uma
analise e uma dtica prospetiva que envolva académicos, atores e decisores politicos, o que
ainda continua a ndo acontecer com a necessdria frequéncia. Assim, a divulgacdo de
estudos que, em diferentes dticas, se empenham em sabem mais sobre o tema do
envelhecimento demografico, na sua dupla acegao individual e coletiva, sdo bem-vindos e
nunca serao demais. No entanto, em nosso entender, eles devem ter em vista, para além
do estrito propdsito cientifico, dar informacao relevante e objetiva, que contribua também
para a tomada de decisdes crescentemente articuladas em sede de politicas publicas e
privadas...e em sede de vivéncias sociais.

Economia, gestdo, arquitetura e design, sociologia, seguranca publica, medicina e
assisténcia social...Das diferentes formas de ver surgem respostas inovadoras e
inesperadas, cuja articulacdo e saudavel confronto académico promovem solucées e mais-
valias para “olhar o envelhecimento”. E essa viagem que vos propomos nas paginas
seguintes.

Lisboa, 15 de fevereiro de 2021
TERESA RODRIGUES

IPRI, Departamento de Estudos Politicos, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Universidade Nova de Lisboa
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Resumo

Contrariando os esteredtipos negativos associados a sexualidade dos mais idosos, que frequentemente
vemos veiculados na sociedade, estudos comprovam que a sexualidade é vivenciada em idades mais
avancadas. Sendo certo que o processo de envelhecimento acarreta alteragées morfoldgicas, fisioldgicas
e psicossociais, estas ndo se iniciam no mesmo momento, nem atingem de igual forma todas as pessoas,
negando que todos os idosos se assemelham, por outro lado muitas destas alteragdes podem ser
minimizadas, compensadas. Para além das alteragdes decorrentes da idade, outros fatores podem
influenciar fortemente a vivéncia da sexualidade, tais como os psicossociais, culturais, patolégicos,
farmacoldgicos, ambientais, a perda do parceiro sexual, entre outros. Estudos acerca da autopercepgdo
da sexualidade na populagdo idosa colocam em evidéncia que, quer o modelo coital, quer o modelo do
prazer, podem estar presentes em idades mais avangadas, sendo considerado pela maioria como
necessaria. Os profissionais que lidam com os idosos devem abordar a sexualidade sem tabus, apostando
na desconstrucdo dos mitos e esteredtipos, em prole da qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Idosos; Velhice; Sexualidade; Esteredtipos.

Abstract

Contrary to the negative stereotypes associated with the sexuality of older people, which we often see
conveyed in society, studies prove that sexuality is experienced at later ages. While it is true that the
ageing process entails morphological, physiological, and psychosocial changes, these do not start at the
same moment, nor do they affect all people equally, denying that all elderly people are similar, on the
other hand many of these changes can be minimized, compensated. In addition to age-related changes,
other factors can strongly influence the experience of sexuality, such as psychosocial, cultural,
pathological, pharmacological, environmental, and the loss of a sexual partner, among others. Studies on
the self-perception of sexuality in the elderly population show that both the coital model and the pleasure
model can be present at older ages, being considered by most as necessary. The professionals who deal
with the elderly should approach sexuality without taboos, betting on deconstructing myths and
stereotypes, in favour of their quality of life.

Keywords: Elderly; Old age; Sexuality; Stereotypes.

Introdugao

Em Portugal, os censos de 2001 colocaram em evidéncia um indice de envelhecimento
superior a 100 (102, 56), significando que por cada 100 jovens (dos 0 aos 14 anos) existiam quase
103 pessoas idosas (com 65 ou mais anos), quando em 1960 este correspondia apenas a 27. Em
2011 o indice de envelhecimento ascendeu para 128 (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2013). Entre 2018 e 2080, projecGes do INE (INE, 2020) apontam para um aproximar da
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duplicacdo do indice de envelhecimento, destacando a Regido Auténoma da Madeira como a
regido mais envelhecida (com um indice de 429) e a regido do Algarve como a menos
envelhecida (com um indice de 204). Na Europa o envelhecimento demografico é uma
constatacdo (Eurostat, 2020). Alcancar a velhice é uma pretensdo natural de qualquer ser
humano, contudo a mesma é temida por muitos, fruto das representaces veiculadas na
sociedade. Sendo o processo de envelhecimento influenciado por uma multiplicidade de
fatores, com repercussdes que se podem enquadrar no ambito biopsicossocial, afetando de
forma muito distinta a populagdo mais idosa, tal nega os estereétipos que comumente lhe sdo
associados e que decorrem essencialmente da unidireccionalidade que caracteriza o modelo de
declinio biolégico. De igual forma a sexualidade sofre a influencia de varios fatores, cursando
inlmeras vezes com os que estdo associados ao processo de envelhecimento. Aqui incluem-se
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais, ambientais, entre outros. Ser idoso ndo
significa ser assexuado. O presente artigo baseia-se numa revisdo narrativa da literatura, no qual
se pretendeu conceptualizar a sexualidade, apontar os principais fatores que a podem
influenciar e colocar em evidéncia os principais resultados emanados em varios estudos, no que
concerne a percecao das camadas mais jovens acerca da vivéncia da sexualidade nas Pessoas
Idosas. Seguem-se algumas estratégias consideradas fulcrais para a minimizacdo/combate dos
mitos e esteredtipos negativos acerca da sexualidade nas populagdes mais idosas.

1. Conceito e modelos de sexualidade

A Organizacdo Mundial de Saude (2001), citada pela Direcdo-Geral da Educacdo (DGE) e pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS), (2017, p. 80), define sexualidade como:

uma energia que nos motiva para encontrar o amor, o contacto fisico, a ternura e a
intimidade; ela integra-se no modo como sentimos, movemos, tocamos e somos tocados;
é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual. A sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, acles e interagdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e
mental.

Ainda segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2006, p. 5) a sexualidade “é um aspecto
central do ser humano ao longo da vida .... é experimentada e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relagdes”.

Segundo Kalish (1982, 1996) é incorreto definir a sexualidade tendo por base apenas o ato
sexual genital. Para o autor uma relagdo sexual saudavel pode ser expressa através de varias
manifestagdes: caricias, abracos e massagens, entre outros, conferindo muitas oportunidades
as pessoas idosas no que confere ao comportamento sexual. Neste sentido, Gonzalez e Ramos
(1994) destacam-nos que existem dois modelos de sexualidade, o modelo sexual baseado no
jovem (apelidado de coital) e o modelo de sexualidade baseado no prazer. O modelo sexual
baseado no jovem tem ajudado a privar os idosos de uma atividade sexual ativa e gratificante.
No idoso, a diminuicdo de resposta na ere¢ao, somada a uma grande ansiedade por medo de
fracasso, pode levar ao abandono do desejo e da atividade sexual. Ao acreditar que a
sexualidade pertence aos jovens, os idosos autocensuram-se e ridicularizam o parceiro quando
este tenta qualquer tipo de envolvimento sexual. Deste modelo advém consequéncias como a
baixa autoestima, a maior vulnerabilidade a transtornos mentais (como por exemplo, a
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ansiedade, a depressao), maior frustracdo, percecao negativa da vida, isolamento, solidao, entre
outros, implicando que a velhice seja percebida como uma etapa de declive. O modelo do prazer
defende que o homem e a mulher podem gozar por igual, uma sexualidade significativa, sem
limite de idade, pois o desejo sexual, os afetos ndo dependem do coito. Este modelo contribui
para uma maior autoestima, maior equilibrio e maturidade, saude fisica e mental, bem como
para uma percecao positiva da vida, em que a velhice é encarada como uma etapa proveitosa.

De salientar que o modelo coital pode estar presente mesmo em idades avancgadas,
contrariando os esteredtipos que persistem em negar esta presenca quando nos reportamos
ao0s mais idosos.

A sexualidade reflete uma grande variabilidade, quando nos reportamos a populacdao mais
idosa, como constataram Sanchez e Ulacia (2005), tendo por base um conjunto de entrevistas
realizadas, traduzindo-se numa enorme dificuldade em encontrar um padrao sexual comum na
velhice, o que comprova a multidireccionalidade do desenvolvimento, defendida pelas teorias
evolutivas. Os resultados revelaram ainda que sdo varios os fatores que influenciam a mesma
(psicossociais, relacionados com a saude, entre outros).

2. Fatores que influenciam a sexualidade na Pessoa Idosa

A sexualidade pode ser influenciada pela interacdo de distintos fatores, tais como os
“bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, histdricos,
religiosos e espirituais” (World Health Organization [WHO], 2006, p. 5).

A este respeito, também Sanchez e Ulacia (2005) salientam-nos que os fatores que podem
condicionar a sexualidade sao numerosos, sendo que muitos destes podem ser considerados
globais, tais como a interpretacdo das alteragdes da velhice baseadas no modelo de
deterioragdo, a imposicao social do modelo jovem, as alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento. Outros fatores, quando presentes, podem afetar
a populacdo idosa de forma distinta, dependendo da intensidade, sdo exemplo os fatores
relacionados com a salde e os fatores psicossociais.

No ambito da enfermagem gerontoldgica e geriatrica, Eliopoulos (2014) refere-nos que para
além das alteragGes relacionadas com a idade, existem fatores fisicos, emocionais e sociais que
podem ameagar a atividade sexual em idades avangadas. A mesma autora destaca-nos ainda
que, na presenc¢a de um bom estado de salde e de um parceiro disponivel, a atividade sexual
pode manter-se até idades mais avangadas. Segundo Williams (2020) as alteracdes fisioldgicas
normais que ocorrem na fungao sexual, podem acarretar preocupagdes nas pessoas idosas.

Tendo por base o referido, sdo descortinados em seguida os principais fatores que podem
influenciar a sexualidade.

2.1. Fatores anatdmicos e funcionais associados ao processo de envelhecimento

Com o avancar da idade surgem altera¢des na mulher e no homem, quer ao nivel anatémico,
quer ao nivel fisioldgico. Segundo Mufioz e Montes (2011), na mulher ocorrem alteragdes ao
nivel hormonal, associadas a menopausa, que podem ser responsaveis por alteragdes fisicas ao
nivel do aparelho reprodutor, tais como: perda de elasticidade dos grandes e pequenos labios;
encurtamento da vagina; diminuicdo do tamanho e ereg¢dao do clitéris; menor lubrificacao
vaginal; diminui¢do da acidez vaginal, diminui¢cdo do pelo pubiano, entre outros. Esta alteragdes

3



podem repercutir-se na resposta sexual, manifestada por uma lentificagdo da mesma, por uma
menor contra¢do vaginal durante a plataforma orgastica, por uma debilidade das contracdes
uterinas aquando do orgasmo. Ainda segundo os mesmos autores, também no homem, surgem
alteragdes hormonais, como a diminuicdo da producdo de androgénios (denominado de
andropenia), sendo responsavel pela diminui¢do da qualidade do liquido seminal e capacidade
de fecundacgdo, pela menor poténcia dos musculos ejaculadores, ou seja, menores contragoes
durante o orgasmo. Surgem sinais de hipogonadismo que contribuem para a diminuicdo de
desejo sexual. Os pelos pubicos diminuem. Aumenta o tempo para alcancar a eregado, fruto da
diminuicdo da vasoconstricdo ao nivel genital. O idoso demora mais tempo para ejacular,
prolongando mais o coito. A perda de erecdo surge mais rapidamente.

Tal como nos refere Gomes (2014, p. 403) “a idade por si so, ndo é a responsavel pela
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cessacao da atividade sexual”, existindo outros fatores que podem influenciar a mesma.

2.2. Fatores patoldgicos e farmacoldgicos

Tendo por base Roach (2001, 2003), Sanchez e Ulacia (2005), sdo enumeras as doencas que
podem afetar a sexualidade nos idosos, tais como os acidentes cerebrovasculares, diabetes,
osteoartrite, artrite reumatodide, entre outras, bem como as incapacidades que podem resultar
das mesmas, como por exemplo as alteracGes artriticas que causam dor e deformidades,
resultantes da artrite reumatdide ou até da osteoartrite. A alteracdo da imagem corporal
causada por cirurgias mutiladoras como mastectomia ou amputacdo de membros, que podem
diminuir a autoestima e a libido.

Também o préprio tratamento farmacoldgico instituido pode ser responsavel por uma
disfuncionalidade na sexualidade, como acontece por vezes devido: aos efeitos secunddrios que
advém da medicagdo prescrita (pois podem afetar a libido, causar impoténcia, entre outras
alteracgdes). Existem farmacos comumente utilizados nas pessoas ldosas, ao nivel cardiovascular
(como por exemplo, os diuréticos tiazidicos e os da ansa; os [} bloqueadores), ao nivel da
psicofarmacologia (como por exemplo os antidepressivos triciclicos), que podem provocar uma
reducdo do desejo sexual e da poténcia (Sanchez & Ulacia, 2005).

De referir ainda que aquando de doencas/incapacidades no(a) idoso(a), em que o parceiro
sexual é o(a) cuidador(a), pode haver confusdo de papéis e também cansaco fisico pelas tarefas
executadas no cuidado, restringindo o interesse sexual.

2.3. Fatores psicossociais e culturais

Santos e Marques (2006) salientavam a persisténcia do mito da visdo do idoso como um ser
assexuado, como que “Supostamente, o desejo té-los-ia abandonado e qualquer dimensao
erdtica ter-se-ia extinguido das suas vidas” (p. 95). Comumente a sociedade veicula de forma
erronea, uma série de tabus e falsas crengas acerca da sexualidade nos idosos, como por
exemplo as que sdo apresentadas no quadro 1 por Gonzdlez e Ramos (1994). As decisdes
tomadas pelas pessoas idosas a respeito da sua sexualidade decorrem dos valores inculcados ao
nivel da sua socializagdo (Mufioz & Montes, 2011).
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Quadro 1. Falsas crengas acerca da sexualidade na Velhice (Gonzalez & Ramos, 1994, p. 154)

Os idosos ndo tém capacidade fisioldgica que lhes permita ter condutas sexuais;

Aos idosos ndo interessa o sexo;

Os idosos que se interessam por sexo s3o perversos;

A atividade sexual no idoso prejudica a salude, especialmente na velhice;
E indecente e de mau gosto que os idosos manifestem interesse sexual;

Os desvios sexuais sdo mais frequentes no idoso.

2.4. Outros fatores: fatores ambientais e perda de parceiro sexual

As dificuldades de expressdao da sexualidade podem ocorrer, segundo Sanchez e Ulacia
(2005), quer nos idosos que vivem em familia, quer nos idosos institucionalizados, tal acontece,
quer devido a falta de condi¢des (essencialmente espaciais), quer devido a falta de respeito pela
privacidade dos idosos por parte dos familiares e/ou dos funcionarios da instituicdo que cuidam
desses idosos. Também as falsas crencas acerca da sexualidade nas pessoas idosas, que existe
nesses cuidadores e que se repercutem através de condutas recriminatérias contra qualquer
expressao natural da sexualidade, contribuem para uma imagem assexuada dos idosos. Para os
autores “mais importante que a educacao sexual na velhice é conseguir que todos os aspectos
organizativos (espacgos, normas, atividades, etc.) facilitem as relagdes interpessoais, quer as
proprias relativas as relagdes sociais mais convencionais, quer em relacdo as intimas” (Sanchez
& Ulacia, 2005, p. 140). A perda do parceiro sexual constitui um dos fatores que frequentemente
leva a diminuicao da atividade sexual nas Pessoas Idosas, como nos referem vdrios autores
(Eliopoulos, 2014; Williams, 2020).

3. Percegdo/atitudes acerca da sexualidade nas pessoas idosas: auto e heteroavaliagdo

3.1. A sexualidade nas pessoas idosas na visao dos mais jovens

Um estudo elaborado em Portugal por Magalhdes (2008), no ambito dos esteredtipos acerca
das pessoas idosas, em estudantes do ensino superior, envolvendo uma amostra de 375
estudantes, o mesmo constatou que no ambito da sexualidade, 21,3% da amostra considerou
que as pessoas idosas tém pouco ou nenhum desejo sexual, e que 14,7% da amostra considerou
que os idosos ndo tém capacidade para manter uma eregao.

Ana Leite (2014), envolvendo estudantes do ensino superior, em Portugal, investigou as
representagdes sociais de estudantes de gerontologia social acerca da sexualidade na velhice.
Neste estudo a autora refere-nos que os/as estudantes destacam a importancia de se incluir na
sua formacdo profissional a discussdo da sexualidade na velhice.

Um estudo efetuado por Cruz (2015), no ambito dos esteredtipos acerca das pessoas idosas,
envolvendo uma centena de individuos jovens de um municipio de Espanha (com idades
compreendidas entre 18 e os 25 anos), demonstrou que as caracteristicas com que os jovens
mais estavam de acordo reportavam as mesmas como: pessoas com moralidade, pessoas
generosas, agradecidas, sabias e sinceras. Por outro lado, uma das caracteristicas com que mais
discordaram foi a da visdo do idoso como sendo sexualmente ativos.



Gewirtz-Meydana et al. (2017) desenvolveram um estudo em Israel, onde examinaram as
atitudes e os conhecimentos dos alunos de servico social em relacdo a sexualidade e a expressao
sexual nos idosos e investigaram ainda os fatores associados. Utilizando uma amostra de 375
alunos da licenciatura em servico social, recorreram a Escala de Atitudes e Conhecimento em
relacdo a Sexualidade de Idosos. As atitudes perante a sexualidade dos idosos e o conhecimento
sobre sexualidade foram correlacionados. Os alunos do primeiro ano foram os mais
conservadores e demonstraram menor conhecimento. Nao foram encontradas diferengas entre
homens e mulheres quanto as atitudes. No entanto, homens e estudantes casados tinham maior
conhecimento sobre a sexualidade de idosos do que as mulheres ou estudantes ndo casados. O
aumento da observancia religiosa previu atitudes mais conservadoras. A idade previu atitudes
mais permissivas e maior conhecimento sobre a sexualidade nos idosos. Os autores salientam
gue é importante avaliar o conhecimento e as atitudes dos alunos de servico social em relacao
a sexualidade dos idosos e desenvolver programas educacionais e de interveng¢do com o objetivo
de aumentar a consciéncia, o conhecimento e as atitudes positivas nesta area.

Pereira et al. (2018), tendo por base um estudo realizado em Portugal, onde se procurou
analisar as diferengas entre jovens e idosos ao nivel das atitudes e dos conhecimentos face ao
envelhecimento e face a sexualidade na terceira idade, constataram que os jovens obtiveram
um menor nivel de conhecimentos no que concerne a sexualidade na velhice. Constataram ainda
gue os idosos possuem atitudes mais negativas em relacdao ao envelhecimento e atitudes menos
permissivas no que concerne a sexualidade na velhice, comparativamente aos jovens. Foi
possivel concluir que quanto maior a atitude negativa face ao envelhecimento, maiores sao as
atitudes negativas face a sexualidade na terceira idade. Os resultados levam os autores a
salientarem a importancia em se “intervir junto da populagdo ao nivel dos conhecimentos e das
atitudes negativas face ao envelhecimento para modificar as atitudes negativas face a
sexualidade na terceira idade” (Pereira et al., 2018, p.31).

3.2. A sexualidade na visdo dos préprios

Um estudo efetuado no Brasil por Queiroz et al. (2015) acerca das representagdes sociais da
sexualidade entre idosos, envolvendo 30 entrevistados, colocaram em evidéncia um nucleo
central, cujas palavras mais evocadas foram: o amor, o carinho e o respeito. Como elementos
intermedidrios da representagdo surgem as palavras sexo, companheirismo, compreensdo e
convivéncia. Estes resultados levam Queiroz et al. (2015, p. 665) a citarem-nos:

“Assim, o que emerge dessas evocacOes remete a reflexdo de que a representagdo da
sexualidade transcende o bioldgico e afasta a ideia latente do ato sexual enquanto vivéncia
primeira e Unica da sexualidade. Os termos que compuseram o nucleo central apontaram
condigbes relacionais profundas que demostram a importancia primeira na vivéncia da
sexualidade”.

Neste estudo os autores constataram ainda que a palavra sexo foi evocada por sete idosos
casados, um vilvo e um solteiro, negando o imaginario social de que ndo existe vida sexual ativa
Nnos mesmos.

Vieira et al. (2016), num estudo acerca das representa¢cdes da sexualidade na velhice,
efetuado no Brasil, envolvendo uma andlise de conteido efetuada a 30 idosos, os autores

destacam uma multiplicidade de elementos obtidos no campo semantico relativamente a
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sexualidade, tais como: carinho, cumplicidade, intimidade, ato sexual, entre outros, que os leva
a inferir que “os idosos ndo compreendem a sexualidade como algo limitado, e sim como um
processo complexo do qual fazem parte outras emogdes e comportamentos que ndo se reduzem
apenas as relacGes sexuais” (p. 206). Relativamente a categoria mudancas advindas do
envelhecimento, relativo as alteracées no campo das vivéncias sexuais aquando da entrada na
velhice, 54% foram enquadradas como positivas, 28,6% negativas e 16,6% inexistentes. Na
categoria importancia das vivencias sexuais, 78,6% enquadram-na como necessdria na vida do
idoso. Quanto a categoria percecdo da sociedade, correspondente a visdo que os idosos tém
acerca da percecdo da sociedade no ambito da temdtica, os autores destacam que 66,7% foi
enquadrada na rejeicao, enfatizando o preconceito e a discriminacdo social. A este respeito os

autores citam-nos o texto que emerge:

[...] sexualidade na velhice é um tabu... ninguém acha que a gente ainda faz alguma coisa...
acham que estamos velhos demais para pensar em sexo... a sociedade esquece que o
idoso é gente... acham que a gente s serve para dar trabalho e gasto... ndo acreditam
que o idoso possa gostar dessas coisas... vdo ser chamadas de velha assanhada e
pervertida... a sociedade ndo vé com bons olhos [...] (Vieira et al., 2016, p. 203).

Feliciano e Galinha (2017), efetuaram um estudo exploratério em Portugal, acerca das
percecdes dos idosos sobre a sexualidade em idades avancadas, envolvendo uma entrevista
semiestruturada a 8 idosos em centro de dia, com idades igual ou superior a 70 anos, sem défices
cognitivos. Os autores concluiram que os idosos/as expressam e vivenciam a sua sexualidade de
forma distinta, sendo que “em idades avancadas constata-se uma sexualidade que transcende
a relagdo sexual observando-se o predominio da relacdo afetiva” (p. 160).

Mais recentemente, Pinto et al. (2019), efetuaram um estudo qualitativo no Brasil, numa
amostra de 12 idosos com idades compreendias entre os 60 e 85 anos, recorrendo a técnica de
andlise de conteudo tematica, cujo objetivo geral visava analisar as conce¢bes de sexualidade
entre idosos participantes de um grupo de convivéncia, obtiveram seis categorias, descortinadas
da seguinte forma:

12 categoria - Entendimento sobre o sexo - atribuicdo de um valor que vai para além do prazer
fisico, com enfoque nos sentimentos como o amor e carinho; entendida como uma atividade
necessaria entre o casal.

22 categoria - Conhecimento sobre a sexualidade - entendida como uma manifesta¢do do
corpo que se relaciona ao bem-estar, que ndo se restringe unicamente a pratica sexual.

32 categoria - Percecdo a respeito do sexo no envelhecimento - subdividida em duas
subcategorias, destacam que a pratica sexual ainda esta ativa nestas idades e que o sexo nao
possui idade, contudo ndo ocorre de igual forma que na juventude.

42 categoria - Memoria da sexualidade antes e apds o envelhecimento - emerge uma
memoria da sexualidade correlacionada com a pratica sexual mais frequente na juventude e
uma atual redugdo da atividade e satisfagdo sexual, apesar disso a maioria argumenta melhoria
na qualidade de vida e satisfagdo com o encontro do par perfeito.

52 categoria - Percecao sobre a velhice - a amostra estudada atribui um caracter positivo na
percecdo do envelhecer, encarando favoravelmente as alteracdes resultantes.



62 categoria - Pratica da sexualidade no quotidiano - a pratica da sexualidade no quotidiano
“vai além do fazer sexo, esta relacionada ao autocuidado, autoestima, vaidade e ao bem-estar”
(Pinto et al., 2019, p. 48).

E perceptivel pelos dados apresentados por estes estudos a complexidade da tematica da
sexualidade nas pessoas idosas, mesmo quando analisadas pelos préprios. Fica claro e evidente
que a sexualidade nos idosos existe, ainda que com elaboragées, contornos e manifesta¢oes
muito prdprias e diversificadas.

3.3. A sexualidade na Pessoa Idosa em contexto institucional

As atitudes em relacdo a sexualidade e ao envelhecimento variam de permissivas a
restritivas, curiosas a evasivas e podem ser globais ou especificas em relagdo a determinados
comportamentos, como masturbacdo, sexo oral, sexualidade entre individuos LGBT ou
sexualidade num contexto institucional. Trabalhos de investigacdo sugerem que diferentes
populacdes mantém uma variedade de atitudes positivas e negativas que afetam os idosos. Os
prestadores de cuidados de saude, incluindo enfermeiros, psicélogos, médicos, assistentes
sociais, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, e diretores técnicos de lares de idosos, todos
desempenham um papel influenciador das atitudes dos idosos em relacdo a sua prdpria
sexualidade, tanto direta quanto indiretamente (Hillman, 2012).

Um estudo efetuado em Portugal por Senra (2013) acerca da sexualidade na terceira idade,
qguanto aos conhecimentos e atitudes de cuidadores formais de pessoas idosas, a autora
constatou uma correlagdo positiva entre os niveis de conhecimentos e as atitudes, salientando-
nos que de uma forma geral, os cuidadores revelaram bons niveis de conhecimentos e atitudes
permissivas. Verificou-se ainda que os individuos com niveis de habilitagdes mais elevados
apresentam melhores niveis de conhecimentos e atitudes mais permissivas. Nenhum dos
questionados referiu ter recebido formacdo acerca desta temética.

No estudo efetuado por Cunha et al. (2015) onde procuravam analisar a pratica profissional
de médicos e enfermeiros relativamente aos aspetos da sexualidade em idosos, concluiram que
esta tematica é de dificil abordagem durante as consultas e hd uma escassez de agdes
direcionadas a este assunto. No entanto estes profissionais consideram que a tematica da
sexualidade é relevante no contexto da presta¢do de cuidados e que as dificuldades em incluir
este assunto na pratica profissional expde uma grande fragilidade no que diz respeito a atengao
integral a saude do idoso.

4. Combatendo mitos e esteredtipos: importancia e estratégias

Para Palmore (1999) as vitimas de preconceitos e discriminagdo tendem a adotar a imagem
negativa do grupo dominante, que as leva a comportarem-se em conformidade com a mesma,
como leva-los a evitar as relagGes sexuais, a evitar novas ideias, a serem improdutivos. A
conformidade social para com os esteredtipos negativos pode resultar na reducdo da
autoestima do idoso, das suas habilidades pessoais, bem como contribuir para a deterioracao
da sua saude fisica e mental. Também a este respeito, Motte e Tortosa (2002, p.103) referem-
nos que os “esteredtipos minimizam as diferengas individuais e tendem a igualar todas as
pessoas idosas, ignorando que cada idoso possui as suas préprias caracteristicas, personalidade
e forma de envelhecimento”. Os esteredtipos podem ainda desencadear um fenémeno de
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contracado, significando que quando determinado fenémeno se observa nas pessoas idosas nao
corresponde ao esteredtipo previamente construido, existe uma certa tendéncia para recusar o
mesmo. Os esteredtipos negativos podem afetar muitos profissionais que exercem a sua
atividade com idosos, podendo repercutir-se negativamente sobre a autoestima dos mesmos,
bem como sobre o desenvolvimento da sua personalidade.

Sendo o envelhecimento um processo individual e heterogéneo, as alteragées ndo surgem
de igual forma, nem com a mesma intensidade, nem no mesmo momento, negando o
esteredtipo de que os idosos se assemelham. De salientar que muitas das altera¢oes
desencadeadas pelo processo de envelhecimento podem ser minimizadas, compensadas, em
termos terapéuticos.

Por outro lado, tal como nos referem Sanchez e Ulacia (2005), muitas destas alteragdes
poderdo conferir vantagens na vivéncia da sexualidade, apresentando-nos como exemplos:

A maior lentiddo dos processos de excitacdo possibilita que as pessoas idosas desfrutem a
sexualidade com uma maior tranquilidade.

Vai ocorrer um maior interesse dos idosos pelo contacto corporal global, em que os afetos e
a comunicacdo reduzem a focalizacdo no ato coital imediato.

A menor necessidade em ejacular e o maior controlo sobre a ejaculacao, permitira ao casal
um maior sincronismo na fase do orgasmo.

Tendo por base Magalhdes (2008), devemos apostar em estratégias que reforcem a imagem
positiva das populagdes idosas, apostando inicialmente ao nivel politico-social, através da
elaboracdo e implementacdo de um Plano Nacional Gerontoldgico que integre: a promocdo da
imagem positiva do ser-se idoso, da velhice; a promocdo e utilizacdo do elevado potencial de
contribui¢cdo dos idosos como membros integrantes da sociedade, destacando os seus valores,
a sua experiéncia de vida, a sua sabedoria, entre outros; a promog¢do dos beneficios de uma
sauddvel relagdo intergeracional; a promogdo do espirito de solidariedade intergeracional. Por
outro lado, os mass media devem divulgar e destacar nas suas mensagens a heterogeneidade
(variabilidade interindividual) e a multidireccionalidade que sdo prdprias de qualquer grupo de
idosos, sem utilizar conteddos que discriminem. Também a comunidade cientifica deve ser
envolvida na abordagem das distintas tematicas gerontoldgicas/geriatricas, seja através dos
mass media, seja através da realizacdo de féruns, jornadas, congressos, pois desta forma
desmistificam-se as conceg¢des erréneas e injustificadas e credibiliza-se a veiculagdo da
informacao.

Mufioz e Montes (2011) alertam-nos que as dificuldades para tratar a tematica, devido aos
tabus, por vergonha, sao uma constatacao, quer por parte dos utentes, quer por parte dos
profissionais de saude. Também Gomes (2014) a este respeito nos refere que relativamente as
tematicas da sexualidade, os distintos grupos profissionais devem estar a vontade, ndo
esquecendo que sem perguntas, ndo existem respostas (ou queixas), contudo “sem ser
intrusivos e respeitando as opg¢des individuais de cada pessoa” (p. 410). No ambito da
enfermagem gerontoldgica, Eliopoulos (2014) salienta-nos que a educagdo sexual basica pode
ajudar na compreensao dos efeitos do envelhecimento sobre a sexualidade, sendo que, a boa
disposicdo para falar abertamente do sexo com os mais idosos demonstra “reconhecimento,
aceitacdo e respeito com a sua sexualidade” (p. 157). A identificacdo de barreiras fisicas,
emocionais e sociais, € deveras importante para uma intervencdo adequada.
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Somos da opinido que a literacia, a escolaridade e a cultura possuem um papel fundamental
no combate aos esteredtipos e as atitudes negativas em relacao a sexualidade na velhice. Os
idosos de amanha serdo distintos dos de hoje, atendendo ao aumento expectavel dos niveis de
escolaridade da populacdo. Os programas de psicoeducacdo sobre a sexualidade na velhice
poderado constituir uma estratégia de intervengao para melhorar a percecao e as atitudes acerca
da sexualidade nas pessoas idosas. Serda também importante incluir estas tematicas nos
programas de formacdo e educac¢do, tanto na escolaridade obrigatéria como nos cursos
profissionais ou do ensino superior.

Conclusao

A vasta bibliografia que inclui os estudos efetuados acerca da vivéncia da sexualidade nas
popula¢des mais idosas, colocam em evidéncia que ela esta presente, contrariando assim os
esteredtipos negativos veiculados pelas populagdes mais jovens. Os principais fatores que
podem afetar esta vivéncia, incluem os fatores associados a idade, os psicossociais, os culturais,
os patoldgicos, os farmacoldgicos, os ambientais, a perda do parceiro sexual, entre outros.
Compreender melhor a sexualidade das pessoas mais velhas podera contribuir para uma
percecdo mais positiva sobre o envelhecimento. Esta compreensdo sera especialmente
importante para os profissionais de salde e de apoio social que trabalham diretamente com as
pessoas mais velhas. Uma sociedade para todas as idades, como preconizado ha imensos anos
pelas NacGes Unidas, deve apostar na desmistificacdo dos esteredtipos negativos acerca da
sexualidade nas geracdes mais velhas.
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Resumo

O envelhecimento da populagdo traz desafios ao sistema publico de saude, que precisa de lidar com um
novo perfil epidemioldgico, como doengas crdénicas-degenerativas. Assim, a informagdo sobre as
hospitalizagdes de idosos pode ser utilizada como um subsidio para a promogdo de politicas publicas na
drea da saude. O objetivo deste trabalho é analisar as hospitalizagdes no Sistema Unico de Satde (SUS)
da populagdo idosa brasileira, de 2015 a 2019, com base nos dados obtidos no Sistema de Informacdo
Hospitalar Descentralizada/SUS. Para isso, identificaram-se o nimero e o custo das hospitaliza¢gdes dos
idosos, o sexo dos idosos internados, bem como as principais causas, a duragdo média da estada e o
carater das hospitalizagdes. Os resultados mostram que os principais diagndsticos de internamentos
ocorrem devido a doencgas do sistema circulatério, seguidos de doencas do sistema respiratorio.
Insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e pneumonia sdo as principais morbilidades das
hospitalizagdes dos idosos. O sexo masculino tem um risco triplo maior de internamento, e o grupo etario
de 80 anos e mais tem uma duracdo média de permanéncia superior a faixa etaria dos 60 aos 79 anos. A
maioria das hospitalizagdes ocorre com urgéncia, o que requer cuidados imediatos, sem planear o sistema
de hospitaliza¢do.

Palavras-chave: Sistema de salde; hospitalizagdo; idosos; Brasil.

Abstract

The ageing of the population brings challenges to the public health system, which needs to deal with a
new epidemiological profile, such as chronic-degenerative diseases. Thus, information on hospitalizations
of the elderly can be used as a subsidy for the promotion of public policies in the health area. The objective
of this work is to analyse the hospitalizations in the Unified Health System (SUS) of the Brazilian elderly
population, from 2015 to 2019, based on data obtained from the Decentralized Hospital Information
System/SUS. This was done by identifying the number and cost of hospitalizations of the elderly, the
gender of the elderly hospitalized, as well as the main causes, the average length of stay, and the nature
of the hospitalizations. The results show that the main diagnoses of hospitalizations occur due to diseases
of the circulatory system, followed by diseases of the respiratory system. Heart failure, stroke and
pneumonia are the main morbidities of hospitalizations of the elderly. Males have a higher triple risk of
hospitalization, and the age group of 80 and over has a longer average length of stay than the 60 to 79
age group. Most hospitalizations occur urgently, which requires immediate care without planning the
hospitalization system.

Keywords: Health system; hospitalization; elderly; Brazil.

Introdugao

A transicdo demografica e epidemioldgica da populagdo traz grandes desafios para a saude
publica mundial, especialmente no Brasil, onde, nas ultimas décadas, esta transicdo tem
ocorrido de uma forma muito rapida e desordenada. Ao contrario dos paises desenvolvidos que

Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. | © CDA/Universidade da Madeira 13


mailto:flavia.201910304@unilasalle.edu.br

tém sido capazes de envelhecer gradualmente e enfrentar gradualmente as dificuldades
econdmicas, sociais e culturais resultantes do processo de envelhecimento, outros paises, como
o Brasil, enfrentam o problema de um desenvolvimento simultdaneo com o envelhecimento
acelerado da sua populacdo (Machado, 2017; Gottlieb et al., 2011).

No Brasil, os cuidados de salde precisam de enfrentar os desafios decorrentes do novo perfil
epidemioldgico, onde as doencas infecciosas-parasitarias coexistem com o aumento da
prevaléncia de doencgas crénicas-degenerativas. O aumento do numero de idosos estd
diretamente relacionado com o maior uso do sistema de saulde, resultante das multiplas
patologias crénicas (Machado, 2017; Loyola Filho et al., 2004).

Silveira et al. (2013) descrevem dois pontos a considerar, em primeiro lugar o facto de os
idosos terem um maior fardo de doencas e incapacidades e, consequentemente, utilizarem uma
grande parte dos servicos de saude e, em segundo lugar, a ineficacia e os elevados custos
relacionados com os modelos em vigor no Brasil de cuidados de saude para idosos.

Assim, é necessario conhecer as condi¢des de salde da populagdo idosa e as suas exigéncias
de servicos médicos e sociais. O desenho do perfil das hospitalizagdes dos idosos pode servir de
modelo para desenvolver estratégias mais eficazes de promocao da saude e prevencao de lesdes
(Silveira et al., 2013).

O Brasil dispde do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizada do Sistema Unico de
Saude (SIHD/SUS), disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS), que constitui uma importante
base de dados secundaria, e pode ser utilizado, desde que sejam conhecidas as suas limitacgdes,
para analisar a situacdo de saude da populacdo idosa (Lima-Costa et al., 2000).

Assim, o presente trabalho visa analisar as hospitalizacdes no Sistema De Saude Unificado
(SUS) da populagdo idosa brasileira, de 2015 a 2019, com base em dados obtidos pelo SIHD/SUS.
Para atingir este objetivo, identificamos o numero e o custo das hospitalizagdes dos idosos, o
sexo dos idosos internados, bem como as principais causas, a duragao média da estada e o
carater das hospitalizagdes.

A Organizacdo Mundial de Sadde ([OMS], WHO, 2002) define os idosos como todos os
individuos com idade cronoldgica superior a 65 anos ou mais para individuos que vivem em
paises desenvolvidos e 60 anos ou mais para individuos de paises subdesenvolvidos. No Brasil,
a Lei n.2 10.741, de 1 de outubro de 2003, que prevé o Estatuto dos Idosos, segue o mesmo
critério de idade cronoldgica da OMS e define a populagdo idosa como a populagdo com 60 anos
ou mais (Brasil, 2003).

Veras (2009) salienta que cerca de 650.000 idosos sao adicionados a populagdo brasileira por
ano, que na sua maioria tém doencas crdnicas e algumas limita¢des funcionais. Assim, observa-
se que o perfil de mudanca demografica tem uma relagdo préxima com o processo de transicdo
epidemioldgica e vice-versa, que tem um impacto crescente na procura de servicos de saude
(Machado, 2017, p.20).

Metodologia

O estudo é classificado como descritivo, com visdo transversal, sobre as admissées
hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) dos idosos no Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
A série historica estudada baseou-se em dados secundarios sobre a hospitalizagdo obtida a
partir do sistema de informagdo SIHD/SUS — Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizada,
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que é gerida pelo Ministério da Saude (MS), através da Secretaria de Saude, juntamente com as
Secretarias de Estado da Salde e as Secretarias municipais de Saude que fornecem dados sobre
internamentos hospitalares da SS.

As variaveis utilizadas neste estudo sdo:

a) Ano/més de processamento: periodo de processamento de informagdo no sistema
SIHD;

b) Cardter de cuidado: carater de cuidados que justificou a hospitalizagao;

c) Hospitalizagdes: numero de AlHs aprovadas no periodo.

d) Quantidade total: quantidade referente a internamentos aprovadas no periodo.

e) Duracdo média de estada: nimero médio de dias de internamento para as AlHs
aprovadas no periodo;

f) Sexo: classificados como masculino (M) e feminino (F);

g) Grupo etdrio: grupo etario calculado a partir das datas de nascimento no momento da
hospitalizacdo do doente, neste caso de doentes acima de 60 anos;

h) Diagnéstico principal: Causa do internamento de acordo com a 102 Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas.

Os valores das hospitalizacdes mensais foram atualizados pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor — IPCA, disponibilizado pela Tabela 1419 (IPCA - Variacdo de janeiro/2012 até
dezembro/2019) e Tabela 7060 (IPCA — Variacdo ano de 2020) do IBGE, sendo atualizados até
agosto de 2020.

As férmulas abaixo descritas serdo utilizadas para calcular os indicadores:

1) Racio de hospitalizagdo por 100 habitantes:
Numero de internamentos no periodo x 100

Numero de idosos no periodo
I1) Custo por habitante idoso:
Montante total pago pelos internamentos de idosos no periodo

Numero de idosos brasileiros no periodo
III) Racio de género da populagdo idosa
Numero de idosos do sexo masculino no periodo x 100

Numero de idosos do sexo feminino no periodo
IV) Racio de género por internamentos
Numero de internamentos masculino no periodo x 100

Numero de internamentos feminino no periodo
V) Risco Masculino
Réacio de sexo da populacdo idosa internada

Réacio de sexo da populac¢do idosa que vive no Brasil

Por serem dados secundarios, deve considerar-se como uma limitacdo que ndo sejam
identificadas possiveis rehospitalizacdes e transferéncias do mesmo doente para outros
hospitais, o que pode resultar na contagem cumulativa.



Resultados e discussao

Entre os cinco anos considerados neste estudo, foram 14.625.500 hospitalizagbes pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) entre os brasileiros idosos, tendo sido gastos mais de RS 27 mil
milhGes por custos.

Tabela 1. Numero de habitantes, internamentos, nimero de internamentos por habitante, montante total e racio
custo/habitantes nas hospitalizagdes SUS de idosos no Brasil, no periodo 2015-2019

Hospitalizagdes de idosos no Brasil

Populagdo do Hospitalizagdes do Réacio de Montante total Custo por
Brasil com 60 SUS por populagdo internamentos por 100 internamentos de habitante idoso
Ano . . . .
anos ou mais idosa idosos idosos (RS) (RS)
(a) (b) (c = b/a*100) (d) (e=d/a)
2015 23.940.885 2.782.111 11,62 5.567.212.615,64 232,54
2016 24.933.461 2.820.230 11,31 5.401.575.910,96 216,64
2017 25.964.619 2.945.528 11,34 5.529.606.506,91 212,97
2018 27.034.163 3.054.859 11,30 5.626.143.696,36 208,11
2019 28.143.225 3.022.772 10,74 5.289.795.328,74 187,96
Total 14.625.500 27.414.334.058,60

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIHD/SUS)/ IBGE - Projecdo da populagdo
do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade para o periodo 2000-2030

De acordo com as estimativas da populacdo, o nimero de idosos no Brasil aumentou
progressivamente ao longo do periodo analisado e, concomitantemente com este crescimento,
verificou-se um aumento quantitativo dos internamentos hospitalares para esta faixa etaria,
passando de 2.782.111 internamentos em 2015 para 3.022.772 em 2019 (Tabela 1).

No entanto, a Tabela 1 mostra que o nimero de internamentos por populagdo idosa
diminuiu, bem como o custo das hospitalizagdes por idosos. Enquanto em 2015, o numero de
internamentos por 100 idosos era de 11,62, em 2019 era de 10,74. Observa-se que o aumento
do numero de internamentos é inferior ao crescimento da populagdo idosa no Brasil, o que
explica a reducdo da taxa de hospitalizacdo por 100 idosos.

Durante o periodo estudado, hd um desconto no custo das hospitalizagdes SUS por idosos
residentes no Brasil, de RS 232,54 em 2015 para RS 187,96 em 2019 (Tabela 1). Assim, pode
considerar-se que o aumento do montante total das hospitalizagbes de idosos se deve,
sobretudo, ao aumento dos numeros das hospitalizagGes. Colaborado por Nunes (2004, p.448),
"a elevagdo do custo com atencdo médico hospitalar aos idosos ndo estad relacionada ao
aumento do custo dos procedimentos, pois eles possuem custo médio decrescente. A elevacdo
de custos esta relacionada a taxa de utilizacdo, bem mais elevada para os grupos idosos." Lima-
Costa et al. (2000, p.39), descrevem que a "ocorréncia de reinternamento entre os idosos é cinco
vezes maior do que na faixa etaria de 15-59 anos".

Embora a maioria dos idosos brasileiros sejam do sexo feminino, existe uma predominancia
de homens no numero de internamentos da SUS, com uma qualitativa e percentagem superior
a do sexo feminino, que segue a tendéncia de outros estudos (Romero et al., 2010; Silveira et
al., 2013). O racio de idosos residentes no Brasil para homens em relagdo as mulheres é, em
média, de 79,5%, enquanto o racio de internamentos no SUS masculino em relagdo as mulheres
é, em média, de 102,5% (Tabela 2).
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Tabela 2. Numero de habitantes por sexo, racio de género dos habitantes, internamentos hospitalares por sexo, racio
do género de internamentos SUS, de idosos no Brasil, no periodo 2015-2019

Populagao Populagdo Racio de sexo HospitalizagGes Hospitalizacdes Racio de sexo Risco
idosa . ~ SUS de por .

Ano . idosa populagdo idosa  SUS de homens . . Masculino

masculina feminina (b)  (c = a/b*100) idosos (d) mulheres idosas  internamentos (g = /c)

(a) (e) (f=d/e*100) ‘&

2015 10.589.643 13.351.242 79,32 1.400.451 1.381.660 101,36 1,3
2016 11.034.951 13.898.510 79,40 1.428.412 1.391.818 102,63 1,3
2017  11.498.277 14.466.342 79,48 1.489.874 1.455.654 102,35 1,3
2018 11.979.519 15.054.644 79,57 1.549.839 1.505.020 102,98 1,3
2019 12.479.188 15.664.037 79,67 1.533.207 1.489.565 102,93 1,3
Total 57.581.578 72.434.775 7.401.783 7.223.717

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHD/SUS)/ IBGE - Projegdo da populacdo
do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade para o periodo 2000-2030

Assim, os homens tém um maior risco de hospitalizagdo no SUS, equivalente a 1,3. Entende-
se que o aumento da hospitalizacdo dos homens ocorre devido a falta de hdbito deste grupo na
utilizacgdo de servicos de saude para tratamentos preventivos, utilizando-os
predominantemente quando a doenca se encontra em estado crdnico, exigindo prolongar a sua
hospitalizagdo por cuidados e recuperagdo (Romero et al., 2010; Silveira et al., 2013; Machado,
2017). Outras hipdteses sdao que as mulheres tém uma rede de apoio social e familiar maior, e
os homens tém, desde a sua juventude, maior vulnerabilidade ao alcoolismo, drogas e outros
problemas sociais que levam ao isolamento (Romero et al., 2010).

Tabela 3. Numero de internamentos no SUS de idosos no Brasil por diagnéstico CID 10, periodo 2015-2019

Diagndstico

0,

Canitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 Total (%)
Cap. 09 - Doencas do aparelho 654.403  659.839  676.668  688.234  662.386  3.341.530 22,85
circulatoério
Cap. 10~ Doencas do aparelho 414.465  403.822  436.947 425519 410774  2.091.527 14,30
respiratorio
Cap. 02 — Neoplasias (tumores) 299202  311.527 330270  350.658  353.655 1645312 11,25
Cap. 11 —Doengas do aparelho 283.888  288.138  303.461 322576  321.907 1519.970 10,39
digestivo
Cap. 14 - Doengas do aparelho 215831 218354  230.615 245919 252072 1162791 7,95
genlturlnarlo
Cap. 19 — LesOes, envenenamento
e algumas outras consequéncias 207.602 220.835 234.422 250.299 246.876 1.160.034 7,93
de causas externas
Cap. 01 — Algumas doengas
—ap- = doe 220103 229.473  222.872  229.035 236113  1.137.596 7,78
|nfeCC|OSaS e paraSItarIaS
Cap. 04 - Doengas enddcrinas 121961  112.330  112.451  112.363  107.134  566.239 3,87
nutricionais e metabdlicas
Outras doencas CID-10 364.656  375.912  397.822 430256  431.855  2.000.501 13,68

Total 2.782.111 2.820.230 2.945.528 3.054.859 3.022.772 14.625.500 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

Cada internamento tem necessariamente uma razdo clinica para justificar. As principais
razoes para as hospitalizagcdes no SUS sado classificadas de acordo com o grupo de causas da 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CDI).
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Como mostra o Tabela 3, a causa mais frequente de internamentos em idosos brasileiros no
SUS deriva de doencas do sistema circulatério, que representam 22,85% das hospitalizacées no
periodo analisado, anualmente ha mais de 650.000 internamentos. No que diz respeito as
morbilidades, a maioria das hospitalizacdes nesta classificacdo ocorrem devido a insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular, enfarte agudo do miocardio e outras doengas cardiacas isquémicas.
Silveira et al. (2013) verificam que a taxa de hospitalizacdo de idosos com doencas do sistema
circulatério atinge a ordem de 9 vezes mais do que a da populacdo adulta (20 a 59 anos de
idade).

As doencas respiratdrias assumem a segunda posicdo com o maior nimero de internamentos
de idosos no periodo de estudo (14,30%), anualmente ha mais 400.000 internamentos neste
CID, principalmente devido a morbilidade da pneumonia, com cerca de 60% das hospitalizacdes
nesta classificacdo (Tabela 3).

Depois, ha uma maior ocorréncia de internamentos de neoplasias (11,25%), doengas do
aparelho digestivo (10,39%) e doengas do sistema genitourindrio (7,95%), que mostraram
crescimentos sucessivos ao longo dos cinco anos analisados. Entre as morbilidades derivadas de
neoplasias, podem ser mencionados tumores malignos da pele, préstata, célon e mama. A
maioria das morbilidades das doencas do aparelho digestivo ocorreram devido a coletitiase e a
colecistite, hérnias e outras doengas dos intestinos e peritonite (Tabela 3).

As conclusdes acima mencionadas sdao semelhantes as encontradas por Gottlieb et al. (2011)
e Machado (2017). Atrai a atencdo, que em estudos de periodos mais antigos as neoplasias ndo
estdo entre as principais causas de internamento no Brasil (Lima-Costa et al., 2000; Loyola Filho
et al., 2005; Romero et al., 2010), sendo uma doenca que tem uma relacdo préoxima com a
esperanga de vida, ocorrendo na maioria dos casos por pessoas com mais de 60 anos (Machado,
2017). De 2015 a 2019, as hospitalizagdes de neoplasias aumentaram 18,2%.

[...] cerca de 80% de todos os canceres estdo relacionados ao tempo de exposi¢do a
agentes cancerigenos, ou seja, quanto mais o ser humano envelhece fica mais exposto a
varios agentes maléficos a salide humana, podendo assim vir a desenvolver doencas de
um patamar mais sério (Machado, 2017, p.33).

Tabela 4. Duragao média geral das hospitalizagdes SUS por grupo etario da populagdo idosa no Brasil, periodo 2015-
2019

Ano Duragdo média geral das Média de hospitalizag6es por faixa etdria dos idosos
hospitalizagdes (idosos) 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais
2015 6,6 6,6 6,6 6,8
2016 6,7 6,6 6,7 6,9
2017 6,5 6,4 6,5 6,6
2018 6,4 6,3 6,4 6,6
2019 6,1 5,9 6,1 6,3
Média 6,5 6,4 6,5 6,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

Como mostra a Tabela 4, a média global do periodo de permanéncia de internamentos do
SUS poridosos é de 6,5 dias, com uma diminuicado gradual ao longo dos anos. Em 2015, a duragdo
média global da estadia foi de 6,6 dias, enquanto em 2019 a média é de 6,1 dias.
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Tendo em conta a faixa etdria da populagdo idosa, observa-se que as faixas etarias mais
avancadas (80 anos ou mais) tém hospitalizaces média mais elevada em comparagdo com as
faixas etdrias dos 60 aos 79 anos, em todos os anos analisados (Tabela 4). Além disso, Machado
(2017) descreve que os homens estdo hospitalizados mais dias em comparagdo com as
mulheres.

De acordo com o diagndstico Cid10, no periodo 2015-2019, as doengas que exigem uma
hospitalizacdo mais longa dos idosos no SUS, sdo (SIHS/SUS):

I. Distlrbios mentais e comportamentais — esta doenga tem a maior estada média de 56,2
dias. No periodo analisado houve 100.849 internamentos. Colaborado por Machado (2017), os
distirbios mentais tém elevado consumo de recursos de saude devido a multiplas
hospitalizagbes e internamentos prolongados.

Il. Causas externas de morbilidade e mortalidade — embora esta classificacdo tenha uma
média de 14,2 dias de permanéncia, corresponde ao Diagndstico Cid10 com o menor nimero
de internamentos de idosos, menos 1.000 no periodo analisado (0,01%). As quedas estao entre
as principais razoes para esta morbilidade.

Ill. Doencas do sistema nervoso — a estada média de internamentos para doencas do sistema
nervoso é de 10,9 dias e corresponde a 261.000 internamentos no periodo analisado. A principal
incidéncia desta doenca deve-se ao derrame.

IV. Algumas doengas infeciosas e parasitarias — com uma média de 8,6 dias de permanéncia
nos internamentos de idosos, as doencas infecciosas-parasitarias estdo relacionadas com as
condigcbes socioecondmicas do individuo, Machado (2017) salienta que estas doengas podem
surgir devido a falta de saneamento basico que permita uma maior saude fisica e ambiental da
populagdo, incluindo os idosos.

Tabela 5. Numero de hospitalizagcdes SUS por carater de cuidados da populagdo idosa no Brasil, periodo 2015-2019

Ano dos . N Acid. local Acid. Outros acid. Outras

cuidados Eletivo Urgencia trab. trajeto trab. causas ext. Total
2015 585.300 2.178.286 1 1 3.206 15.317 2.782.111
2016 585.824 2.214.654 1 - 3.595 16.156 2.820.230
2017 623.286 2.303.533 3 - 3.139 15.567 2.945.528
2018 684.731 2.351.597 - - 2.975 15.556 3.054.859
2019 699.554 2.306.519 8 - 2.668 14.023 3.022.772
Total 3.178.695 11.354.589 13 1 15.583 76.619 14.625.500

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

A Tabela 5 mostra que as hospitalizacdes de idosos brasileiros, no periodo de 2015 a 2019,
ocorreram maioritariamente com o carater de cuidados urgentes, com mais de 11 milhdes de
internamentos (77,64%), seguidos de 3,1 milhdes de internamentos identificados como eletivos
(21,73%) e o resto dos cuidados representam menos de 1% das hospitaliza¢oes.

As hospitalizagGes de urgéncia devem-se a exigéncias imprevistas, reencaminhadas por outra
unidade de saude, para cuidados rapidos aos doentes, de forma a evitar complicacbes e
sofrimentos. Por outro lado, as hospitaliza¢cGes eletivas ndo tém cardcter urgente, e o ponto de
partida é o relatério médico, que constitui o pedido para tal internamento.
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Os resultados da elevada taxa de internamentos devido a urgéncia sdo semelhantes aos
resultados de Machado (2017). Segundo Machado (2017, p.57), "o percentual é muito superior
de internamentos por urgéncias em detrimento das eletivas, quando deveria acontecer o
inverso, sugere que possa estar ocorrendo burla no processo através da ‘urgencializacao’ do
atendimento para fugir as regras da regulacdo". Assim, o Sistema Unico de Saude acaba por
satisfazer diretamente grande parte da procura de saude, que poderia ser satisfeita na rede de
saulde basica.

O envelhecimento da popula¢do e a transicdao epidemiolégica é uma questdo complexa e
"depende principalmente da articulacdo da rede social e de cuidados de saide com o modelo
de cuidados adotado pela sociedade" (Romero et al., 2010, p.250).

O Departamento de Planeamento do Governo-RS (2016), tendo em conta os desafios das
politicas de saude publica, apresentou algumas propostas para uma agenda de
desenvolvimento, entre elas pode destacar:

e Reforgar os Cuidados Primarios - favorecer os cuidados primarios de forma a reduzir as
hospitalizacdes devido as condicbes sensiveis aos cuidados primarios, que sdo problemas
de saude atendidos por a¢des do primeiro nivel de cuidados.

e Melhorar a gestao dos Servicos de Saude - invista na qualidade dos servicos prestados.
A maior proporgao de idosos conduz a uma maior utilizagdo dos servigos de saude, o que
requer uma gestdo mais eficiente dos servicos para satisfazer estas necessidades.
Concentre-se na abordagem preventiva.

e Estimular o Envelhecimento Ativo - como proposto enquanto a proporgdo de idosos
ainda é baixa, em comparagdo com as projeg¢des futuras, hd necessidade de politicas que
valorizem o envelhecimento sauddvel, com a prevencdo de doengas e suas lesdes,
pensando em manter ou melhorar a capacidade funcional do individuo.

e Reforgo dos Servigos de Saude — a forma de agir face a estas novas exigéncias esta
relacionada com ag¢des que enfatizam a promogdo e educag¢do da saude, a prevengdo e
atraso de doengas e fragilidades, a manutengdo da independéncia e da autonomia. Assim,
os cuidados de salde da populagdo idosa devem ser orientados por uma linha de cuidados
integrando a promocdo e cuidados de saude dos idosos a todos os niveis, observando
sempre o equilibrio dos investimentos nos cuidados e na prevencgao.

e Implementar redes de apoio a idosos - no Brasil, ainda existem poucos programas
formais do Estado para prestar assisténcia aos idosos que ndao podem contar com a ajuda
da familia, ou que ndo tém recursos financeiros e precisam de apoio. A¢cbes como o
acompanhamento domicilidrio da rotina dos idosos semidependentes e dependentes
reduzem o risco de institucionalizacdo dos idosos e aumentam o apoio a familia e aos
idosos dependentes dos cuidados prestados.

e Implementacdo de servicos de cuidados paliativos domicilidrios - os cuidados paliativos
domicilidrios para doentes terminais desempenham um papel importante na familia,
reduzindo os riscos inerentes a hospitalizacdo e, do ponto de vista da gestdo, os cuidados
paliativos sdo uma alternativa importante na reducdo dos custos para o sistema de saude.
e Revistos os critérios para definir os idosos - ha muitos estudos considerando como
critério para definir os idosos a necessidade que o indivuo tem e ndo a sua idade. Além

I 20 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



disso, alguns estudos propdem definir os idosos de forma inversa, ou seja, quantos anos
a pessoa vai viver. E necessdrio alargar a discussdo sobre esta questdo. E necessario
discutir se a politica de protecao ndo é desestimulante e cria um conflito intergeracional,
em vez de gerar solidariedade intergeracional, uma vez que o custo das politicas recai
sobre outros utilizadores.

Para Veras (2009, p.548), a politica publica brasileira "deve priorizar a manutenc¢do da
capacidade funcional dos idosos, com monitorizacdo das condicdes de saude, com acdes
preventivas e diferenciadas de salde e educa¢do, com cuidados qualificados e cuidados
multidimensionais e abrangentes".

Conclusao

Os dados do presente estudo corroboram os resultados encontrados na literatura nacional,
com o aumento da populacdo idosa e a sua crescente procura de servicos de saude. Através de
dados do SIHD/SUS, houve 14.625.500 internamentos do Sistema Unico de Saude pela
populacdo idosa brasileira, no periodo de 2015 a 2019. Embora haja um maior investimento em
internamentos de idosos nos ultimos cinco anos, o custo por habitante idoso diminuiu, podendo
inferir que o aumento do custo se deve ao aumento quantitativo das hospitalizac¢oes.

Observa-se que os homens tém trés vezes mais risco de internamento do que as mulheres,
além de permanecerem hospitalizados por mais tempo. Relativamente ao diagndstico que
determinou a hospitalizagdo dos idosos, independentemente do género, os resultados indicam
como principais razdes as doencgas relacionadas com o sistema circulatério, o sistema
respiratdrio e as neoplasias.

Outra constatacdo importante obtida a partir da anélise da informacdo SIHD/SUS é que as
faixas etarias mais avangadas tém uma duracdo média mais elevada de estadia. No que diz
respeito a doengas que requerem mais tempo de internamento, foram identificadas
perturbagdes mentais e comportamentais, seguidas por causas externas como quedas, doengas
do sistema nervoso e doengas infeciosas e parasitarias.

A procura crescente gerada pela populagdo idosa levanta um grande desafio para a saude
publica, e é necessdrio desenvolver politicas publicas que promovam servigos de cuidados
continuados, investimento em Cuidados de Saude Primarios, e intensificagdo das equipas de
Saude Familiar, entre outras medidas.
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Resumo

A necessidade massificada de cuidados gerontoldgicos, impelida pelo envelhecimento populacional,
fomentou a proliferagdo de instituicGes residenciais com servigos assistencialistas focados na eficiéncia
procedimental. Estes cuidados uniformizados apresentam sinais de esgotamento e impactos negativos
nas pessoas idosas, nomeadamente na violagdo dos seus direitos e desvalorizagdo da sua
autodeterminagdo. O cumprimento da(s) lei(s), nomeadamente o respeito pelos direitos, € uma condigdo
necessaria para a promog¢do de cuidados gerontoldgicos de qualidade. No entanto, nem sempre se
verifica, e atribuir aos direitos a sua evidente importadncia, proceder ao seu reconhecimento expresso e
promover a literacia juridica dos profissionais, clientes e rede de apoio é essencial na promocdo de boas
praticas. Salientamos, neste capitulo, legislagdo internacional como: a Convengdo dos Direitos do Homem
e da Biomedicina, a convengdo dos Direitos das Pessoas com deficiéncia e a Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia. Ao nivel da legislagdo nacional, exploramos tépicos da Constitui¢do da
Republica Portuguesa, a Lei dos Direitos da Pessoa em contexto de doenga avangada e em fim de vida e
o Estatuto do Maior Acompanhado. Surge, neste contexto, o modelo de Aten¢do Centrada na Pessoa
Idosa como um paradigma alternativo de cuidados que garante os direitos das pessoas
independentemente da sua idade e funcionalidade. Este modelo considera a Pessoa como centro do
processo de cuidados e demonstra impactos positivos tanto nos utentes como nos profissionais.
Democratizar o acesso a informagdo sobre o enquadramento juridico vigente, permite aos cuidadores,
beneficidrios e sociedade respeitar direitos e defender uma atuagdo centrada na pessoa.

Palavras-chave: Direitos dos maiores em situacao de vulnerabilidade; Pessoas Idosas; Cuidados de longa
duracdo; Gerontologia; Atengdo Centrada na Pessoa.

Abstract

The widespread need for gerontological care, driven by population ageing, has fostered the proliferation
of residential institutions with welfare services focused on procedural efficiency. This standardised care
shows signs of wear and has negative impacts on older people, namely in the violation of their rights and
devaluation of their self-determination.

Compliance with the law(s) is a necessary condition for the promotion of quality gerontological care.
However, this is not always the case, and attributing rights their obvious importance, expressly
acknowledging them and promoting legal literacy among professionals, clients and the support network
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is essential in promoting good practices. In this chapter, we highlight international legislation such as: the
Convention on Human Rights and Biomedicine, the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
and the Charter of Fundamental Rights of the European Union. In terms of national legislation, we
explored topics in the Constitution of the Portuguese Republic, the Law of the rights of persons in the
context of terminal disease or in end-of-life, and the Statute of the Adult Accompanied. In this context,
the Elderly Person Centred Care model emerges as an alternative paradigm of care that guarantees the
rights of people regardless of their age and functionality. This model considers the Person as the centre
of the care process and demonstrates positive impacts on both users and professionals.

Democratising access to information on the current legal framework, allows caregivers, beneficiaries and
society to respect rights and advocate person-centred action.

Keywords: Rights of vulnerable adults; Older people; Long-term care; Gerontology; Person-Centred
Attention.

1. Envelhecimento, dependéncia e cuidados

“(...) actions must be taken to promote the rights of older people and their caregivers. It
is unacceptable to treat care-dependent older people in a depersonalized, degrading or
abusive manner. Instead, long-term care must be designed to facilitate older people’s
dignity, autonomy and personal wishes, while keeping them connected to their
community and social networks” (WHO, 2015, p. 149)

Em Portugal, terceiro pais mais envelhecido da Europa e com um indice de dependéncia de
34,2 (PORDATA, 2019), existem mais de 2400 Estruturas Residenciais legais para Pessoas Idosas
(PI) que integram acima de 95 mil utentes (Ministério do Trabalho e Seguranca Social, 2018).

O acentuado envelhecimento populacional e a dependéncia sdo tendéncias globalmente
crescentes e tém profundas consequéncias demograficas e sociais. E disso exemplo a
necessidade massificada de cuidados gerontolégicos especializados (Martinez, Diaz-Veiga,
Rodriguez, & Castiello, 2015; Martinez, Martinez-Loredo, Cuesta, & Muiiiz, 2019; WHO, 2015).
Este contexto fomentou, nos paises mais desenvolvidos, a proliferacdo de instituicdes
residenciais com servigos assistencialistas, destinados a colmatar necessidades sanitarias e
focados no cumprimento de tarefas e eficiéncia procedimental (Abbott, Heid, Road, & Haitsma,
2016; Fazio, Pace, Flinner, & Kallmyer, 2018; Martinez, 2015; Martinez et al., 2019: WHO, 2015).
Sem deixarmos de reconhecer a utilidade que a gestdo de tarefas/servicos tem nos objetivos
relacionados com a eficiéncia organizativa, atualmente, este tipo de cuidados uniformizados
demonstra baixa qualidade, sinais de esgotamento e impactos negativos nas Pl (Koren, 2010; Li
& Porock, 2014; Love & Kelly, 2011; Martinez et al., 2019). Exemplificando, a visdo classificatdria
das Pl em grupos de perfis homogéneos (e.g., por doencas/dificuldades) reforcam
procedimentos uniformes negligenciando idiossincrasias, caracteristicas biograficas e
preferéncias pessoais (Martinez, 2015). No mesmo sentido, a inflexibilidade e padronizacdo de
cuidados inviabiliza a possibilidade de as Pl poderem tomar decisdes, controlar o seu quotidiano
e manter um plano de vida de acordo com os seus valores e desejos (Koren, 2010; Martinez,
2015; Martinez et al., 2019). Por conseguinte, este modelo de assisténcia apresenta violagdo dos
direitos e tem provocado insatisfagdo em utentes, colaboradores e sociedade em geral pelo que
—nos casos em que ainda prevalecem — este tipo de cuidados tém sido criticados e desaprovados
(Martinez et al., 2019; WHO, 2015).
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Neste contexto, um estudo realizado em Portugal sobre a qualidade dos cuidados em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), envolvendo a analise de 3.685 reclamacoes,
constatou a existéncia de cuidados inadequados nomeadamente relacionados com a violagao
de direitos. Para além disso, concluiu que os sistemas de monitorizacdo/avaliacdo da qualidade
dos cuidados em Portugal sdo baseados em padr&es de qualidade estrutural e processual dando
pouca relevancia ao respeito pelos utentes (Gil, 2019).

Os cuidados formais gerontolégicos tém um papel essencial na sociedade contemporanea.
Salientamos a importancia de se ultrapassar a visdo restrita de suficiéncia/insuficiéncia de
respostas gerontoldgicas para Pl. Existe uma crescente consciencializacdo cientifica e social de
gue os cuidados formais devem transcender a assisténcia e a colmatacdao de necessidades
sanitarias/bioldgicas e constituir apoios personalizados que respeitem os direitos das Pl para
gue possam viver digna e autonomamente de acordo com os seus valores, desejos e projeto de
vida. Como afirmou a Organizacdao Mundial de Saude: “actions must be taken to promote the
rights of older people” (WHO, 2015, p. 149).

2. A importancia da defesa dos direitos nos cuidados de longa duragao

Apesar da evolugdo sentida ao nivel da prestacdo de cuidados das Pl e de outros grupos
vulnerdveis em Portugal, continua-se a identificar a violagdo de direitos e uma desvalorizagdo
generalizada da autodeterminacao e envolvimento dos destinatdrios da intervencdo (Associacdo
Portuguesa de Apoio Vitima, 2020; Gil, 2019).

Neste seguimento, o idadismo (esteredtipos, preconceitos e discriminagcdes com base na
idade) é um fendmeno social existente em Portugal (Moreira, 2020). Ainda que seja mais dificil
de rastrear (uma vez que ndo existem estatisticas que permitam perceber o alcance do
fendmeno), a predominancia de uma perspetiva idadista e protetora existe no contexto das
organizacdes que prestam apoio aos mais velhos (Moreira, 2020; WHO, 2021), funcionando a
idade e a dependéncia, como fatores de homogeneizagdo grupal (e.g., organizagdo de respostas
sociais por faixas etdrias). A percec¢do, perigosamente errada, de que os clientes de determinada
ERPI, Servico de Apoio Domicilidrio ou outra resposta similar sdo todos iguais, apresentam as
mesmas necessidades e precisam do mesmo tipo de cuidados, tem vindo a justificar uma
abordagem coletiva e a desvalorizagdo da infungibilidade do beneficidrio. Quando a intervengao
se centra nos processos e a gestao das respostas sociais visa sobretudo a eficacia e a eficiéncia
ao invés de privilegiar o individuo, a humanizagdo do cuidado esta posta em causa, bem como o
respeito pelos direitos dos utentes.

Neste sentido, quando se defende intervencbes centradas na pessoa, defende-se uma
intervengdo profundamente alicercada no conhecimento e respeito pela legislagdo. A
importancia de combater a iliteracia juridica dos profissionais, clientes e rede informal de apoio
é, por isso, evidente. Ao democratizar o acesso a informac¢do sobre o enquadramento juridico
vigente, permitimos que os cuidadores formais e informais, bem como os préprios beneficidrios
defendam uma atuagdo centrada na pessoa, nos seus interesses e que valorize o0 seu percurso
Unico e o seu projeto de vida. A valorizacdo desta dimensdo é condicdo para os cuidados de
exceléncia que tem como metas, a felicidade e a dignidade dos seus utilizadores. Ao contrario,
se ndo for devidamente acarinhada, a organizacdo, mesmo que apresente indicadores
interessantes de sustentabilidade econémica e de satisfagdo das necessidades bdsicas, ndo
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assegurara a efetivacdo dos direitos pessoais dos seus clientes e, por isso, falhara no seu escopo
maior.

3. De que direitos falamos?

Naturalmente que falamos dos direitos de todos os maiores de 18 anos! A ordem juridica
portuguesa ndo possui estatutos especificos para determinados grupos de cidaddaos em razao
da idade ou da situa¢do de dependéncia, como acontece noutros paises. Ter 30 ou 103 anos em
nada impacta na esfera juridica da pessoa, assim como ter uma deficiéncia, doenca ou deméncia
em nada devia ferir os direitos do individuo nem a sua integracao plena na comunidade. Ao
atingir a maioridade e, consequentemente, a plenitude dos seus direitos, qualquer cidadao,
independentemente da idade, possui uma esfera juridica ampla que lhe permite tomar decisdes
sobre a sua saude, a sua vida e o seu patrimdnio. A autodeterminagdo s6 pode ser condicionada
ou limitada nas situacGes previstas na lei e sempre como excecdo a regra. A vida em instituicdo
ndo constitui uma destas excecdes pelo que, mesmo que resida num espaco coletivo a pessoa
mantém o seu direito a tomar todas as decisGes que Ihe dizem respeito. Todavia, a dificuldade
de mobilidade, o isolamento social, a colocacdo em instituicdo e, principalmente, a perda de
capacidade cognitiva, podem exigir cuidados especiais na defesa dos direitos e no seu exercicio.
Por isso e para além da generalidade dos direitos e deveres que todos temos, é importante
conhecer em detalhe algumas disposi¢cdes que podem ser especialmente relevantes no contexto
da prestacdo de cuidados aos grupos mais frageis. A invocacdo de alguns documentos e
disposicbes que faremos seguidamente sao meramente exemplificativas e ndo esgotam a
totalidade do universo juridico com relagdo com este dominio de atuag¢dao e exigem a cada
profissional um esfor¢o complementar e continuo de atualizagdo. A altera¢do frequente do
quadro legislativo e a evolugdao do pensamento nestes dominios, quer ao nivel nacional, quer
por forga da inspiragdo internacional, exige dos cuidadores uma curiosidade juridica e ética.

3.1. Legislagao internacional mais importante

A ~

Convengado dos Direitos do Homem e da
Biomedicina (Ratificada em 2001)

\— _J
~ ~

Convengao dos Direitos das Pessoas com deficiéncia
(Ratificada em 2010)

/
~

N
/
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia
(Assinada em 2000)

\— J

Figura 1. Documentos juridicos internacionais

Enunciamos aqui alguns dos documentos internacionais que integram a ordem juridica
portuguesa, em virtude da sua ratificacdo. Quer isto dizer que o Estado portugués incorporou
0s seus preceitos e que os mesmos devem ser conhecidos e aplicados como os demais diplomas
de origem nacional. E, todavia, é frequente os cuidadores ndo se familiarizarem com o seu
conteludo e, consequentemente, ndo garantirem o seu cumprimento no quotidiano das
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organizagbes onde atuam. Qualquer um dos documentos atrds invocados tem um impacto
evidente na forma como as organizacdes devem atuar, ndo apenas definindo conceitos mas,
principalmente, sublinhando os direitos das pessoas cuidadas e estabelecendo limites de
atuacdo dos profissionais e dos familiares. A Tabela seguinte, indica, de forma sucinta, as
questdes mais relevantes que cada documento coloca.

Tabela 1. Tépicos principais dos documentos juridicos internacionais

Documento Principais tépicos

Consentimento informado
Convengao dos Direitos do Homem e da Biomedicina Direito a ser informado ou ndo informado

Reserva da vida privada

Principios de intervengdo no dominio da
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia deficiéncia

Direitos das pessoas com deficiéncia

Principio da ndo Descriminagdo
Convengdo dos Carta dos Direitos Fundamentais da Unido .
. Direitos das Pl
Europeia

Direitos das pessoas com deficiéncia

As questdes indicadas sdo abordadas pela legislacdo nacional mas, o conhecimento destas
disposicGes internacionais revela-se essencial ndo apenas porque nelas reside a matriz
inspiracional, mas porque, por vezes, sdo mais abrangentes e claras. E o caso do artigo 212 da
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, com a epigrafe “Nao discrimina¢do”, que
com a sua formulagdo meramente exemplificativa abrange mais situagdes suscetiveis de
discriminacdo do que o artigo 132 da Constituicdo da Republica Portuguesa (hnomeadamente a
saude mental) e que expressamente refere a idade e a deficiéncia como fatores potencialmente
discriminatodrios, ao contrario do que se verifica na Lei Fundamental portuguesa. O mesmo se
diga relativamente aos artigos que referem os direitos das Pl (artigo 259) e a integragdo das
pessoas com deficiéncia (artigo 262) cuja redacdo é manifestamente mais atual, em que as
dimensdes da independéncia e da participacdo sdo sublinhadas, questbes alicerce para a
intervengao centrada na pessoa. Igualmente recomendamos a andlise cuidadosa da Convengao
dos Direitos do Homem e da Biomedicina, designadamente os artigos 52 e seguintes relativos
ao consentimento em matéria de intervencdes de saude e que aqui reproduzimos:

“Artigo 5.2 - Regra geral: Qualquer intervencdo no dominio da saude sé pode ser
efectuada apods ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e
esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacdo adequada quanto ao
objectivo e a natureza da intervengao, bem como as suas consequéncias e riscos. A
pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento.”

“Artigo 6.2 - Proteccao das pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu
consentimento: 1 -Sem prejuizo dos artigos 17.2 e 20.2, qualquer intervengdo sobre uma

27 |



pessoa que carega de capacidade para prestar o seu consentimento apenas podera ser
efectuada em seu beneficio directo (...) 3 - Sempre que, nos termos da lei, um maior
careca, em virtude de deficiéncia mental, de doenca ou por motivo similar, de capacidade
para consentir numa intervencao, esta ndo podera ser efectuada sem a autorizacao do
seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei.
A pessoa em causa deve, na medida do possivel, participar no processo de autoriza¢do.”

“Artigo 7.2 - Proteccao das pessoas que sofram de perturbagdao mental: Sem prejuizo das
condicbes de proteccdo previstas na lei, incluindo os procedimentos de vigilancia e de
controlo, bem como as vias de recurso, toda a pessoa que sofra de perturbacdo mental
grave nao podera ser submetida, sem o seu consentimento, a uma intervencao que tenha
por objectivo o tratamento dessa mesma perturbacdo, salvo se a auséncia de tal
tratamento puser seriamente em risco a sua saude.”

“Artigo 8.2 - SituagGes de urgéncia: Sempre que, em virtude de uma situa¢do de urgéncia,
o consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente
a intervencdo medicamente indispensavel em beneficio da salde da pessoa em causa.”

“Artigo 9.2 - Vontade anteriormente manifestada: A vontade anteriormente manifestada
no tocante a uma intervencdao médica por um paciente que, no momento da intervencao,
ndo se encontre em condicdes de expressar a sua vontade, sera tomada em conta.”

Trata-se de um campo particularmente delicado, onde tendem a ocorrer frequentes
violagGes de direitos dos beneficidrios mais vulneraveis com a complacéncia e a cumplicidade
dos profissionais de salde e dos responsaveis pelas organiza¢des prestadoras de cuidados
(Associacdo Portuguesa de Apoio Vitima, 2020; Guimardes & Reis, 2020). Os preceitos atras
transcritos nem sempre sao conhecidos pelos técnicos das instituicdes e tendem a ser ignorados
pelos médicos e enfermeiros que as apoiam. Como consequéncia, o que se verifica, é que,
relativamente as Pl mais frageis ou dependentes, as pessoas com problemas de salude mental
ou com deficiéncia, mesmo que mantenham a sua capacidade cognitiva, o consentimento é
obtido junto de familiares sem legitimidade, cujos interesses sucessdrios podem ser
conflituantes (Associacdo Portuguesa de Apoio Vitima, 2020; Guimardes & Reis, 2020). O
conhecimento e a defesa rigorosa desta legislacdo tende a implicar uma mudanca absoluta nos
procedimentos que passam a ser, verdadeiramente centrados na pessoa, como este esquema
bem exemplifica: Informar a pessoa sobre o testamento vital e nomeagdo de procurador de
saude = Transmitir-lhe o diagnédstico e toda a informac&o sobre a sua situagdo de saude 2>
Obter junto da pessoa o seu consentimento informado = Se ela ndo estiver em condi¢es de o
prestar, garantir que o testamento vital é consultado e respeitado = Se ndo existir testamento
vital, verificar se quem consente tem legitimidade para o fazer (procurador de saude,
acompanhante ou médico).

3.2. Legislagdao nacional mais relevante

3.2.1. Constituicao da Republica Portuguesa

Centrando agora a nossa atencdo na legislacdo nacional e na procura de uma matriz
inspiradora para cuidados centrados na pessoa, vale a pena abordar algumas disposicdes que
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claramente apontam no sentido de que a gestdo do projeto de vida cabe exclusivamente ao
destinatario dos cuidados, ainda que ele possa envolver outras pessoas nesse processo. Desde
logo merece destaque a Constituicdo da Republica Portuguesa que, nos artigos 712 (cidadaos
portadores de deficiéncia) e 729 (Terceira Idade), realca a importancia da autonomia pessoal e
do exercicio dos direitos. Em parte alguma do texto constitucional é aberta a possibilidade dos
prestadores de cuidados, sejam formais ou informais, assumirem func¢des de direcdo da vida ou
da tomada de decisdo em matéria da gestdo do quotidiano. E, todavia, existem situagdes em
que a partir do momento em que se inicia a relacdo de cuidado, pode ocorrer a tendéncia para
a assuncdo automadtica e ilegitima de que cabe ao cuidador, para além de garantir as
necessidades da pessoa cuidada, gerir igualmente as suas opc¢des, nomeadamente ao nivel
patrimonial. Confunde-se, muitas vezes, a necessidade de organizar estruturas coletivas e de
harmonizar vontades, por vezes dissonantes, com uma massificacdo de regras, uma
preocupante homogeneiza¢cdo de procedimentos que anulam a diversidade e impedem os
beneficiarios de tomar decisGes sobre a sua vida.

Neste sentido, enfatizamos o n? 1 do artigo 262 da Constituicdo da Republica que aqui

reproduzimos:

“Artigo 26.2 - (Outros direitos pessoais): A todos sdo reconhecidos os direitos a identidade
pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom
nome e reputagdo, a imagem, a palavra, a reserva da intimidade da vida privada e familiar
e a proteccdo legal contra quaisquer formas de discriminagdo.”

Se analisarmos, em profundidade, os direitos pessoais referidos nesta disposicdo vemos
como é fundamental preserva-los e como essa defesa se traduz efetivamente numa intervencao
centrada na pessoa e na promogao da humanizagao e personalizagao das respostas sociais. A
Tabela seguinte exemplifica o que acontece quando os processos estdao focados no utente e
alinhados com os direitos pessoais.

Tabela 2. Exemplificagdo de processos centrados no utente e alinhados com os direitos das pessoas

Direito Exemplos praticos

Tratar o cliente pela designagdo que ele escolher;

NN . Respeitar as suas opgdes de vida;

Direito a Identidade P pe
Adotar medidas destinadas a melhorar o acolhimento e a reduzir o impacto das
mudangas de vida em idades avangadas ou em contexto de fragilidade;

Néo recolher ou divulgar imagens sem o consentimento do cliente;
Direito a imagem
Respeitar as suas opgdes de vestuario ou de imagem pessoal;

Garantir privacidade nas visitas;

Direito 3 reserva da N3o abrir correspondéncia;

intimidade Garantir que a higiene é feita de forma reservada;

Garantir privacidade para a vida sexual;
Direito a capacidade Criar condigGes para que o cliente continue a gerir o seu patrimonio e a realizar
civil contratos;
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Direito Exemplos praticos

Garantir que pode exercer o seu direito de voto;

Sé envolver no processo de decisdo quem o cliente escolher ou o acompanhante
nomeado pelo tribunal;

Direito a palavra Criar condigGes para a existéncia de conselhos de utentes;
Promover a discussdo do plano de agdo com os clientes;
Facilitar o acesso ao livro de reclamag0es e a outros instrumentos similares;

Criar condig¢Ges para o mandato para o acompanhamento;

Direito ao Promover atividades personalizadas e que tenham em conta o percurso dos clientes;
desenvolvimento da

. Valorizar os seus saberes e competéncias e proporcionar experiéncias novas e
personalidade

formativas;

3.2.2. Lei dos Direitos da Pessoa em contexto de doenga avang¢ada e em fim de vida

Em 18 de julho de 2018, entrou em vigor a Lei n2 31, de extrema relevancia, dado que veio
tangibilizar os direitos constantes na Convencdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina, ja
anteriormente invocada. Este diploma, em linha com o Estatuto do Maior Acompanhado de que
falaremos em seguida, visa estabelecer, nos termos do seu artigo 12

“um conjunto de direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida,
consagrando o direito a ndo sofrerem de forma mantida, disruptiva e desproporcionada,
e prevendo medidas para a realizagdo desses direitos.”

A lei é clara no reconhecimento do papel central da pessoa com doenca quando afirma que

“As pessoas em contexto de doenga avancada e em fim de vida tém também direito a
participar ativamente no seu plano terapéutico, explicitando as medidas que desejam
receber, mediante consentimento informado, podendo recusar tratamentos nos termos
previstos na presente lei, sem prejuizo das competéncias dos profissionais de saude.”

Um outro aspeto muito importante e com grande impacto no funcionamento das entidades
prestadoras de cuidados refere-se a contengdo fisica, sendo o legislador assertivo quando
considera que

“A contencdo fisica com recurso a imobilizagdo e restricdo fisicas reveste carater
excecional, ndo prolongado, e depende de prescricio médica e de decisdo da equipa
multidisciplinar que acompanha a pessoa doente.”

,

Ao reconhecer que a pessoa com doenga ndo é um objeto do processo terapéutico mas sim, o seu
protagonista mais relevante, a lei estabelece limites claros a atuacdo dos profissionais de salde e dos
demais cuidadores exigindo uma mudanca significativa nos procedimentos atualmente seguidos em

muitas entidades.
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Informar a pessoa sobre o Organizar a instituicdo para Envolver a pessoa em todo
testamento vital e sobre os que os direitos possam ser 0 processo e garantir o
demais direitos cumpridos consentimento informado

Figura 2. Boas praticas promotoras de direitos

O artigo 99, que aqui transcrevemos, é paradigmatico no que se refere a centralidade da
pessoa com doenca em toda a intervencao de saude, o que se traduz nas seguintes praticas:

“Artigo 92 - Direitos ndo clinicos: Sdo direitos das pessoas em contexto de doencga
avancada e em fim de vida, nos termos previstos na lei: a) Realizar testamento vital e
nomear procurador de cuidados de saude; Ser o unico titular do direito a informacao
clinica relativa a sua situacdo de doenca e tomar as medidas necessarias e convenientes
a preservacdo da sua confidencialidade, podendo decidir com quem partilhar essa
informacdo; b) Dispor sobre o destino do seu corpo e érgaos, para depois da sua morte,
nos termos da lei; c) Designar familiar ou cuidador de referéncia que o assistam ou,
qguando tal se mostre impossivel, designar procurador ou representante legal; d) Receber
0s apoios e prestacdes sociais que lhes sejam devidas, a si ou a sua familia, em funcdo da
situacdo de doenca e de perda de autonomia.”

Esta nova abordagem determina profundas mudancas nas praticas institucionais, das quais
destacamos: 1 - Necessidade de aprofundar os sistemas de protecdo da informacgdo, criando
niveis de acesso de modo a preservar o sigilo; 2 — Aposta no aumento dos contactos individuais
com as pessoas cuidadas, o tempo de escuta ativa e o incremento do apoio psicoldgico,
essenciais para conhecer a pessoa e poder preservar a sua vontade; 3 — Reforgo do apoio juridico
de modo a garantir o escrupuloso cumprimento da vontade da pessoa.

3.2.3. O Estatuto do Maior Acompanhado

A entrada em vigor da Lei n.2 49/2018 de 14 de agosto, que criou o regime juridico do maior
acompanhado veio dar um novo énfase a esta batalha pela autodeterminagao da pessoa cuidada
e pela garantia de que a mesma é representada por alguém da sua confianga e com validagao
judicial mais célere do que o regime anterior. Da letra e do espirito da nova legislagdo decorre a
importancia de envolver a pessoa acompanhada no processo, de ouvir e respeitar as suas
preferéncias, de atuar subsidiariamente e apenas na medida em que ela ndo o possa fazer. O
acompanhante substitui o tutor e s6 atua na esfera dos poderes que a sentenca judicial
determina. Ao contrario do que se verificava no ambito da tutela, a pessoa acompanhada ndo
perde toda a capacidade e pode manter uma dimensdo residual mais ou menos extensa
consoante a perda da capacidade cognitiva. Neste sentido, o impacto na gestdo das
organizagdes é enorme e fundamentalmente prende-se com o facto de se evoluir de uma
atuacdo global e destinada, sobretudo a defender o patrimdnio, para uma intervencdo
individual, focada na pessoa. Vejamos, na Tabela 3, as diferengas entre os dois regimes e o
impacto na gestao das organizagdes.
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Tabela 3. Diferengas entre os dois regimes e o impacto na gestdo das organiza¢es

Regime da Tutela a) O regime da tutela era igual para todos os clientes com perda de capacidade
cognitiva; b) Até ser nomeado tutor os familiares agiam como gestores de negdcios
durante muito tempo e tomavam decisOes sobre o acolhimento em instituicdo; c) A
pessoa nao era ouvida no processo.

Estatuto do Maior a) Cada caso é um caso e a extensdo dos poderes do acompanhante depende da

acompanhado sentenga judicial; b) Os familiares continuam a agir como gestores de negdcios mas
por menos tempo e o acolhimento em instituicdo depende de sentenga judicial
para evitar internamentos compulsivos; c) A pessoa pode escolher o seu
acompanhante através do mandato para o acompanhamento ou no inicio do

processo.
Alteragdo de a) Intervencgdo personalizada e organizagdo dos processos de cliente, contratos e
procedimentos regulamentos que valorizem a vontade individual e garantam a representagdo

legal; b) Redugdo do protagonismo indevido dos familiares; c) O interlocutor é
sempre o cliente ou, na sua impossibilidade o representante legal.

Sem entrarmos numa analise processual detalhada do estatuto, o que podemos concluir é
gue o legislador quis preservar, ao maximo a identidade, a autodeterminacdo e a capacidade de
decidir da pessoa, mesmo que se encontre em situacdo de vulnerabilidade ou dependéncia. A
mudanca de paradigma que este estatuto pressupde estava ja subentendido em muita da
legislacdo de enquadramento das respostas sociais, nomeadamente no Estatuto das Institui¢cdes
Particulares de Solidariedade Social e nos diplomas que regulam os Cuidados Continuados,
sendo que um dos principios base da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é,
precisamente, a Presta¢do individualizada e humanizada de cuidados.

Formas de atuar que privilegiam a organizagao e o coletivo em vez do individuo, ndo podem
continuar a subsistir e tém de ser substituidas por uma perspetiva que reconhece a pessoa
cuidada no centro da intervengdo e o seu bem-estar e opgbes de vida como os objetivos da
atuacdo dos profissionais e dos cuidadores informais.

O mais recente Estatuto do Cuidador Informal (Lei n? 100/2019) também realca a
importancia do consentimento da pessoa cuidada e a importancia de atender a sua vontade em
todo o ato de cuidar, mesmo quando ele é executado por familiares e no contexto do seu
domicilio. Com maioria de razao devemos pugnar pelo fim de praticas infantilizantes e
massificadoras como por exemplo: 1 — o envolvimento dos familiares, muitas vezes,
irregularmente designados por responsaveis, em momentos sensiveis da vida dos clientes (e.g.,
autorizacdo para saidas, para toma de medicamentos, para assinatura de contratos); 2 — a
definicdo de hordrios de visitas e refeicdes em func¢do do interesse dos colaboradores e da
poupanca em horas extraordinarias em vez do interesse e respeito pelos habitos dos clientes; 3
— a auséncia de planos de desenvolvimento pessoal; 4 — a omissdo de informacdo sobre a saude
e ndo envolvimento nos processos terapéuticos; 5 — o acolhimento em instituicdo contra
vontade da pessoa e negociado com os familiares sem a sua participa¢do; 6 —a gestdo dos seus
rendimentos e patrimdnio pela instituicdo ou por familiares sem mandato. Estes e outros
aspetos terdo que ser forcosamente reavaliados pelas estruturas de tutela, devem merecer
destacada referéncia nos manuais de processo chave e nos manuais de qualidades e qualquer
violacdo de direitos deve ser denunciada e sancionada, de forma assertiva e exemplar.
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Todas estas questdes sdo estruturais na preservacdo da esfera juridica de qualquer cidaddo
e devem ser valorizadas no quotidiano das organizac¢des. A prestacao de cuidados ndo pode ser
homogénea e autofagica para servir os interesses dos fundadores, dos gestores e dos
cuidadores, mas sim, desenhada de forma personalizada, de modo a que cada beneficiario seja
entendido como sujeito infungivel e protagonista da sua vida. Esse é o segredo da intervengao
centrada na pessoa que é, afinal, uma abordagem de cuidados com moldura juridica.

3. A Atencao Centrada na Pessoa Idosa como uma abordagem de cuidados promotora de
diretos

A Atencdo Centrada na Pessoa (ACP, também denominada como: Cuidados Centrados na
Pessoa ldosa) é um paradigma formal de cuidados que orienta a atencdo e praticas profissionais.
Baseada no respeito pelos direitos, a ACP requer que a Pl e os seus interesses sejam o referente
e centro do processo de cuidados (Martinez, 2015; WHO, 2015). Este paradigma reconhece o
envelhecimento como uma parte normativa e valiosa do ciclo vital e que a pessoa é mais do que
as suas condicdes e diagndsticos. Desta forma, considera - para além dos aspetos
bioldgicos/clinicos - fatores psicossociais, tem em conta cada pessoa como um ser Unico dando-
Ihe um papel ativo como decisor, responde as suas necessidades e desejos e promove a sua
autonomia e potencialidades (Martinez et al., 2019; WHO, 2015). A ACP almeja colmatar as
caréncias, insustentabilidade e impactos negativos do modelo convencional assistencial
abordado no inicio deste capitulo. A Tabela 4 sintetiza as principais diferencas entre estes

modelos de cuidados.

Tabela 4. Principais caracteristicas do Modelo de Cuidados Assistencialistas e da Atengdo Centrada na Pessoa
(baseada em: Fazio et al., 2018; Martinez, 2015; Martinez et al., 2019; WHO, 2015)

Cuidados tradicionais assistencialistas

Atengdo Centrada na Pessoa

Foco Procedimentos/tarefas, cronogramas e Pessoa, direitos, bem-estar e qualidade de vida.
necessidades operacionais.
Dinamica As Pl adaptam-se as organizagdes, as Adaptacdo das organizagdes as Pl e promogao de

organizacional

praticas sdao padronizadas e
despersonalizadas.

cuidados individualizados com maximizagao da
oportunidade de escolha (e.g., horarios,
refeigdes).

Pl

Pl como recetor passivo de cuidados. Os
planos de cuidados sdo definidos pelos
profissionais.

Pl como referente e agente ativo envolvido nos
cuidados. A Pl e os seus significativos sao
envolvidos na planificagdo dos planos de
cuidados.

Perspetiva/

Vinculagdo a aspetos bioldgicos,

Abordagem holistica, que considera a Pl como

intervengdo identificacdo de perfis homogéneos, de  um todo e que facilita apoios necessarios para
acordo com patologias e défices. promover autonomia, potencialidades e
Priorizagdo da histéria clinica. continuidade do plano de desenvolvimento
pessoal.
DecisGes DecisGes centralizadas e institucionais A Pl é empoderada e agente decisor da sua vida.
considerando critérios profissionais. DecisOes partilhadas entre P, significativos e
implicados nos cuidados.
Autonomia Enfase na seguranca e paternalismo. Controlo do quotidiano por parte da Pl incluindo

decisGes que implicam riscos.

Rede de suporte
social

Informa-se a familia/significativos.

Envolve-se a familia/significativos (e.g.,
planificagdo de cuidados) promovendo vinculos.

Avaliagdo da
qualidade

Critérios objetivos e taxas de produgao.

Integragdo de indices de bem-estar, qualidade-
de-vida, satisfagdo e respeito dos direitos.
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A ACP é uma abordagem promotora dos direitos das pessoas independentemente da sua
idade e do seu nivel de funcionalidade fisica e cognitiva (Martinez, 2015; Yevchak et al., 2019).
Este enfoque tem demonstrado inidmeros impactos positivos nomeadamente: no bem-estar,
gualidade-de-vida, autoestima e participacdo das Pl bem como na melhoria das condi¢bes de
trabalho para os profissionais (Li & Porock, 2014; Skéldunger, Sandman, & Backman, 2020).
Atualmente é reconhecida como o mais alto padrdo de qualidade em termos de cuidados
gerontoldgicos (Skoldunger et al., 2020; Yevchak et al., 2019). No entanto, a ado¢do do modelo
ACP tem sido lenta e desafiante pois exige transformagGes socioecondmicas, de sistemas de
praticas e de culturas organizacionais pelo que os cuidados convencionais assistencialistas sdao
ainda frequentes (Carvalho, 2019; Cornelison, Hermer, Syme, & Doll, 2019; Fazio, Pace, Flinner,
& Kallmyer, 2018).

4. Conclusoes

O cumprimento da(s) lei(s), nomeadamente o respeito pelos direitos é uma condi¢do
necessaria para a promocao de cuidados gerontoldgicos dignos e de qualidade. No entanto, nem
sempre se verifica, pelo que atribuir aos direitos a importancia que lhes corresponde, proceder
ao seu reconhecimento expresso e promover a literacia juridica (nacional e internacional) é
essencial na promoc¢do de boas praticas. Salienta-se, por exemplo o estatuto do maior
acompanhado e o apelo a individualizagdo e humaniza¢do dos cuidados.

A ACP, abordagem baseada nos direitos da pessoa, é reconhecida como o mais alto padrao
de qualidade em termos de cuidados gerontolédgicos. Adotar os direitos como principio
orientador dos cuidados institucionais nao significa que sejam descurados outros interesses,
como os da instituicdao ou dos profissionais. Pelo contrdrio, significa sim que a centralidade da
organizagao dos cuidados esta na razao da sua existéncia: a Pessoa Idosa.

Sdo escassos os estudos sobre a aplicagdo formal da ACP em cuidados gerontoldgicos em
Portugal. Alcancar este paradigma formal de cuidados, é atuar conforme a(s) lei(s), e exige a
acdo coordenada de varias partes incluindo investigadores, decisores/formuladores politicos,
servigos gerontoldgicos, lideres organizacionais, equipas multidisciplinares, prestadores de
cuidados, Pl e cidaddos. Democratizar o acesso a informagdo sobre o enquadramento juridico,
permite aos cuidadores, beneficidrios e sociedade defender uma atuag¢do centrada na pessoa
que preserve a sua identidade, dignidade e direitos.
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Resumo

O excesso de comportamento sedentdrio didrio encontra-se associado a multiplos maleficios para a saude
biopsicossocial da populagdo idosa, independentemente do nivel de atividade fisica. Os idosos sdo o
segmento da populagdo que mais tempo sedentario acumulam diariamente. Compreender os efeitos e as
caracteristicas das intervencOes existentes para a reducdo do comportamento sedentdrio permite
orientar a pratica dos diferentes técnicos de intervencdo geriatrica, e desenvolver iniciativas de saude
publica com o objetivo de melhorar a saude dos idosos. Para isso, realizimos uma revisdo rapida de
literatura com o objetivo de descrever um conjunto de intervengdes, baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, que podem contribuir para a reducdo do excesso de comportamento sedentdrio
diario da populagdo idosa. Foi definido um conjunto alargado de critérios de elegibilidade, entre os quais
foram considerados estudos randomizados controlados e estudos quase-experimentais. Posteriormente,
foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa sistematica de literatura em trés bases eletrdnicas de dados
cientificos. Os estudos foram incluidos na sintese final através de um processo de sele¢do por fases e os
dados relevantes dos estudos foram extraidos por dois revisores independentes. Os dados foram
analisados através de uma andlise temadtica indutiva. As intervengdes que tiveram como objetivo a
reducdo do comportamento sedentario didrio da populagdo idosa parecem ser eficazes. Nesse sentido,
os técnicos de intervengdo geridtrica podem utilizar estratégias especificas, tais como abordagens
psicoldgicas e educacionais, auto monotorizacdo do tempo sedentario, através de ferramentas
tecnoldgicas, e programas de exercicio fisico.

Palavras-chave: sedentarismo; programas de intervengdo; envelhecimento ativo; funcionalidade;
atividade fisica.

Abstract

Excessive daily sedentary behaviour is associated with multiple harm to the biopsychosocial health of the
elderly population, regardless of the level of physical activity. The older adults are the segment of the
population that accumulates more sedentary time daily. Understanding the effects and characteristics of
existing interventions for the reduction of sedentary behaviour allows guiding the practice of different
geriatric intervention technicians and developing public health initiatives to improve the health of the
elderly. To this end, we have conducted a rapid review of the literature to describe a set of interventions,
based on the best scientific evidence available, that can contribute to the reduction of excessive daily
sedentary behaviour of the older adults. A broad set of eligibility criteria was defined, among which
randomized controlled trials and quasi-experimental studies were considered. Subsequently, a systematic
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literature search strategy was developed in three electronic scientific databases. The studies were
included in the final synthesis through a stepwise selection process, and relevant data from the studies
were extracted by two independent reviewers. The data was analysed using inductive thematic analysis.
Interventions aimed at reducing daily sedentary behaviour in the elderly population seem to be effective.
In this sense, geriatric intervention technicians can use specific strategies, such as psychological and
educational approaches, self-monitoring of sedentary time, through technological tools, and physical
exercise programs.

Keywords: sedentarism; intervention programs; active ageing; functionality; physical activity.

Introdugao

No contexto da investigacdo o termo sedentario tem sido utilizado para descrever os
individuos que ndo cumprem as diretrizes recomendadas de pratica de atividade fisica. No
entanto, nos ultimos anos, existiu a necessidade de diferenciar os termos de comportamento
sedentario e de inatividade fisica. As recomendagdes atuais sugerem que o comportamento
sedentario sdo os comportamentos de vigilia caraterizados por um gasto energético < a 1,5
equivalentes metabdlicos (METs) quando se estd na posicdo sentada, reclinada ou deitada
(Tremblay et al., 2017). Desta forma, quando os individuos estdo reclinados em frente a
televisdo, deitados a ler ou sentados em conversa social, significa que estdo em comportamento
sedentdrio. Uma vez que a reducdo do comportamento sedentdrio é proposta nas
recomendacdes de pratica de atividade fisica (Garber et al., 2011), o termo inativo surgiu como
mais adequado, em vez do termo sedentdrio, para classificar os individuos que ndao cumprem as
recomendacdes de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (Sedentary Behaviour
Research Network, 2012).

A populacdo idosa é o segmento populacional que mais tempo estda em comportamento
sedentadrio, acumulando uma média de 9,4 horas/dia (Harvey et al., 2015). Esta é uma conclusdo
muito preocupante porque outras evidéncias cientificas mostram a existéncia de associacdes
significativas entre o comportamento sedentdrio, especialmente quando é acumulado por
longos periodos ininterruptamente, e a deterioragdo da aptiddo fisica (Henson et al., 2013), a
salde ossea (Chastin et al., 2014), as doencgas cardiovasculares (Stamatakis et al., 2012), o
isolamento social e a sintomatologia depressiva (Ramalho et al., 2018a-b) e o envelhecimento
menos bem-sucedido (Dogra & Stathokostas, 2012). Além disso, o excesso de tempo de
comportamento sedentdrio encontra-se associado a uma maior taxa de mortalidade dos idosos
(Chau et al., 2013). Verifica-se, ainda, que as consequéncias negativas do comportamento
sedentario para a saude biopsicossocial, sdo distintas dos efeitos da inatividade fisica e, em
grande parte, sdo independentes do nivel de atividade fisica do individuo (Katzmarzyk et al.,
2009). Todavia, determinadas atividades sedentdrias parecem ser positivas para a saude
psicossocial (O’Neill & Dogra, 2016).

As recomendacbes de salde publica sugerem que além dos idosos deverem praticar
regularmente atividade fisica de intensidade moderada, é também necessario reduzir o tempo
utilizado em comportamentos sedentarios, interrompendo, frequentemente, o tempo sentado,
através de caminhadas de curta duragdo, mesmo em idosos fisicamente ativos (Garber et al.,
2011). Contudo, as recentes revisdes sistematicas de literatura concluem que as intervengées
destinadas a promover a atividade fisica sdo ineficazes na redugdao do comportamento
sedentario (Martin et al.,, 2015; Prince et al., 2014). Além disso, as revisOes sistematicas
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anteriores acerca do comportamento sedentario na populacdo idosa centram-se, em grande
medida, na andlise de estudos empiricos que identificam os resultados de saude, fisicos e
psicossociais, associados ao comportamento sedentario (de Rezende et al., 2018b) e na medicdo
do tempo sedentdrio (Harvey et al.,, 2015). Verificam-se a existéncias de outras revisdes
sistematica, com meta-analise, que examinaram a literatura relacionada com as intervencgdes
para a reducdo do comportamento sedentdrio na populagdo idosa, com o objetivo de quantificar
os efeitos dessas intervenc¢des (Chase et al., 2020). Apesar disso, torna-se necessario, ndao s6
quantificar os efeitos das intervengdes, mas, também, descrever as intervengdes concebidas
especificamente para a reducao diaria do comportamento sedentario da populacdo idosa, no
sentido de orientar, com um outro nivel de detalhe, a intervencdo pratica de técnicos de
intervencdo geriatrica (Ramalho et al., 2020), numa légica que se baseia na pratica baseada em
evidéncia cientifica.

O processo de envelhecimento encontra-se associado a um declinio na funcionalidade fisica
e psiquica e a niveis baixos de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa (Colley et al.,
2011). Nesse sentido, quando o declinio funcional, associado ao processo de envelhecimento, e
os indices baixos de pratica de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa dos idosos
sdo combinados com o excesso de tempo de comportamento sedentario, significa que a
compreensao acerca das intervencdes que visam contribuir para a reducdo do sedentarismo sdo
de particular importancia para a satude biopsicossocial da populacdo envelhecida (Dogra et al.,
2017). No contexto do desenvolvimento de intervengdes que tenham como o objetivo a redugdo
do comportamento sedentdrio didrio dos idosos, é preciso levar em consideracdo o papel de
algumas caracteristicas relacionadas com o envelhecimento. Desta forma, as intervengoes
existentes para a redugdo do comportamento sedentdrio para jovens e adultos, possam ndo ser
adequadas — ou pelo menos devem ser adaptadas — antes da sua utilizagdo em populagdes
envelhecidas. Deve-se também ter em consideracdo que os idosos consideram que as
intervengdes para a redugdo do comportamento sedentdrio sdo mais acessiveis, por
comparagdo com os programas de exercicio fisico (Greenwood-Hickman et al., 2016). Desta
forma, o objetivo da presente revisdo rapida de literatura é descrever um conjunto de
intervencdes, baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, que podem contribuir para a
reducdo do excesso de comportamento sedentario didrio da populacdo idosa. Os resultados
desta revisdao podem ser Uteis para os profissionais que atuam em diferentes dreas da
intervengao geridtrica (por exemplo, médicos, psicdlogos, fisioterapeutas, técnicos superiores
de atividade fisica e cuidadores de idosos).

Método

Com o objetivo de sumariar a literatura disponivel acerca das interven¢bes que podem
contribuir para reducdo do tempo sedentdrio da populagdo idosa, é apresentada uma sintese
qualitativa, em forma de uma revisdo rapida de literatura (Zimmer, 2006).

Com base no acrénimo PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study
design), foi definido um conjunto alargado de critérios de elegibilidade. Nesse sentido, os
seguintes designs de investigacdo foram considerados: estudos randomizados controlados e
estudos quase-experimentais. No que respeita as carateristicas dos participantes dos estudos,
os critérios de inclusdo sdo os seguintes: 1) idosos a partir dos 65 anos de idade; 2) idosos que
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residam nas suas habita¢des e idosos institucionalizados em lares e residéncias; 3) idosos que
apresentem multiplas comorbidades ou idosos sem patologias associadas. Estudos que
investigaram populagGes clinicas (por exemplo, idosos que se encontram em reabilitacdo
cardiaca) foram excluidos. A revisdo incluiu, ainda, estudos que relatam as intervencbes que
visam a reducdo do comportamento sedentdrio diario dos idosos, com as seguintes
caracteristicas (Chastin et al., 2017): interveng¢des que visam a modificacdo comportamental
através da sensibilizacdo, interven¢des com foco na tecnologia, intervengdes com o objetivo da
modifica¢do de fatores contextuais e intervengdes com base na alteragdo da politica de trabalho
em lares, residéncias e centros de dia para idosos. As intervencdes deviam ter uma duragao
minima de 3 meses. Além disso, os estudos precisavam de apresentar a medicdao do
comportamento sedentario (medidas objetivas; medidas por autorrelato) através de
instrumentos que apresentem a validade, a fiabilidade e a sensibilidade, devidamente
comprovadas. Foram considerados os estudos publicados em inglés.

Foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa sistemdtica de literatura em trés bases
eletronicas de dados cientificos: Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE e
PsycINFO. Em primeiro lugar, foram utilizadas palavras-chave associadas aos seguintes grupos
de termos de pesquisa: (a) comportamento sedentdrio e termos relacionados (por exemplo,
tempo sedentario, estilo de vida sedentario, visualizacdo de televisdo); (b) designs de
investigacdo (por exemplo, estudos experimentais, estudos quase-experimentais, intervencao);
(c) caracteristicas dos participantes (por exemplo, idosos, envelhecimento, geriatria). Os termos
de pesquisa, dentro de cada grupo, foram combinados por meio um “OR” Booleano. Além disso,
os trés grupos de termos de pesquisa foram combinados utilizando um “AND” Booleano. Em
segundo lugar, as listas de referéncias dos artigos encontrados foram analisadas com o objetivo
de identificar novos estudos que poderiam adequar-se aos critérios de elegibilidade definidos.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes. Na
primeira fase, os titulos e os resumos foram selecionados e classificados como relevantes,
possivelmente relevantes ou irrelevantes. Posteriormente, na segunda fase, os estudos
classificados como possivelmente relevantes e relevantes, foram revistos na integra com o
objetivo de determinar a sua inclusdo na sintese de literatura. Nesta fase, os desacordos entre
os revisores foram resolvidos por consenso. Depois, foram extraidos os seguintes dados dos
estudos incluidos na sintese final: informagdes acerca do design de investigagdo, as
caracteristicas dos participantes, a descricdo das intervengdes e os resultados alcangados. De
forma a minimizar o risco de viés, os dados foram extraidos por dois revisores independentes e
os desacordos foram resolvidos por consenso.

Apds a extracdo dos dados dos estudos que preenchiam os critérios de elegibilidade
definidos, recorreu-se a uma andlise tematica indutiva (Braun & Clarke, 2006). Esta analise
permitiu resumir e interpretar o conjunto das evidéncias acerca das intervengbes que visavam
contribuir para a reducao do tempo sedentario da popula¢do idosa. Nesse sentido, a andlise
temadtica incluiu a familiarizagdo com os dados extraidos dos artigos selecionados, a defini¢ao
de cédigos iniciais, a classificacdo dos cédigos em temas, a revisdo e refinamento dos temas.
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Resultados e discussao

De seguida, os temas sao organizados por forma a descrever as intervencdes que tiveram
como objetivo a reducdo do tempo sedentdrio da populacdo idosa, até a sua interpretacao face
a literatura tedrica e empirica publicada. A tabela 1 permite destacar os temas emergentes dos
dados e os subtemas correspondentes a manifestacdes relacionadas.

Tabela 1. Temas e subtemas associados as estratégias de intervengdo para a redugdo do comportamento sedentario
didrio nos idosos

Temas Subtemas associados

Intervengbes baseadas na pratica de Componentes da aptidao fisica
exercicio fisico Autoeficacia
Intervengdes com recurso ao DVD
Feedback individualizado
Intervengdes fundamentadas em teorias Modificagdo do ambiente construido
psicossociais e em modelos ecoldgicos Processos motivacionais intencionais
Determinacgdo de objetivos realistas
Desenvolvimento de planos de agdo
Intervengdes que combinam a tecnologia  Acelerometria
com modelos psicossociais Auto monotorizagdo
Processos motivacionais automaticos
Desenvolvimento de expetativas

IntervengGes baseadas na pratica de exercicio fisico

No estudo experimental de Ory et al. (2018) os idosos participaram num programa (Texercise
Select) de educacdo e alteragdo do estilo de vida, durante 20 sessdes (1,5h por sessdo) ao longo
de 12 semanas. O programa integrou componentes educacionais e discussdes interativas que
permitiram promover a iniciagdo, o envolvimento, e a manuten¢do da pratica regular de
atividade fisica. Além disso, apds a primeira semana, os idosos iniciaram, também, a pratica de
exercicio fisico estruturado (ou seja, treino da flexibilidade, forca, equilibrio e resisténcia
aerébia) durante 45 minutos por sessdo. Com base nos principios da aprendizagem social
cognitiva, este programa teve como objetivo o inicio e a manuten¢do de comportamentos
sauddveis ao longo da vida. Nesse sentido, um construto a ter em consideracdo é o da
autoeficdcia, encorajando os idosos a interessarem-se e a possuirem um papel mais ativo e
determinante nos seus comportamentos de saude. Os resultados desta interven¢dao mostraram
a eficdcia do programa na redug¢ao do comportamento sedentario diario dos idosos, assim como
a sua contribuicdo para a melhoria e a manutengado das componentes da aptidao fisica. Além
disso, estes resultados também contrariam os esteredtipos negativos de que os idosos ndo estdo
interessados em participar em programas de intervencdao de alteracdao do estilo de vida
sedentario, nem capazes de desenvolver mudangas comportamentais que possam melhorar a
sua saude (Ory et al., 2018).

Como o excesso de tempo sedentdrio encontra-se associado a uma detioracdo da saude
biopsicossocial, independentemente da pratica de atividade fisica (Katzmarzyk et al., 2009), é
importante esclarecer os idosos que somente a participacdao nos programas de atividade fisica
pode ndo compensar os maleficios resultantes do excesso de tempo em comportamentos
sedentarios (Ramalho et al.,, 2020). Desta forma, as intervenc¢des baseadas na pratica de
exercicio fisico também podem ter em consideragdo a integracdo de comportamentos
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sauddveis, no quotidiano, que ndo sejam apenas a pratica regular de exercicio fisico (por
exemplo, interromper, diariamente, com mais frequéncia e por periodos mais longos o
comportamento sedentdrio). Assim, as intervencGes devem aproveitar as interrupcbes do
comportamento sedentdrio que os idosos j& realizam para promover mudancas
comportamentais sustentdveis. Além disso, o exercicio aerdbio apresenta um papel
fundamental na manutencdo e na melhoria das fungdes cognitivas dos idosos (Colcombe &
Kramer, 2003). Nesse sentido, as recomendagdes mais recentes mostram que é importante que
os idosos possam combinar, simultaneamente, a pratica de atividade fisica com a realizacdo de
tarefas cognitivas, melhorando assim o nivel de funcionalidade (Law et al., 2014). Deste modo,
a pratica de exercicio fisico combinado com a realizagdo de tarefas cognitivas pode ser uma
forma de encorajar os idosos a substituirem as atividades sedentarias por mais atividades fisicas.

Outras intervengdes procuraram a reducdo do comportamento sedentario didrio da
populacdo idosa através daimplementagdo de um programa de exercicio fisico, gravado em DVD
(Fanning et al., 2016). Esta intervencdo teve a duracdo de seis meses e tinha como objetivo o
trabalho sobre a flexibilidade, a tonificagdo e o equilibrio. O programa foi realizado na habita¢do
de cada participante. Os idosos receberam um DVD que continha informac¢des acerca dos
procedimentos necessarios para a pratica de exercicio fisico em seguranca. Nesse DVD eram
também apresentadas consideracdes acerca da importancia da adocdo de estilos de vida
saudaveis, como, por exemplo, a reducdo didria do tempo sedentdrio e o controlo da
alimentagdo. Além disso, os idosos também receberam seis DVDs com diferentes sessGes de
exercicio fisico. Cada sessdo foi concebida para ser realizada dia sim, dia ndo, durante um més.
O grau de complexidade das sessdes aumentou progressivamente em relacdo as sessoes
anteriores. Os idosos também receberam o material necessario para a realizagao das sessoes de
exercicio, assim como as fichas de registo das atividades realizadas. Os registos foram enviados,
mensalmente, para a equipa que coordenava a intervengdo. Os dados desses registos foram
utilizados para prescrever um feedback individualizado. Este programa de intervengdo permitiu
perceber que a pratica de exercicio fisico, realizado no local de residéncia dos idosos, através de
video, aumentou os niveis de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, assim como
promoveu a diminuicdo do tempo sedentario diario (Fanning et al., 2016).

Também é necessdrio ter em consideracdo a aceitabilidade das intervengdes de exercicio
fisico para a populagdo idosa. Nesse sentido, para aumentar a participa¢do dos idosos nos
programas de atividade fisica, deve-se ter em conta que a pratica de atividade fisica deve ser
um passatempo divertido que permita a socializacdo dos idosos (Devereux-Fitzgerald et al.,
2016). Além disso, os programas de atividade fisica que podem ser adequados para os idosos
sdo aqueles de intensidades moderadas e simples de realizar (King, 2001). Assim, as
intervencdes devem concentrar-se na minimizacdo de experiéncias desagradareis durante o
exercicio, e devem facilitar experiéncias consistentemente agradaveis durante a pratica, para
que as avalia¢des afetivas positivas, em relacdo ao exercicio, se possam desenvolver e assim os
idosos consigam reduzir o comportamento sedentario didrio, através de uma pratica fisica mais
regular.
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Interveng¢6es fundamentadas em teorias psicossociais e em modelos ecoldgicos

Outras intervencGes (Fitzsimons et al., 2013), através de sessdes de orientagdo
individualizadas, tiveram como base o modelo ecoldgico do comportamento sedentario (Owen
et al., 2011). Este modelo foi utilizado com o objetivo de enfatizar os multiplos fatores que
podem determinar o comportamento sedentdrio diario. No entanto, nesta intervencao, foi dada
particular importancia aos fatores proximais do individuo, isto é, aos determinantes psicolégicos
do comportamento sedentdrio. Desta forma, as sessdes de orientagdo foram, também,
desenvolvidas a partir de técnicas de mudangca comportamental, uma abordagem utilizada
anteriormente com o objetivo de aumentar os niveis diarios de atividade fisica (Mutrie et al.,
2012). Cada sessdo teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos. Os idosos foram
estimulados a estabeleceram os seus préprios objetivos acerca da reducdao do tempo sedentario
diario, onde e quando iriam interromper as atividades sedentdrias. Através do acelerémetro
activPAL (avaliagdo pré-intervencao), foi possivel mostrar aos idosos os periodos do dia que
manifestavam um excesso de tempo sedentdrio ininterruptamente. Os resultados desta
intervencdo sugerem que as abordagens individuais, com foco em fatores psicolégicos, podem
ajudar os individuos a reduzir o tempo utlizado em comportamentos sedentarios.

Como o modelo ecolégico do comportamento sedentario (Owen et al., 2011) preconiza, as
configuragdes do ambiente construido podem influenciar os comportamentos sedentdrios,
independentemente dos processos motivacionais automaticos (Maher & Conroy, 2016). Nesse
sentido, uma outra estratégia possivel poderd ser a modificacdo do ambiente construido (por
exemplo, as cadeiras serem substituidas por mesas que permitam os individuos estarem na
posicdo estaciondria de pé) para que exista uma reducdo do habito do comportamento
sedentario. No entanto, esta estratégia pode apresentar dificuldades praticas, uma vez que as
modificagbes dos contextos nem sempre sdo possiveis (Hermsen et al., 2016). Portanto, é
preferivel que as interveng¢des que tenham como objetivo a interrupgdo dos habitos sedentarios
dos idosos, sejam realizadas do ponto de vista da consciéncia do comportamento (Verplanken
& Wood, 2006).

A teoria social cognitiva (Bandura, 1986) e a teoria da escolha comportamental (Rachlin,
1989) auxiliou o desenvolvimento da intervencdo de Gardiner et al. (2011). Nesse sentido, esta
intervencado teve o foco na definicdo de objetivos realistas e mensuraveis; na auto monitorizagdo
do tempo sedentario; no desenvolvimento de expetativas de resultados acerca dos beneficios
da reducdo diaria do tempo sedentdrio; e na identificacdo de atividades saudaveis que nao
sejam realizadas na posi¢do sentada. Desta forma, durante as sessGes de intervencao, realizadas
presencialmente e com a duragdo de 45 minutos, os idosos foram orientados através de quatro
estratégias: (1) verificacdo do tempo sedentario avaliado por acelerémetro no dia anterior a
sessdo; (2) feedback acerca do tempo sedentario, através da visualizacdo de graficos que
comparavam os resultados da avaliagdo por acelerdmetro com outros individuos com a mesma
idade e género; (3) formulacdo de objetivos para a redug¢do do comportamento sedentario diario
e aumentar o numero de interrupg¢des da atividade sedentaria diaria; e (4) estabelecimento de
um plano de agao comportamental especifico. Esta intervengao concluiu que o comportamento
sedentdrio dos idosos pode ser reduzido apds uma intervengao baseada na definicdo de
objetivos e na auto monotorizacdo comportamental (Gardiner et al., 2011).
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Também podera ser Gtil enquadrar os resultados aqui descritos no modelo de Capacidade,
Oportunidade, Motivacdo, Comportamento (COM-B) de Michie et al. (2011). Este modelo tem
sido amplamente utilizado no desenvolvimento de intervengbes relacionadas com as
modificacdes dos comportamentos de saude. O COM-B preconiza que o comportamento dos
individuos é resultante da interacdo de trés componentes: capacidade, oportunidade e a
motivacdo. A capacidade esta relacionada com a dimensdo psicolégica (conhecimento) e a
dimensao fisica (habilidade); a oportunidade refere-se ao ambiente fisico e social; e a motivacao
compreende os processos reflexivos (as crengas, as intengdes) e os processos comportamentais
automaticos. As intervencdes também podem ter em consideracao os processos de modificacdo
comportamental ao longo do tempo (Prochaska et al., 2008).

Semelhante a estratégia desenvolvida por Gardiner et al. (2011), o estudo de Lewis et al.
(2016) aplicou uma intervengdo através de sessdes presenciais que decorreram nas residéncias
de cada idoso. Além disso, foram realizadas sessGes semanais de orientacdo a distancia, via
telefone. Assim, os idosos foram orientados com base nas seguintes atividades: (1) foi realizada
uma medicdo da quantidade de tempo sedentario diario dos idosos, através de questionario; (2)
posteriormente os idosos receberam um feedback acerca do tempo médio que utilizavam em
diversos comportamentos sedentarios. Esse feedback possibilitou o desenvolvimento
subsequente dos objetivos seguintes, com vista a reducdo do tempo sedentario diario; (3) o
estabelecimento de objetivos permitiu que cada idoso escolhesse seis formas que possibilitavam
a diminuicdo do comportamento sedentario didrio através do aumento das interrup¢des das
atividades realizadas na posi¢do sentada. O propdsito da intervencgao foi que cada objetivo fosse
integrado, progressivamente, todas as semanas, durante as seis semanas, para que no final, os
idosos tivessem alcancado uma redugdo do tempo sedentario didrio (por exemplo, Semana 1:
“Vou levantar-me durante as pausas para publicidade dos programas que vejo na televisao”,
Semana 2: “Vou conversar ao telemével enquanto caminho em casa”, integrando, também o
objetivo a semana 1). Os idosos realizaram uma verificagdo didria dos objetivos previamente
estabelecidos, numa ficha concebida para o efeito.

Este programa de intervencao foi construido a partir da teoria da autodeterminacdo (Ryan &
Deci, 2000). Este modelo tedrico estabelece que a mudanc¢a duradoura de comportamento
surge através da satisfacdo do ser humano em relacdo as necessidades de competéncia (a
necessidade do individuo sentir-se capaz na realizagdo das atividades), da autonomia (a
necessidade de experimentagdo de comportamentos que valoriza), e relagdo psicoldgica (a
necessidade de experimentar ligacbes proximas com outros individuos). De facto, o programa
de intervencgdo possibilitou atingir a dimensdo da competéncia porque os objetivos eram
modestos e realizaveis, a autonomia porque os idosos sugeriram e escolheram os seus préprios
objetivos no contexto da comparagdo com dados normativos acerca do tempo sedentdrio dos
seus pares (feedback normativo), e a relagdo psicolégica com a integracdo das chamadas
telefénicas de apoio. A intervengdo de Lewis et al. (2016) mostrou-se viavel e promissora para a
modificagdo comportamental no que respeita a redugdo do comportamento sedentario da
populacdo idosa.
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Interveng6es que combinam a tecnologia com modelos psicossociais

Ja o programa de intervencdo I-STAND (Rosenberg et al., 2020) teve por base diferentes
teorias comportamentais relevantes, incluindo teorias sociocognitivas, modelos ecoldgicos e
formacdo de habitos. Este programa consistiu em duas sessGes presenciais de orientagdo (a
primeira imediatamente apds a primeira avaliacdo inicial e a segunda 1 semana depois), quatro
ligacdes telefénicas de acompanhamento (a cada 2 semanas apds as duas primeiras sessées
presenciais), e a rececdo de materiais educativos escritos. Além disso, os participantes também
receberam lembretes, via e-mail, com o objetivo de trabalhar as metas individuais estabelecidas
durante as semanas de acompanhamento do programa. Uma das principais ferramentas
utilizada foi a banda Jawbone UP (Jawbone®, San Francisco, CA). Esta banda permitiu enviar
estimulos, através de vibracGes suaves, a cada 15 minutos de inatividade fisica, com o objetivo
de informar os idosos para a necessidade de interromperem o comportamento sedentario
didrio. O programa de intervencgdo I-STAND utilizou, ainda, graficos de feedback, fornecidos a
partir da utilizacdo do acelerémetro activPAL, que incluiam representagées numéricas acerca do
tempo médio didrio de vigilia utilizado em comportamentos sedentdrios, bem como
informacgdes acerca das interrupg¢des do tempo sentado e a contagem do numero de passos
realizados diariamente.

Na primeira sessdo de orientacdo presencial, com a duracdo de uma hora, o objetivo foi
conhecer as atividades diarias dos idosos, promover a participa¢do e fornecer uma visdo geral
da intervengdo. Durante a semana seguinte, os idosos utilizaram o acelerdmetro activPAL e
voltaram a realizar uma sessdo de orientacdo presencial, com a duracdo de 45 minutos. O
objetivo foi verificar o progresso dos idosos e estabelecer os objetivos para as proximas 2
semanas. A partir dai, foram realizadas quatro sessGes de orientagdo, via telefone (20 a 40
minutos por cada sessdo) com o intuito de analisar o progresso dos idosos e para a defini¢do de
estratégias que visavam superar as barreiras verificadas pelos idosos. Outros tépicos foram
abordados nas sessGes de orientacdo, tais como o apoio social, o ambiente social e as
modificagdes no ambiente doméstico construido. Com esta metodologia foi possivel aumentar
a conscientiza¢do acerca dos maleficios do excesso de comportamento sedentario, desenvolver
a autoeficacia e permitir a redu¢do do comportamento sedentario didrio dos idosos (Rosenberg
et al., 2020).

As técnicas de mudanga de comportamento que tém sido percebidas positivamente pelos
idosos, e que estdo ligadas a redugdo do comportamento sedentario habitual, sdo a auto
monotorizacdo e o feedback através de ferramentas tecnoldgicas de facil entendimento
(Compernolle et al., 2019). No entanto, é preciso ter em consideracdo de que alguns idosos
podem ser relutantes em experimentar interven¢gbes com base na tecnologia, uma vez que
podem associar alguns inconvenientes, como por exemplo, a falta de familiaridade com as novas
tecnologias. Isto implica que sejam desenvolvidas aplicagdes tecnoldgicas adaptadas para os
idosos, que permitam, de uma forma adequada, atingir a reducdo do comportamento
sedentdrio.

Noutro sentido, a utilizacdo de video constitui-se num modelo de baixo custo que permite
uma ampla difusdo de conhecimento na comunidade, sendo provavel que essa informacdo
chegue até a comunidade envelhecida. No entanto os videos sdo Uteis para a disseminagdo de
informagdes unidirecionais e, assim, representarem uma dificuldade acrescida para a
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modificagdo comportamental, no que respeita as atividades sedentdrias. Assim, essa limitacdo
pode ser superada através de uma combinacado de sessdes por video com sessdes de orientacdo
presenciais, realizadas em grupo, que visam estimular a partilha de experiéncias comuns,
conferindo-lhe significado, e, também, incentivar a aprendizagem entres pares. Desta forma,
damos conta da existéncia de um estudo que tinha como objetivo avaliar a viabilidade, a
aceitabilidade, a seguranca e a eficdcia de uma interveng¢dao que combina a utilizacdo de video
com grupos focais, com o objetivo de reduzir o comportamento sedentario diario da populagao
idosa (Maher et al., 2017). Esta intervengdo foi composta por cinco fases.

O objetivo da primeira fase foi o desenvolvimento da consciéncia acerca do comportamento
sedentario. Nesse sentido, os idosos visualizaram um video que tinha como objetivo a
clarificacdo do conceito de comportamento sedentario e demonstracao de diferentes atividades
sedentarias. Além disso, foi pedido aos idosos para estimarem, através de um questiondrio, a
média do tempo utilizado em atividades sedentdrias ao longo de um dia de semana e num dia
de fim de semana. A segunda fase teve como objetivo colocar o comportamento sedentario dos
idosos em perspetiva, em relagdo aos comportamentos sedentdrios dos seus pares. Além disso,
também era pretendido a formacdo de intencdes e de planos para limitar a realizacdo de
atividades sedentdrias. Desta forma, os idosos assistiram um video que descreveu as estimativas
normativas de comportamento sedentario ao longo da vida adulta dos individuos com idade
superior a 60 anos.

Apenas a interveng¢do nos processos automaticos, provavelmente, ndo sera suficiente para a
reducdo do comportamento sedentario dos idosos. Nesse sentido, é preciso considerar a
importancia da representacgdo positiva que os idosos tém das diversas atividades sedentarias.
Desta forma, esta representagdo pode ser reduzida através do desenvolvimento de resultados
alternativos de reforgo positivo, como, por exemplo, moldar o conhecimento dos beneficios
para a saude da redugdo didria do comportamento sedentdrio. Apesar de o conhecimento
acerca dos riscos de saude por si sé ndo ser suficiente para se iniciar uma mudanga
comportamental, ele pode contribuir para a reducdo da intengdo de um determinado
comportamento (Alley et al., 2018). Assim, moldar o conhecimento pode ser o primeiro passo
para influenciar positivamente a motivacdo reflexiva dos idosos para que possa existir uma
reducdo do comportamento sedentario (Michie et al., 2011).

Posteriormente, a terceira fase teve com o objetivo o desenvolvimento das expectativas dos
idosos em relagdo aos beneficios para a salde da prdatica de atividade fisica e avaliar as
percec¢oes do risco para a salde do excesso de tempo sentado. Além disso, foi implementada
uma atividade em grupo cujo objetivo era ficar na posicdo em pé, por um periodo de curta
duracdo. Esta atividade foi introduzida no sentido de potenciar autoeficacia dos idosos no que
respeita a interrupg¢do do comportamento sedentario. Depois, os idosos assistiram a um video
qgue mostrou as evidéncias disponiveis acerca dos riscos associados ao excesso de
comportamento sedentdrio. De seguida, foi exibido um outro video que mostrava os diferentes
beneficios, para a saude biopsicossocial, associados a pratica de atividade fisica de intensidade
leve (por exemplo, caminhada lenta). Apds a visualizagao desses dois videos, foi pedido aos
idosos que comentassem as informacGes apresentadas, em relacdo as suas proprias
experiéncias pessoais.
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Os resultados aqui apresentados reforgcam a valorizagdo do aumento da autoeficacia das
tarefas, no sentido de apoiar os processos de formacao de intencao de planeamento como parte
das intervencdes para reduzir o comportamento sedentdrio dos idosos. Desta forma, a
autoeficacia, também, pode ser desenvolvida através do destaque de casos praticos de outros
idosos, com diferentes niveis de funcionalidade, que participam com sucesso nas intervengdes
que tenham como o objetivo a reducdo do comportamento sedentdrio diario. Além disso, as
intervengdes também devem tornar-se num importante suporte social para os idosos, dentro e
fora do espaco da intervencdo, uma vez que o suporte social constitui-se num fator importante
no desenvolvimento da autoeficacia (Bandura, 1986).

A quarta fase teve como objetivo definir o planeamento de a¢des que permitissem aos idosos
fortalecer os seus proprios planos de acdo, no respeita a diminuicdo do comportamento
sedentario didrio. O desenvolvimento de planos de acdo visava fortalecer as estratégias que
permitissem aos idosos interromper frequentemente os seus habitos sedentdrios. Nesse
sentido, foi pedido para que (1) os idosos identificassem o nimero de vezes durante um dia que
estavam sentados por pelo menos 30 minutos seguidos e (2) foram estabelecidas estratégias
gue os idosos podiam utilizar para interromper essas atividades sedentarias. Nesta fase, os
idosos visualizaram, ainda, um outro video que se focou no desenvolvimento de planos de acao,
especificando quando, onde e como os idosos poderiam interromper e limitar os seus
comportamentos sedentdrios realizados diariamente. Depois, os idosos desenvolveram e
partilharam, através de uma discussdo em grupo, os seus planos de ac¢do. Essa partilha permitiu
estabelecer uma ponte entre as intengbes e o comportamento, bem como aumentar a
responsabilidade para os idosos seguirem o plano de acdo estabelecido. Numa sessdo de
orientagao posterior, foram discutidos os progressos e as barreiras dos idosos, em relagdo as
suas interrupgdes do comportamento sedentario diario.

Portanto, sugere-se que os processos controlados e os processos automaticos podem estar
interligados na regulagdao do comportamento sedentdrios dos idosos, uma vez que a formagao
de uma intencdo pode ser utilizada para interromper o comportamento sedentario habitual
(Wood & Neal, 2007). Nesta perspetiva, o habito sedentario pode ser visto como um processo
pelo qual um estimulo gera automaticamente um impulso para a acdo, com base em associacoes
de estimulo-resposta aprendidas. Desta forma, integrando as associa¢des de estimulo-resposta
aprendidas é possivel distinguir a a¢do habitual de outras formas de comportamento
automatico.

Finalmente, a quinta fase foi desenvolvida com a finalidade de orientar a formagdo das
intengdes e reforcar o planeamento de acbes. Nesse sentido, foram identificados dois objetivos
comportamentais: (1) movimentar-se 10 minutos por cada hora de vigilia ou (2) limitar o
comportamento sedentdrio a menos de oito horas/dia ao longo de uma semana.
Posteriormente, foi realizada uma sessdo de video com o objetivo de dar a conhecer o
desenvolvimento de planos de agdo para aumentar ou melhorar a conectividade social. Além
disso, foi realizada uma discussdo em grupo com a intengao de abordar questdes relacionadas
com o isolamento social dos idosos.

Relativamente a associagdo entre o excesso de comportamento sedentdrio e o isolamento
social dos idosos, é, também, importante o estimulo para que os idosos desenvolvam novas
conexdes sociais (por exemplo, participacdo em grupos comunitdrios que pratiquem
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regularmente exercicio fisico, participacdo nas universidades seniores, participacdo na
organizacdo de eventos de cariz solidario), permitindo a reducdo do comportamento sedentario
através do envolvimento em atividades sociais e fisicas diariamente. Além disso, os familiares e
os cuidadores dos idosos também devem ser alvo de intervengbes explicativas acerca dos
maleficios para a salde do excesso de tempo sedentdrio. Desta forma, o suporte social dos
idosos deve estimular a interrup¢do mais frequentemente do comportamento sedentdrio ao
longo do dia, incentivarem a pratica regular de atividade fisica, e a realizacdo de atividades
sedentdrias estimulantes do ponto de vista cognitivo (Ramalho et al., 2019).

Conclusao

O excesso de comportamento sedentario é um fator de risco para a saude que é modificavel
e a suareducdo é importante para se atingir um envelhecimento mais saudavel. As intervencgoes,
disponiveis na literatura publicada, que tiveram como objetivo a redu¢do do comportamento
sedentario didrio da populacdo idosa parecem ser eficazes. Os programas de intervencado
mostram a necessidade de os idosos realizarem atividades de movimento na posi¢do de pé (em
funcdo das suas limitacdes fisicas funcionais), o mais frequentemente possivel, nas suas horas
de vigilia, mas ndo necessariamente pedir-lhes que realizem atividades fisicas a um nivel de
intensidade moderado ou vigoroso. Assim, os resultados aqui apresentados permitem contribuir
para o desenvolvimento de interveng¢des que tenham como objetivo os idosos alcangcarem um
equilibrio saudavel entre o tempo utilizado em comportamentos sedentarios, que pode ser
benéfico para o bem-estar psicossocial, a realizacdo de atividade fisica de baixa intensidade e a
pratica de atividade fisica de intensidade moderada, resultando numa diminuicao do excesso de
tempo sedentario didrio. Nesse sentido, os técnicos de intervengdo geriadtrica podem utilizar
estratégias especificas, tais como abordagens psicolégicas e educacionais, auto monotorizagao
do tempo sedentario, através de ferramentas tecnoldgicas, e programas de exercicio fisico.
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Resumo

O presente estudo, qualitativo, objetivou analisar o acesso as redes sociais pelos idosos como forma de
incentivo a pratica de atividade fisica. A amostra da pesquisa foi composta por 20 participantes, residentes
no interior de um estado brasileiro, de ambos os sexos, com idade igual ou acima de 60 anos, sem recorte
do nivel de escolaridade ou classe social. Foi utilizada uma entrevista estruturada, composta de 4
perguntas, no entanto, para elaboracdo deste estudo, somente a pergunta de numero quatro foi
escolhida. As respostas da mesma foram analisadas por meio de analise de conteudo seguindo a técnica
de Bardin (2016). Os resultados indicam que a pratica de atividade fisica regular seguida por 18
participantes foi influenciada pelas informacgGes sobre saude, advindas das postagens de redes sociais.

Palavras-chave: Redes Sociais; Atividade Fisica; Envelhecimento; Qualidade de Vida.

Abstract

This qualitative study aimed to analyse the access to social networks by the elderly as a way of
encouraging physical activity. The research sample consisted of 20 participants, residents of the interior
of a Brazilian state, of both sexes, aged 60 years or over, without cutting out the educational level or social
class. A structured interview consisting of four questions was used, however, for the purpose of this study,
only question number four was chosen. The responses were analysed using content analysis following
Bardin’s technique (2016). The results indicate that the practice of regular physical activity followed by 18
participants was influenced by health information from social media posts.

Keywords: Social Networking; Physical Activity; Ageing; Quality of Life.

Introdugao

A tecnologia é uma realidade e tem se estabelecido como uma ferramenta indispensavel na
sociedade, prestando como canal informativo, sendo um parceiro tecnolégico importante em
diversos ambitos e contextos (Kenski, 2007). Do mundo tecnoldgico, as Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo (TIC) sdo as que se sobrepde ao intenso acesso de inUmeras faixas
etarias, ndo sendo mais prioridade de populagGes mais jovens.

Este cendrio configura modos diferenciados de interacdo social, baseada na constante
informacao, veiculada por meios, como as redes sociais, inserindo novos papéis sociais para as
populagdes, especialmente a idosa, a qual vem aumentando continuamente no mundo todo,
incentivando melhorias na qualidade de vida (Bulla & Kaefer, 2003). As redes sociais sdo
ferramentas que podem promover este acesso a novos conhecimentos, rapida informagdo
acerca de temas ligados a saude, desempenhando assim, além de compartilhamento destas
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informacdes, acesso a cursos e publicacdes da area de salde, incentivando a independéncia
destes individuos (Stotz, 2015; Rodrigues & Blattmann, 2014).

Para promover um envelhecimento sauddvel, a atividade fisica € um fator importante. Um
crescente problema de saude publica é a inatividade representada pelas pessoas fisicamente
inativas, condicdo muitas vezes associada a fase de envelhecimento. O envelhecimento pode
em alguns casos levar a deteriora¢do da saude e a um aumento do risco de doengas crénicas
que, por sua vez, podem levar a uma maior necessidade de cuidados de saude em idosos.

A maior incidéncia de doengas cronicas e degenerativas que se instalam e se agravam neste
periodo da vida traz consigo uma maior dependéncia, muitas prejudiciais ao processo de
envelhecimento (Silva et al., 2015). Muitas destas doencas devem-se a pausa na atividade
laboral gerando inatividade fisica.

Esta inatividade fisica é um grande problema de saude publica, acarretando inUmeros gastos
e demandas em saude e nas economias globais, além de ser pega chave para o disparo de
doengas cronicas e incapacitantes na velhice (Knight, 2012). A causa central da inatividade fisica
€ a ocorréncia maior da obesidade e da sindrome metabdlica, decorrendo ao desencadeamento
de diabetes e doencas cardiovasculares, prejudicando as pessoas idosas diretamente (Ford et
al., 2002; Venables & Jeukendrup, 2009).

Inatividade fisica em idosos tem levado os mesmos a um estilo de vida sedentdrio e que traz
inimeros maleficios a saude, sendo um problema de salde global (World Health Organization
[WHO], 2010). Desta forma, o exercicio regular é um fator importante na prevengao primaria e
secunddria de diversas doencas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares (Mora & Valencia,
2018).

A incidéncia de doengas cardiovasculares proveniente do sedentarismo é alta e a principal
causa de mortalidade prematura e anos de adaptagao por invalidez. O estilo de vida sedentario
junto com habitos alimentares inadequados sdo fatores importantes do estilo de vida que
podem acelerar o desenvolvimento de doengas com o aumento da idade. Portanto, medidas
preventivas baseadas na promoc¢do de um estilo de vida saudavel sdo demandadas e
importantes do ponto de vista da saude publica (Gok et al., 2018). Ademais a sobrecarga dos
sistemas de salde em relacdo a custos de tratamento mediante demandas de doentes crénicos
sdo extremamente altos e demandam consequéncias aos governos e sociedade (Doro et al.,
2018).

A AF realizada regularmente e com a supervisao de um profissional da drea de educacao fisica
pode atuar como um grande fator de protegdo para o desencadeamento simultaneo destas
doengas cronicas prevalentes na velhice. De acordo com a WHO (2015), a promog¢do da
qualidade de vida se inicia com a pratica de alguma AF e o combate ao sedentarismo. A WHO
(2015) analisa que ao promover melhorias na qualidade de vida as pessoas envelhecem melhor
e com mais saude, sendo importante para a capacidade fisica e funcional do individuo,
postergando sua dependéncia de cuidados primarios e secundarios em saude.

Este cenario de incentivo a maior adesdo a pratica de AF se enquadra no conceito de saude
como: “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (WHO, 2006, p. 1). E, ainda, iniciativas que desencadeiam a promogao
da saude nas populagdes: “[...] Permite as pessoas aumentar o controle de doencas e a melhorar
sua saude” (WHO, 1946, p. 1).
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As recomendacgdes para uma AF nas faixas etdrias de 18-64 e 65 anos ou mais sdo de nivel
moderada, por pelo menos 150 minutos por semana (WHO, 2010). Os beneficios obtidos a cada
semana é a reducdo do risco de vdrios tipos de cancer, diabetes, doenca cardiovascular,
osteoporose e depressdo (Warburton et al.,, 2006). Além dos beneficios a nivel fisico, a AF
colabora para o bem-estar mental por meio da reducdo do estresse e da ansiedade, de acordo
com Arem et al. (2015).

Neste contexto, as redes sociais podem fortalecer esta adesdo a pratica de AF e sdo uma
oportunidade de acesso as mesmas, por meio de convites de amigos ou familiares dentro de
grupos existentes em redes sociais. Entretanto, existe pouca énfase de estudos que abordam
esta relacdao das TICs como incentivo indireto para a adesdo a pratica de AF. O objetivo deste
estudo foi analisar a contribuicdo das redes sociais como incentivo a pratica de AF para idosos
residentes em um municipio no interior do Estado de Sao Paulo.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, de cunho descritivo e com técnica de andlise de conteudo,
com método de Bardin (2016). Para sele¢do dos participantes para a inclusdo na amostra do
estudo, todos deveriam apresentar idade igual ou maior que 60 anos, residirem no municipio
do interior de Sao Paulo, Brasil, e ndo apresentarem nenhum tipo de doencga neurodegenerativa
que pudesse comprometer as respostas da pergunta realizada pela pesquisadora. Para o
protocolo de avaliagdo, a coleta dos dados foi composta por uma entrevista estruturada de
guatro perguntas, baseadas em tematicas escolhidas de acordo com os objetivos da pesquisa.

Para recorte do presente estudo foi selecionada a pergunta de numero quatro, que
corresponde ao objetivo proposto do mesmo, a saber: “O acesso as tecnologias, principalmente
ainternet e as redes sociais, ajuda o(a) senhor(a) a ter maior conhecimento acerca da pratica de
atividade fisica e aos beneficios que a mesma proporciona na prevencdo a doengas?”.

As respostas dos participantes, referentes a pergunta escolhida (n2 4), foram transcritas na
integra e organizadas em uma planilha eletronica para a finalidade de posterior andlise do
conteudo. O nome dos participantes foi ocultado com base em indices alfanuméricos, a fim de
evitar a possivel identificagdao, seguindo protocolo ético da pesquisa.

Todos os principios éticos foram resguardados aos participantes, conforme Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salude do Brasil. Os participantes leram e assinaram,
previamente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus Rio Claro-Sdo Paulo, Brasil, sob o
protocolo de nimero CAAE: 35765514.7.0000.5465.

Resultados e Discussao

A amostra foi constituida por 20 participantes, com idade igual ou maior que 60 anos e média
de 12 anos de escolaridade. Dentre eles, 14 (70%) eram do sexo feminino e 6 (30%) eram do
sexo masculino. A Tabela 1 mostra os valores da mediana e do intervalo interquartilico dos
dados da idade e de escolaridade da amostra.

53 |



Tabela 1. Mediana e intervalo interquartil (25 — 75%) da caracterizagdo dos grupos da amostra

N=total Idade Escolaridade

n=20 68,5 (65,0 - 72,0) 12,5 (11,4 - 14,4)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Com relacdo a pratica de AF, 18 dos participantes citaram praticar AF regularmente. A Tabela
2 mostra a distribuicdo dos participantes que praticam AF.

Tabela 2. Porcentagem de participantes praticantes e ndo praticantes de atividade fisica

N=total Praticam Nao Praticam

n=20 18 (90%) 2 (0,4%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

O tipo de AF mais usualmente praticado pelos 18 participantes é a caminhada, geralmente
feita no periodo da manha ou no fim da tarde. Esta pratica constante, conforme afirmam, os
deixam com mais disposicao e forca fisica. Esta constatacdo relatada pelos participantes pode
ser analisada de acordo com o estudo de Branco et al. (2015), em que atentam para o fato de
que a caminhada é sem duvida uma das AF mais usualmente praticadas pelas diversas faixas
etdrias, especialmente, os idosos, e que proporcionam inumeros beneficios a curto e longo
prazo, sobre o funcionamento adequado dos sistemas cardiolégico e pulmonar, prevenindo
possiveis doengas.

Em relagdo a utilizagdo das TIC como facilitadoras deste incentivo para que os mesmos sejam
praticantes ativos de AF, todos afirmaram utilizar as redes sociais. A Tabela 3 mostra os
interesses dos participantes nestas redes e o que mais procuram.

Tabela 3. Assuntos preferidos e mais acessados pelos participantes nas redes sociais

. 3 Informagbes sobre a Pratica
N=total Informagbes em Saude . .
da Atividade Fisica
n=20 20 (100%) 18 (90%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Todos os participantes utilizam as redes sociais para coletar mais informacgdes e obterem um
maior conhecimento em salde em geral. Destes, 18 afirmaram procurar nas redes sociais
informacgdes sobre a pratica regular de AF, qual tipo de atividade é mais benéfica, seguindo
postagens de amigos e familiares sobre o tema e aceitando convites destes para inser¢do em
grupos de AF. A seguir sdo apresentadas falas dos participantes que representam esta influéncia
das redes sociais e a tecnologia em suas vidas e de que forma esta populacdo se atualiza
mediante a conteldos relativos a saude e a pratica de AF:

- “Entdo se numa rede social comecar a aparecer muita coisa sobre atividade fisica, eu
acho que isso contribui, ta? Assuntos que incentivem a pratica de exercicio fisico, vao
incentivar muita gente.” (P34)
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- “Ah, a tecnologia pode ser o elo pra pessoa praticar atividade fisica, sim. Nossa,
antigamente, vocé ndo via senhoras sairem pra ir em tal lugar, hoje nao, elas vao,
participam de tudo, combinam, elas montam equipe |a na terceira idade, tudo pela
tecnologia.” (P35)

- “Pode né...pode...porque uma vé o exercicio que a outra ta fazendo pela rede social... ja
acha interessante... ja vai e se inscreve e dai ja participa né. E porque dai...acaba
conversando né...o assunto chega...e troca uma ideia...da certo.” (P22)

Os relatos acima descritos corroboram o estudo de Wang et al. (2014) os quais analisam as
redes sociais como um forte apelo para incentivar os leitores a busca por uma AF, reiterando o
efeito benéfico das postagens nestas redes, sugerindo que as mesmas tenham uma influéncia
psicolégica na decisdo da adesdo a estas praticas entre os idosos. Devoto e Defulio (2019)
reiteram esta influéncia das redes sociais como incentivo a pratica de AF, explicando que
espalham grande quantidade de informacbes rapidamente em fracdo de segundos, o que
maximiza a sua parcela de pessoas com mais conhecimento em determinado assunto.

Continuando as iniciativas de iniciar a pratica de AF por meio de convites enviados por
amigos, conhecidos e familiares pelas redes sociais, segue um exemplo de relato acerca desta
experiéncia:

- “0 acesso as tecnologias, principalmente nas redes sociais, ajuda, mas ajuda demais. Ela
traz autoconhecimento. Atividade fisica que vocé pode informar: ‘Vocé sabia que tdo
fazendo atividade em tal local?’ E uma maravilha!.” (P37)

Estes relatos mostram como as redes sociais sdo importantes mecanismos de informacgao e
incentivo para a populacdo idosa que se interessa em se inserir em uma rotina de AF. O estudo
de Szabo (2012) demonstrou como a rede social é utilizada por pessoas da faixa etaria de 50 a
70 anos, para manterem contato com amigos e familiares, além de se atualizarem sobre
assuntos relacionados a saude, procurando melhoria da qualidade de vida, com a pratica regular
de AF. Outro estudo de Haris et al. (2014) complementa este interesse desta faixa etdria, com
os propdsitos de obtencdo de informa¢des em salde e a intencdo de procura destas
informacGes nas redes sociais para que os mesmos possam se assegurar de tomadas de decises
e as compartilham, gerando um mecanismo de habitos saudaveis, com o inicio da pratica de AF.

Leist (2013) analisou de que forma as redes sociais podem influenciar de maneira significativa
a vida dos usudrios desta tecnologia e concluiram que muitos idosos se adequam rapidamente
a este universo digital e o utilizam de maneira a conseguirem usufruir positivamente desta
ferramenta para promogao da sua saude, coletando informagdes também sobre a AF.

Conclusoes

Os avangos tecnoldgicos estdo mudando rapidamente muitos aspectos da sociedade e da
vida. Gracas a estas inovagdes tecnoldgicas e o surgimento de redes sociais na Internet, os idosos
tém um maior acesso a informagdes relativas a saude e a pratica de AF, trazendo aos mesmos
uma ampla gama de novas oportunidades.

Os resultados do presente estudo indicaram que os idosos utilizam as redes sociais de forma
consciente e constante, para o conhecimento e a informacao acerca da pratica de AF e de seus
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beneficios. Muito idosos em condi¢Ges sedentarias decidem alcangar uma vida mais saudavel
por meio de informacdes relacionadas a prdtica de AF.

Ainda, pode-se observar um comprometimento dos mesmos, ao acreditar que a tecnologia
pode de alguma forma colaborar em sua saude e buscam novas formas de interacdo para esta
busca. Ressaltando que o objetivo do estudo demonstrou a utilidade que as redes sociais para
os idosos, como uma forma de busca de novos conhecimentos e mais aprendizagem,
proporcionando maior incentivo para que esta populacdo possa estar cada dia mais ativa,
envelhecendo melhor e com mais qualidade de vida.

Estes dados revelam que a intervencao tecnoldgica por meio das redes sociais pode ser uma
alternativa importante no incentivo a pratica de AF, beneficiando a saude fisica e mental, ao
promover melhoria na qualidade de vida desta populagdo. As redes sociais provam ter uma
influéncia positiva para a iniciativa e adesao a pratica de AF.
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Resumo

O processo de envelhecimento é complexo, multifatorial e causa alteragGes no organismo a nivel celular,
molecular, organico e estrutural. Adicionalmente, é inegavel o seu impacto também a nivel social e
psicoldgico.

O pé é uma estrutura delicada, intricada e multifacetada, constituida por inimeros ossos, ligamentos e
musculos. O envelhecimento tem um impacto a nivel de todas estas estruturas, tornando os pés mais
frageis, dolorosos e alterando o equilibrio e a marcha.

As estratégias para um envelhecimento saudavel propostas pela Organizagdo Mundial de Saude reiteram
a importancia de investir numa melhoria da capacidade funcional. Neste capitulo abordaremos
estratégias para cuidar dos seus pés e dicas para a realizagdo de caminhadas em seguranca do ponto de
vista do Podologista (profissional de Saude que estuda, previne, diagnostica e trata as alteragcGes dos pés
e as suas repercussdes no corpo humano).

Palavras-chave: Envelhecimento; Membro Inferior; Pé; Podologia; Saude.

Abstract

The ageing process is complex, multifactorial, and causes changes in the body at the cellular, molecular,
organic, and structural levels. Additionally, its impact on the social and psychological level is undeniable.

The foot is a delicate, intricate, and multifaceted structured, made up of numerous bones, ligaments, and
muscles. Ageing has an impact on all these structures, making the feet more fragile, painful, and changing
balance and gait.

Strategies for a healthy aging proposed by the World Health Organization stress the importance of
improving functional ability. In this chapter, we will address strategies to care for your feet and provide
tips for doing safe walks from the Podiatrist's perspective (a health professional who studies, prevents,
diagnoses, and treats changes in the feet and their repercussions in the human body).

Keywords: Ageing; Foot; Health; Lower Extremity; Podiatry.

O processo de envelhecimento

A nivel mundial a populagdo com 60 anos ou mais esta a crescer mais rapidamente do que
todos os outros grupos etarios. Foi estimado que em 2017 existiriam 962 milhGes de pessoas
com 60 anos ou mais, correspondendo a 13% da populagdao mundial. No entanto, considera-se
que este numero duplique até 2050 e mais do que triplique até 2100, subindo para 2,1 mil
milhdes e 3,1 mil milhdes, respetivamente (Organizagdo das Nagdes Unidas [ONU], 2020).
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Por convencgdo, considera-se alguém como sendo idoso quando tem uma idade igual ou
superior a 65 anos. Cada vez mais, esta definicdo tem sido colocada em causa. O processo de
envelhecimento ndo é homogéneo, relaciona-se com diferencas genéticas, estilos de vida e
estado geral de saude e é vivida como uma experiéncia individual (World Health Organization
[WHOQO], 2001). Assim, o conceito de idade é considerado como sendo multidimensional.

Biologicamente, o envelhecimento deve-se a acumulagdo de uma grande variedade de lesdes
moleculares e celulares, originando uma perda progressiva das reservas fisioldgicas, um
aumento do risco de desenvolver doengas e um declinio na capacidade global do individuo
(WHO, 2015). Social e psicologicamente, o processo de envelhecimento relaciona-se com
alteracbes nos seus papeis sociais devido a limita¢des fisicas e/ou cognitivas e com a perda de
relacdes proximas (WHO, 2015).

0O envelhecimento nas estruturas anatomicas

Ainda ndo existe uma explicacdo Unica para o processo de envelhecimento. Os resultados
dos estudos nesta drea apontam para a existéncia de processos multiplos, que se combinam e
interagem entre eles, quer a nivel celular e molecular quer a nivel dos diferentes sistemas que
compdem o ser humano (da Costa et al., 2016). Assim, o envelhecimento a nivel bioldgico pode
ser definido como um processo dindmico e gradual, originado por alteracGes bioquimicas,
morfoldgicas e funcionais que vao afetando o organismo como um todo, aumentando a sua
suscetibilidade a agressGes internas ou externas (Netto, 1996).

O impacto do envelhecimento na pele é a manifestacdo mais visivel deste processo. A
epiderme (a camada mais externa) fica mais fragil, fina e clara. No entanto, as altera¢Ges a nivel
do tecido conjuntivo levam a diminuicdo da resisténcia e da elasticidade nao sé da pele, mas
também dos tegumentos (camada que recobre um organismo ou 6rgdo), dos vasos sanguineos
e da densidade dssea (Rodriguez-Sanz et al., 2018).

Uma das grandes transformacdes que ocorre com o envelhecimento é um declinio
progressivo da massa muscular esquelética, o que pode originar uma diminui¢do da forga e da
funcionalidade (Cruz-Jentoft et al., 2010). Esta transformagdo, quando associada a deterioragdo
dos tecidos a nivel do sistema cardiopulmonar e nervoso, entre outros, leva a uma diminuigao
da capacidade cardiaca e dos niveis de atividade fisica, a uma consequente modificacdo do
padrdo de marcha e postura e, por conseguinte, a um aumento do risco de quedas (Sacco et al.,
2008).

O impacto do envelhecimento no pé

O pé é uma estrutura delicada e complexa que contém normalmente 26 ossos, 33
articulagdes e centenas de musculos, tendGes e ligamentos a interconectar e a movimentar
todas as estruturas. Os nossos pés representam assim 25% dos ossos, 18% das articulagcGes e 6%
dos musculos que existem no nosso corpo. Apesar da sua complexidade e importancia eles sao
muitas vezes menosprezados.

Com o avancar da idade vao-se verificando alteragdes a nivel cutdneo, osteoarticular,
muscular, da sensibilidade, da frequéncia da passada e de toda a dindmica postural (da Costa et
al., 2016).
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A pele que integra a planta dos pés possui caracteristicas Unicas relacionadas com a sua
funcdo primordial de suportar todo o peso do nosso corpo (Menz, 2015). Com o processo de
envelhecimento existe uma diminuicdo da espessura de algumas camadas, da taxa de renovacgao
de certas células, da densidade das glandulas responsaveis pela producdo de suor (isto &,
consequentemente pela manutencdo da humidade da pele) e da quantidade de elastina e de
fibras de colagénio (Menz, 2015). Estas altera¢des nas propriedades da pele induzem a um
aumento da sua dureza, a existéncia de hiperqueratoses circunscritas (vulgo calosidades) e
perda da sua elasticidade e resisténcia (Menz, 2015) tornando-a mais fragil e exposta ao
aparecimento de feridas e infe¢des.

As unhas diminuem o seu crescimento e alteram a sua estrutura, tornando-se mais espessas
e quebradicas e com maior risco de desenvolverem infe¢des fungicas. Estas altera¢des sdo ainda
mais exacerbadas na presenca de insuficiéncia arterial (isto é, problemas de circulacdo, Menz,
2008).

Para além da barreira entre o exterior e o interior do organismo que representam a pele e as
unhas, a planta dos pés possui uma camada de tecido adiposo que liga a pele aos demais
elementos constituintes do pé, protege os vasos sanguineos e os nervos e dissipa as forcas que
sdo aplicadas as estruturas durante o caminhar (Menz, 2015). Outra das alteragGes que se
observa com o processo de envelhecimento é uma diminuicdo da espessura desta camada
(principalmente na regido anterior do pé), levando ao aparecimento de pontos de apoio com
pressao excessiva, o desenvolvimento de hiperqueratoses e de pontos dolorosos (Menz, 2015).

A nivel articular verifica-se uma reducdo da quantidade de 4gua da cartilagem e do volume
do liquido sinovial (que existe em bolsas que protegem e evitam o desgaste articular), assim
como um endurecimento das fibras de colagénio (Menz, 2015), originando limitacdo do
movimento articular.

As mudangas da for¢ca muscular sdo mais evidentes a nivel do membro inferior do que no
membro superior e tendem a progredir de regiGes mais distais (dedos) para proximais (Menz,
2015). Em conjunto com o envelhecimento, a utilizacdo de calgado inadequado ao longo da vida
leva a uma redugdo de 24 a 40% da forga nos musculos responsaveis pelo movimento do pé e
do tornozelo em comparagdo com pessoas jovens (Menz, 2015).

A informacdo sensitiva que recebemos por parte dos musculos e da pele contribuem
grandemente para a nossa capacidade de nos mantermos em pé e caminhar. Com o decorrer
dos anos de vida, ocorre uma deterioragdo progressiva a nivel das fibras nervosas e dos
recetores mecanicos (Viseux, 2020). Esta deterioracdo leva a uma diminui¢do da sensibilidade
tactil e vibratdria e da capacidade propriocetiva (definida como a capacidade de sabermos a
orientacdo espacial dos nossos segmentos corporais, Viseux, 2020).

Este declinio na mobilidade articular, na forca muscular e na sensibilidade a nivel do membro
inferior tem um grande impacto na marcha, no equilibrio, no risco de quedas e assim na
capacidade funcional do individuo.

Relativamente ao sistema circulatdrio, particularmente no membro inferior, verifica-se que
nas camadas internas das artérias, as células vao alterando a sua conformacgdo, tornando as
paredes mais espessas e rigidas resultando numa diminui¢do do fluxo sanguineo e uma elevagao
da pressao arterial; os capilares tornam-se mais estreitos e espessos diminuindo o fluxo
sanguineo e a qualidade das trocas a nivel dos tecidos; e as veias vdo diminuindo o seu didmetro
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e vado-se deteriorando as suas valvulas (Menz, 2008) aumentando a estase sanguinea (isto é, a
manutencdo de sangue venoso no mesmo local) e o risco de desenvolvimento de varizes.

A nivel da marcha verifica-se que as pessoas mais idosas tendem a aumentar a sua base de
sustentacdo e o periodo de contacto com o solo; enquanto que diminui o tamanho da passada,
a altura de levantamento do pé do solo e a velocidade da marcha.

A presenca de problemas podoldgicos esta relacionada com uma idade mais avangada, mas
também com o género feminino, a obesidade e a presenca de co-morbilidades (outras doengas,
como a diabetes, doengas osteoarticulares, etc., Menz, 2008). Por outro lado, afeta a
mobilidade, o risco de quedas e a qualidade de vida no geral (Menz, 2008).

A importancia de um envelhecimento saudavel

A Organizacdo Mundial de Saude deixou bem clara a importancia de um envelhecimento
ativo ao declarar que:

“Ao desenvolver uma resposta de saude publica ao envelhecimento é importante ndo so
considerar as abordagens que melhoram as perdas associadas a idade mais avangada,
porém também as perdas que podem reforcar a capacidade de resisténcia e o
crescimento psicossocial” (WHO, 2015, p. 12).

Deve-se promover o Envelhecimento Saudavel focando na manutencdo e melhoria da
capacidade intrinseca, composta por todas as suas capacidades fisicas e mentais, e da
capacidade funcional do individuo, esta ultima definida como o conjunto de atributos internos
e externos que permitem que as pessoas sejam ou fagcam aquilo que mais valorizam (WHO,
2015).

Nos cinco dominios que a Organizagdo Mundial de Saude promove para a melhoria da
capacidade funcional estdo incluidos a movimentacdo e a construcdo e manutencdo de
relacionamentos (WHO, 2015). Que melhor forma de o fazer do que através da pratica de
atividade fisica e, mais concretamente, de caminhadas?

A pratica regular de atividade fisica tem demonstrado melhorar as capacidades funcionais, a
forga muscular, a coordenagdo motora, mas também a sociabilidade e a saide mental (Sacco et
al., 2008). Adicionalmente, tem um impacto importante na prevenc¢do ou controlo de diversas
doengas como a obesidade, hipertensdo e diabetes, entre outras (Sacco et al., 2008). Mais
especificamente a pratica de caminhadas regulares com um companheiro ou com um grupo
proporciona os seguintes beneficios a nivel bioldgico, psicoldgico e social: melhoria da
funcionalidade; melhoria do controlo da pressao arterial, niveis glicémicos, perfil lipidico e peso;
diminui¢do do risco de morte por doengas cardiovasculares: diminui¢do da dor; manutencgao da
densidade mineral éssea (com ossos e articulagdes mais saudaveis); melhoria da postura
corporal, da resposta imunitaria, da qualidade do sono; diminui¢ao dos niveis de ansiedade e
stress; aumento da autoestima e promocdo do contato social (Ministério da Saude & Secretaria
de Atencdo a Saude do Brasil, 2006).

No entanto, devemos enfatizar a importancia primordial de cuidados podolégicos
adequados, isto &, cuidar dos seus pés. Estes cuidados devem minimizar sintomas e prevenir
problemas com os pés, incluindo tratamentos que vao desde os cuidados relativos as unhas e
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pele, passando pela promocdo de exercicios especificos, indo até ao aconselhamento de calcado
adequado e confecdo de suportes plantares, isto é, palmilhas personalizadas.

Elementos da anatomia e biomecanica do tornozelo e do pé

A capacidade que o pé possui para se adaptar a numerosas situagdes, quer sejam estas
intrinsecas, como assegurar a estabilidade geral do corpo (em estatica e em dinamica), quer
sejam extrinsecas como as atividades lUdicas, desportivas ou até mesmo laborais sé é possivel
gragas a um complexo sistema anatdmico e biomecanico do pé e do tornozelo garantindo a sua
capacidade de adaptacdo, amortecimento e transmissdao das forcas descendentes ou
ascendentes (Viladot, 2003).

Genericamente podemos descrever a presenca de trés arcos no pé:

= Um medial: constituido pelos ossos do calcaneo, do navicular, cuneiforme medial, 12 raio -12
metatarso e Halux (12 dedo)

= Um lateral: constituido pelo calcaneo, cubdide, 52 raio — 52 metatarso e 52 dedo

= Um anterior: constituido transversalmente pelas cabegas metatarsais

Embora o pé seja um segmento corporal com uma drea relativamente pequena quando
comparado com o que necessita de suportar, para além do sistema de arcos, ele possui também
um complexo sistema articular que recebe forgas verticais e converte-as em horizontais através
da articulagdo do tornozelo, da articulagdo subastragalina (que se situa no retropé, isto é parte
posterior do pé), pelas articulagdes transversas do tarso (articulacdo de Chopart e Lisfranc) e
pelas articulagGes anteriores do pé que sdo as metatarso-falangicas e as interfalangicas (Dufour,
& Pillu, 2006).

Anatomicamente o pé recebe, quer a sua irrigagdo quer a sua inervagdo através de troncos
comuns vindos da regido coxofemoral que se vao ramificando consecutivamente em vasos e
nervos de menor calibre e mais distais até atingirem os dedos dos pés. Do ponto de vista
muscular e tendinoso, o pé apresenta dois grandes grupos (Kapandji, 2007):

= 0s musculos extrinsecos,
= que tém a sua origem na regido da perna e a sua inser¢do no pé, e
= sdo essencialmente responsaveis pelos grandes movimentos do pé e perna,
= e 0s musculos intrinsecos do pé
oque tém a sua origem e inser¢do no pé, e
oa sua fungdo predominante é a estabilizacdo da arquitetura do pé e o auxilio dos musculos
extrinsecos.

Sé através desta complexa estrutura anatdomica é possivel que ocorram o conjunto de
movimentos articulares necessarios a atividade normal do membro inferior. Durante o processo
fisiolégico de envelhecimento, estes movimentos vao perdendo a sua amplitude normal e
surgem deformidades osteoarticulares, assim como aumenta o risco de quedas ou até mesmo
de lesdes dérmicas (como por exemplo calosidades, hematomas ou ulceragdes, Herbaux et al.,
2007).

As diversas articulagdes do pé e do tornozelo dispdem os seus eixos articulares de modo a
gerarem movimentos triplanares de pronacdao e supinacdo, sendo estes movimentos
responsaveis pela redistribuicdo harmdnica das pressdes plantares que chegam de forma
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descendente, mas também permitem a adaptacdo da orientacdo do pé relativamente a
inclinagdo da superficie de apoio e, mediante a capacidade articular, de se converter numa
estrutura semi-rigida numa primeira fase para absorver o impacto e numa segunda fase para
proporcionar a propulsdo do pé, “expulsando-0” da superficie de apoio. Assim, a estabilidade
passiva é conseguida essencialmente pela morfologia éssea e articular do pé, assim como pelas
estruturas anexas, como a cdpsula articular e os ligamentos. J& a estabilidade ativa so é
alcancada pelo trabalho desenvolvido de forma concertada entre o sistema muscular e o
controlo motor, isto é, parte do sistema nervoso responsdavel pela coordenagao neuromuscular
(Dufour & Pillu, 2006).

Exame Podoldgico em geriatria

Apesar da frequéncia e das repercussées que as patologias podoldgicas podem ter sobre a
qualidade de vida, estas ndo costumam ser tidas em conta de uma forma homogénea em todas
as faixas etdrias. No entanto, nas faixas etdrias mais avangadas as afe¢des do pé adquirem uma
expressdo mais relevante (Rodriguez-Sanz et al., 2018).

Inexplicavelmente, o pé sempre foi visto como uma estrutura pouco valorizada. Até mesmo
qguando ha queixas existe uma tendéncia natural para considerar as mesmas normais e fazendo

I”

parte de um processo “normal”, justificadas pelas longas horas em pé, pelo calcado, ou processo
de envelhecimento. De salientar, que o préprio Sistema Nacional de Saude, os seus subsistemas
e até mesmo os atuais seguros de saude ndo apoiam a realizacdo de cuidados podolégicos, com
honrosa excecdo dos cuidados no ambito do tratamento e prevencdo do Pé Diabético que nos
ultimos anos tém vindo a melhorar a sua oferta através da criagdo de equipas multidisciplinares
(Boavida, 2011).

O menor cuidado e atengdo com os pés nos pacientes geriatricos também se deve a outras
questdes multifatoriais, como a diminuicdo da acuidade visual, da mobilidade, da sensibilidade,
da circulagdo sanguinea, e sem esquecer da prevaléncia das patologias do sistema nervoso
central como a deméncia, Alzheimer ou Parkinson (Chaiwanichsiri et al., 2009).

O exame sistematico do pé e do calgado é de elevada relevancia, pelo que deve ser integrado
na pratica clinica das consultas regulares de geriatria, especialmente nos cuidados primarios e
nos cuidados continuados. Nos cuidados primarios deve-se promover a identificacdo e
classificagdo de situagdes de risco de desenvolvimento de complicagdes, enquanto nos cuidados
continuados o foco deve ser direcionado para a identificacdo e tratamento de situagOes
associadas a condicdes clinicas de longa evolug¢do ou com patologias sistémicas multifactoriais
(Herbaux et al., 2007).

O exame podoldgico sistematico permite:

1. Detetar as patologias do pé que necessitam de uma intervencdo urgente, nomeadamente de
cariz,
a. Vascular (isquemias periféricas),
b. Infecioso (ulceras, onicocriptose (unha encravada), onicomicose (fungos nas unhas),
celulites, podendo existir outras),
c. Inflamatodrio (gota, tendinites, osteoartroses, bursites, entre outras), e
2. Detetar os problemas podoldgicos suscetiveis de limitar a autonomia
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Assim, o exame podolégico permite identificar um conjunto de potenciais alteracdes morfo-
estruturais e fisiopatoldgicas geradoras de patologias que afetam o pé, mas que também podem
ter repercussdes a outros niveis, incluindo de forma sistémica.

O conhecimento sobre os antecedentes pessoais, como as patologias neuroldgicas,
reumatoldgicas, vasculares, linfaticas ou metabdlicas, assim como, cirurgias musculo-
esqueléticas do membro inferior, sensacdo de instabilidade (com ou sem quedas associadas),
como a presenca de transtornos estdticos da coluna e membros inferiores sdo dados
importantes que devem ser questionados e colocados na histdria clinica (Guidozzi, 2017).

O exame clinico podoldgico passara necessariamente por avaliar a condicdo vascular, assim
como a condigdo neuroldgica. A for¢a da musculatura intrinseca e extrinseca do pé, a mobilidade
articular das principais articulacdes do pé sao também avaliacdes importantes a considerar.
Sendo ainda de considerar a analise da potencial existéncia de desigualdades no comprimento
dos membros inferiores, de modo a termos a correta percecdo da capacidade musculo
esquelética, osteoarticular e postural do paciente.

Para além da avaliagdo musculo esquelética, osteo-articular e postural; a inspecdo da pele e
seus anexos, como também do tecido subcutaneo, permite a detecdo de dermatomicoses ou
onicomicoses (presenca de infecdes fungicas na pele ou unhas, respetivamente), de xerose,
hiperqueratoses ou ulceracdes (Herbaux et al., 2007).

O estudo do equilibrio, da marcha e consequentemente do calcado sdo ainda outros
parametros essenciais a considerar no exame clinico podoldgico.

Métodos terapéuticos das patologias podolégicas em geriatria

O pé do idoso caracteriza-se habitualmente pela presenga de “polipatias” ndo s6 com origem
no proprio pé como também patologias sistémicas com repercussdes neste. A preconizagdo de
diferentes abordagens terapéuticas permite a esta faixa etaria manter a qualidade da marcha e
uma autonomia satisfatdria (Martinez-Gallardo Prieto, 2012).

As diferentes abordagens terapéuticas sdo necessariamente aplicadas ao tipo de patologia
que afeta o individuo. Assim, podemos ter abordagens terapéuticas preventivas, resolutivas ou
paliativas (com foco na redugdo imediata da dor) sendo que em geriatria os tratamentos
paliativos sdo bastante usuais (Herbaux et al., 2007).

A prescricdo e aplicagdo de ortdteses plantares (palmilhas personalizadas) e digitais
(ortdteses de polimero — silicone) devem ter sempre por base um exame clinico em que se
estabelece o diagndstico e se definem as caracteristicas técnicas das ortéteses.

O resultado terapéutico depende tanto da qualidade da interpretacdo da patologia como
também da decisdo na escolha do tipo de material a usar para a elaboragao da ortétese.

Existe uma grande diversidade de ortdtese que tém finalidades também distintas. Existem
ortoteses de corregao que se destinam a corrigir as deformacgdes reversiveis, as ortéteses de
compensagao para aliviar as deformidades irredutiveis e as ortdteses paliativas ou de
comodidade para a compensacgdo, por exemplo, da atrofia do tecido adiposo da almofada
plantar ou o alivio e redistribuicdo das pressdes plantares no apoio (Herbaux et al., 2007).
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O calgado na populagdo geriatrica — Aspetos técnicos

O calcado pode ser um dos maiores “aliados” no cuidado dos pés ou, pelo contrdrio, tornar-
se no seu maior “inimigo”.

O calgado aberto, do género chinelo, soca ou até mesmo sandalia, € um tipo de calgado
bastante utilizado pelos idosos pela sua facilidade em calgar ou descalcar, pela sua leveza ou
aparente comodidade. No entanto, as desvantagens sdo consideradas como muito maiores. Este
tipo de calcado ndo suporta o pé nem se segura/ajusta ao pé, sendo assim um fator de
instabilidade, potenciador de dedos em garra e do desenvolvimento ou agravamento de
patologias inflamatdrias (como tendinites ou fasceites plantares, Menz & Morris, 2005).

Quanto ao calcado dito standard, é considerado como o calcado mais utilizado pelos idosos
em especial nas suas deslocacdes fora de casa. E recomendavel que determinados critérios
sejam cumpridos no momento da sua aquisicdo como comprar o calgado ao fim do dia, pois é
quando o pé apresenta o seu volume maximo, sobretudo em casos em que existem problemas
vasculares associados. Como caracteristicas gerais basicas o calcado deve apresentar (Buldt &
Menz, 2018; Lopez et al., 2015):

e auséncia de costuras (internas ou externas), especialmente na regido anterior do pé,

e caixa anterior (espaco para os dedos) alta e larga para que os dedos tenham espaco
suficiente quer em largura quer em altura,

e comodidade, leveza, facilidade em calgar e aperta-los,

e sola grossa de borracha de forma a assegurar um melhor amortecimento, devendo
também apresentar largura suficiente para uma boa estabilidade, e

e tacdo largo para assegurar estabilidade lateral. O tacdo deve ter no maximo uma
alturade2a3cm.

Ao contrario do calgado aberto, este calgado permite a adaptagao de ortdteses dando assim
uma maior comodidade e estabilidade.

Quanto ao calcado desportivo, este é tipo um calcado cada vez mais utilizado, principalmente
na pratica de atividade fisica, tendo tido uma evolugcdo muito grande sob o posto de vista
estético como de materiais. Sendo deste modo um cal¢ado que reune diversas qualidades tais
como: leveza, boa aderéncia, estabilidade, facilidade para calgar e descalgar, custo cada vez mais
acessivel e maior variedade de modelos.

Este tipo de calgado facilita enormemente a inclusdo de ortéteses plantares e digitais sem
grande esforco.

Cuidados basicos a ter com os pés em geriatria

O pé, sendo a extremidade mais afastada do nosso “centro”, sofre de um conjunto de
alteracOes e patologias que sdao muitas vezes de complexa resolugdo. Por outro lado, nesta faixa
etaria aspetos simples como apertar os atacadores ou até mesmo fazer a sua proépria higiene
basica pode ser um desafio (Robbins, 2000).

Existem algumas regras simples que devem ser seguidas de forma a que possa cuidar dos
seus pés de forma adequada (Melloa & Haddad, 2014):

e Lavar os pés diariamente e secar cuidadosamente, em especial entre os dedos,

e Evitar sapatos muito fechados ou quentes, especialmente durante o Verao,
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e Usar meias de algodao e mudar diariamente,
e Nao andar descalco em balnedrios publicos, gindsios ou outras areas publicas.
Quando associamos patologias multi-sistémicas, como o caso da Diabetes, é necessario o
reforco dos cuidados a ter com os pés com indicacdes adicionais como sao exemplo os seguintes:
e Lavar diariamente os pés com dgua morna e sabdo,
e Secar bem, especialmente entre os dedos e usar creme/loc¢do hidratante especifica
para pés diabéticos,
e Cortar as unhas dos pés a direito e limar as pontas mais agucadas,
e Nunca andar descal¢o (nem em casa),
e Usar meias sem costuras e calcado confortavel e adequado aos seus pés, evitando
sapatos abertos, sandalias e saltos altos,
e Examinar os sapatos de forma a evitar objetos estranhos, como pedras, pregos ou
deformacdes nas palmilhas que possam ferir os pés,
e N3o usar calicidas, laminas de barbear para cuidar de calos e calosidades,
e Observar os pés todos os dias, verificando assim se tem manchas vermelhas, edemas
ou alguma alteracdo na pele (cortes, feridas, etc),
e Para facilitar essa tarefa recomenda-se o uso de um espelho ou pedir ajuda a outra
pessoa, especialmente para observar a planta do pé,
e Manter eventuais feridas cobertas com gases limpas e novas e recorrer a um
profissional de Salde para as observar e tratar,
e Deve consultar um profissional de Saude sempre que observar alteraces a nivel do
seu pé ou perna.
e Nunca aquecer os pés com botija e evitar ao maximo aproxima-los de aquecedora,
lareiras ou outras fontes de calor.
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Resumo

O crescente envelhecimento da populagdo encontra-se associado a um aumento dos casos de deméncia.
Devido as dificuldades associadas a esta patologia, nomeadamente as limitagbes em termos de
comunicagdo, memoria e autonomia, as pessoas com deméncia tém maior probabilidade de ser
internadas por quedas e infe¢des, comparativamente a individuos sem deméncia. Contudo, os servigos
de internamento nem sempre estdo preparados para responder adequadamente as necessidades destes
pacientes. Este estudo pretende realizar uma revisdo integrada da literatura sobre a hospitalizacdo de
pessoas com deméncia. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletrénicas PubMed, Scopus e Web
of Science, sendo a Ultima pesquisa efetuada a 24 de janeiro de 2020. Foram encontrados 12 artigos sobre
a hospitalizagdo de idosos com deméncia. De um modo geral, o internamento de pessoas idosas com
deméncia foi um evento negativo na vida destes doentes, tendo importantes repercussdes na sua
qualidade de vida, dependéncia e mortalidade. A literatura afirma a necessidade de se criarem condi¢cdes
para esses internamentos, através de protocolos de atuacgdo in situ. Verifica-se que sdo indispensaveis
mais estudos sobre esta temdatica com a finalidade de entender concretamente como se pode prevenir
resultados adversos e aumentar a dignidade e qualidade de vida das pessoas com deméncia.

Palavras-chave: Deméncia; Hospitalizagdo; Revisdao da literatura

Abstract

The growing ageing of the population is associated with an increase in cases of dementia. Due to the
difficulties associated with this pathology, namely limitations in terms of communication, memory and
autonomy, people with dementia are more likely to be hospitalised for falls and infections compared to
individuals without dementia. However, inpatient services are not always prepared to meet the needs of
these patients. This study aims to conduct an integrated review of the literature on the hospitalisation of
people with dementia. The search was carried out in the electronic databases PubMed, Scopus, and Web
of Science, being the last survey conducted on January 24", 2020. Twelve articles were found on the
hospitalisation of elderly people with dementia. In general, the hospitalisation of elderly people with
dementia was a negative event in these patients’ lives, with important repercussions on their quality of
life, dependence and mortality. The literature states the need to create conditions for these
hospitalisations, through in situ protocols. Further studies on this subject are essential to understand how
to prevent adverse outcomes and increase the dignity and quality of life of people with dementia.

Keywords: Dementia; Hospitalisation; Literature review

1. Introducao

O desenvolvimento cientifico e as melhorias ao nivel das condi¢des de saude e sociais, entre
outros fatores, permitiram o aumento da esperanca média de vida do ser humano. Com o
avancar da idade ocorre, frequentemente, diminuicdo das capacidades fisicas e psiquicas,
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processo que pode ser agravado pela presenca de um quadro demencial num individuo idoso
(Alzheimer’s Association, 2019; Santana et al., 2015).

A deméncia é uma sindrome caracterizada pela deterioracdo progressiva das funcdes
cognitivas, que afeta a qualidade de vida e a realizagdo das atividades de vida diaria (Jameson
et al., 2018). Afeta principalmente a meméria episédica (Jameson et al., 2018), mas também a
linguagem, a orientacdo e a capacidade de compreensao, sem prejuizo da consciéncia (World
Health Organization, 2019). A deméncia é uma doencga crénica, que pode ter varios anos de
evolugdo, de elevada morbilidade, incapacidade e dependéncia, sendo raramente a causa de
morte do individuo (Alzheimer’s Association, 2019; Santana et al., 2015; World Health
Organization, 2019).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais prevalente de deméncia, correspondendo a 60
a 70% dos casos de deméncia (World Health Organization, 2019). Outras formas comuns incluem
a Deméncia Vascular (DV), a Deméncia de Corpos de Lewy (DCL) e as deméncias
frontotemporais, podendo estas entidades coexistir simultaneamente (World Health
Organization, 2019).

Dado o carater crdnico e progressivo da deméncia, surgem desafios no diagndstico e
tratamento destes doentes, maioritariamente idosos, uma vez que podem apresentar
dificuldade no reconhecimento e expressdo dos seus sintomas, assim como dificuldade
acrescida na gestdo das suas doencas cronicas (Prince et al., 2016). Estas caracteristicas podem
conduzir a perda de oportunidades de tratamento, que podem culminar no internamento
hospitalar destes individuos (Prince et al., 2016) e em dificuldades também nesses
internamentos.

A nivel mundial, as pessoas com deméncia tém maior probabilidade de recorrer aos servigos
de saude em consequéncia de quedas e acidentes, infe¢des e complicagdes das suas doengas
crénicas, por comparagdo com pessoas sem défice cognitivo (Prince et al., 2016).

No ambito do atendimento hospitalar as caracteristicas do doente com deméncia dificultam
o tratamento e cuidado desta popula¢do, dado que estes doentes apresentam dificuldades em
expressar os seus sintomas, em comunicar, em fornecer informacgdes sobre si proprios e em
compreender e recordar orientagées (Prince et al., 2016). Podem, adicionalmente, apresentar
alteracbes do comportamento, incluindo agitacdo e agressdo (Prince et al., 2016). Dadas as
caracteristicas da sindrome demencial, sdo doentes que necessitam de maior vigilancia e
atengdo, aumentando assim a exigéncia na prestac¢do de cuidados (Prince et al., 2016).

Esta investigacdo, que consiste numa revisdo da literatura, tem como objetivos: (1)
caracterizar os motivos e niumero de admissdes hospitalares de pessoas com deméncia, a
duracdo do tempo de internamento, as intercorréncias durante o internamento, as taxas de
mortalidade e de readmissdo hospitalares e o seguimento apds alta hospitalar; (2) avaliar as
repercussoes a nivel cognitivo, funcional e comportamental do internamento; (3) refletir sobre
o tipo de cuidados necessarios e adequados para individuos com deméncia; (4) discutir os
resultados do trabalho de investigagao com a realidade portuguesa.
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2. Métodos

O método adotado para este estudo foi a revisdo integrada da literatura. Trata-se de um tipo
de revisdo de literatura que pode incluir diversas categorias de estudos e informacdo com o
intuito de sumarizar e integrar conhecimentos sobre um tdpico, gerando uma maior
compreensdo do mesmo, que possa ter aplicabilidade na pratica clinica (Whittemore & Knafl,
2005). Dada a diversidade das metodologias dos estudos, dificilmente comparaveis e com
populacdes distintas, optou-se por uma revisdo integrada da literatura ao invés de uma revisdo
sistematica.

A revisdo teve como recurso quatro bases de dados eletrénicas: MEDLINE (PubMed), Scopus,
Web of Science e Plos One. A pesquisa foi realizada entre 28 de novembro de 2019 e 24 de
janeiro de 2020. Os seguintes termos de pesquisa foram aplicados: (“Hospitalization” OR
“Hospitalisation”) AND (“Dementia” OR “Alzheimer”) AND (“Outcomes” OR “Impact”). Este
processo foi conduzido em lingua inglesa, tendo sido utilizada a mesma estratégia de pesquisa
nas diversas bases de dados. Ndo foram empregues quaisquer filtros ou restricdes. Na tabela 1
encontram-se especificadas o nimero de referéncias por base de dados.

Tabela 1. Numero de referéncias encontradas em cada base de dados

Palavras-chave PubMed  Scopus  Web of Science  Plos One

“Hospitalization” OR “Hospitalisation" AND
“Dementia” OR “Alzheimer” AND “Outcomes” OR 13 15 21 0
“Impact”

Os critérios de inclusdo foram investigagGes que: (1) incluiam individuos com sindrome
demencial, de qualquer etiologia; (2) hospitalizados pelo minimo de uma noite num hospital
geral ou que resultasse dessa investigacdo um internamento hospitalar nestes parametros; (3)
a analise foca-se num internamento geral, ndo especializado e em unidades ndo especificas.
Foram excluidas revisdes de literatura, resumos de reunides e analises realizadas em unidades
especializadas de Doenca de Alzheimer, assim como estudos que avaliavam somente
internamentos psiquiatricos.

No total, como se pode observar na tabela 1 e na figura 1, foram encontradas 49 referéncias
através da pesquisa eletrénica. Excluiram-se 26 referéncias por repeti¢cdo, restando 23
referéncias identificadas para rastreio através do titulo e resumo e para verificagcdo dos critérios
de inclusdo definidos. Apds esta andlise foram selecionados 12 artigos que cumpriam os critérios
de inclusdo. As restantes 11 referéncias foram excluidas por: uma apresentar a metodologia de
revisdo sistematica, sete por constituirem resumos de conferéncias, ndo disponibilizando o texto
integral e excluiram-se trés por decorrerem em unidades especializadas (uma por a
hospitalizagdo decorrer numa unidade especial de DA, outra por se focar somente em
internamentos psiquiatricos e outra por ser um estudo piloto de uma unidade especial de
cuidados agudos).

Foram analisadas publicacbes entre o ano de 1996 a 2020.
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Figura 1. Fluxograma relativo a selegdo de estudos

3. Resultados

Os 12 estudos incluidos foram publicados sob a forma de artigos cientificos. Todos os
trabalhos selecionados seguiam a metodologia de estudos observacionais. Cinco dos artigos
foram publicados nos ultimos cinco anos (Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020; Mollers et
al., 2020; Skoldunger et al., 2015; Spears et al., 2019), quatro dos artigos foram publicados entre
2010 e 2015 (Fong et al., 2012; Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Ono et al., 2014) e os
restantes trés entre o periodo de 1996 e 2009 (DSW Cox, 1996; Landi et al., 1999; Zekry et al.,
2009).

3.1. AdmissGes hospitalares

Em relagdo aos objetivos especificos da revisdo, o tépico das admissdes hospitalares foi
abordado em 11 estudos (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012; Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al.,
2010; Harvey et al., 2016; Landi et al., 1999; Mitchell et al., 2020; Méllers et al., 2020; Ono et al.,
2014; Skoldunger et al., 2015; Spears et al., 2019). Estes abordaram dispersamente as admissoes
de pessoas com deméncia, dos quais quatro relatam a proporg¢do de doentes com deméncia que
foram hospitalizados: um estudo refere que 34% dos idosos com deméncia analisados foram
internados, no minimo, uma vez, desde o diagndstico inicial de deméncia (Landi et al., 1999);
outro em que 48% da populagdo estudada foi hospitalizada (Fong et al., 2012); outro estudo
33.5% (Ono et al., 2014); e um ultimo refere 69% hospitalizados no minimo uma vez, enquanto
31% teve multiplas admissGes (Spears et al., 2019). Dois artigos referem o nimero médio de
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hospitalizacGes de pessoas com deméncia: um estudo relata uma média de 2.55 em doentes
afro-americanos e 1.79 em doentes caucasianos (DSW Cox, 1996); outro estudo relata que um
doente com deméncia foi hospitalizado em média trés vezes durante o periodo de 10 anos de
estudo (Mollers et al., 2020). Um artigo reporta o aumento do nimero de internamentos de
pessoas com deméncia por lesdes traumaticas (aumento de 2.5% ano em pessoas com DA)
(Harvey et al., 2016); um artigo refere o aumento de 1.21% da prevaléncia de idosos com
deméncia internados no hospital em seis anos (Guijarro et al., 2010) e um artigo conclui que
pessoas com DA tinham 44.3% de probabilidade de serem hospitalizados em um ano (Gnjidic et
al., 2014).

3.2. Motivos de internamento

Globalmente, constatou-se que a populagdo com deméncia foi, com relativa frequéncia,
admitida no hospital e que os principais motivos de internamento foram doencgas
cardiovasculares e infecdes. No total, em oito artigos foram avaliados os principais motivos de
internamento de pacientes com deméncia (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012; Gnjidic et al., 2014;
Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020; Ono et al., 2014; Spears et al.,
2019). Cinco destes artigos relatam que a maioria dos doentes com deméncia foi hospitalizado
por patologias médicas e ndo por sintomas da deméncia (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012;
Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Ono et al., 2014). Sobre as patologias médicas que
motivaram com maior frequéncia os internamentos: um artigo reporta a doenca respiratoria em
22.43% (Guijarro et al., 2010); outro relata sincope, queda ou trauma em 27% (Fong et al., 2012);
outro estudo relata doengas cardiovasculares em 51.1% (Gnjidic et al., 2014) e um artigo relata
sintomas neuropsiquiatricos em 40% como causa de admissdo mais frequente em pessoas com
DCL (Spears et al.,, 2019). Dois artigos avaliaram os internamentos por lesGes traumaticas
(Harvey et al., 2016) e fraturas da anca (Mitchell et al., 2020).

3.3. Duragdo do internamento

Quanto a duragdo do internamento, oito estudos avaliaram este parametro (DSW Cox, 1996;
Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020; Mollers et al.,
2020; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009). Quatro dos estudos indicam maiores periodos de
internamento em pessoas com deméncia relativamente a pessoas sem deméncia, sendo que
esse periodo estendeu-se em média por mais 6.8 dias de internamento (Gnjidic et al., 2014;
Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Zekry et al., 2009). Um estudo constata que a utilizagdo
de medicagao para DA em doentes com deméncia reduziu, em média, 4.54 dias de internamento
(Mollers et al., 2020). Paradoxalmente, um estudo constatou que o menor acesso a reabilitagdo
apos fratura da anca em doentes com deméncia reduziu o tempo de internamento, em média,
em 6.5 dias relativamente aos doentes sem deméncia (Mitchell et al., 2020).

3.4. Intercorréncias

Intercorréncias durante o internamento, como o delirium, infe¢des hospitalares, a toma de
medicacdo inapropriada, quedas no internamento e as comorbilidades prévias dos doentes com
deméncia foram fatores que influenciaram negativamente e aumentaram a durag¢do do
internamento. Sobre intercorréncias em pessoas internadas com deméncia, quatro dos estudos
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relatam a ocorréncia de complica¢cdes no decorrer do internamento, no entanto, nem sempre
sdo especificadas (Fong et al., 2012; Harvey et al., 2016; Ono et al., 2014; Spears et al., 2019),
dois artigos referem o desenvolvimento de delirium como a intercorréncia mais frequente em
pessoas com deméncia (Fong et al., 2012; Spears et al., 2019).

3.5. Mortalidade

A mortalidade foi um tema abordado em 10 dos 12 estudos analisados (Fong et al., 2012;
Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Landi et al., 1999; Mitchell et al.,
2020; Mollers et al., 2020; Skoldunger et al., 2015; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009).
Globalmente constatou-se que a mortalidade hospitalar de pessoas com deméncia foi superior
em relacdo a pessoas sem deméncia. Trés artigos mencionam a mortalidade hospitalar, sendo
qgue num foi de 3.9% em pessoas com deméncia e de 6.1% com deméncia mista (Zekry et al.,
2009) e nos outros dois, relativa as pessoas com deméncia apenas, foi de 19.3% e de 5%,
respetivamente (Guijarro et al.,, 2010; Spears et al., 2019); dois artigos concluem que a
mortalidade a 30 dias apds o internamento foi superior nos doentes com deméncia
relativamente a doentes sem deméncia (Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020); um estudo
refere as comorbilidades como fator preditor de mortalidade (Zekry et al.,, 2009); outro
considera a deméncia como fator de risco independente de mortalidade (Guijarro et al., 2010);
outro associa o internamento a um maior risco de mortalidade em doentes com DA,
aumentando ainda mais o risco de mortalidade com o desenvolvimento de delirium (Fong et al.,
2012), e um ultimo conclui que doentes com deméncia medicados para DA apresentaram menor
mortalidade apds o internamento (Mdllers et al., 2020).

3.6. Readmissao hospitalar

A readmissdo hospitalar apés um internamento foi abordado em trés estudos (Fong et al.,
2012; Harvey et al., 2016; Mollers et al., 2020). Trés artigos expoem esta tematica: um estudo
afirma que ocorreu readmissdao em 55% dos doentes com DA internados e em 67% dos doentes
com DA internados e delirium concomitante (Fong et al., 2012); outro artigo relata menores
taxas de readmissdo em doentes com deméncia internados por fraturas, comparando com
doentes sem demeéncia (Harvey et al.,, 2016) e um ultimo refere que no terceiro e quarto
internamento, o risco de admissdo foi reduzido em doentes com deméncia medicados para DA
(Mollers et al., 2020).

3.7. Seguimento apds alta hospitalar

Quanto ao destino posterior a alta e ao impacto da hospitalizacdo no individuo com
deméncia, seis dos 12 estudos analisados abordam o seguimento apds alta hospitalar. Estes seis
estudos reportam a institucionalizacdo como destino posterior a hospitaliza¢do, assim como o
aumento da necessidade de cuidados formais e informais (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012;
Harvey et al., 2016; Mollers et al., 2020; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009). Nestes seis artigos
a institucionaliza¢do ocorreu em 38% dos afro-americanos e 45% dos caucasianos (DSW Cox,
1996); noutro estudo em 20% (Zekry et al., 2009); noutro artigo em 15% (Fong et al., 2012);
outros autores referem 9% dos doentes com deméncia a serem institucionalizados (Harvey et
al., 2016); noutro estudo a institucionalizagdo ocorreu em 33% (Spears et al., 2019) e um ultimo
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refere uma diminuicdo no risco de institucionalizagdo nos doentes com deméncia medicados
para DA comparando com os ndo medicados (Mdllers et al., 2020).

3.8. Repercussoes a nivel cognitivo, funcional e comportamental do internamento

Dois artigos referem um agravamento do défice cognitivo durante o internamento, o que
aumentou a probabilidade de institucionalizacdo e de aumento de cuidados formais ou
informais (DSW Cox, 1996; Zekry et al., 2009), e um estudo relata que 21% dos doentes com DA
gue foram internados sofreram declinio cognitivo, associando o desenvolvimento de delirium
com o risco de maior agravamento do declinio cognitivo (Fong et al., 2012). Estes dados
sugerem que um individuo com deméncia parece necessitar de maior presta¢do de cuidados,
quer seja por declinio funcional ou cognitivo, tendo em consideracdo que ha repercussées a
nivel cognitivo, funcional e comportamental do internamento.

3.9. Tipo de cuidados necessdrios e adequados para individuos com deméncia

Em relacdo ao tipo de cuidados necessérios e adequados para individuos com deméncia, trés
artigos relatam o aumento de necessidade de cuidados a prestar ao doente apds o internamento
(DSW Cox, 1996; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009).

3.10. Estudos nacionais

Nenhum dos 12 estudos analisados nesta revisdo integrativa da literatura foram realizados
em contexto nacional.

4, Discussao

A informacdo sobre o nimero de internamentos de pessoas com deméncia é inconsistente
entre estudos, contudo, sugere-se que pessoas com deméncia tém mais tendéncia para ser
hospitalizadas do que pessoas sem deméncia, vendo-se um aumento do numero de
internamentos desta populacdo ao longo do tempo. Por outro lado, este evento pode ocorrer
multiplas vezes. Em Portugal, ocorreu um aumento de 4.7 vezes na taxa de hospitalizacao de
pessoas com deméncia entre 2000 e 2014 (Bernardes et al., 2018), sugerindo uma tendéncia
crescente. A percentagem de mulheres internadas com deméncia nesta revisao é superior a dos
homens, o que se constata igualmente em Portugal (Bernardes et al., 2018). Estes resultados
alertam para a necessidade dos hospitais se prepararem para receber as pessoas com deméncia,
que apresentam necessidades especificas devido as suas limitacbes de memodria e,
consequentemente, de comunicagdo e autonomia.

Os resultados alertam para a especial vulnerabilidade destes doentes ao desenvolvimento
de complicagGes em contexto hospitalar (Fong et al., 2012; Harvey et al., 2016; Ono et al., 2014;
Spears et al., 2019), destacando-se o delirium como a intercorréncia mais frequente (Fong et al.,
2012; Spears et al., 2019), o que reforga o risco acrescido previamente relatado nesta populagao
(Prince et al., 2016). O risco de mortalidade apds o internamento é superior ao risco da
populacdo sem deméncia (Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020), confirmado também
noutros estudos (Lehmann et al., 2018; Prince et al., 2016; Rao et al., 2016). Os fatores que se
constatou que aumentavam a mortalidade foram: défice cognitivo mais severo (Guijarro et al.,
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2010; Landi et al., 1999), comorbilidades do doente (Skéldunger et al., 2015; Zekry et al., 2009),
agravamento do estado nutricional (Zekry et al., 2009), toma de medicagao inapropriada (Gnjidic
et al., 2014; Skoldunger et al., 2015), internamento (Fong et al., 2012) e desenvolvimento de
delirium durante o internamento (Fong et al., 2012). Sobre a mortalidade hospitalar um estudo
refere que as comorbilidades foram o principal fator preditor desta ocorréncia (Zekry et al.,
2009). Em Portugal, a mortalidade hospitalar de doentes internados com deméncia aumentou
entre 2000 e 2014 e 44.0% das hospitalizacGes por pneumonia culminaram no ébito do doente
(Bernardes et al., 2018).

Os estudos analisados no ambito desta revisao sugerem que o internamento nestes doentes
tem um impacto negativo, destacando-se o aumento da dependéncia destes doentes, que gera
um aumento da necessidade de cuidados formais, informais e, inclusivamente, de
institucionalizacdo (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012; Harvey et al., 2016; Mdllers et al., 2020;
Spears et al., 2019; Zekry et al.,, 2009). Dois dos estudos analisados reportam uma maior
probabilidade de institucionalizacdo de doentes com deméncia, quando comparados com
doentes sem deméncia (Harvey et al., 2016; Zekry et al., 2009), tendéncia comprovada numa
revisdo sistematica recente (Lehmann et al., 2018). Dois estudos associam o agravamento do
quadro cognitivo com o aumento do risco de institucionalizagdo (DSW Cox, 1996; Zekry et al.,
2009), enquanto outro defende que é o préprio internamento que influencia esse risco, que se
agrava se desenvolver delirium (Fong et al., 2012) e outro que relata a influéncia do estado
funcional (Zekry et al., 2009). Os fatores precipitantes para a pessoa passar a residir numa
instituicdo sdo diversos sendo o internamento um fator a destacar, e sendo, frequentemente, o
momento decisivo. Estes resultados sugerem que, possivelmente, a introducdo de praticas e
protocolos de atuagdo com este grupo clinico, poderd reduzir o impacto global negativo. Os
cuidados centrados na Pessoa, na sua individualidade e a valorizagdo na comunicagdo com o
doente e familia e/ou pessoas significativas poderdo constituir estratégias para se reduzir este
impacto global mais negativo. Por exemplo, no Reino Unido, nos cuidados hospitalares, os
doentes tém uma ficha com informacGes pessoais, preferéncias e rotinas para apoio em locais
desconhecidos da pessoa. Intitula-se “This is me” (Alzheimer’s Society, 2020) e permite aos
profissionais de saude um maior conhecimento do doente e atenuar algumas dificuldades
comunicacionais. E algo adaptdvel e possivel de implementar em contexto nacional que
facilitaria a prestacdo de cuidados mais personalizados, uma vez que as competéncias
comunicacionais s3o0 a chave do cuidado centrado na pessoa (Prince et al., 2016). E importante
conter o nome pelo qual gostam de ser chamados, o nome do cuidador e familiares préximos,
os seus interesses, profissao prévia, o que consegue fazer autonomamente ou que necessita de
ajuda, o que lhe pode criar agitacdo, o que ajuda a acalmar, se tem dificuldades em comunicar,
dificuldades auditivas ou visuais, como se costuma movimentar, alimentos preferidos, doencas
e medicacdo. Deve conter também os passatempos e musicas preferidas, o que poderia ser uma
estratégia para diminuir a ansiedade. A aplicagdo deste conceito melhorara a identificagao de
doentes com demeéncia, facilitara a recolha de histdria clinica, informagdes pessoais e do estado
do doente prévio ao internamento, o que é relevante para reconhecer e identificar sinais de
delirium. Por outro lado, os profissionais de saude terdo mais ferramentas para conhecer o
doente, permitindo personalizar os cuidados. E importante reforcar a formaco de profissionais
de saude (médicos, enfermeiros e auxiliares) no tratamento de pessoas com esta patologia, com
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o intuito de conhecer as necessidades especificas destes doentes e, também, terem a sua
disposicao mais valéncias e modos de atuacdo. Esta especializacdo deve ser acompanhada
igualmente de uma adaptacao dos ambientes hospitalares as necessidades que esta patologia
requer.

No hospital, sempre que possivel, deve ser encorajada a presenca e envolvimento do
cuidador e, idealmente, estes doentes deveriam permanecer num local calmo, com alguns
objetos pessoais e elementos que facilitem a sua orientagao temporo-espacial. Estas estratégias
de tornar o hospital um local mais acolhedor e a manuteng¢do de cuidados e necessidades do
doente sdo a base da prevencdo do delirium (Prayce et al.,, 2018). Sugere-se a adoc¢do de
cuidados centrados na pessoa, a valorizacdo da comunicacdo com o doente e familia e a
personalizacdo dos cuidados. Como estratégia mais especifica, sugere-se a criacdo de
ferramentas como o “This is me” (Alzheimer’s Society, 2020) que permitird um apoio ao doente
com dificuldades comunicacionais, atenuando as barreiras atualmente existentes.

Trata-se de uma problematica importante e emergente a nivel nacional dado o
envelhecimento da populagdo e o aumento de casos de deméncia. Uma das limitagdes desta
revisdo foi a escassez de estudos sobre o internamento de pessoas com deméncia, relacionadas,
entre outros motivos, com as dificuldades metodoldgicas inerentes a dificuldade de recolha de
dados com estes doentes, por exemplo, com questionarios. Por outro lado, os trabalhos revistos
possuem métodos e objetivos distintos, dificultando a sua comparacao e impedindo de realizar
revisdes de literatura mais robustas. Pela revisdo efetuada é um tema pouco estudado em
Portugal, mas também a nivel mundial. Verifica-se, entdo, que sdo indispensaveis mais estudos
sobre pessoas com deméncia no sentido de se garantir a sua dignidade e para se reduzir o
impacto do internamento hospitalar nesta populagao vulneravel.

5. Conclusoes

De um modo geral, o internamento de pessoas idosas com deméncia é um evento negativo
e marcante na vida destes doentes e das suas familias, cuidadores e pessoas significativas, tendo
importantes repercussdes na sua qualidade de vida, dependéncia e mortalidade. Os doentes
com deméncia sdo particularmente vulneraveis a ocorréncia de complicagdes, principalmente
delirium, o que pode ter consequéncias a longo prazo, tais como o agravamento do défice
cognitivo, institucionalizagdo e eventual aumento do risco de mortalidade. Trata-se de uma
populacdo com risco de mortalidade acrescido apdés o internamento. O numero de
comorbilidades, a propria deméncia e o desenvolvimento de delirium aparentam ser fatores
relevantes no aumento da mortalidade. Os estudos sugerem que o internamento tem
implicagOes negativas a nivel cognitivo, funcional e na dependéncia dos doentes, originando um
aumento da necessidade de cuidados. Por vezes, € o momento decisivo para institucionalizar o
doente.

As pessoas idosas com deméncia representam uma franja muito vulneravel, pelo que devem
ser protegidos ndo so na vertente da saude fisica, mas também da salide mental e qualidade de
vida e dignidade. A reducgdo das visitas hospitalares agrava o processo de internamento de um
individuo com demeéncia, tornando esse evento extremamente negativo e angustiante. Serd que
as novas tecnologias de informacdo poderdo beneficiar os doentes com deméncia no futuro? A
presenca virtual do cuidador e de familiares pode ser, num futuro préximo, uma importante
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ferramenta tranquilizadora para estes doentes, quando colocados em ambientes
desconhecidos.

As pessoas com deméncia tém o mesmo direito a tratamento e cuidados que qualquer outro
individuo, ndo devendo ser estigmatizados pela sua doenca. A qualidade de vida de pessoas com
deméncia e a sua dignidade devem ser sempre protegidas, uma vez que se encontram numa
situacdo de elevada vulnerabilidade. Compete aos servicos de salde adaptarem-se e
proporcionarem a cada um destes doentes os melhores cuidados possiveis.
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Resumo

A percecdo que cada idoso tem do seu estado de saude é um fator fundamental no entendimento da
qualidade de vida e deve ser considerado aquando das intervengdes sociais. A saude é uma das principais
preocupacgdes dos idosos, ja que existe nessa fase da vida uma alteragdo da capacidade funcional e,
consequentemente, uma maior sensacao de fragilidade e dependéncia. O objetivo deste estudo foi
analisar a salude percebida de um conjunto de idosos que frequentam Centro de Dia e Servico de Apoio
Domiciliario, assim como, a sua comparagdo com o ano anterior, com o grupo de pares e com o impacto
da Pandemia. Efetuamos um inquérito por questionario. Verificamos que existe uma relacdo entre o
género e a autoavaliacdo do estado de saude, sendo as mulheres que maioritariamente efetuam uma
avaliagdo negativa. A maioria dos idosos apresentam o valor “aceitavel” para autoavaliar a saude, segue-
se os idosos com uma visao negativa da sua salde e, apenas, um numero muito reduzido considera esta
ser positiva. Quando o estado de saude foi comparado com o ano anterior a maioria considera estar “mais
ou menos igual” demonstrando um processo adaptativo ao envelhecimento, seguindo-se os que
consideram que o estado de saude tinha piorado em relagdo ao ano anterior. Dos idosos inquiridos 38,1%
consideram que a pandemia teve um impacto na sua saude. Todas eram do género feminino e integravam
o Centro de Dia, resposta social que sofreu grandes alteragcdes com a pandemia. Maioritariamente estas
idosas consideram que o maior impacto desta pandemia foi ao nivel psicoldgico.

Palavras-chaves: Envelhecimento; saude percebida; qualidade de vida; pandemia.

Abstract

The perception that each elderly person has of his or her health status is a key factor in understanding the
quality of life and should be considered during social interventions. Health is one of the main concerns of
the elderly since there is a change in functional capacity and, consequently, a greater sense of frailty and
dependence. The objective was to analyse the perceived health of a group of elderly people attending the
Day Care Centre and Home Care Service, as well as their comparison with the previous year, with the peer
group and the impact of the Pandemic. We surveyed by questionnaire. We found that there is a
relationship between gender and self-assessment of health status, with women being the ones who
mostly make a negative assessment. The majority of the elderly described their health as “acceptable”,
followed by those with a negative view of their health and only a very small number considered it to be
positive. When compared with the previous year, most considered to be "more or less the same”, showing
an adaptive process to ageing, followed by those who considered that their health condition had
worsened compared to the previous year. Of the surveyed elderly 38.1% considered that the pandemic
had an impact on their health. All were female and were part of the Day Care Centre, a social response
that suffered major changes with the pandemic. Most of these elderly women considered that the
greatest impact of this pandemic was at the psychological level.

Keywords: Ageing; perceived health; quality of life; pandemic.
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Introdugao

O século XXI iniciou com desafios diversos, alguns nunca vivenciados. Um dos desafios
colocados aos paises desenvolvidos refere-se ao envelhecimento, a forma como queremos e
devemos cuidar e encarar esta fase da vida que, em paises como Portugal, constitui uma fatia
substancial da populagdo. Segundo dados do INE/PORDATA a populagdo residente em Portugal,
com mais de 65 anos, no final de 2019, era de 2.280.424 individuos, ou seja, cerca de 22,2% da
populacdo residente em Portugal nesse ano. Sabemos ser um pais envelhecido onde ha ja muito
tempo ultrapassamos o ponto de equilibrio na relacdo entre populacdo jovem (com menos de
15 anos) e a populagdo com mais de 65 anos, estando o indice de envelhecimento, em 2019, no
valor de 161,3%. Obviamente que o facto de vivermos mais anos é um indicador positivo, apenas
possivel pela melhoria consideravel da qualidade de vida da populacdo portuguesa nas ultimas
décadas. No entanto, sabemos hoje que muitos destes idosos, por razGes objetivas ou
subjetivas, ndo envelhecem com qualidade e apresentam um conjunto de doencas e em muitos
casos de dependéncia®.

O envelhecimento envolve um conjunto de alteracdes bioldgicas, morfoldgicas, psicoldgicas
e sociais, que ocorrem de forma continua e, em regra, irreversivel. Estas modificacdes, de acordo
com Santos (2010, p. 1036), sdo variadas:

As modificacOes bioldgicas sdo as morfoldgicas, reveladas por aparecimento de rugas,
cabelos brancos e outras; as fisioldgicas, relacionadas as alteracGes das fungdes organicas;
as biogquimicas, que estdo diretamente ligadas as transformacdes das reagdes quimicas
gue se processam no organismo. As modificacbes psicolégicas ocorrem quando, ao
envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situagao nova do seu cotidiano. Ja
as modificagGes sociais sdo verificadas quando as relagdes sociais tornam-se alteradas em
fungdo da diminuicdao da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econémico,
sendo a alteragdo social mais evidente em paises de economia capitalista.

Todas essas alteragdes provocam, em regra, um declinio das funces organicas em geral. Este
declinio ndo decorre da mesma forma em todas as pessoas e varia de individuo para individuo
com a influéncia de diversos fatores, como sejam o ambiente em que se vive, a situacdo
éo, 2002). Cada contexto e

histéria de vida particular influéncia os estilos de vida, a forma de envelhecer, o modo como se

socioecondmica, os habitos e estilos de vida, entre outros (Papa

encara e o significado atribuido a esse processo. Esta complexidade implica que a velhice seja
entendida na sua globalidade, o que inclui a dimens3do bioldgica, social, cultural e, como refere
Queiroz e Sousa (2010, p.408) uma “dimensdo existencial, que modifica a relacdo da pessoa com
o tempo, gerando mudancgas em suas relages com o mundo e com sua prdpria historia”.

A subjetividade na forma de encarar o envelhecimento interfere com a forma como o sujeito
encara o seu estado de saude. Diversos estudos demonstram a relacdo que existe entre as
condigdes objetivas e subjetivas na qualidade de vida dos idosos (Neri, 1993). Como fatores
objetivos podemos referir as condi¢des de saude, grau de escolaridade, situagdo econdmica,
entre outros. Fatores fundamentais, mas que ndo esclarecem sobre a perce¢do que o sujeito
possui da sua vida e do impacto dos referidos fatores para ele (e sua vida). Os fatores subjetivos
procuram compreender essa compreensdo e podem encarar fatores como histdria de vida, o

10 indice de dependéncia dos idosos era de 34,2% em 2019 (PORDATA, 2021)
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estado psicolégico, reacdes afetivas, satisfacdo com a vida, saude percebida, entre outros
(Diener; Suh, 1997).

A saude percebida é uma das formas comumente utilizadas para compreender a qualidade
de vida percebida dos idosos. O conceito de salde percebida refere-se a avaliacdo subjetiva que
cada pessoa faz a respeito da qualidade de sua saude e pode ser analisada tendo em conta o
passado, o presente e o futuro. Trata-se de um conceito que segundo Ferreira, 1zzo e Jacob
(2007, p.155) apresenta

“uma integracdo individual de muitos aspectos de saude, entre eles a competéncia
comportamental (dimensdo social) e o sentido de auto-eficacia (dimensdo psiquica), ou
seja, com o senso da pessoa de que ela é capaz de executar os comportamentos
necessarios para produzir os resultados que deseja”.

Trata-se, pois, de uma avaliacdo subjetiva que cada sujeito faz sobre a qualidade de sua saude
fisica e mental, podendo incluir uma avaliacdo, em termos comparativos, da capacidade
funcional atual e passada, e de uma avalia¢cdo (individual e subjetiva) de aspetos como a
capacidade de realizar determinadas tarefas, o status funcional e o status de saude (Teixeira;
Neri, 2008). Em regra, as formas mais comuns de cada um integrar a sua “saude percebida” é
feita através de fatores como existéncia de doencas, o volume de consumo de medicamentos,
a presenca de dor e de desconfortos, modificacdes do estado cognitivo, diminuicdo da
capacidade fisica (Steinhagen-Thiessen; Borchelt, 1999). Note-se que a idade ndo implica uma
homogeneidade na perce¢do do estado de saude, ja que no mesmo grupo etario podem ser
diversas as formas de o percecionar, o que se relaciona, como ja referido, com a complexidade
e heterogeneidade do processo de envelhecimento.

Podemos considerar que o estado de saude percebido de cada idoso pode ser uma forma
para compreender a capacidade/incapacidade funcional dos mesmos. Para Pitanga (2010) existe
duas formas de encarar a saude, por um lado, a positiva que se relaciona com capacidade de
cada um desenvolver as fungdes e responder aos desafios quotidianos, bem como a atitude
positiva perante a vida; por outro lado a negativa, que pelo contrario, se associa a morbidade e,
em ultima instancia, a mortalidade.

O obijetivo deste estudo foi analisar a saude percebida de um conjunto de idosos, de modo a
compreender a autoavaliagdo que fazem do seu estado de saude atual, assim como a sua
comparag¢do com o ano anterior e com o grupo de pares. Para além disso, procuramos entender
de que modo o conceito de saude percebida foi modificado com o atual cenario de Pandemia.
A consequéncia, por um lado, do isolamento imposto e, por outro lado, do cancelamento de
atividades ocupacionais (lazer, ludicas, fisicas, de motricidade, etc.), poderdo ter contribuido
para a deteriorizacdo do estado funcional de muitos idosos e, por isso, para o aumentado da
percec¢do negativa que os mesmo possuem da sua saude.

Metodologia

Os resultados do trabalho que aqui apresentamos foram desenvolvidos a partir de uma
investigacdo descritiva. Para o efeito, optamos pelo inquérito por questiondrio como
instrumentos de recolha de dados. O inquérito foi dividido em trés dimensdes: a 12 dimensdo
refere-se a informacdo sociodemografica dos inquiridos; a 22 dimensdo integra a autoavaliacdo
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do estado de salde. Para o efeito foi utilizada uma versdo adaptada do questionario
Autoavaliacdo da Saude (Paul, Fonseca, Cruz, Cerejo & Valenca, 1999, Adapto). O questionario
sobre autoavaliagao da saude utilizado foi retirado do “The European Survey on Aging Protocol
—versdo portuguesa (Paul et al., 1999). Tem como objetivo avaliar os indices de salide percebida
em grupos de individuos com idade avancada, com competéncia associada ao processo de
envelhecimento; a 32 dimensdo refere-se a relagdo entre a salde e a pandemia, onde se
solicitou aos inquiridos que identificassem a influéncia da Pandemia no seu estado de salde e a
forma como essa influéncia ocorreu.

A populagdo inquirida foi constituida pelos utilizadores de Centro de Dia (CD) e Servico de
Apoio Domicilidrio (SAD) de uma Instituigdo Particular de Solidariedade Social do centro do pais.
O numero total de utilizadores dessas respostas sociais era de 25 e 23 respetivamente, dos quais
foram selecionados 30 de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ndo apresentarem
diagndstico de demeéncia, capacidade de autopreenchimento do questiondrio ou apoio no
preenchimento do mesmo e vontade expressa em participar (com declaragdo de consentimento
informado). Deste modo, foram selecionados 13 utilizadores de Centro de Dia e 17 de Servico
de Apoio Domiciliario. Os questiondrios foram entregues aos participantes pessoalmente.

Inicialmente elaboramos uma analise estatistica dos dados para de seguida interpretar os
resultados a partir da revisao da literatura existente.

Apresentacgdo e discussao dos dados

Dos 30 inquéritos por questiondrios enviados foram preenchidos 25, dos quais eliminamos
4, ficando a amostra com um numero final de 21 participantes. Destaca-se como principal
motivo para a elimina¢do dos mesmos o seu preenchimento incompleto e ndo preenchimento
do consentimento informado. Assim sendo, a amostra integra 10 utilizadores do Centro de Dia
(CD) e 11 do Servico de Apoio Domiciliario (SAD), num total de 21 idosos.

Relativamente ao género, 61,9 % (13) da amostra é constituida por mulheres e 38,1% (8) é
constituida por homens. As mulheres estavam distribuidas em 8 no CD e 5 em SAD. Ja os homens
estavam integrados 2 em CD e 6 em SAD. Podemos verificar uma presenca superior das mulheres
o que se poderd relacionar com o fendmeno da feminizagdo da velhice, explicado pelas
diferencas no declinio fisico e metabdlico entre homens e mulheres, que leva a uma maior
longevidade das mulheres, o que também tem sido relacionado com outros fatores de risco,
como sejam acidentes de trabalho, tabagismo e uso de alcool, assim como diferengas na forma
de encarar doencas e incapacidades (Mazo; Lopes; Benedetti, 2009).

Em relacdo ao género salientamos uma diferenca entre as duas respostas sociais, sendo os
homens mais presentes no SAD (6) e as mulheres em CD (8). Embora ndo se tenha recolhido
dados para justificar essa diferenca, podemos supor, a partir da literatura existente, que os
homens apresentam maior dificuldade na participacdo em atividades grupais (Ferreira; lzzo,
Jacob, 2007).

A maioria da amostra € vilva/o, 12 idosos correspondente a 57,1%, 5 eram casados (23,8%)
e 4 solteiros (19,1%). A distribuicdo dos idosos por estado civil e resposta social é muito
semelhante, ja que temos 2 solteiros em cada uma respostas sociais, 3 casados em SAD e 2 em
CD e igual niumero (6) de viivos em CD e SAD.
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No que respeita a coabitacdo uma grande parte, 10 idosos (47,6%), vive sozinho. Destes a
maioria (7 idosos) esta integrado em resposta de SAD que representa na atualidade uma das
alternativas para os idosos ndo terem que abandonar as suas casas e 0s seus pertences, ja que
este servico consegue satisfazer as suas necessidades basicas no domicilio. Apresenta-se, por
isso, como uma resposta importante que, em muitos casos, se articula com a solidariedade
informal que no nosso pais surge como um importante suporte para o cuidado dos idosos
(Pimentel, 2005).

A escolaridade predominante na amostra é o ensino primdrio completo, com uma
percentagem de 47,6%, que corresponde a 10 idosos. Dos inquiridos 5 (23,8%) nunca
frequentaram a escola, e igual nimero (5, 23,8%) possui o0 ensino primario incompleto. Apenas
1 idoso (4,8%) possui o 22 ciclo. E visivel a baixa escolaridade da nossa amostra, ja que cerca de
metade (10 idosos) ndo possui 0 12 ciclo e 0 mesmo nimero possui apenas a instrucao primaria.
Esta situacdo esta relacionada com a idade da nossa amostra, uma vez que a escolaridade
obrigatdria ndo existia quando eram jovens e a oportunidade da frequéncia escolar por varios
anos era escassa, principalmente em meios rurais, como é o caso do contexto geografico dos
nossos inquiridos.

No que concerne a questdo da autoavaliacdo sobre a salide colocamos 5 hipdteses de escolha
da autoavaliacdo qualitativa do estado de saude: muito boa, boa, aceitdvel, fraca e muito fraca.
A maioria dos inquiridos (11 idosos, correspondente a 52,4%) considera que a sua saude é
“aceitavel”. De acordo com os dados apresentados no Grafico n21, nenhum dos idosos
inquiridos considera ter uma saude “muito boa” e apenas dois (9,5%) consideram esta ser “boa”
(ambos a frequentar o CD). Na avaliagdo da saude como “fraca” surgem 4 idoso (19,05%),
divididos de igual forma em CD e SAD (com 2 idosos em cada), e como “muito fraca” surgem
outros 4 idosos (19,05%), correspondendo 1 ao SAD e 3 ao CD. Deste modo - e considerando o

IM

“aceitavel” como uma avaliagdao qualitativa intermetida, a “muito boa” e “boa” como avaliagdo
positiva e o “fraco” e “muito fraco” como uma avaliagdo negativa — podemos dizer que apenas
9,5% da nossa amostra (2 idosos) possui uma avaliagdo positiva do seu préprio estado de salde
e 38,1% (8 idosos) possui uma avaliagdo negativa do seu estado de saude. Assim, em SAD a
percecdo do estado de saude pelo proprio idoso foi de aceitavel (8), fraca (2) e muito fraca (1);

no CD esta gradacdo foi de boa (2), aceitavel (3), fraca (2), muito fraca (3).

Grafico n.2 1. Saude percebida por Grafico n.2 2. Saude percebida por
resposta social género
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Verificamos existir uma relagdo entre o estado de saude percebida e o género (Grafico n22).
Assim, os Unicos inquiridos que efetuam a avaliacdo positiva do seu estado de satude (como

85 |



“boa”) sdo do género masculino. Ja as respostas “fraca” e “muito fraca”, correspondente a uma
autoavaliacdo negativa da sua saude, pertenceram maioritariamente a inquiridos do género
feminino (7 mulheres e apenas 1 homem).

Ao serem solicitados para comparar com o ano passado a sua situa¢do de saude atual, os
itens que apresentam um numero de respostas mais elevado sdo: “Mais ou menos na mesma”
respondido por 12 participantes (57,1%) e “Um pouco pior do que ha um ano” por 9 individuos
(42,9%). As respostas “muito melhor do que hd um ano”, “um pouco melhor do que ha um ano”,
e “muito pior do que ha um ano” n3o obtiveram qualquer resposta por parte dos inquiridos. E,
assim, visivel que o sentimento que todos os idosos possuem sobre o seu estado de saude vai
ao encontro do conhecido processo de envelhecimento, no qual a deterioracdo funcional e do
estado de saude é progressiva e decorre ao longo do tempo. Um dado curioso foi o facto de para
a maioria dos utentes de SAD (8 contra 4 do CD) a sua saude é entendida como estavel quando
comparada com o ano anterior, mas pelo contrario a maioria dos utentes que consideram estar
pior pertencem a resposta de CD (6 idosos contra 3 de SAD).

Quando solicitamos aos inquiridos para estabelecer uma comparag¢do com a maioria das
pessoas da sua idade e sexo, verificamos que grande parte dos idosos (10, correspondente a
47,6%) considera ser “mais ou menos na mesma”, sendo que destes a maioria que respondeu
foi de SAD (7 contra 3 em CD). Um numero, também, elevado de idosos (7, correspondente a
33,3%) consideram que o seu estado de saude é “um pouco pior” quando comparado com os
seus pares, estando aqui as respostas de SAD e CD muito préximas (com 3 e 4 idosos,
respetivamente). Numa visdo mais positiva com a consideracdo de possuir uma saude “muito
melhor” que os seus pares surgem 2 idosos (9,5%), ambos de CD e no outro extremo com a
consideragdo de “muito pior” surge 1 idoso (4,8%) integrado em SAD. Um (4,8%) dos inquiridos,
integrado em CD, ndo sabe/ndo responde.

Seguindo a mesma ldgica da resposta anterior grande parte dos idosos (10/ 47,6%) efetua
uma avaliagdo da sua saude, quando comparada com seus pares, de estabilidade. A avaliagdo
positiva da sua salde na comparagdao com os outros surge em apenas 2 idosos (9,5%), ambos a
frequentar o CD, o que podera ser indicativo de se tratar de idosos auténomos. A avaliacdo
negativa do seu estado de salide na comparagdo com os pares surge em 8 idosos (38,1%), sendo
que o que faz a pior avaliagdo (“muito pior”) esta integrado em SAD. Um idoso (4,8%) nao
sabe/ndo responde.

Quando questionados se a pandemia teve influéncia no seu estado de saude verificamos que
a maioria, 13 idosos, considera que ndo (61,9%) e 8 responderam que sim (38,1%), todas do
género feminino (Grafico n24). Esta resposta podera ser facilmente explicada ja que, de acordo
com os dados apresentados no Grafico n23, a maioria dos idosos que respondeu que ndo (10 em
13) estdo integrados em resposta de SAD, que com a pandemia continuou a funcionar de forma
idéntica ao que ja existia (com a dbvia introdugdo dos equipamentos de protecdo individual). Ja
a maioria dos idosos que responderam que sim pertencem ao CD (7 em 8), resposta que foi
descontinuada o que levou, apesar de todo o esforgo de as instituicdes manterem contacto com
estes idosos, a uma alteragao do dia-a-dia destes idosos, com uma diminui¢ao substancial das
atividades que desenvolviam e, acima de tudo, dos contactos e convivios sociais que possuiam.
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Grafico n.23. Impacto da pandemia Grafico n.24. Impacto da pandemia
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O modo como as 8 idosas consideram que a pandemia influenciou a sua vida é na maioria (7)
ao nivel psicoldgico/ emocional, nomeadamente com o aumento de sentimento de isolamento
(2), de imobilidade (2), de tristeza (1) e de medo (1). Uma (1) das idosas referiu a dificuldade de
ter acessos aos cuidados/tratamentos de saude.

Consideragoes finais

Verificamos, neste estudo, uma relacdo entre o género e a autoavaliacdo do estado de saude,
onde a maioria dos inquiridos que efetua uma avaliagdo negativa da saude percebida sao
mulheres e apenas homens efetuaram uma avaliagdo positiva da mesma. Estes dados
contrariam o estudo elaborado por French, Gekoski e Knox (1995) no qual verificaram que existia
uma diferenca entre géneros na avaliacdo do seu bem-estar fisico e psicoldgico, onde as
mulheres surgiam como possuindo mais altos niveis de saude percebida que relacionaram com
a diferengas de estratégias de coping entre homens e mulheres. No entanto, os dados do
presente estudo vdo ao encontro dos estudos de Néri (2001) onde as mulheres idosas, por
apresentarem mais comorbidades e maior risco de incapacidade e dor crénica, surgem como as
que pior avaliam o seu estado de saude. No mesmo sentido, num estudo prospetivo de Wilcox,
Kasl e Idler (1996) sobre a relagdo entre incapacidades fisicas e saude percebida, com 254 idosos
hospitalizados, o género feminino registou indices mais baixos de saude percebida.

Podemos concluir, igualmente, que a maioria dos idosos da nossa amostra (11 idosos,
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52,4%) apresentam o valor de “aceitavel” na auto avaliacdo da sua a saude, o que podera ser
indicador que os mesmos aceitam as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais inevitaveis e
gue ocorrem com o passar do tempo; ja os 8 idosos (38,1%) que consideram a satde percebida
como negativa possuem uma visdo patoldgica que, em regra, se relaciona com o aparecimento
de doenga e com a, consequente, diminuicdo funcional e aparecimento de mal-estar e dor
(Ribeiro, 2007; Castro, 2007); apenas dois idosos (9,5%) possuem uma visdo positiva da sua
saude percebida o que podera corresponder a uma perspetiva de envelhecimento bem sucedido
(Baltes & Baltes, 1990, citado em Gongalves et al, 2006). Note-se que os Unicos com a avaliagdo

positiva pertenciam ao CD o que podera ser explicado, de acordo com Almeida et al. (2014), pela
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relacdo existente entre a capacidade funcional (e o respetivo reflexo da autonomia e
independéncia) e a (boa) saude percebida.

Quando foi utilizado algum critério de comparacao os dados demonstram que as mulheres
possuem uma percecao negativa do seu estado de salde quando comparado com o ano anterior
e com os homens. Estes resultados vdao ao encontro dos estudos que apresentam maior
existéncia de morbidades nas mulheres do que no homem com o decorrer da idade. Como nos
lembra Pinheiro et al. (2002, p. 688) “embora vivam mais do que os homens, as mulheres
relatam mais morbidade e problemas psicoldgicos e utilizam mais servigos de saude”.

O facto de na avaliacdo do estado de saude na comparacdao com o ano anterior a maioria dos

IM

idosos (12, 57,1%) considerar estar “mais ou menos igual” podera indicar um processo
adaptativo, ao longo do curso de vida, em relacdao a saude fisica e funcional. Estes resultados
foram ao encontro do estudo apresentado por Fernandes et al. (2010), onde grande parte dos
idosos do estudo consideravam ter uma saude igual ao que tinham no ultimo ano. Os restantes
idosos (9, 42,9%) consideraram que o seu estado de saude tinha piorado em relagdo ao ano
anterior, o que podera estar relacionado, na perspetiva dos autores Ebly, Hogan e Fung (1996),
com a tendéncia para o agravamento de problemas de saude (visual, auditivo, cardiaco e do
sistema musculo-esquelético) e as, consequentes, limitacdes funcionais para o desempenho das
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria.

Desde que no dia 11 de margo, a OMS definiu o surto como pandemia, que a vida de todos
mudou e, em especial, a dos idosos: os que estavam em ERPI deixaram de receber visitas e de
desenvolver um conjunto de atividades, os de Centro de Dia viram-se vedados de continuar a
frequentar os mesmos, em casa muitos deixaram de ver os seus familiares, na rua deixaram de
existir os convivios e encontros quotidianos e, nos momentos de confinamento mais duro,
deixaram mesmo de ter qualquer contacto social. Se tivermos em conta que a capacidade
funcional dos idosos sofre um impacto negativo, e seu consequente deterioramento, quando
estes deixam de andar, de fazer exercicio, de desenvolver atividades de motricidade, de fazer
jogos, de falar, de conviver, entdo é facil imaginar que serd enorme o impacto que a atual
Pandemia esta a ter na sua vida.

Dos idosos inquiridos 8 (38,1%) consideram que a pandemia teve um impacto na sua saude.
Todas eram do género feminino e integravam o CD, resposta social que sofreu grandes impactos
com a pandemia, nomeadamente com o seu encerramento. As atividades desenvolvidas com os
frequentadores dos CD foram substituidas por atividades mais individualizada, tendo diminuido
a quantidade das mesmas e, como é obvio, deixaram de existir as atividades que implicavam o
convivio social.

Maioritariamente estas idosas consideram que o maior impacto desta pandemia foi ao nivel
psicologico/ emocional, fruto da diminui¢cdo dos convivios e do aumento da ansiedade, medo e
isolamento. Ainda é muito cedo para se analisar o impacto da pandemia, mas sabemos que o
mesmo terd certamente impactos na saide mental dos portugueses. Num estudo que esta a ser
desenvolvido, com adultos com mais de 50 anos, por uma equipa de investigadores da
Universidade de Coimbra, para avaliar o “impacto do isolamento social imposto pela pandemia
de covid-19 no bem-estar fisico e psicoldgico de adultos e idosos”, apds uma primeira analise
dos dados, a investigadora Sandra Freitas refere que “o periodo de confinamento obrigatério
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favoreceu significativamente o desenvolvimento de maiores niveis de sintomatologia depressiva
e, consequentemente, pior qualidade de vida nos portugueses” (jornal publico, 12/10/2020)>.
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Resumo

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno a nivel mundial que ocorre a um ritmo acelerado. O
envelhecimento encontra-se associado a perdas em varios dominios, nomeadamente o cognitivo e o
fisico. A atividade fisica e o funcionamento cognitivo encontram-se relacionados, podendo ser
promovidos de forma conjunta ou individual, através de diferentes estratégias que permitem melhorar a
qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento. Este estudo insere-se no projeto
Interdisciplinary Challenges On Neurodegeneration (ICON-CICS, UBI) e pretende avaliar o funcionamento
cognitivo, caracterizar a atividade fisica e analisar a relacdo entre estas duas dimensGes numa amostra de
pessoas mais velhas institucionalizadas.

Participaram no estudo 91 idosos institucionalizados, com idades compreendidas entre 66 e 101
(M=82.32; DP=7.09). Os instrumentos utilizados foram o Addenbrooke Cognitive Examination-Revised
(ACE-R) e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Os resultados indicam que 26.4% dos participantes apresentam défice cognitivo e 73.6% ndo tém défice
cognitivo, segundo o ACE-R. Verifica-se que, globalmente, os participantes apresentam baixos niveis de
atividade fisica, 2 pessoas (2.2%) praticam atividade fisica vigorosa, 12 (13.2%) realizam atividade fisica
moderada, 24 (26.4%) atividade fisica leve (caminhada) e as restantes 56 pessoas (61.5%) ndo realizam
atividade fisica. Constata-se uma relagao estatisticamente significativa entre a atividade fisica e alguns
dominios da cognigdo (aten¢do/orientacdo, memdria e visuoespacial).

Os resultados destacam os baixos niveis de atividade fisica dos idosos institucionalizados e sugerem uma
relacdo entre o funcionamento cognitivo e a atividade fisica, alertando para a necessidade de se estimular
0 movimento e exercicio junto dos idosos institucionalizados, que podera ter implicagées no seu estado
cognitivo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Institucionalizacdo; Atividade Fisica; Cognig¢do; Interdisciplinary
Challenges On Neurodegeneration (ICON).

Abstract

Population ageing is a worldwide phenomenon that is occurring at a rapid pace. Ageing is associated with
losses in several domains, namely cognitive and physical. Physical activity and cognitive functioning are
related and can be promoted jointly or individually, through different strategies that improve quality of
life throughout the ageing process. This study is part of the Interdisciplinary Challenges On
Neurodegeneration project (ICON-CICS, UBI) and it aims to evaluate cognitive functioning, characterise
physical activity and analyse the relationship between these two dimensions in a sample of
institutionalized elderly people.
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The study included 91 institutionalized elderly people, aged between 66 and 101 (M = 82.32; SD = 7.09).
The instruments used were the Addenbrooke Cognitive Examination-Revised (ACE-R) and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

The results indicate that 26.4% of the participants have cognitive deficit and 73.6% do not have cognitive
deficit, according to the ACE-R. Overall, participants present low levels of physical activity, 2 people (2.2%)
practice vigorous physical activity, 12 (13.2%) perform moderate physical activity, 24 (26.4%) light physical
activity (walking) and the remaining 56 people (61.5%) do not perform physical activity. There is a
statistically significant relationship between physical activity and some areas of cognition
(attention/orientation, memory and visuospatial).

The results highlight the low levels of physical activity in the institutionalized elderly and suggest a
relationship between cognitive functioning and physical activity, alerting to the need to stimulate
movement and exercise among the institutionalized elderly, which may have implications on their
cognitive state.

Keywords: Ageing; Institutionalization; Physical activity; Cognition; Interdisciplinary Challenges On
Neurodegeneration (ICON).

Introdugdo

O aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade sdo as principais
causas do rapido envelhecimento da populagdo a nivel mundial (Freitas & Scheicher, 2010). Sdo
os conjuges e os filhos que mais prestam apoio aos idosos, contudo, as condicionantes
relacionadas com as atuais dindmicas familiares, sociais, laborais e a crescente participacdo da
mulher no mercado de trabalho (Moreira, 2020), entre outras, e as inerentes obrigacGes e
exigéncias da maternidade contribuiram para diminuicdo da taxa de natalidade e para a gravidez
tardia (Cordeiro, 2015). Assim, viver em instituicdes em caso de isolamento e perdas podera ser
uma solugdo. Segundo o INE, em 2011, 3,5% da populagdo com mais de 65 anos vive em
estruturas residenciais para idosos, aumentado para cerca de 10% em idosos com 80 anos ou
mais (Moreira, 2020).

O numero de pessoas com mais de 65 anos deverd aumentar nos proximos 40 anos,
esperando-se um aumento da prevaléncia de doengas relacionadas a idade, que pode resultar
no agravamento da salde e consequentemente no aumento dos custos relacionados com
cuidados de saude (Bherer et al., 2013).

O crescimento da populagao idosa em paises desenvolvidos acarreta custos significativos
associados a deterioragdo cognitiva. Consequentemente, a identificacdo de mecanismos para
evitar declinios estruturais e funcionais do sistema nervoso central, sdo considerados um
objetivo de saude publica (Colcombe et al., 2003).

Ao longo do processo normal de envelhecimento verifica-se uma lentificacdo do
processamento cognitivo, que ndo compromete o funcionamento cognitivo, ndo implicando
alteragGes na autonomia e a independéncia da pessoa (Moraes & Lanna, 2008). Por outro lado,
quando ocorrem alteragdes patoldgicas no funcionamento cognitivo, estas podem limitar
significativamente varios dominios da cognicdo, ter implica¢gdes na identidade da pessoa, nos
seus relacionamentos interpessoais, na sua independéncia e autonomia na realizacdo de
atividades basicas e instrumentais da vida didria (Moraes & Lanna, 2008).

Dado que a presenca de alteragdes cognitivas patoldgicas ndo é totalmente explicada por
fatores genéticos, tém sido estudados aspetos do estilo de vida que possam estar associados ao
funcionamento cognitivo ao longo do envelhecimento. Destacam-se trés fatores relacionados
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com o estilo de vida que desempenham um papel significativo na redugao do declinio cognitivo
e na preveng¢do da deméncia: ter uma rede social integrada, envolver-se em atividades de lazer
e praticar atividade fisica (AF) regularmente (Bherer et al., 2013). Destes fatores, a AF é a que
apresenta um maior peso como fator protetor contra os efeitos do avanco da idade na saude e
na cognicdo (Bherer et al.,, 2013). Para Scarabottolo et al. (2017), a AF esta associada ao
envelhecimento saudavel. Por outro lado, a falta de AF encontra-se relacionada com existéncia
de doencas crénicas (Harvey et al., 2013).

Concomitantemente, ao longo do envelhecimento pode observar-se uma diminuicdo de
varias capacidades (e.g. fisicas, cognitivas, entre outras), que conduz a situacdes de dependéncia
e consequentemente a institucionalizacdo. A institucionalizacdo pode estar associada a criacao
de habitos sedentarios e a diminuicdo de AF, o que acentua tendéncias associadas ao avanc¢o da
idade, como a redugdo da massa muscular e a diminuicdo da capacidade funcional (Scarabottolo
et al., 2017). Langoni et al. (2013) alertam para elevados niveis de sedentarismo em idosos
institucionalizados, provocando condicionamento ao nivel fisico, aumentando a probabilidade
de desenvolver doencas por falta de AF. A pratica de AF por idosos institucionalizados pode
prevenir o aparecimento de doencas crdnicas associadas ao envelhecimento e manter ou
melhorar a capacidade funcional (Scarabottolo et al., 2017). A AF tem beneficios conhecidos
para muitas doencas crénicas, incluindo deméncias e doencas relacionadas (Heyn et al., 2004;
Russo et al., 2020). Resultados de estudos transversais e longitudinais, indicam que pessoas
fisicamente ativas apresentam menor risco de desenvolver Doencga de Alzheimer (DA) e outras
perturbacdes cognitivas, quando comparadas com pessoas sedentdrias, constatando-se que o
treino aerdbico se encontra associado a reducdo da perda de tecido cerebral em idosos (Heyn
et al.,, 2004). No estudo longitudinal realizado por Prohaska e colaboradores (2009) é
evidenciado que caminhar pode ser um fator protetor na deterioragdo cognitiva, quando esta
se encontra numa fase inicial.

Assim, observa-se um crescente interesse em estudar a relagdo e o impacto da AF no
funcionamento cognitivo, bem como o potencial papel da AF como fator protetor contra o
desenvolvimento da deméncia (Busse et al., 2009).

Objetivos

Este estudo pretende estudar a cognicdo e a pratica de AF em pessoas idosas
institucionalizadas. Os principais objetivos da investigacdo sdo: caracterizar a AF dos
participantes; avaliar a cognicdo geral; analisar a relacdo entre ao funcionamento cognitivo e a
AF.

Método

O presente estudo encontra-se integrado no projeto ICON (Interdisciplnary Challenges On
Neurodegeneration), desenvolvido no Centro de Investigacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior (CICS-UBI). O ICON é um projeto financiado pela Unido Europeia
— “Programas Integrados de IC&DT” do Centro 2020 (CENTRO-01-0145-FEDER-000013),
aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, a 23 de maio de 2017
(referéncia n.2 CE-UBI-Pj-2017-012).
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Participantes

Participaram no estudo 91 pessoas idosas residentes em estruturas residenciais para idosos
(ERPI) localizadas num raio geografico de 16km da Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI. Os
participantes tinham idades compreendidas entre os 66 e os 101 anos, sendo a média de idade
de 82.32 (DP=7.09). As caracteristicas sociodemograficas da amostra podem ser consultadas na
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 67 73.6
Masculino 24 26.4
Solteiro 15 16.5
Estado civil Casado 12 13.2
Viuvo 57 62.6

Divorciado 6 6.6
Analfabeto 22 24.2
12 a0 32 ano 23 25.3
Escolaridade 42 30 72 ano 42 46.2
92 a0 122 ano 3 3.3

Ensino Superior 1 11
Agricultura 13 13.7
Doméstica 16 16.8
Profissao Lanificios 42 44.2
Comércio 7 7.4
Outros 17 17.9

Instrumentos

Para a recolha de dados foi utilizado o protocolo de avaliagdo desenvolvido no ambito do
projeto ICON, que avalia as seguintes dimensdées: Seccdo a) dados sociodemograficos, estado de
salde, estado nutricional, funcionalidade, AF, consumo de dlcool e tabaco; e Secgdo b) perce¢do
de salde e dor, cognicao, for¢a da mao, qualidade de vida, marcha, saide mental, suporte social
e sintomas neuropsiquiatricos do idoso. Dado o tema desta investigacao, foram analisados os
resultados obtidos em relagdao a cognicdo e a AF, obtidos através da aplicagao dos instrumentos
a seguir apresentados.

O Instrumento de rastreio Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R) foi desenvolvido por
Mioshi et al. (2006), e foi adaptado para a populagdo portuguesa por Firmino et al. (2017), tendo
sido publicados dados normativos por idade e escolaridade. O ACE-R avalia 5 dominios
cognitivos: atencdo/orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade visuo-
espacial. A cotagdao mdaxima no ACE-R é de 100 pontos. O ACE-R possui estudos de validagao com
diferentes grupos clinicos, que incluem diagndsticos de declinio cognitivo ligeiro, depressdo, DA,
entre outras (Simdes et al.,, 2011), permitindo ainda predizer o desempenho de condutores
idosos (Ferreira et al., 2012).

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi desenvolvido por Craig e
colaboradores em 1998, tendo sido desenvolvidas quatro versdes longas e quatro versdes curtas
do instrumento (Craig et al., 2003). No presente estudo utilizou-se a versao curta adaptada para
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a populacdo portuguesa, que solicita informag¢des quanto a AF numa semana habitual
(Campanigo, 2003; Craig et al., 2003). Este instrumento avalia os varios tipos de intensidade de
AF (vigorosa, moderada e caminhada) e a quantidade de tempo que permanecem sentados,
como forma de avaliar a atividade sedentaria dos individuos nas suas vidas diarias. Para estimar
a AF e o tempo sentado, esta foi medida em minutos e dias.

Procedimentos

Os dados sociodemograficos e a avaliacao psicoldgica foram recolhidos por psicdlogos e
estudantes do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude. As recolhas realizadas por estudantes
foram supervisionadas por investigadores e psicdloga devidamente credenciados e treinados
para a aplicacdo do protocolo, de modo a garantir a uniformizagdo da recolha de dados. O ICON
tem como objetivo identificar fatores de risco, promover a dete¢do precoce e desenvolver
tratamentos inovadores para doencas neurodegenerativas. Pretende, ainda, identificar fatores
genéticos, metabdlicos e imunoldgicos das doencas neurodegenerativas, reconhecer fatores
ambientais que constituem um risco para as mesmas e desenvolver estratégias de intervencao
inovadoras.

A recolha dos dados foi realizada em varias instituicdes, ERPI’s (privadas ou publicas), que se
encontravam num raio geografico de 16km a volta da Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI.
Os dados foram recolhidos presencialmente através da aplicagdo de instrumentos por
investigadores. As instituicdes foram previamente contactadas pelo coordenador e equipa do
projeto ICON para apresentacao do estudo. Nas instituicdes que aceitaram participar no estudo,
os utentes foram convidados a integrar o estudo. Com as pessoas que aceitaram participar no
estudo, foi obtido o seu consentimento informado, seguindo-se o agendamento de entrevista(s)
para a recolha de dados. No caso de pessoas com défice cognitivo impeditivo de dar
consentimento, foi feito o contacto com familiares e/ou responsaveis e a recolha de alguma
informacao foi realizada com um informante (cuidador ou técnico da instituicao).

Os critérios de inclusdo para a participagdo neste estudo foram estar institucionalizado, ter
uma idade igual ou superior a 65 anos e ter sido aplicada a Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke
(ACE-R) e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Andlise de Dados

Recorrendo ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25, foi criada uma
base de dados com os dados recolhidos. Contudo, para o seguinte estudo, apenas algumas
variaveis foram selecionadas, nomeadamente: o género, a escolaridade, o estado civil, a
profissdo, as variaveis da AF (IPAQ), e o ACE-R. Dessa forma, foram incluidos apenas 91
participantes.

Posteriormente, foi criada uma varidvel da existéncia ou ndo de défice cognitivo, calculada
tendo em consideragcdao os dados normativos do ACE-R por idade e escolaridade para a
populagdo portuguesa (Firmino et al., 2017).

Recorreu-se a estatistica descritiva para se analisarem os dados sociodemograficos da
amostra, bem como da sua AF e estado cognitivo. A partir do teste de Kolmogorov-Smirnov,
constatou-se que a distribuicdo ndo era normal, sendo por isso, adotada a estatistica nao
paramétrica. Para a analise da correlacdo entre a AF e a cogni¢do, dado o tamanho da amostra
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usou-se uma correlacdo de Pearson. Nas analises realizadas neste estudo, foi considerado o nivel
de significancia de .05.

Resultados

Em relacdo a AF vigorosa (levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, praticar ginastica
aerébica ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada), constatou-se que apenas 2 pessoas
(2.2%) praticavam AF vigorosa. Por outro lado, 14 pessoas (15.4%) referiram praticar AF
moderada (levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade
moderada ou jogar ténis). No que respeita a AF leve, os participantes foram questionados
quanto aos dias que caminham pelo menos 10 minutos, sendo que 35 respondentes (38.5%)
afirmaram caminhar pelo menos uma vez por semana. Os dados referentes a frequéncia da AF
podem ser consultados na tabela 2.

No que respeita a duracdo da AF, os participantes referiram praticar AF vigorosa durante 60
minutos, enquanto o tempo despendido em AF moderada varia entre 30 e 60 minutos.
Relativamente a caminhada, a duracdo varia entre 10 ou mais de 30 minutos. Dados mais
detalhados quanto a duracdo da AF podem ser consultados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo e duragdo da atividade fisica dos participantes (N=91)

Caracterizagdo da atividade fisica n %

Atividade Fisica Vigorosa

Pratica 2 2.2

N3o pratica 89 97.8
Atividade fisica moderada

Um dia 1 1.1

Dois dias 12 13.2

Todos os dias 1 1.1

Nao praticam 77 84.6
Caminhada

Trés dias 4 4.4

Quatro dias 2 2.2

Cinco dias 4 4.4

Seis dias 1 1.1

Todos os dias 24 26.4

Ndo caminham 56 61.5

Duragdo média diaria da atividade

Atividade Fisica Vigorosa

60 minutos 2 2.2
0 89 97.8
Atividade Fisica Moderada
30 minutos 11 12.1
45 minutos 2 2.2
60 minutos 1 11
0 77 84.6
Caminhada
Ndo caminham 10 minutos seguidos 23 25.3
10 minutos 13 14.3
15-20 minutos 9 9.9
30 minutos ou mais 13 14.3
0 33 36.3
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Em relagdo a cognigdo, constatou-se, pela aplicagdo do ACE-R e considerando os dados
normativos para a populag¢do portuguesa por idade e escolaridade, que 67 participantes (73.6%)
nao apresentam défice cognitivo e 24 pessoas (26.4%) apresentam défice cognitivo. Recorreu-
se ao calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson, para analisar a relacdao entre a AF e 0
funcionamento cognitivo. Tendo em conta os resultados apresentados na Tabela 3, verificam-se
correlagbes entre o dominio da atencdo e orientacdo e o tempo que o idoso caminha por dia
(r=.272; p<.05); entre o dominio visuoespacial e dias por semana que caminha durante 10
minutos (r=.321; p<.01); entre o dominio visuoespacial e o nimero de horas sentado durante a
semana e ao fim de semana (r=-.226; p<.05) e entre o dominio da memadria e o tempo que
caminha por dia (r=.405; p<.01).

Tabela 3. Correlagdo entre os resultados do ACE-R e atividade fisica

. . Duragao Dias Horas
Atividade Atividade Tempo Horas
L L. da p/semana . sentado ao
Fisica Fisica » . caminhada  sentado por .
. atividade caminha . fim de
Vigorosa Moderada L. . por dia semana
fisica +10min. semana
Atencgdo e
. N .021 -.002 .325 .085 272% -.147 -.147
orientagdo
Visuoespacial .108 .108 .380 .321** 223 -.226* -.226*
Linguagem -.084 .055 475 .078 -.075 -.030 -.030
Fluéncia -.117 .006 .326 .061 .100 -.048 -.048
Memodria -.044 .152 .265 .083 L405%* -.142 -.142
ACE-R Total -.029 .086 419 .159 .236 -.140 -.140

*p<.05 **p<01

Discussao de resultados

Este estudo debrugou-se sobre a AF e cogni¢do de idosos institucionalizados. A AF pode ser
considerada uma medida de prevencao, relevante para pessoas idosas, uma vez que varios
autores demonstram que a pratica de AF reduz riscos para a saude (e.g. Carvalho et al., 2014;
Kramer & Erickson, 2007; Gajewski & Falkeenstem, 2016).

Neste estudo participaram mais pessoas do sexo feminino do que do sexo masculino, o que
se constata na maioria dos estudos com populagdo idosa (e.g., Heyn et al., 2004; Buchman et
al., 2012). O sexo feminino apresenta uma esperang¢a média de vida superior a dos individuos
do sexo masculino, contudo, existe grande probabilidade de as mulheres viverem o seu
envelhecimento com mais doengas e limitagGes (Perista & Perista, 2012).

Os resultados deste estudo alertam para os baixos indices de AF dos idosos
institucionalizados participantes nesta investigacdo, indicando que apenas dois respondentes
realizavam AF vigorosa, enquanto que a maioria respondeu praticar AF leve. Neste ambito, os
resultados indicam que a atividade mais realizada é a caminhada de pelo menos 10 minutos, ou
seja, a pratica de AF leve, o que corrobora outros estudos (e.g., Cardoso et al., 2008).

Para além da AF reduzida, os participantes neste estudo apresentam comportamentos
sedentarios, isto €, um nimero de horas sentados elevado. Estes resultados podem estar
relacionados com o facto das pessoas se encontrarem institucionalizadas e/ou com o seu estado
de saude. De facto, a institucionalizacdo pode estar associada a criagdo de habitos sedentarios
(Scarabottolo et al., 2017). A literatura indica que o comportamento sedentario € um importante
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fator de risco para a saude (Harvey et al., 2013), encontrando-se relacionado com a obesidade
(Gémez-Cabello et al., 2012), o aparecimento de doencas cardiovasculares (Chang et al., 2008;
Matthews et al.,, 2012), a diabetes (van der Ploeg et al., 2012), o aparecimento de cancro
(Matthews et al., 2012) e risco de quedas (Faber et al., 2006). Assim, os resultados sugerem a
necessidade de promover medidas que estimulem a realizacdo de AF por parte dos
participantes, de forma a melhorar a sua qualidade de vida e reduzir riscos associados a saude.

Quanto a avaliacdo do estado cognitivo, os resultados indicam que da amostra de idosos
institucionalizados, 26.4% apresentam défice segundo os resultados obtidos no ACE-R. Este
valor é mais baixo do que o indicado noutros estudos sobre a prevaléncia de défice cognitivo em
idosos institucionalizados (e.g. Bertoldi et al., 2015). Contudo, é importante referir que este é o
valor encontrado no grupo de participantes cujos critérios de inclusdo implicavam que tivessem
respondido ao ACE-R e IPAQ, ou seja, ndo se trata de uma amostra representativa dos utentes
das instituicbes.

Quanto ao estudo da correlacdo entre o funcionamento cognitivo e a pratica de AF,
verificaram-se correlagdes estatisticamente significativas e positivas entre os dominios da
atencdo e orientacdo, visuoespacial e a memdria e a pratica da AF leve (durante quanto tempo
caminha por dia e dias por semana que caminha pelo menos 10 minutos). Ou seja, os resultados
indicam que quanto mais tempo se caminha, mais elevada a pontuacdo ao nivel da atencdo e da
memoéria bem como, a pontuacdo na dimensdo visuoespacial. O mesmo se observa na
correlagdo entre o resultado ao nivel do funcionamento visuoespacial e o nimero de dias por
semana que se caminha durante 10 minutos, observando-se uma correlagdo estatisticamente
significativa moderada. Por outro lado, o dominio visuoespacial apresenta uma correlagdo
estatisticamente significativa com os comportamentos sedentarios, uma vez que os resultados
mostram que quanto maior for o nimero de horas que os pacientes passam sentados, durante
a semana e o fim de semana, pior é o seu desempenho no dominio visuoespacial. Assim, os
resultados deste estudo, apoiam a ampla literatura que indica a existéncia de correlagdes entre
a AF e o funcionamento cognitivo na velhice (e.g. Colcombe et al., 2003; Heyn et al., 2004;
Buchman et al., 2012). A AF parece ter mais influéncia em areas do cérebro como o pré-frontal
e hipocampo, que oferece as bases bioldgicas para entender o impacto da AF em perturbagoes
neurocognitivas e neuropsiquiatricas como a depressao (Erickson et al., 2013).

Estes resultados podem estar relacionados com o facto de se tratar de uma amostra bastante
homogénea no que diz respeito a pratica de AF. De acordo com a revisao bibliografica, varios
autores referem que niveis mais baixos de AF podem estar associados a um aumento do risco
de contrair doencas a nivel cognitivo. Por sua vez, um nivel superior de AF pode estar associado
a um inicio tardio de deterioracdo cognitiva (e.g., Colcombe et al., 2003; Geda et al., 2010;
Hillman et al., 2006; Wang et al., 2006; Kattenstroth et al., 2013; Kelly et al., 2014; Kleemeyer et
al., 2015). Os resultados deste estudo corroboram a literatura existente, indicando que mais AF
se relaciona com melhor estado cognitivo, apesar deste estudo ndo permitir averiguar o sentido
desta relagdo. Ou seja, se é a AF que tem um impacto positivo na cognigao ou vice-versa, o que
se podera explorar em futuros estudos com um desenho metodoldgico diferente deste.
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Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que os idosos institucionalizados apresentam baixos
niveis de AF e a existéncia de relagdes estatisticamente significativas entre a AF e alguns
dominios da cognigao.

Apesar de em algumas instituicGes existirem meios e condi¢des para a realizagdo de AF em
pelo menos duas vezes por semana, os resultados apontam para a pouca adesdo a pratica de
exercicio no geral. Os resultados alertam, para baixos niveis de AF.

Como potencialidades deste estudo, destaca-se o seu contributo ao caracterizar a AF e
cognicao de uma populacdo de idosos institucionalizados, que é menos estudada. Destaca-se
também o facto de se integrar no estudo interdisciplinar Interdisciplinary Challenges On
Neurodegeneration (ICON- CICS & UBI), sendo possivel, analisar e discutir esta tematica a partir
de diferentes perspetivas e dar seguimento a esta investigacdo. O facto destes resultados
apoiarem parcialmente a ideia de que nesta populagdo, alguns dominios cognitivos
correlacionam positivamente com a AF, alerta para a possibilidade de implementacdo de
estratégias que combinem AF e treino cognitivo com idosos institucionalizados.

Contudo, é necessario ter em conta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, referir a pequena
dimensdo da amostra (N=91) e, consequentemente, limitacdes na generalizagdo dos resultados.
Na recolha de dados em algumas instituicdes os dados foram recolhidos diretamente com as
pessoas, enquanto noutras foram recolhidos junto de um membro da equipa clinica. Outra
limitacdo encontrada esta relacionada com a bibliografia encontrada, apesar do grande niumero
de estudos sobre a AF e cognicdo em idosos, foram escassos os estudos encontrados sobre a AF
e cogni¢do em idosos institucionalizados, o que limitou a realizagao de analises comparativas.
Relativamente a escala para avaliar a AF, recorreu-se a versdo curta do IPAQ. Este instrumento
permite uma avaliagdo muito global da AF, ndo sendo por isso, muito completa no que concerne
a sua descrigdo. Outra limitagdo é o facto de o grupo em estudo ser bastante homogéneo no
que diz respeito a pratica de AF, apresentando numeros elevados de sedentarismo, nao
permitindo a criacdo de subgrupos comparativos com diferentes niveis de AF. Outra limitacdo
decorreu do facto desta amostra ter um baixo niumero de respondentes com défice cognitivo,
devido aos critérios de inclusdo (ter mais de 65 anos, e ter respondido ao ACE-R e ao IPAQ),
tendo sido excluidos os participantes com défices mais acentuados.

Serd pertinente desenvolver investigagdes longitudinais em idosos institucionalizados, tendo
em conta um programa de intervengao que utilize diferentes graus de intensidade de AF (leve,
moderada e vigorosa). Tal permitird analisar qual o tipo de intensidade que se associa a
melhorias significativas na cognicdo de idosos, que possivelmente serd mediado por diferentes
fatores.

Em suma, este estudo permitiu alertar para os baixos niveis de AF dos idosos
institucionalizados e discutir a relagdo entre a AF e cogni¢do de idosos institucionalizados. Os
resultados sugerem que baixos niveis de AF se relacionam com o pior funcionamento nalguns
dominios cognitivos.

Globalmente, os resultados alertam para a necessidade de promover a AF e reduzir
comportamento sedentdrio nas instituicGes. De notar que estes baixos indices de atividade
também se podem dever a problemas a nivel da mobilidade que impedem os participantes de
realizar AF.

99 |



Esta investigacdo levanta sobretudo questdes com implicagGes praticas, das quais podem
derivar futuros estudos com as pessoas idosas institucionalizadas: Quais os motivos de niveis
tao baixos de AF? Os elevados niveis de sedentarismo devem-se aos niveis de deterioro e
condigdes patoldgicas, ou estao relacionados com varidveis contextuais? Deve ser promovida a
AF e a cognicdo de idosos institucionalizados de forma integrada ou separada? Que profissionais
e/ou equipas devem promover esse apoio?
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Resumo

Introducdo: A questdo das quedas em idosos constitui um problema de salde publica. Objetivo: Verificar
se a pratica de atividade fisica, em comparagdao com a ndo pratica de atividade fisica, fornece melhor
evidéncia para prevenir quedas em idosos que estdo institucionalizados. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura de acordo com a metodologia Problema, Intervengdo, Comparacgdo e
Outcomes. Selecionaram-se 44 artigos na plataforma Web of Science dos quais resultaram, para analise
final 9, segundo os critérios de inclusdo definidos. Para atestar da qualidade dos estudos e classificacdo
dos niveis de evidéncia aplicou-se a escala Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. A sele¢ao dos
estudos e a extragdo dos dados foi realizada por dois revisores. Resultados: A evidéncia cientifica
encontrada foi de alta qualidade resultando em estudos maioritariamente de nivel | e Il. Dos 9 artigos,
55% evidenciam que a atividade fisica diminuiu a prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados,
qguando comparada com a nao atividade fisica. Ha evidéncia de que os programas de exercicios para
prevenir as quedas em idosos reduzem a prevaléncia e evitam lesGes decorrentes das mesmas. Assim,
muitos dos fatores de risco para quedas sdo passiveis de serem corrigidos através de bons programas de
exercicios. Conclusdes: Os estudos revelam que praticar exercicio fisico contribui para melhorar a
capacidade funcional dos idosos e resulta em protec¢do relativamente as quedas. Assim, sugere-se que
existam equipas multidisciplinares que incentivem a atividade fisica quer nas instituices quer na
comunidade. Um protocolo, simples e de baixo custo podera ser aplicado em institui¢des.

Palavras-chave: atividade fisica; prevencdo; quedas; idosos; instituicGes para idosos.

Abstract

Introduction: The issue of falls in the elderly is a public health problem. Objective: To verify whether the
practice of physical activity, in comparison with non-practice of physical activity, provides better scientific
evidence in the prevention of falls in institutionalized elderly. Methodology: A systematic literature review
was conducted according to the methodology, Problem, Intervention, Comparison and Outcomes. 44
articles were selected on the Web of Science platform, of which 9 were selected for final analysis
according to the defined inclusion criteria. The Oxford Centre for Evidence-Based Medicine scale was
applied to attest to the quality of studies and classification of levels of evidence. Two reviewers carried
the selection of studies and the extraction of data. Results: The scientific evidence found was of high
quality resulting in mostly level | and Il studies. Of the 9 articles, 55% show that physical activity reduces
the prevalence of falls in institutionalized elderly, when compared with non-physical activity. There is
evidence that exercise programmes to prevent falls in the elderly reduce the prevalence and prevent
injuries from falls. Thus, many of the risk factors for falls are correctable through good exercise
programmes. Conclusions: Studies show that physical exercise contributes to improve the functional
capacity of the elderly and results in protection against falls. Thus, it suggests that there are
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multidisciplinary teams that encourage physical activity both in institutions and in the community. A
simple and low-cost protocol can be applied in institutions.

Keywords: physical activity; prevention; falls; elderly; institutions for the elderly.

1. Introdugao

O grande aumento da populacdo idosa é um dos principais fendmenos demograficos e sociais
atuais. Como consequéncia verifica-se o incremento anual do nimero de idosos em institui¢des.
(Instituto Nacional de Estatistica [INE]), 2013).

A institucionalizacdo pode, por via da inatividade fisica, constituir fator de risco para
limitacOes a nivel funcional, ficando os idosos sujeitos a ocorréncia de quedas. (Gillespie et al.,
2012). As quedas em idosos sdo consideradas uma questdo de saude publica, pela sua elevada
prevaléncia e pelas consequéncias quer nos proprios idosos quer nas suas familias e também na
sociedade. A queda é uma deslocacdo que acontece acidentalmente do corpo para um nivel
mais baixo relativamente a posicdo inicial, com incapacidade de controlo em tempo Uutil e
provocada por vdrias circunstancias que colocam em causa a estabilidade. (Gullich & Cordova,
2017). As quedas sdo causas importantes de doenca entre os idosos e podem ter consequéncias
graves. As fraturas sdo um possivel risco e 0 medo do idoso em caminhar agrava-se pelo receio
de novas quedas fazendo com que a sua mobilidade fique comprometida. Cria-se um ciclo
vicioso, uma vez que a restricdao de atividade, estruturada ou ndo, leva a diminuicdo da forca
muscular, enfraguecimento dos membros inferiores, e consequentemente a dependéncia e
isolamento social. Assim, a pratica de exercicio fisico nas instituicdes associa-se inumeros
beneficios a nivel fisico, psicolégico e social que ajudam no desenvolvimento da autonomia e
promovem o envelhecimento ativo. (Davis et al.,, 2010; Lundin-Olsson, 2010). No
desenvolvimento do estudo sobre a importancia da atividade fisica para prevenir quedas em
idosos justifica-se aprofundar a matéria e realgar os beneficios da atividade fisica nos idosos
institucionalizados. Conseguir evidéncia é crucial para dar suporte ao planeamento e
consequente implementac¢do de a¢des objetivando a melhoria da qualidade de vida dos idosos.
(Garber, et al. 2011; Tiedemann, et al., 2013).

Perante o exposto, o objetivo principal deste estudo é verificar se a pratica de atividade fisica,
comparativamente com a ndo pratica de atividade fisica, proporciona melhor evidéncia
cientifica na prevencdo das quedas em idosos que estdo institucionalizados.

2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

O presente estudo foi realizado através de uma revisdo sistematica da literatura (RSL).

O desenvolvimento de uma RSL esta definido na literatura de formas diferentes conforme os
autores. Segundo Galvdo & Pereira (2014) essas fases compreendem a elaboragdo da questdo
de investigacdo, a pesquisa na literatura, a selecdo dos artigos e extra¢do dos dados, a avaliagao
da qualidade metodoldgica e a sintese dos dados e ainda a avaliagcdo da qualidade das evidéncias
e a publicacdo de resultados. O desenvolvimento do presente estudo foi suportado no proposto
por Galvdo & Pereira (2014).
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2.2. Questao de investigacao

A questdo de investigacdo, de acordo com a metodologia PICO, descreve a populacdao
(Individuos com 60 anos ou mais de idade e de ambos os sexos), o tipo de intervencdo (Pratica
de atividade fisica) e compara as diferentes intervengdes (Auséncia de atividade fisica em idosos
institucionalizados) e os resultados esperados (Diminuicdo das quedas em idosos
institucionalizados). Assim a questdo de investigacdo definida para o estudo é a seguinte: Qual
a melhor evidéncia cientifica para a prevencdo das quedas em idosos institucionalizados?

2.3. Amostra

Nesta etapa foram delimitados os critérios de inclusdo e de exclusdo que importa serem
identificados de modo claro e objectivo mas estdo sujeitos a possivel reorganiza¢do ao logo do
processo de pesquisa dos artigos e na RSL (Galvdo & Pereira, 2014).

Critérios de Inclusdo:

- Artigos em lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola
- -Artigos disponiveis em texto integral

- Artigos publicados entre o ano de 2016 a 2020

- Amostra do estudo inclui idosos institucionalizados

Critérios de exclusdo:
- Artigos de opinido
- Artigos que nao abordem, quedas em idosos ndo institucionalizados

2.4. Procedimentos e métodos na recolha de dados

Apresentam-se, agora, as estratégias usadas na procura da evidéncia existente nas bases de
dados consultadas. Nesta etapa de pesquisa da literatura realizou-se uma busca nas publicagdes
disponiveis na plataforma Web of Science, pela sua importancia na drea da saude.

Foram definidos os seguintes descritores: atividade fisica, preven¢do, quedas, idosos,
instituicdes para idosos. Os termos de pesquisa sdo palavras-chave indexadas aos descritores
em ciéncias da saude procurando abranger todas as dimensdes da questdo de investigacado.

A colheita de dados nas bases de dados foi realizada no periodo de 20 de Novembro de 2020
a 20 de Janeiro de 2021. Para selecionar os artigos efectuou-se a andlise do titulo e dos temas
dos artigos executando a primeira selec¢do. De seguida foi realizada a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e de exclusao estabelecidos previamente e analisados os niveis de evidéncia dos artigos
completando a segunda sele¢do. A avaliagdo da qualidade metodolégica do estudo e a
consequente atribuicdo dos niveis de evidéncia foi realizada com base na escala de Oxford
Centre for Evidence Based Medicine (CEBM, 2009), que classifica os estudos de acordo com niveis
de evidéncia e com os graus de recomendacdo. Num primeiro momento foram seleccionados
artigos publicados, preferencialmente, entre os anos 2016-2020, que fizessem alusdo a
atividade fisica e também a prevencdo de quedas em idosos institucionalizados na base
electronica Web of Science, resultando 44 artigos, sendo 12 excluidos apds a leitura do titulo
que ndo se enquadrava no tema, ficando 32 potenciais artigos para analise. Destes, 7 foram
excluidos apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, 3 excluidos por serem repetidos e 13
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excluidos pelo ano da publicacdo. Resultaram para analise final 9 artigos. Assim para facilitar a
interpretacdao da selecdo dos artigos a incluir neste estudo foi elaborado o fluxograma
apresentado na Figura 1.

44 Artigos 12 Artigos excluidos por
. . g o2y i g ) P
identificados na base nao apresentarem titulos

de dados referentes 3 tematica

1 _ | 7 artigos excluidos por ndo
32 Artigos potenciais que cumprirem os critérios de
se enquadram no tema inclusdo e de exclusdo apés

a leitura de texto na integra

A 4

3 Artigos excluidos por 13 Artigos excluidos pelo

serem repetidos

ano de publicagdo

| "G 9 artigos para analise

Figura 1. Processo de selegao dos artigos

2.5. Procedimentos de analise de dados

Foi realizada inicialmente a analise critica, a extracdo e a sintese dos dados dos artigos. Este
trabalho foi feito de forma independente por dois revisores. Os casos em que nao havia
consenso entre os dois revisores relativamente a inclusdo ou exclusdo dos estudos na amostra
foram decididos através de discussdao até atingir acordo. Por vezes houve necessidade de
consulta de uma terceira pessoa. Construiram-se quadros com os dados obtidos para uma
recolha mais uniforme das informagdes constantes nos diferentes artigos seleccionados. Para
efetuar uma sintese da evidéncia cientifica em cada artigo, realizou-se um resumo apresentado
em quadros com a informagdo essencial resumida sobre: ano de publicagdo, autores, titulo,
amostra, metodologia, intervengdes, resultados e conclusdes e ainda implicagbes praticas.

3. Apresentagao dos resultados

A cada um dos estudos da amostra final foi atribuido um numero para facilitar a sua
identificagcdo ao longo do estudo (Tabela 1).

Neste estudo foram incluidos 9 artigos cientificos, 2 artigos de nivel de evidéncia |, 3 artigos
de evidéncia Il, 2 artigos de nivel de evidéncia Ill e 2 artigos de nivel de evidéncia IV.
Maioritariamente (55%) sdo de nivel | e Il.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2016 a 2020 e sdo referentes a estudos que
apresentam resultados mensurdveis, onde se destacam o Ensaio Clinico Randomizado,
Metanalises e Revisdes sistematicas de ensaios clinicos aleatorizados e controlados, Estudo de
coorte longitudinal, Estudo caso controlo, Estudo quase experimental, Estudo de coorte e
Estudo correlacional de abordagem quantitativa e Estudo exploratdrio descritivo de corte
transversal.
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Tabela 1. Estudos incluidos na amostra

Ano de

N2 s . Autores Titulo
publicagdo

1 2020 Baixinho et. al Quais as pra_tlcas df)s cyldédorgs para prevenirem as
quedas nos idosos institucionalizados

) 2020 Tomicki et. al Efe_ito de um program_a de exercicios fisicos no equilibrio
e risco de quedas em idosos

3 2020 Nogueira et. al Impac.to de um p.)rograma? de ex«lerci?io f.|'sico.na
capacidade funcional de idosos institucionalizados

4 2019 Paiva et. al Danga de saldo na prevengao de quedas em idosos

5 2019 Rosa et. al Analysis of risk factos for falls among institutionalized
elderly persons

6 2019 Ferreira et. al .Que.das. reco.rrentes e fatores de risco em idosos
institucionalizados
Infl f physical i he f ional i

7 2017 Scarabottolo et. al .n .uer.1ce.o p .y5|ca exercise on the functional capacity
in institutionalized elderly

8 2017 Souza et. al Queda em idosos e fatores de risco associados

9 2016 Cunha et. al O papel da atividade fisica na prevenc¢do das quedas nos

idosos: uma revisdo baseada na evidéncia

Os estudos encontram-se em lingua portuguesa e inglesa, oito artigos em idioma portugués
e um artigo em idioma inglés. Foram realizados em Portugal e no Brasil. Evidencia-se o facto de
a maior parte dos artigos cientificos abrangidos sdo relativos a investigacbes realizadas em
paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento.

Dos artigos analisados constata-se que o numero total de participantes nos estudos foi de
38656, variando a idade dos idosos da amostra entre 60 anos e 84 anos.

Na anadlise realizada comparamos a eficicia da atividade fisica na prevencdo de quedas
relativamente a idosos institucionalizados.

Da totalidade de estudos analisados, seis (66,6%) abordam a relagdo da queda com a
actividade fisica, tendo sido encontradas vdrias evidéncias estatisticas no que toca aos
programas de exercicios fisicos realizados antes e apds a sua implementagdo. Num dos estudos
nao se verificou associagdo entre o risco de quedas e o sexo, grupo etario e pratica de atividade
fisica. Todos os estudos analisados expdem informacgOes pertinentes para a resposta a questdo
de investigacdo desta pesquisa, pois os dados obtidos descrevem a relacdo da atividade fisica
com as quedas.

4, Discussao

4.1.Discussao da metodologia

Optou-se pelo desenvolvimento de uma Revisdo sistematica da literatura para esta
investigacdo baseando-nos no facto de ela ser um instrumento indispensdvel a Pratica Baseada
na Evidéncia e um contributo para o desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Com esta metodologia foi possivel responder a uma inquietacdo da pratica clinica
relativamente as quedas em idosos identificando a melhor pratica para os cuidados aos idosos,
institucionalizados. Para a salde, em geral, e em particular para a saude dos idosos esta tipologia

7

de investigacdo é um recurso valioso por ter uma metodologia credivel. Os estudos ja
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desenvolvidos proporcionam resultados claros e fidveis acerca da tematica analisada com
recolha de informacao relevante para as tomadas de decisdao promovendo cuidados sustentados
em evidéncias que asseveram a otimizagao dos resultados em saude.

Esta RSL tem limitagdes que devem ser tidas em consideragao na andlise dos resultados, a
pesquisa reduz-se a uma plataforma eletrénica de dados (Web of Science), num intervalo de
tempo restrito, 20 de Novembro de 2020 a 20 de janeiro de 2021 e com salvaguardas definidas
quanto ao idioma da publicagdo (portugués, inglés e espanhol), também o fato deste estudo
apresentar como critério a disponibilidade das publicagdes em texto integral e apenas serem
incluidos 9 artigos na Revisdo sendo os que estavam de acordo com os critérios de
inclusdo/exclusdo estabelecidos.

4.2.Discussdo dos resultados

Sintetizados os artigos resultantes da revisdo da literatura, seguiu-se a interpretacao, analise
e discussao dos seus resultados, para responder a questdo de investigacao.

No que alude a relagdo entre a atividade fisica e a melhoria da saude dos idosos,
nomeadamente a prevencdo de quedas, constatamos que 66% dos artigos evidenciam que a
atividade fisica é benéfica quando comparada com a nao atividade fisica.

Os estudos foram unanimes na medida em que os casos expuseram sempre melhores
resultados do que os controlos. A atividade fisica esta associada a um envelhecimento melhor
sucedido, com menos limitagdes, e consequentemente menos quedas (E9,E9,E5,E6,E7 e
E8).Estes dados sdo corroborados no estudo de Teixeira et al. (2020) onde foram identificados
alguns comportamentos de risco, como o sedentarismo e a auséncia de atividade fisica que
podem contribuir para o aumento do risco de quedas e diminuir ainda mais a capacidade
funcional dos idosos. A maior parte deste tipo de incidentes esta associada ao sexo feminino
entre outras razées devido ao facto de as mulheres terem uma maior esperanga média de vida.
(E8). Resultados semelhantes verificaram-se no estudo de Leitdo et al. (2018).

Dos idosos avaliados, 53 (27,5%) cairam apds a primeira avaliagdo, sendo o turno da manha
aquele onde houve maior nimero de quedas e o quarto foi o local com mais ocorréncia. (E6,E5).
Os quartos, corredores e casas de banho, sdo espagos privilegiados de circulagdo do idoso pelo
que é essencial uma atenc¢do especial para as condigdes podendo assim prevenir-se as quedas.
(E 2).

Entre os idosos sedentdrios verificou-se um risco de quedas de 40% que diminuiu para 13%
entre os idosos ativos. Isso justifica-se porque os idosos que sdo sedentarios tém maiores défices
no equilibrio bem como na velocidade da marcha e na for¢ca dos membros inferiores. (E8). Ndo
existindo um Unico agente causal destes eventos é necessario conhecer identificar a
multicausalidade e estabelecer medidas de prevencao efetivas e eficazes com o intuito de
reduzir ou eliminar esses eventos no sentido de preservar a funcionalidade e melhorar a
qualidade de vida dos idosos. (E 9).

O uso de farmacos e a existéncia de doencas constituem dois dos fatores de risco de
ocorréncia das quedas. O uso de 5 ou mais farmacos favorece a recorréncia das quedas. (E 5). O
risco de interac¢do aumenta exponencialmente com o niumero de farmacos prescrito, estando

I 108 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



Tabela 2. Principais resultados

N2 Ano/Autores

Titulo

Resultados

1 Baixinho et al.

2020

Quais as praticas dos
cuidadores para prevenir as
guedas nos idosos
institucionalizados

A amostra (152 cuidadores) com uma média de 47+10,3 anos e é constituida apenas por mulheres. As seis
instituicGes tém planos de formagdo internamente para completar um minimo obrigatério de 20 horas de formagado por
ano.

Assim, a maioria teve formagdo sobre: fatores de risco que contribuem, para o aumento do n? de quedas 81,7%;
avaliagdo do risco de quedas 80,2%; medidas preventivas de quedas 83,5%; cuidados ao idoso que teve queda 82,6%; o
registo dos episddios de queda 62,2% e outros assuntos relacionados com as quedas 57,4%. Deve-se realgar que de um
modo geral foram valorizadas mais as praticas e os comportamentos que se relacionam com sistema musculo-
esquelético em comparagdo com qualquer outro aspecto. A terceira dimensdo da EPIPQ diz respeito a prevengdo de
quedas que tém a ver com o ambiente fisico e sdo trés os fatores que compdem (manutengdo de espago e equipamentos
em condigdes de seguranga; facilidade de acesso a espagos e materiais; manutenc¢do dos dispositivos de iluminagdo e
sinalizagdo operacionais). O resultado geral é que essas praticas sdo mantidas a maioria das vezes.

Salientam-se as praticas como mais relevantes: garantir que as zonas de circulagdo estejam bem iluminadas
(4,54+0,83), observar para que as zonas de circulagdo desobstruidas (4,52+0, 835), manter as rodas da cama (4,460,
95) e da cadeira (4,46+0,84) travadas.

Na ultima dimensdo da escala alusiva as préticas de prevenc¢do de quedas relacionadas com a informacdo e formagdo
do idoso, os indicadores com média inferior sdo aqueles que se relacionam com a informagdo dada ao idoso sobre os
seus fatores de risco (4,31, +0,956) e a instrugdo de como se levantar da cama (4,29+0,987). O indicador com média mais
alta é a informagdo sobre o uso de campainha (4,48+0,884). Ndo ha diferenca significativa (p>0,05) entre o nimero de
anos de atividade profissional, a idade e as praticas das cuidadoras na drea das quedas dos idosos.

Tomicki et al.,
2020

Efeito de um programa de
exercicios fisicos no equilibrio e
risco de quedas em idosos

Um dos principais resultados do presente estudo foi a comparagdo entre os resultados do G1 baseline e pds-
intervengdo, o qual verifico que houve redugao do equilibrio corporal e aumento do risco de quedas apds os trés meses
de estudo. Ja o G2, apresentou melhor desempenho no desenvolvimento tanto do TUGT quanto da EEB apds o termo
da intervengdo com exercicios fisicos, quando comparados com os resultados iniciais.

Outros estudos semelhantes a este demonstraram que houve ocorréncia de quedas em idosos que residem nas ILPIs.
Talvez, os idosos residentes nas ILPIs desenvolvam caracteristicas clinicas funcionais e psicocognitivas mais associadas
aos fatores de risco para quedas. A instabilidade postural influéncia diretamente as quedas. A pratica habitual de
exercicio fisico realizada com um grupo de idosas ativas e um grupo de idosas sedentdrias revelou que atividades fisicas
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regulares influenciam de maneira positiva o equilibrio, o que demonstra que as probabilidades de quedas sdo menores
para idosas fisicamente ativas.

No estudo desenvolvido por Salma et al., os resultados apontam que o programa proposto, teve impacto na redugao
do risco de quedas.

As quedas podem ser prevenidas através de programas de exercicios fisicos, objectivando normalizar ou recuperar
a forga muscular, restabelecer o

equilibrio e minorar o consumo de medicamentos.

A pratica da atividade fisica surge como uma estratégia essencial na prevengdo das quedas em idosos
institucionalizados.

Apesar disso, os profissionais das ILPIs devem estar mais atentos aos fatores que predispdem o idoso a quedas e
elaborarem estratégias de prevengdo, visando a melhor capacidade funcional e, consequentemente, da qualidade de
vida. O estudo apresentou limitagdes: a dificuldade em se obter uma amostra maior decorrente das condi¢Ges dos
residentes.

O alcance maior, de pessoas permitiria uma melhor representatividade.

Nogueira et
al., 2020

Impacto de um programa de
exercicio fisico na capacidade
funcional de idosos
institucionalizados

A maior parte da amostra é (60,9%), e a média de idade é de 82,4 (+ 7,76) anos. Mais de metade da amostra (56,5%)
encontra-se institucionalizada ha um ou mais anos. Maioritariamente os participantes (74%) tomam, no minimo, quatro
medicamentos.

Mais de metade dos idosos usa um dispositivo para o auxilio de marcha (56,5%), com a bengala e o andarilho como
os mais frequentes (26,1%). Relativamente a ocorréncia de quedas, sé trés idosos (13%) cairam nos 12 meses anteriores.
Ao analisar a pontuagdo do Mini Cog, verificou-se que todos os elementos da amostra obtiveram pontuagdo 1 e 2,
apresentando por isso resultados indicativos de negativo para défice cognitivo.

Para estimar o impacto da interven¢do ao nivel da extensdo articular dos membros superiores e inferiores, foram
analisados os scores médios resultantes da avaliagdo antes e depois a realizagdo do programa de exercicio fisico.

Assim, evidenciou-se a existéncia de diferengas significativas entre os dois momentos de avaliagdo, nas amplitudes
de todos os movimentos em todas as articulagdes, dos membros superiores, que se traduziram uma melhoria (p<0, 05).
No entanto, em todas as amplitudes dos movimentos articulares nos membros inferiores, os valores sdo indicativos de
melhoria, com a excegdo da flexdao dorsal do tornozelo direito. Verificou-se também diferencgas significativas na forga
muscular para todos os movimentos de todas as articulagdes do membro superior direito e esquerdo a excegdo da flexao
dorsal do punho esquerdo. Por outro lado, evidenciou-se a existéncia de diferengas significativas, na forga muscular nos
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movimentos das articulagGes dos membros inferiores. Os resultados da forga de preensdo palmar das duas maos,
avaliada com dinamoémetro manual Jamar, apresentaram melhoria com significancia entre o primeiro e o segundo
momento de avaliagdo (p=0,001).

Com base na pontuagdo média obtida na Escala de Morse, ndo se verificaram diferencas significativas entre os 2
momentos, inicial e final (p=0,564). Verificou-se um pequeno aumento do numero de idosos na categoria auséncia de
risco e com alto risco de queda e, inversamente verificou-se uma redugdo do nimero de idosos com baixo risco de
queda. Quanto ao equilibrio, com base no score total, os resultados evidenciara diferencgas significativas no equilibrio
total, conclui-se que houve uma melhoria apds a intervengdo através dos scores. Os efeitos mais percebidos pelos idosos
pela pratica de exercicio fisico sdo os que se relacionam com o bem-estar subjetivo. A grande maioria (82,6%) pensa que
o programa contribui para o desempenho de novos papéis, estimulando a socializagdo e 78.2% dos idosos consideram a
sua participagdo no programa de exercicio fisico com mais satisfagdo e com maior produtividade. Com o aumento da
esperanga média de vida, é imprescindivel garantir aos idosos um envelhecimento ativo. Apesar de as ERPI terem como
um dos objetivos principais, a promogdo de um ambiente que favorega um envelhecimento ativo, o que acontece é que
uma das principais problematicas é a ndo existéncia de programas que despertem a atividade fisica dos idosos. O estudo
refere que a pratica de exercicio fisico melhora a capacidade funcional dos idosos institucionalizados, sem défice
cognitivo, particularmente no que se refere a aspetos no ambito dos programas corporais.

A comparagdo entre os 2 grupos evidenciou que a idade média do grupo caso foi de 68,63 anos e a do grupo controlo
foi de 68,45 anos.
Verificou-se que os grupos em analise foram homogéneos relativamente ao nimero de doengas e a medicagdes

4 Paiva et al., Danga de saldo na prevengdo usadas de maneira crénica (p= 0,477 e de p=0,100).

2019 de quedas em idosos No grupo dos praticantes de danga (Casos) apenas um deles apresentou score de Berg menor que 45, e que no grupo
Controlos 10 participantes tiveram score menor que 45. Pela analise dos dados dos agrupamentos das tarefas da escala
de Berg verificou-se que todos os grupos apresentaram diferengas estatisticamente significativas. O risco relativo foi de
0,2, confirmando que a praticar danga de saldo é um fator protetor para escala de Berg menor que 45.

A média da idade foi de 79,04 (+8,9) anos maioritariamente mulheres (n=121; 62,7%). Em relagdo ao tempo de

Rosa et al., Analysis of risk factors for falls permanéncia nas ILPI, cerca de um tergo, 64 (33,2%) tinham até 2 anos, seguindo-se 62 (32,1%), de 2,01 a 5,9 anos e a

5 2019 among institutionalized elderly ~ maior parte, 67 (34,7%) estavam institucionalizados ha mais de 6 anos. No que se refere ao uso de medicamentos por

persons idosos, a média foi de 6,2 (£3,0). Dos 149 idosos que realizaram o teste de FPP, tiveram uma média de forga em kgf no
membro dominante 11,6(+7,3). Dos idosos avaliados, 53 (27,5%) cairam apds a primeira avaliagdo, sendo que 2 cairam
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7 vezes. Foi no turno da manha onde se verificou maior nimero de quedas, 20 (37,7%), sendo o quarto o local com mais
ocorréncia, 24 (45,3%).

Dos 53 idosos que tiveram quedas, metade apresentou algum tipo de dano principalmente dano fisico. A ocorréncia
de quedas foi associada de modo estatisticamente significativo com o défice auditivo (p=0,004), for¢ca de preensdo
palmar (p=0,004), Score index Katz (p<0,001), grau de dependéncia e risco de quedas pela MFS-B (p=0,012).

Ferreiraetal.,
2019

Quedas recorrentes e fatores
de risco em idosos
institucionalizados

Dos 130 idosos da amostra, mais de metade (62,3%) residia em ILPI, eram mulheres (73,1%), possuiam baixo nivel
de escolaridade (28,5%), solteiros (45,4%) e sem filhos (50,4%). Metade dos idosos tinha até 79 anos de idade e até 33
meses de residéncia nas instituicdes. Destes 130,17 sofreram quedas recorrentes (dois ou mais episédios) no ano
anterior a linha de base do estudo, numa prevaléncia de 13,1%. Em termos de incidéncia, 62 idosos passou queda e 35
quedas recorrentes no periodo da avaliagdo, o que representa mais da metade (56,4%). Maioritariamente os idosos com
quedas multiplas pertenciam ao sexo feminino (68,6%), residiam uma ILPI (65,7%), e tinham uma média de idade de
79,2 anos (dp: + 7,4). A relagdo entre idoso e cuidador era de 7,38 (dp: £ 3,8).

Os que cairam 2 ou mais vezes tiveram esse acidente no quarto (31,4% apenas no quarto e 11,5% no quarto e noutro
local), seguido pelo corredor e casa de banho. As variaveis relacionadas com a saude do idoso, observaram-se diferengas
entre os grupos de idosos que ndo cairam, cairam apenas 1 vez ou tiveram quedas recorrentes no que diz respeito a
presenca de incontinéncia urindria (os que ndo tém incontinéncia urindria sdo os apresentam menos quedas, (p=0,002),
e declinio de mobilidade (aquelas com declinio de mobilidade tem menos quedas (p= 0,025).

A fadiga foi um fator de risco e o uso de betablogueadores foi fator de protegdo para o idoso cair duas ou mais vezes,
(p=0,010). Os resultados do estudo apontam para um risco de 190% da fadiga para as quedas recorrente e uma
protecgdo do uso de betabloqueadores em 90%.

Scarabottolo
etal., 2017

Influence of physical exercise
on the functional capacity in
institutionalized elderly

A média de idade dos 30 participantes foi de 74,43 (+9,08) anos. Destes, 14 eram do sexo masculino e 16 do sexo
feminino, sem diferencas estatisticamente significativas. O IMC médio da amostra do estudo foi de 23,88 kg/m2 (£ 6,14),
sendo 22,82 kg/m2 (+7,52) para o grupo controlo e 24,42 kg/m2 (+3,81) para o grupo de treinamento (p = 0,472). Entre
as variaveis das capacidades funcionais, ndo foram encontradas diferengas estatisticas nos dois grupos. No momento
pré-treinamento para as variaveis handgrip (17,9 versus 13,5 kg [p = 0,184]), subindo de uma cadeira (7,8 versus 9,7
repeticdes/30segundos [p= 0,121]) e TUG (26,7 versus 23,3 segundos [p=0,540]), com diferenca estatistica sendo
observada apenas para a forca do membro superior (8,3 versus 12,2 repeti¢cbes/30segundos [p=0,241]). As diferencas
significativas foram encontradas na forga dos membros superiores para ambos os grupos nos momentos 1 e 2 e entre o
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grupo de intervengado e o grupo controlo. Também foi encontrada uma diferenca significativa na elevagdo de uma cadeira
entre os tempos do grupo de intervengdo e também no grupo de intervengdo em comparagdo com o controlo.

Souza et al.,
2017

Queda em idosos e fatores
de risco associados

A amostra incluiu 72,7% de mulheres,50% pessoas de cor de pele branca, 50% casados ou que vivem com um
companheiro. A idade média foi de 72,05 + 7,86 anos (59% dos individuos estudados nunca fumaram e ndo praticavam
atividade fisica. Relativamente ao uso de medicamentos e as patologias referidas pelos idosos, todos usaram de pelo
menos um medicamento continuamente e possuem pelo menos uma doenga crénica ndo transmissivel. De acordo com
o teste TUG, os voluntarios deste estudo tiveram um risco de quedas médio (15,32 + 4,39 anos). A analise inferencial
permitiu verificar que ndo ha associagdo entre o risco de quedas dos idosos e o sexo, a faixa etaria e a pratica de atividade
fisica.

Cunhaetal.,
2016

O papel do exercicio fisico na
prevencdo das quedas nos
idosos: uma revisdo baseada na
evidéncia

Da pesquisa obtiveram-se 203 artigos. Cinco tinham os critérios de inclusdo. Thomas et a/,2011, incluiu 7 ensaios
clinicos num total de 1 503 idosos.

A intervengdo proposta fazia parte do Programa de Exercicios de Otago, que iria ser comparado com um grupo
controlo sem exercicio fisico.

No PEO, os exercicios sdo prescritos individualmente e vdo aumentando de dificuldade durante um conjunto de 5
visitas ao domicilio realizadas por um instrutor. Os exercicios duram aproximadamente 30 minutos e sdo realizados trés
vezes por semana e a caminhada é realizada, pelo menos, 2 vezes por semana. Verificou-se que o grupo de idosos que
praticava o PEO reduziu significativamente a prevaléncia de quedas, (OR=0,45; IC 95%=0,25-0,80). A MA de El-Khoury et
al, 2013 incluiu 17 ensaios clinicos com 4 305 idosos. Compara a pratica de EF (n=2 195) com a auséncia do mesmo (n=2
110). Em 14 dos ECAC, a pratica de EF é realizada em grupo, sendo que em seis destes 14 ha também sessGes de EF no
domicilio. Nos outros 3 ECAC, as sessbes de exercicio fisico foram individuais realizadas somente no domicilio. Conclui-
se que ha evidéncia significativa de que os programas de exercicios para prevencdo de quedas em pessoas mais velhas
reduzem as prevaléncias de quedas e evitam lesdes decorrentes das mesmas. Fica evidente que muitos dos fatores de
risco para quedas sdo passiveis de serem corrigidos através de programas de exercicios bem construidos. A MA de
Sherrington et al,2011, inclui 54 ECAC com 26 102 idosos que comparam a pratica de exercicio fisico com um grupo de
controlo sem exercicio fisico. No grupo que realizou exercicio fisico verificou-se uma

diminuicdo em 16%, na prevaléncia das quedas nos idosos.

O treino de equilibrio em associagdo com treino de exercicio, durante mais de 2h por semana e mais de 6 meses,
promoveu uma redugdo nao significativa de 38% na taxa de quedas. A RS de Martin et al., 2013, incluiu 10 ensaios
clinicos, num total de 2.293 idosos. Existiam dois grupos: 1 em exercicio fisico e em fisioterapia versus o grupo de
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controlo, sem exercicio fisico nem fisioterapia). Todos os estudos evidenciaram uma diminuigdo significativa na
quantidade de quedas (nimero) no grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo de controlo (p=0,02); outro
exercicio fisico e Fisioterapia versus programas de exercicio fisico no domicilio. Em trés ensaios, dois ndo apresentaram
qualquer diferenga em termos significativos entre as intervengdes (p=0,87). Pode concluir-se que a pratica de exercicio
fisico no domicilio é comparavel em termos de resultados positivos quanto o exercicio praticado em grupo ou por um
terapeuta. E ainda a RS de Michael, YL et al,2010, incluiu 18 ensaios clinicos com 3 986 idosos. Os treinos que sdao mais
intensos, com maior nimero de horas, estdo associados a redugbes embora pequenas, mas estatisticamente
significativas, com o risco de quedas (OR=0,87; IC 95%=0,81-0,94).
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os idosos institucionalizados em maior risco. (Santos & Almeida,2010). Um episddio de queda
pode levar o idoso a incapacidade ou até a morte. Foi possivel verificar também que nos estudos
onde os programas de exercicio fisico foram interrompidos apds concluir o estudo, as quedas
voltaram a acontecer. (E5).

A ocorréncia de quedas pode ser assim prevenida por meio de programas de exercicios
fisicos, cujo objetivo é normalizar ou recuperar a for¢a muscular, restaurar o equilibrio e reduzir
o consumo de medicamentos e a instabilidade (E8). Resultados semelhantes foram obtidos por
outros autores (Cruz & Carvalho, 2017). A prevencdo deve comecar pela avaliagdao dos idosos
através da utilizacao de escalas que permitam a quantificacdo do risco de quedas. Estas podem
permitir um diagndstico precoce de potenciais idosos com possibilidade de cair. (E5).

A pratica de atividade fisica é um recurso essencial para promover a saude nos idosos
tornando-se uma proposta de intervencao eficiente na prevencdo das quedas. O tempo de
duracdo da atividade fisica reduz a prevaléncia de quedas (E9) e fomenta a perce¢do dos idosos
como melhor bem-estar subjetivo (E5,E6).

Estes estudos podem ajudar a conciliar didlogos a nivel da saude publica para alertar sobre a
ocorréncia das quedas, com reconhecimento dos idosos com episédios de quedas e intervencao
precoce nos fatores de risco modificaveis impedindo a repeticao e, desta forma, minimizando
também os custos com internamentos e reabilitagdo (E 2), melhorando tanto a qualidade de
vida dos idosos, como das familias diminuindo o impacto negativo na sociedade.

Verifica-se, assim, haver evidéncia significativa de que os programas de exercicios fisicos para
prevencdo de quedas em pessoas mais velhas ndo sé reduzem a prevaléncia e incidéncia de
qguedas, mas também evitam lesGes decorrentes das mesmas pelo que muitos dos fatores de
risco para quedas sdo corrigiveis por programas de exercicios bem desenhados (E9).

5. Conclusoes

As principais conclusGes de resposta a questdo de investigagcdo enunciada: Qual a melhor
evidéncia cientifica para a prevencdo das quedas em idosos institucionalizados? Foram as
seguintes:

De um modo geral, os estudos apontam que a prdatica de atividade fisica melhora a
capacidade funcional dos idosos institucionalizados. A atividade fisica é mais eficaz quando é
praticada com regularidade e com maior intensidade.

A pratica de atividade fisica também contribui para favorecer a interac¢do social dos seus
participantes, sem elevados custos. As praticas dos cuidadores das instituicdes de idosos
relativamente a gestdo do risco de queda nos idosos institucionalizados, nhomeadamente
durante a execuc¢do de cuidados, tendo e conta o ambiente fisico sdo positivas e mantidas na
maioria das vezes. Ressalta para a pratica a necessidade de formar, treinar e monitorizar os
cuidadores no cuidado para a prevencao de riscos de quedas em idosos institucionalizados
podendo os enfermeiros, como lideres na gestdo do risco de queda, ser atores fundamentais.

Verificou-se que a danca de saldo contribui para a prevenc¢do de quedas em idosos e melhora
o equilibrio, concluindo-se que os programas de atividade fisica, isoladamente ou associados a
outras intervengdes, surtem efeito na redugdo do nimero e do risco de quedas nos idosos
institucionalizados. Nos idosos que apresentam risco mais elevado de quedas verificou-se uma
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maior reducdo do risco, podendo concluir-se que, serdo estes os idosos que mais beneficiam da
pratica de exercicio na diminuicdo da prevaléncia de quedas.

Apesar de as instituicdes de idosos terem como um dos objetivos principais, a promocao de
um ambiente que favorega o envelhecimento ativo, assegurando a manuten¢ao da autonomia
dos idosos, a verdade é que uma das principais problematicas é a ndo existéncia de programas
gue incentivem a atividade fisica dos idosos.

Com base neste estudo recomenda-se:

- A vigilancia epidemiolégica das quedas nos idosos institucionalizados.

- A existéncia de equipas multidisciplinares que incentivem a atividade fisica quer nas
instituicdes quer na comunidade.

- Atividades protocoladas de baixo custo poderdo ser aplicadas em instituicdes,
incentivando os profissionais nessa drea a desenvolver programas intervencionais
para idosos institucionalizados.

Finalmente a importancia desta temadtica e a relacido com o envelhecimento realca a
necessidade de desenvolvimento de estudos mais aprofundados que integrem outras varidveis
e que permitam ter uma maior precisao do risco de quedas, da independéncia, da autonomia e
da saude dos idosos.
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Resumo

A populagdo portuguesa é caracterizada pela sua maioria idosa, sendo esta uma realidade com tendéncia
crescente nos préoximos anos. Envelhecer é um processo natural e gradual do ser humano, caracterizado
pela alteragdo no funcionamento do organismo, pela debilidade do sistema imunoldgico e maiores
necessidades nutricionais. Estas transformacGes fisioldgicas sdo frequentemente associadas ao
aparecimento de doenca. Na perspetiva de promover o envelhecimento ativo, este trabalho tera como
alvo de estudo a alimentacdo e a sua influéncia no aparecimento e desenvolvimento de doenga. Para tal,
propomo-nos a contextualizar a saude do idoso, as suas necessidades nutricionais com as doengas mais
frequentas apresentadas pelo idoso, nomeadamente: as cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes,
neurodegenerativas, osteoporose e a desidrata¢do. A incidéncia do estudo na alimentagdo tem como
finalidade a consciencializagdo da sua pratica como medida preventiva a doenca, promovendo um
envelhecimento ativo, qualidade de vida e o aumento da esperanga média de vida.

Palavras-Chave: Idoso; Saude; Doenca; Alimentac¢do; Envelhecimento ativo.
Abstract

The elderly characterize the majority of the Portuguese population, a reality with an increasing trend for
the coming years. Ageing is a natural and gradual process of the human being, characterized by changes
in the functioning of the body, the weakness of the immune system and greater nutritional needs.
Consequently, these physiological transformations are often associated with the onset of disease. In a
perspective of promoting active ageing, this study will focus on nutrition and its influence on the onset
and development of disease. To this end, we propose to contextualize the health of the elderly, their
nutritional needs with the most frequent diseases presented by the elderly, namely: cardiovascular,
cancer, diabetes, neurodegenerative, osteoporosis and dehydration. The focus on diet aims to raise
awareness of its practice as a preventive measure against the disease, promoting active ageing, quality of
life and increased average life expectancy.

Keywords: Elderly; Health; Iliness; Diet; Active aging.

1. Introdugao

A medida que envelhecemos, o nosso corpo sofre varias alteragdes, quer sejam fisicas,
psiquicas e/ou fisioldgicas. Todas estas mudancgas sdo condicionadas pela nossa atividade diaria,
sendo primordial, durante todo o processo de envelhecimento mantermos um equilibrio entre
uma alimentacdo saudavel e equilibrada com a pratica de exercicio fisico.
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Entendeu-se que envelhecer com qualidade de vida, é adotar, ao longo dela, estilos e habitos
de vida saudaveis.

Esta tematica levou-nos a uma pesquisa sobre um tema que por si s6 é muito vasto,
concluindo que, os subtemas por nds abordados sdo os que tém mais impacto no idoso.
Refletimos sobre a ma conjugacdo alimentar, a necessidade de hidratagdo, a necessidade de
diminuir e adaptar os consumos de sal e aglcar, a problemdtica da osteoporose, o consumo
leviano de 4acidos gordos e as doengas cuja incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade. A
alimentacdo e a nutricdo sao processos voluntarios, logo sdo ambos educdveis. Ou seja, a ma
alimentacdo e a auséncia da atividade fisica levam a incapacidade, ou morte, conforme os dados
e informagdes disponibilizadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS), que mostram também a
quantidade de recursos humanos e financeiros dedicados para manter ao maximo possivel a
qualidade de vida, aquando a doenga crdnica se instala.

O presente trabalho tem por base uma pesquisa bibliografica digital de artigos cientificos, E-
books e websites.

1. Envelhecimento e estado nutricional

1.1 Fatores condicionantes

Segundo Bates (2002), ao longo do ciclo vital o ser humano sofre algumas alteragdes tais
como a diminui¢cdo dos mecanismos de ingestdo, digestdo, absorcao, transporte e excre¢do dos
alimentos, obrigando a uma adaptac¢ao das necessidades nutricionais na terceira idade. Nesta
faixa etdria as necessidades energéticas poderdo diminuir, devido a uma eventual redugdo, ou
inexisténcia de atividade fisica, e da consequente redugao da massa muscular. No entanto,
grande parte das necessidades em micronutrientes mantém-se inalteradas ou podem mesmo
aumentar (Bates, 2002). No infografico 1 podemos ver os 4 fatores condicionantes do estado
nutricional na pessoa idosa.

Saude oral
e|nactividade
ePerda de
massa
muscular
eAumento da
massa gorda
eDiminuicao
da densidade
Ossea
eDiminuicao
da fungao
imunitaria

Ambientais
Neuropsicologicos
Fisioldgicos
Socioecondmicos culturais

Figura 1. Fatores que condicionantes do estado nutricional na terceira idade (Adaptada de Boyle et al., 1999)
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1.2 Necessidades nutricionais

1.2.1 Aspetos nutricionais a considerar na alimentag¢dao de um idoso

Com base nos conteudos publicados de Afonso (2012) e Blumberg (1997), entendemos que
é fundamental realizar um plano alimentar adaptado e personalizado ao individuo considerando
nao apenas as necessidades energéticas adequadas (macronutrientes e micronutrientes), como
as preferéncias alimentares e fatores socioecondmicos e culturais do idoso. O objetivo principal
passa pela manutencado do peso corporal adequado sem comprometer a saude global.

Com o aumento da idade, as necessidades nutricionais podem estar aumentadas, devido ao
comprometimento da absorgdo e utilizagdo eficaz de certos nutrientes ou até a toma de
determinados farmacos. Na tabela seguinte (cf. tabela 1) mostramos o impacto das alteracdes
fisioldgicas que sofremos no processo de envelhecimento nas necessidades nutricionais.

Tabela 1. Alteragdes fisiologicas do envelhecimento e respetivo impacto nas necessidades energéticas [Adaptado de
Afonso (2012) e de Blumberg (1997)]

Alteragoes fisiologicas Impacto nas necessidades nutricionais

{' Massa muscular ' Necessidades energéticas

{ Densidade 6ssea N Necessidades em célcio e vitamina D

{ Fungdo imunitaria M Necessidades em vitamina B6, vitamina E e zinco

MPh gastrico N Necessidades em vitamina B12, acido félico, célcio,
ferro e zinco

{' Capacidade da pele para produgdo de M Necessidades em vitamina D

colecalciferol

N Capacidade para produgdo de hormona N Necessidades em folatos, vitamina B6 e vitamina

paratirdide B12

{ Fungdo hepatica do retinol J Necessidade em vitamina A

N Estado de stress oxidativo N Necessidades em betacaroteno, vitamina c e
vitamina E

1.3 Recomendagdes alimentares

De forma a otimizar o estado nutricional das pessoas idosas, a comunidade cientifica sugere
seguir varias recomendagbes, um guia alimentar para a populagdo Portuguesa (cf. tabela 2)
(Afonso et al., 2012).

2. Importancia da hidratacdo

A adequada hidratacdo é extremamente importante porque a desidratacdo é uma das
principais causas da fadiga. A dgua é fundamental para toda a existéncia, pois a sua auséncia
inviabiliza a vida, sendo o constituinte mais importante do corpo humano (70% do volume

corporal) e é uma maneira eficaz de se manter hidratado, bebendo 4dgua com regularidade

(Berge, em data).

2.1 Desidratagao

A desidratagdo na pessoa idosa pode ocorrer devido a diminuicdo da percecdo de sede e
consequente ingestdo hidrica insuficiente ou por aumento das perdas de liquidos, devido a
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infecBes, deméncias, diuréticos, entre outros. As consequéncias da desidratacdo podem ser
graves, resultando, muitas vezes, na hospitalizacdo do idoso ou morte (Associagdo Portuguesa
dos Nutricionistas, 2015).

A desidratagao é geralmente considerada quando se manifestam sinais clinicos como a
diminuicdo na producdo de suor, mucosa oral seca, a reducdo da elasticidade da pele, a
alteracdo do estado de consciéncia e a urina com cor e odores intensos (Associa¢do Portuguesa
dos Nutricionistas, 2015).

A desidratacdo pode aumentar o risco de vdrias condigdes como a insuficiéncia renal, a
confusdo, infecGes urinarias, hipertermia e um maior risco de queda (Associa¢do Portuguesa dos
Nutricionistas, 2015).

Para manter-se hidratado no dia-a-dia, a dgua deve ser deixada em local bem visivel, como
por exemplo, na mesa da sala ou na mesa-de-cabeceira. Pode ainda ser colocado um alarme no
reldgio para lembrar de beber dgua. Se o idoso ndo gostar ou tiver dificuldade em ingerir agua,
o uso de alimentos ricos em liquidos é uma boa opg¢do, como por exemplo: frutas, sumos de
frutas, verduras, legumes e gelatina. As dguas aromatizadas com rodelas de limao, folhas de
horteld, gengibre ou macd, podem também ser uma op¢do para quem ndo gosta de dgua
natural.

3. O impacto da alimentag¢ao na prevencao e tratamento de doengas associadas ao
envelhecimento

3.1 Diabetes mellitus tipo 2

A diabetes é uma doenga crénica e progressiva, associada a maus habitos alimentares (mais
concretamente a tipo 2). Em Portugal estima-se que a diabetes afete 13,3% da populagdo com
idades entre os 20-79 anos, das quais 44% desconhecem ter a doenga. Diariamente, sdo
diagnosticados com diabetes em Portugal cerca de 200 novos doentes. (Ministério da Saude,
2021). A diabetes tipo 2 é mais frequente nos idosos, ndo havendo absorcdo da glicose
intracelular, ficando na corrente sanguinea (Ministério da Saude, 2016).

3.1.1 Possiveis consequéncias da diabetes mellitus tipo 2

Quando o tratamento da diabetes nao é iniciado a tempo, a doenca pode causar varias
complicagcbes no organismo, relacionadas com a acumulacdo de aglcar em varios tipos de
tecidos. Algumas das mais comuns sdo as alteracdes graves da visdo (podendo levar a cegueira),
ma cicatrizacdo de feridas (que podem levar a necrose ou amputagdo do membro), disfungdes
no sistema nervoso central, disfungdes na circulagdo do sangue, complicagdes cardiacas e coma.
(Bezerra, 2021).

3.1.2 Tratamento da diabetes mellitus tipo 2

O primeiro passo no tratamento da Diabetes tipo 2 é o mais importante e implica uma
adaptacdo naquilo que se come, quando se come e na atividade fisica que se efetua diariamente.
O exercicio regular, permite que o organismo aproveite melhor o agucar disponivel na
circulagdo. E necessario garantir a acessibilidade as melhores préaticas na prevengdo, tratamento

7 s,

e reabilitacdo das pessoas em risco ou com diabetes. Quando nao é possivel controlar a
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Diabetes, apesar da adaptacao alimentar e do aumento da atividade fisica, é necessario fazer o
tratamento com farmacos e, em certos casos, utilizar insulina (Bezerra, 2021).

3.2 A hipertensao arterial

Segundo os programas nacionais para a Promoc¢dao da Alimentacdo Saudavel e para a
Prevencdo das Doencas Cérebro-Cardiovasculares, a hipertensdo arterial esta associada ao
elevado consumo de sal e é a causa mais comum do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(Ministério da Saude, 2021). De acordo com um estudo apresentado pela DGS, a prevaléncia da
hipertensao nos homens com mais de 65 anos é de 71,3% e nas mulheres estd acima dos 75%.
O coordenador nacional do programa para a prevencado das doencgas cardiovasculares admite
que a hipertensdo entre os mais velhos é muito elevada, além de apontar para um mau controlo
do problema neste grupo etdrio. Apenas cerca de 35% dos hipertensos com mais de 65 anos
tem a sua hipertensdo arterial controlada (Atlas da Saude, 2015).

3.3 Osteoporose

A osteoporose é definida pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) como a doenca dssea
mais comum, "caracterizada pela baixa densidade déssea e deterioracdo macroestrutural do
tecido dsseo, conduzindo a uma maior fragilidade e consequente aumento do risco de fratura”.
Por outras palavras, a osteoporose é uma doenca que reduz a densidade e a qualidade dos ossos,
uma vez que eles se tornam mais porosos, o que consequentemente, enfraquece o esqueleto e
aumenta o risco de fratura. Estas fraturas podem afetar as vertebras os punhos e o quadril
(Szejnfeld, 2019).

De acordo com a Fundagdo Internacional de Osteoporose (FIO), estima-se que a cada trés
segundos ocorra uma fratura osteoporética em algum lugar do planeta. Apds os 50 anos de
idade, uma em cada trés mulheres e um em cada cinco homens sofrerdo pelo menos uma fratura
nas suas vidas. Para as mulheres, esse risco é maior do que o risco de cancro da mama, ovario e
Utero somados. Para os homens, o risco é maior do que o de cancro da préstata. Adicionalmente,
aproximadamente 50% das pessoas que sofreram uma fratura osteopordtica sofrerdao mais uma
no futuro e o risco de outras fraturas cresce continuamente a cada nova ocorréncia. Além disso,
a mortalidade relacionada com a osteoporose também é elevada: no nosso pais, 13% dos
doentes que sofrem umas fraturas morrem em 3 meses. Nos dois anos apds a fratura, a
mortalidade atinge os 38% (Dawson-Hughes et al., 2013).

O pico maximo da densidade dssea acontece entre os 30-35 anos, idade a partir da qual
comega a ocorrer uma perda natural, e normalmente lenta, de massa éssea, que dura ao longo
da vida. Além disso, esta perda afeta mais as mulheres porque tém um pico de massa dssea
inferior ao do homem, e por outro lado porque deixam de produzir estrogénio quando atingem
a menopausa, o que pode acelerar a perda éssea (Dawson-Hughes et al., 2013).

Existem fatores positivos e negativos que podem condicionar uma massa dssea adequada,
sdo eles: o excesso de peso, a falta de exercicio e a baixa ingestdo de produtos lacteos. A
realizacdo de uma densitometria dssea é muito importante na prevengdo pois esta é uma
doenga silenciosa, ndo provoca sintomas nas suas fases iniciais e € muitas vezes uma fratura que
leva ao diagndstico (Dawson-Hughes et al., 2013).
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E possivel prevenir a osteoporose através da alimentacéo, evitando consumir alimentos que
diminuem a absor¢ao de calcio no intestino ou que aumentem a sua excrecao pelos rins, tais
como, alimentos ricos em sddio, cafeina, dcido oxalico e fitico, manteiga e carnes gordurosa.
(Dorazio, 2017) Também é essencial seguir uma dieta rica em calcio, tentando ingerir de forma
natural alimentos lacteos (iogurtes, queijos, leite), frutas e legumes e frutos secos (Dorazio,
2017). Finalmente, a vitamina D, aliada ao exercicio regular, pode ajudar a manter a densidade
Ossea (Andrade et al., 2018).

3.4 Doencgas cardiovasculares, oncoldgicas e neurodegenerativas

As doengas cardiovasculares constituem a maior causa de mortalidade em Portugal, seguidas
das doengas oncoldgicas. As doengas degenerativas por sua vez, ainda que com menores
numeros de mortalidade, afetam maioritariamente a populacdo idosa, pois o seu risco de
desenvolvimento aumenta com a idade (SNS, 2020).

Assim sendo, e analisando os determinantes de saude, os que dependem da natureza pessoal
sdo os estilos de vida, onde se enquadra a nossa alimentacdo. Nesse sentido, com a pratica de
uma alimentacdo saudavel é possivel prevenir o aparecimento de uma certa doencga ou retardar
a sua evolucdo. Nesta secdo, propomo-nos a analisaremos o impacto dos padrdes alimentares
nas doencas mais comuns nos idosos.

3.4.1 Doengas cardiovasculares

Uma das principais causas para as doencgas cardiovasculares é o acumular de depdsitos de
gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o coragdo e o cérebro. Esta
gordura, denominada de colesterol, é consequéncia de uma ma alimentacdo e impede que o
sangue flua para o coracdo e/ou para o cérebro devidamente (Borlak & Ganatra, 2007).

A Direcdo Geral de Saude afirma que o excessivo consumo de gorduras saturadas e trans esta
associado a um maior risco de DCV e de colesterol LDL, o qual é habitualmente intitulado “mau
colesterol”. Nesse sentido, em 2019, assinou um protocolo no qual se compromete a reduzir as
quantidades de sal, aglcares e gorduras trans presentes em determinados produtos alimentares
(DGS, 2020).

Um consideravel nimero de estudos, conduzidos em diferentes regiées do mundo, avaliaram
a correlacdo entre o consumo de gorduras e os niveis elevados de colesterol. “As conclusGes
desta versao atualizada sugerem que reduzir o consumo de gordura saturada durante dois anos
potencializa uma importante redu¢do nas DCV. Substituir a gordura saturada por gordura
polinsaturada parece ser uma estratégia util...” (Hooper et al., 2020). Paradoxalmente, as
gorduras ou lipidos sdo importantes para o armazenamento e fornecimento de energia, bem
como para a formagdao de membranas celulares. Alimentos de origem animal (carnes e produtos
lacteos) fornecem-nos 75g a 100g de lipidos por dia (30 a 40% da dose total energética).

A Vitamina D tem sido alvo de grande estudo pela manutenc¢do da saude cardiovascular e
seus efeitos anti-inflamatdrios, evidenciando-se um maior risco de DCV em individuos com
défices de vitamina D (Hiemstra et al., 2019). Esta estimula a produc¢do de dxido nitrico agindo,
na protec¢do contra o stress oxidativo e exerce uma fungdo anticoagulante relevante (Wang et
al., 2017).
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3.4.2 Doengas oncoldgicas

Atualmente a alimentagao tem sido alvo de estudo devido a sua influéncia no aparecimento,
desenvolvimento ou regressao de doencas cancerigenas: “Regimes elevados de lipidos ndo
correspondem a uma necessidade puramente nutricional e é necessario compreender as
consequéncias metabdlicas disso. Com efeito, tendo em vista uma nutricdo preventiva, parece
preferivel limitar a ingestdo lipidos, visto que um excesso de fornecimento de gordura implica o
aparecimento de doengas cardiovasculares e dos cancros...” (Rémési, 1994). A ingestdo de
micronutrientes e a estimulacdo imunitdria representam um papel fundamental de forma a
impedir lesdes genotdxicas provocadas por células cancerigenas. E de salientar o papel da
vitamina D, pela regulagao do sistema imunitario inibindo a inflamagao, pelos seus conteudos
antioxidantes é apontada como uma eficaz medida preventiva contra cancros do célon, da
mama e da prdstata. Um estudo realizado a uma mulher, apds a menopausa, que aumentou os
seus niveis de vitamina D, viu o seu risco de cancro diminuir em 70% (Wang et al., 2017).
Considerada pelo seu efeito antitumorigénico, apresenta beneficios no correto funcionamento
do sistema imunolégico, muscular e nervoso, controlando o normal crescimento das células
cancerigenas (Andrade et al., 2018).

O 4cido fdélico — que se encontra nos legumes verdes — é atualmente estudado pelos seus
efeitos na manutengdo do ADN no estado normal. Um fornecimento variado de fibras de origens
diversas (cereais e legumes verdes) tem-se revelado muito eficaz na prevencdao do cancro
(Rémési, 1994). Através do seu consumo é possivel regular integridade genética, o cromossoma
humano e prevenir cancros do colo do Utero, mama, pulmao, boca, garganta, es6fago e colén
retal (Freitas et al., 2016).

Finalmente, alimentos como cha verde, agafrdo-da-india, horticolas da familia das cruciferas,
alho, cebola, alho francés, chalota e cebolinho, horticolas, frutos ricos em carotenos, frutos de
baga, soja e ervas aromaticas sdo denominados de anti cancro pelos seus efeitos anti-
inflamatdrios, antioxidantes e desintoxicantes (Oliveira, 2012).

3.4.3 Doengas neurodegenerativas

As deméncias sdo caracterizadas por um declinio progressivo e persistente de memdrias,
afetando as fungbes cognitivas do idoso. Ocorrem, em parte, devido ao entupimento de
pequenos vasos sanguineos no cérebro ficando as células nervosas privadas de sangue
oxigenado, o entupimento destes vasos deve-se ao acumular de colesterol (Cardoso & Paiva,
2017), ou por insuficiéncia nutricional encontrada frequentemente em idosos, podendo ser
fruto de um consumo excessivo de gorduras (Controi, 2011). O consumo de gorduras saturadas
é nomeado como um importante fator de risco. Um estudo realizado a dois grupos de individuos,
um deles consumidores de gorduras saturadas, e o segundo de gorduras polinsaturadas relevou
que os consumidores de gorduras polinsaturadas tém um risco 70% menor de desenvolver uma
deméncia (Cardoso & Paiva, 2017). E salientado um efeito redutor no estado demencial aquando
de perda de peso, nomeadamente, no indice de Massa Corporal (IDC) (Controi, 2011). As
vitaminas do complexo B, D, horticolas, peixes ricos em 6leo gordo, o consumo de antioxidantes
e de café sdo apontados como importantes na prevencdo da deméncia ou na sua estabilizacdo
(Cardoso & Paiva, 2017).

125 |



4, Conclusao

Considerando a temdtica do envelhecimento saudavel, entendemos e concluimos, no
decorrer da nossa pesquisa, que existem iniUmeros programas (a nivel regional, nacional e
internacional), que tém por objetivo promover a qualidade de vida nos mais velhos através de
uma alimentacgao saudavel ao longo do ciclo de vida. Assim, todas as condicionantes nutricionais
de um idoso e a vitalidade do seu organismo, através da adog¢ao de medidas e pratica de
exercicio fisico, sdo essenciais para manter um corpo e mente sa.

Uma boa hidratacdo, juntamente com a ado¢ao de uma alimentagao nutricionalmente rica e
variada, conforme as recomendacdes da DGS, e de acordo com a roda dos alimentos, exercem
um papel relevante no aparecimento, desenvolvimento ou retardamento de uma doenga.
Salvaguardando que, apds a instalacdo da patologia, é possivel através de tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacolégicos (um deles baseado na alimentagdo) estabilizar o seu
avango.

Atendendo as patologias supra abordadas, nomeadamente: a diabetes, osteoporose,
doencas cardiovasculares, oncoldgicas e Neurodegenerativas, destacamos uma evidente
necessidade de ingestdo de vitamina D no idoso, pois a mesma contribui no equilibrio do sistema
imunolégico e controla o desenvolvimento de processos inflamatdrios. Evidenciamos também
gue elevados niveis de colesterol no sangue potenciam o aparecimento de doenca, sendo
aconselhado um consumo consciente e moderado de gorduras saturadas, especialmente na
presenca de doenca, de forma a regredir a mesma.

Portanto, a alimentacdo é, sem duvida, um fator importante no envelhecimento ativo, a
pratica de uma alimentac¢do sauddvel e cuidada pode ser benéfica no presente e a longo prazo.

5. Bibliografia

Afonso C., Morais C., de Almeida M. D. V. (2012). Manual de Gerontologia-Aspetos biocomportamentais,
psicoldgicos e sociais do envelhecimento. Lisboa: LIDEL.

Andrade, F., Moreira, A., Mo¢o, R., Alves, R., Vasconcelos, A., Eiras, E., ... & Ferreira, A. (2018). Metabolismo da
Vitamina D e Dor na Artrite Reumatdide. Medicina Interna, 25(1), 36-39. 25 (1), 36 — 39.
https://doi.org/10.24950/rspmi/original/184/1/2018

Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas. (2015). Hidratagdo No Ciclo De Vida: Hidratagéo Na Pessoa Idosa.
Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas.

Avila, A. L. V. (2017). Beba muita dgua! 4 dicas para manter seu corpo hidratado. Conquiste sua vida.
https://www.conquistesuavida.com.br/noticia/beba-muitaagua-4-dicas-para-manter-seu-corpo-
hidratado_a1408/1

Barbosa, M. (2013). Alimentagdo no ciclo de Vida: Alimentagdo na pessoa idosa. Associagdo Portuguesa dos
nutricionistas.
https://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/Ebook_Alimentacao_Ciclo_de_Vida_ldoso.pdf

Bates, C. J., Benton, D., Biesalski, H. K., Staehelin, H. B., Van Staveren, W., Stehle, P., ... & Wolfram, G. (2002).
Nutrition and aging: a consensus statement. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 6(2), 103-116.

Bernstein, M., & Munoz, N. (2012). Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: food and nutrition for older
adults: promoting health and wellness. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 112(8), 1255-
1277. https://doi.org/10.1016/j.jand.2012.06.015

Bezerra, C. (2021, 21 de Janeiro). Diabetes tipo 2: o que €, sintomas, causas e tratamento. Tua Saude. de
https://www.tuasaude.com/diabetes-tipo-2/

Blumberg, J. (1997). Nutritional needs of seniors. Journal of the American College of Nutrition, 16(6), 517-523.

Boyle, M. A., & Holben, D. H. (2006). Community nutrition in action: An entrepreneurial approach. Belmont, USA:
Thomson Wadsworth Learning.

Cardoso, A. S., & Paiva, I. (2017). Nutri¢do e Alimentagdo na prevencgdo e terapéutica da Deméncia. Acta Portuguesa
de Nutrigdo, (11), 30-34. http://dx.doi.org/10.21011/apn.2017.1105

I 126 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |


https://doi.org/10.24950/rspmi/original/184/1/2018
https://www.conquistesuavida.com.br/noticia/beba-muitaagua-4-dicas-para-manter-seu-corpo-hidratado_a1408/1
https://www.conquistesuavida.com.br/noticia/beba-muitaagua-4-dicas-para-manter-seu-corpo-hidratado_a1408/1
https://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/Ebook_Alimentacao_Ciclo_de_Vida_Idoso.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jand.2012.06.015
https://www.tuasaude.com/diabetes-tipo-2/
http://dx.doi.org/10.21011/apn.2017.1105

Castro, L. C. V., Franceschini, S. D. C. C., Priore, S. E., & Peluzio, M. D. C. G. (2004). Nutrigdo e doengas
cardiovasculares: os marcadores de risco em adultos. Revista de Nutri¢do, 17(3), 369-377.
https://doi.org/10.1590/51415-52732004000300010

Contri, P. V. (2011). O impacto da gravidade da deméncia sobre o estado nutricional em idosos. [Tese de Mestrado,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto]. https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17138/tde-
03082016-090955/en.php

Dawson-Hughes, B., Fuleihan, G., & Clark, P. (2013). CUIDADO OSSEO PARA MULHERES pds menopdusicas.
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/201904/2013_BoneCarePostmenopause_
ThematicReport_Portugese.pdf

Diregdo Geral da Saude (DGS). (sem data). Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Sauddvel. DGS.
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/saude-e-doenca-alimentacao-saudavel/

Dorazio, B. (2017, 23 de Outubro). Osteoporose e alimentagdo. Blog Nutrigdo Pratica da RedeGlobo.
http://g1.globo.com/sp/presidente-prudente-regiao/blog/nutricaopratica/post/osteoporose-e-
alimentacao.html

Gali, J. C. (2001). Osteoporose. Acta Ortopédica Brasileira, 9(2), 53—62.

Hiemstra, T. F., Lim, K., Thadhani, R., & Manson, J. E. (2019). Vitamin D and atherosclerotic cardiovascular disease.
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 104(9), 4033-4050. https://doi.org/10.1210/jc.2019-
00194

Hooper, L., Martin, N., Jimoh, O. F., Kirk, C., Foster, E., & Abdelhamid, A. S. (2020). Reduction in saturated fat intake
for cardiovascular disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, (8).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011737.pub3

Kingman, S. M. (1991). The influence of legume seeds on human plasma lipid concentrations. Nutrition Research
Reviews, 4(1), 97-123. https://doi.org/10.1079/NRR19910010

Lopes, A., Teixeira, D., Calhau, C., Pestana, D., Padrdo, P., & Graga, P. (2014). Ervas aromaticas-uma estratégia para a
reducdo de sal na alimentacgdo. Lisboa: Diregcdo-Geral da Saude (DGS).

Observatoério Nacional da Diabetes. (2015). Diabetes: Factos e Numeros-Relatdrio Anual do Observatdrio Nacional
da Diabetes. Lisboa: Sociedade Portuguesa de Diabetologia.

Oliveira, F. (2012). Anti-cancro, uma nova maneira de viver. Revista Nutricias, 14, 35-38.

Organizacion Mundial de la Salud. (sem data).
http://revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/pdf/articulos/92010020300050007.pdf

Puente-Yagie, M., Cuadrado-Cenzual, M. A, Ciudad-Cabafias, M. J., Hernandez-Cabria, M., & Collado-Yurrita, L.
(2018). Vitamin D: And its role in breast cancer. The Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 34(8), 423-
427. https://doi.org/10.1016/j.kjms.2018.03.004

Rodrigues, S. S. P., Franchini, B., Graga, P., & de Almeida, M. D. V. (2006). A new food guide for the Portuguese
population: development and technical considerations. Journal of Nutrition Education and Behavior, 38(3),
189-195. https://doi.org/10.1016/j.jneb.2006.01.011

Servigo Nacional de Saude (SNS). (2017, 15 de Margo). Diabetes: factos e numeros 2015 SNS.
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/03/15/diabetes-factos-e-numeros-2015/

Servigo Nacional de Saude (SNS). (2018, 14 de Maio). Diabetes. SNS.
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/14/diabetes/

Servigo Nacional de Saude (SNS). (2020, 29 de Setembro). Hipertensdo arterial. SNS.
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/hipertensao-arterial/

Servigo Nacional de Saude (SNS). (2020, 3 de Fevereiro). Programa Nacional para a Diabetes. SNS.
https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritarios/programa-nacional-para-a-
diabetes/

Servigo Nacional de Saude (SNS). (sem data), Doengas Genéticas. SNS.
http://www?2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/Genetica/AreasTrabalho/DoencasGeneticas/
Paginas/inicial.aspx

Sociedade Portuguesa de Hipertens&o (sem data). https://www.sphta.org.pt/pt/base8_detail/24/89

Teodoro, M. (2018, 23 de Novembro). Conhega 6 beneficios da chia que faréo vocé incluir a semente em sua dieta.
Delas. https://delas.ig.com.br/alimentacao-e-bem-estar/2018-11-23/beneficios-da-chia.html

Wang, H., Chen, W., Li, D., Yin, X., Zhang, X., Olsen, N., & Zheng, S. G. (2017). Vitamin D and chronic diseases. Aging
and Disease, 8(3), 346. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5440113/

127 |


https://doi.org/10.1590/S1415-52732004000300010
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17138/tde-03082016-090955/en.php
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17138/tde-03082016-090955/en.php
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/201904/2013_BoneCarePostmenopause_ThematicReport_Portugese.pdf
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/201904/2013_BoneCarePostmenopause_ThematicReport_Portugese.pdf
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/saude-e-doenca-alimentacao-saudavel/
http://g1.globo.com/sp/presidente-prudente-regiao/blog/nutricaopratica/post/osteoporose-e-alimentacao.html
http://g1.globo.com/sp/presidente-prudente-regiao/blog/nutricaopratica/post/osteoporose-e-alimentacao.html
https://doi.org/10.1210/jc.2019-00194
https://doi.org/10.1210/jc.2019-00194
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011737.pub3
https://doi.org/10.1079/NRR19910010
http://revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/pdf/articulos/92010020300050007.pdf
https://doi.org/10.1016/j.kjms.2018.03.004
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2006.01.011
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/03/15/diabetes-factos-e-numeros-2015/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/14/diabetes/
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/hipertensao-arterial/
https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritarios/programa-nacional-para-a-diabetes/
https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritarios/programa-nacional-para-a-diabetes/
http://www2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/Genetica/AreasTrabalho/DoencasGeneticas/Paginas/inicial.aspx
http://www2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/Genetica/AreasTrabalho/DoencasGeneticas/Paginas/inicial.aspx
https://www.sphta.org.pt/pt/base8_detail/24/89
https://delas.ig.com.br/alimentacao-e-bem-estar/2018-11-23/beneficios-da-chia.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5440113/




doi: 10.34640/universidademadeira2021aguiarbeltraocro

O sono nos mais velhos

ARTUR AGUIAR?
ELIANA BELTRAO?!
ISABEL MATILDE CRO?
JOSE Luis PEREIRAY
ANA LUCIA FARIA?

Escola Superior de Saude, Universidade da Madeira

aguiar.artur02@gmail.com

enviado a 26/01/2021 e aceite a 18/03/2021

Resumo

O sono é um importante regulador do nosso organismo. Dormir parece ser simples, mas na verdade é um
processo muito complexo dividido em diferentes fases. A falta do sono pode trazer diversos problemas
de saude e estes sdo perceptiveis pelos sintomas que o corpo vai manifestando. Ao processo de
envelhecimento esta associada uma diminuicdo do tempo de sono necessario para que o organismo
funcione bem. E importante, no entanto, preservar a qualidade do sono nas pessoas mais velhas pelos
diversos beneficios que dormir bem implica, tais como o bem-estar, a autorregulagao e a capacidade da
realizacao de tarefas simples e complexas. Uma boa noite de sono tem impacto no rendimento diurno,
que por sua vez vai condicionar a qualidade de vida da pessoa.

Palavras-chaves: Sono; Qualidade do sono; Envelhecimento; Idoso; Qualidade de vida.

Abstract

Sleep is an important regulator of our body. Sleeping seems to be simple, but it is a very complex process
divided into different phases. The lack of sleep can cause several health problems, and these are
noticeable by the symptoms that the body shows. The overall amount of sleep tends to decline with age.
However, it is important to preserve the quality of sleep in older people for the various benefits that
sleeping well entails, such as well-being, self-regulation, and the ability to perform simple and complex
tasks. A good night's sleep has an impact on daytime performance, which in turn will affect a person's
quality of life.

Keywords: Sleep; Sleep quality; Ageing; Elderly; Quality of life.

1. Introducao

Através da investigacdo dos autores que estudaram o sono e como este funciona nas diversas
faixas etarias, encontramos inUmeros conceitos relacionados com o funcionamento do sono e o
com as alteragdes relacionadas com o envelhecimento. Segundo Carrilho (2005), em “Portugal
existem mais de um milhdo e setecentos mil idosos, representando esta camada 16,5% da
populacdo residente no pais”. O envelhecimento estabelece a vivéncia do individuo, no entanto,
na terceira idade chega-se a uma fase mais avancada do ciclo vital, em que, regra geral, a
qualidade de vida vai diminuindo e o sono também (Martin set al., 2001; Valadares, 2000).

O sono é uma atividade realizada maioritariamente durante a noite e compreende diferentes
fases, trés delas resultam no relaxamento dos varios membros do corpo independentemente ao
longo do processo e a ultima fase resulta num processo longo, onde o sujeito dorme
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conscientemente, esta é considerada uma fase em que é dificil acordar. As alteragdes tipicas do
envelhecimento fazem com que a maioria dos idosos acorde devido a algumas doencas que sdo
prejudiciais ao sono (Fernandes, 2006; Penzel, 2011).

A fase de sono Rapid Eye Movements (REM) é considerada a ultima fase e a que mais
prejudica as noites de sono dos mais velhos. As altera¢des do sono estdo associadas a estados
patoldgicos, deixando os idosos incapazes de realizar tarefas simples devido a noites mal
dormidas (Ferreira, 2006; Raposo & Marques, 2015). Quando existem sinais de alerta quanto a
qualidade do sono, é indispensavel que o idoso seja avaliado e monitorizado enquanto dorme
através de uma maquina chamada de Eletroencefalografia (EEG) (Mugeiro, 2011).

2. 0 que é o sono?

Segundo Matos (2012), “Diversos conceitos do sono foram elaborados tendo em
consideracdo os aspetos funcionais e comportamentais deste fendmeno" (Martins & Tufik,
2001). De acordo com a literatura, o sono é definido como um comportamento ativo, repetitivo
e reversivel (Benington, 2000; Buela, 1990), um estado funcional e ciclico, com diversas
manifestagdes comportamentais caracteristicas, como a imobilidade relativa e 0 aumento do
limiar de resposta aos estimulos externos (Buela, 1990).

Adicionalmente, o sono é caracterizado por um periodo de perda de consciéncia reversivel,
pela reducdo do funcionamento motor e sensorial e pela regulacdo homeostatica, onde a
qualidade de reparagdo ndo pode ser substituida pelo descanso, comida, bebida ou drogas. O
sono é tdo essencial como a comida e a agua (Aldrich, 1999), sendo uma necessidade universal
para todos os animais, incluindo os humanos (Aldrich, 1999; Cotten & Altevogt, 2006). Existe
alguma dificuldade em definir os parametros tipicos do sono normal, devido a variabilidade
individual e variabilidade de noite para noite relativamente ao mesmo individuo (Rente &
Pimentel, 2004; Paiva, 2008). O sono normal oferece uma sensacdo de bem-estar ou descanso
fisico e mental, com recuperac¢do da energia. Sendo assim, é facilitada a execucdo das tarefas
fisicas e mentais do dia seguinte, pelo que cada pessoa deve procurar o ritmo préprio de sono
para uma sensacao de sono repousante e bem-estar matinal (Aldrich, 1999; Rente & Pimentel,
2004; Matos, 2012).

No que diz respeito a Teoria da Restauragao do organismo, esta refere que o sono é essencial
para restaurar todo o organismo, fisica e mentalmente. Segundo esta teoria, no sono lento
existe um aumento do anabolismo proteico, de algumas hormonas de crescimento e uma
diminuicdo de hormonas catabolizantes. Por sua vez, o sono paradoxal encontra-se associado
ao restabelecimento das fung¢Ges cognitivas. Esta teoria poderia explicar a os sintomas fisicos e
intelectuais aquando da privagdo do sono. Outros investigadores defendem que o sono
paradoxal e sono lento sdao mais importantes para a restauracdo cerebral do que para a
restauragdo corporal, sendo que o descanso em geral é o restaurador corporal. A atividade
cerebral (observada a partir do EEG) mostra maiores diferencas entre o sono e a vigilia do que
as medidas das atividades corporais; sendo ainda as fun¢des cognitivas mais afetadas com a
privacdo do sono do que as fungdes corporais (Aldrich, 1999).

Durante o sono sdo estabilizados os processos imunolégicos, o aumento das defesas do
organismo e a resisténcia as infecGes; sdo estabelecidos e sedimentados vérios processos
cognitivos, e é através dos sonhos que é restabelecido o equilibrio emocional (Paiva, 2008;
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Matos, 2012). Concluindo, uma das func¢des principais do sono consiste em manter-nos
acordados, para que sejamos capazes de enfrentar e desempenhar as tarefas do quotidiano
(Paiva, 2008). Contudo, com as exigéncias da vida moderna as pessoas dormem o minimo de
horas possivel, o que conduz a privagdo do sono (Ferrara & Gennaro, 2001; Rente & Pimentel,
2004) que, se for mantida, conduz a varias alteracGes a nivel comportamental e fisioldgico
(Paiva, 2008; Matos, 2012).

2.1 Mecanismos do sono

“O sono ndo é uma estrutura igual em todo o seu ciclo”, sendo que pode ser dividido em dois
mecanismos que ocorrem durante o sono noturno: o ciclo circadiano e as fases Non Rapid Eye
Movement (NREM) e REM. “Uma noite de sono possui em média 5 ciclos de sono. Cada fase do
sono tem uma fungdo especifica, pois ha evidéncias de sua importancia para os processos de
recuperacao e de repouso do organismo” (Saraiva, 2006).

2.1.1 Ciclo circadiano

Segundo Aschoff (1979), citado por Almondes e Araujo (2003), o ciclo sono-vigilia € um ritmo
circadiano. Em condi¢Ges naturais este ritmo apresenta sincronizacao com fatores ambientais e
oscila num periodo de 24 horas. A alternancia do dia-noite, os horarios escolares, os horarios de
trabalho, sdo alguns fatores exdgenos que sincronizam o ciclo sono-vigilia. Além dessa
sincronizacdo ambiental, o ciclo sono-vigilia é gerado e regulado endogenamente por uma
estrutura neural localizada no hipotdlamo que é o nucleo supraquiasmatico (NSQ), considerado
o reldgio bioldgico para os mamiferos (Aradjo, 2003).

“Esta relagdo entre os ritmos endégenos é conhecida como ordem temporal interna. Hd uma
série de evidéncias que apontam para uma relagdo entre o padrdo do ciclo sono-vigilia e a
ansiedade em estudantes universitarios” (Almondes & Araujo, 2003). No trabalho realizado por
Almondes e Araujo (2003), foram investigadas as relagées entre o ciclo sono-vigilia e a ansiedade
em 37 estudantes do segundo ano do curso de medicina. Os estudantes responderam ao indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), ao Inventario de Estado e Traco de Ansiedade
(IDATE) e a um questionario de matutinidade - vespertinidade. Todos registaram o seu sono num
didrio durante duas semanas. Os resultados mostraram que os estudantes de medicina tinham
elevadas pontuacGes na ansiedade. Aqueles que tinham menores pontuagGes na ansiedade
acordavam mais cedo nos dias de semana e finais de semana, enquanto que 0s que
apresentavam irregularidade do seu ciclo sono-vigilia apresentavam maior estado de ansiedade.
Sugere-se que ha uma relagdo entre o ciclo sono-vigilia e a ansiedade.” (Araujo, 2003).

Segundo Medeiros et al. (2001), citados por Almondes e Araujo (2003), em condig¢des
naturais, os seres humanos precisam de uma certa regularidade no seu padrdo do ciclo sono-
vigilia. Porém, para os estudantes universitarios, existem dois grupos de fatores que agem de
forma antagbnica no processo de sincronizacdo do ciclo sono-vigilia: o ciclo claro-escuro e os
fatores enddgenos (necessidade de sono e as preferéncias quanto a alocag¢do do horario de
dormir e de acordar), que tendem a sincronizar o ciclo sono-vigilia em um ritmo regular e com
periodo de 24 horas e; por outro lado, as exigéncias académicas que tendem a reduzir o sono.
Esta oposicdo entre estes dois fatores pode ser considerada como uma situa¢do de conflito, em
que os estudantes precisam decidir entre manter a regularidade do ciclo sono-vigilia e satisfazer
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as necessidades de sono, e responder aos esquemas escolares e exigéncias académicas (Araujo,
2003; Medeiros et al., 2001).

Segundo Cruz (2003), os trabalhadores que trabalham por turnos, conseguem ter
perturbacdes muito frequentes sendo estes, os disturbios do sono e da vigilia, ou seja, um dos
trabalhadores admite ter dificuldades em manter acordado ao longo do turno da noite (Santos
& Dias, 2012).

2.1.2 Fases do sono

O sono é dividido em duas grandes fases que, por vezes, sdao confundidas por mecanismos
fisiolégicos distintos, sendo estas: 1) o sono paradoxal que se designa por sono REM e
materializa-se em ondas rdpidas no EEG e que acompanham os movimentos rdpidos dos olhos,
quer sejam verticais, quer sejam horizontais; tem como duracdo de cinco a trinta minutos e pode
ser designado como um “sono rapido” ou “dessincronizado”; a outra fase é 2) o sono lento que
também é designado por o sono NREM, que apresenta ondas lentas no EEG e caracteriza-se por
um sono “sossegado”. O sono noturno inicia-se por uma fase NREM a qual sucede uma fase
REM, em ciclos com uma duracdo de noventa minutos (Penzel, 2011).

Durante a atividade desenvolvida no sono REM, acontecem fendmenos marcados por
extrema variabilidade, nomeadamente, as frequéncias cardiaca e respiratéria e a pressao
arterial, que varia entre os valores mais baixos e mais altos e também acompanham no
relaxamento muscular. Quando os sonhos se tornam emocionais durante o sono paradoxal sdo
quase vividos, o que faz que o individuo acorde nesta fase (Penzel, 2011).

Antes do sono REM, a atividade desenvolvida no sono NREM induz o repouso do organismo,
a diminuicdo da sudagdo e a perda das respostas psicogalvanicas, num periodo dominado por
estimulos parassimpaticos, em que ha uma diminuicao da frequéncia cardiaca média, da pressao
arterial e o consumo do oxigénio diminui. Nesta fase a atividade cognitiva faz com que os sonhos
sejam facilmente esquecidos e o conteddo é mais légico, atingindo aspetos do quotidiano
(Fernandes, 2006; Penzel, 2011).

As fases do sono também incluem a vigilia, onde pode ser observado no EEG. Assim sendo, a
primeira fase no sono NREM apresenta o adormecimento e, a segunda fase tem como duragdo
de dez minutos, sendo uma fase de mudanga entre o sono leve e o sono profundo e também a
atividade do EEG se caracteriza nos os seguintes elementos fasicos: os fusos e os complexos K.

Os fusos do sono consistem no padrdo de ondas de frequéncias enquanto que, os complexos
K sdo compostas por ondas bifasicas (Fernandes, 2006; Penzel, 2011).

3. O sono e o envelhecimento

Segundo Franchi e Junior (2005), o envelhecimento é um fendbmeno biolégico e psicoldgico
gue envolve todos os seres vivos, e implica a perda de capacidades ao longo da vida. Assim,
trata-se de um processo multidimensional e multidirecional em que ha uma perda gradual das
fungdes organicas (Mugeiro, 2011). “O processo de envelhecimento fisiolégico provoca
alteragbes tanto na qualidade como na quantidade do sono” (Valadares, 2000). “O
envelhecimento traz consigo uma série de alteragdes que aumentam os fatores de risco e a
ocorréncia de doencas cronico-degenerativas” (Torres et al., 2009).
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O padrdo do sono muda durante o ciclo vital, o que estd também associado a mudancas
sociais e fisiolégicas, mudancas do padrdo social e familiares, diminuicdo de amizades e
inatividade fisica como consequéncia de incapacidade motora (Motta & S3a, 2007; Mugeiro,
2011). Segundo as pesquisas feitas por Freitas (2006), um idoso dorme cerca de seis horas, sem
fases de sono profundo, tendo mais probabilidades de acordar durante a noite (Mugeiro, 2011).

3.1. Alteragdes do sono no idoso

As alteracdes do sono nos mais velhos fazem, muitas vezes, parte do envelhecimento normal,
ou seja, muitas das queixas referentes ao sono, sao normais. Por exemplo, os idosos tendem a
acordar mais cedo, permanecendo assim imensas horas na cama, experienciam uma diminuicao
do sono profundo e por fim, maior frequéncia de movimentos das pernas enquanto dormem
(Ferreira, 2020).

Nesta populacdo, as noites mal dormidas levam a sensac¢do de despertar de manha sem que
o sono tenha sido repousante, com diminuicdo da capacidade fisica, menor capacidade
cognitiva, diminuicdo da forca muscular, dificuldades de locomocao, dificuldade em manter a
atencdo, diminuicdo da resposta, perturbacées de memdria, concentracao e de desempenho
(Ferreira, 2020).

3.2 Sono REM no idoso

Na terceira idade, o sono sofre alteracdes, os idosos tém o sono mais leve, com aumento da
primeira e segunda fase e diminuicdo da ultima fase, pois o ritmo circadiano altera-se com a
idade. A melatonina, € uma hormona sintetizada pelo cérebro e também diminui com a idade,
levando a que seja mais facil despertar durante o sono NREM, na presenca de luminosidade
e/ou ruido (Ferreira, 2020; Quinhomes & Gomes, 2011).

Guyton (1997), “considera o sono NREM um restaurador das fungdes organicas” (Mugeiro,
2011). J4 o sono REM tem sido relacionado sobretudo com a restauracdo de fungGes cognitivas,
ideia que é refor¢cada pelo aumento do sono REM intrauterino e durante a infancia, em que ha
um grande desenvolvimento cerebral. Esta teoria explica por que motivo os sintomas da
privacdo de sono parcial, continuo e total sdo ao mesmo tempo fisicos e intelectuais (Mugeiro,
2011).

Assim, uma das fun¢Ges do sono seria a preservacao da energia, e na realidade, de acordo
com Rente e Pimentel (2004) assiste-se, durante o sono, a uma diminui¢do do metabolismo e
da temperatura corporal. Em suma, podemos constatar que o sono assume fungdes primordiais
na preserva¢do da energia e restauragao das competéncias fisicas e mentais do organismo,
capacitando-o de forma saudavel e competente para as tarefas que decorrem durante a vigilia
(Mugeiro, 2011).

3.3 Estados patologicos associados a alterag6es na qualidade do sono no idoso

Os idosos tém mais dificuldade em adormecer, o sono deixa de ser tdo reparador e as horas
de sono necessarias diminuem. Entre os fatores que contribuem para os problemas de sono na
velhice estdo: a dor ou desconforto fisico, os fatores ambientais (luminosidade, ruido, refeicGes,
etc.), problemas emocionais, alteracdes no padrdo do sono, incluindo queixas sobre o tempo
que foi dormido, dificuldade em reiniciar o sono apds ter sido interrompido e despertar matinal
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mais cedo que o desejado. Essencialmente na terceira idade o sono torna-se mais leve, com mais
interrupgdes e dificilmente chega as 8 horas. Nesta fase da vida, o mais importante ndo sao as
horas dormidas, mas sim a qualidade destas. Um exemplo estd no dormir muito, que é muitas
vezes rotulado como uma coisa boa, no entanto pode provocar efeitos como dores no corpo
nao beneficiando o individuo (Raposo & Marqués, 2015).

Os estados patoldgicos estdo associados a alteragGes na qualidade do sono. Entre estas esta
a patologia musculo-esquelética que provoca dificuldades em adormecer devido a dor, sendo
que a utilizacdo de analgésicos podera ajudar aliviar a dor e melhorar o sono. As patologias
osteoarticulares estdo presentes na populagdo acima dos 65 anos (Raposo & Marques, 2015).

Outro exemplo é a nicturia, que é a necessidade de ir urinar depois de acordar, pode surgir
no contexto de vdrias doencas, tal como, a diabetes mellitus, a doenca prostatica, a insuficiéncia
renal crénica e a utilizacdo dos determinados farmacos, e a doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(associada aos ex-fumadores e fumadores) (Raposo & Marques, 2015).

Igualmente importante é a insuficiéncia cardiaca congestiva que apresenta sintomas de
dispneia paroxistica noturna e que pode ser tratada através de terapéuticas farmacoldgicas e
medidas posturais como a elevacdo da cabeceira da cama.

Ao longo do tempo houve vérios autores que estudaram as alteracées do sono como estando
relacionadas com a depressdo e consideravam que a insénia seria causada por problemas de
saude mental. Nestes casos o tratamento passa pela toma de psicofarmacos e consultas com
psicdlogo, psiquiatra ou clinico geral (Raposo & Marques, 2015).

Nesta fase da vida também ocorre um fendmeno a nivel da estrutura corporal da pessoa,
neste caso da estrutura éssea, o que leva a que os individuos paregam cada vez mais pequenos
devido ao encurtamento dos musculos na regido da coluna cervical e lombar. Sendo muito
importante o idoso ter aten¢dao a postura durante o dia e durante a noite, para evitar maus
habitos que poderdo levar a problemas graves (Cunha, 2018).

Outras medidas, associadas a higiene do sono e medidas que diminuem as perturbag¢ées do
sono no idoso deverdo ser tomadas em atencgao, tais como evitar o excesso de medicamentos
com efeito sedativo pois podem levar a quedas, dificuldade em levantar, tonturas, problemas
na concentragao, alteracdes na memdria e no contacto interpessoal, diminuicdo dos reflexos e
sonoléncia. E também importante ter atividades relaxantes antes de ir para a cama, como ler
um livro ou tomar um banho relaxante. Por outro lado, evitar estimulantes antes da hora de
dormir como ver televisdo, fumar, beber refrigerantes. Finalmente, evitar as sestas durante o
dia e fazer exercicios fisicos consoante a capacidade (Cunha, 2018).

3.4 Monitorizacao da qualidade do sono no idoso

A monitorizacdo da qualidade do sono pode ser feita através de uma maquina chamada
Eletroencefalograma (EEG). O EEG foi desenvolvido por Hans Berger em 1930, gracas a ele é
possivel monitorizar as altera¢des da atividade elétrica cerebral que ocorrem durante o sono
(Dandolini, 2000; Mugeiro, 2011). Depois do aparecimento do EEG foi possivel estudar o sono e
reconhecer que este ndo é um estado homogéneo, mas que existem dois estados distintos: o
sono REM e o sono NREM (Mugeiro, 2011).

Esta técnica consiste no estudo do sono a partir dos registos do EEG, do eletro-oculograma
(EOG), do electromiograma (EMG) (Fig.1) e de outros parametros vitais tais como as atividades
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viscerais (frequéncia cardiaca, pressdao arterial, frequéncia respiratdria, entre outras) e o
funcionamento enddcrino do individuo. Durante o sono existem ritmos ou ondas cerebrais
sincronas a frequéncias Hertz (HZ), definidoras de padrdo do sono tipicos, possibilitando a
estruturacdo do sono em fases (Mugeiro, 2011). A medida que a frequéncia Hz diminui, as ondas
cerebrais surgem como frequéncias mais lentas (ondas delta e teta) e o sono profundo comega
a instalar-se. Por outro lado, quando a frequéncia dos Hz aumenta, as ondas cerebrais tornam-
se mais rapidas (ondas alfa e beta), surgindo o sono mais leve (Loomis et al., 1938; McCarley,
2007; Mugeiro, 2011; Rente & Pimentel, 2004).

o

Figura 1. Registos do Eletroencefalograma (EEG) (Retirado de Fernandes, 2006)
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4, Conclusao

Segundo Mugeiro (2011) “o sono é uma das propriedades biolégicas fundamentais, sendo a
Unica cuja privagdo ndo pode ser mantida mais do que cinco ou seis dias sem que alteragdes
comportamentais e fisiolégicas surjam, colocando em risco a prépria vida”. Durante o
envelhecimento a qualidade do sono vai diminuindo, o que pode trazer consequéncias para a
salde e bem-estar dos idosos (Mugeiro, 2011).

O presente trabalho procurou refletir sobre os fatores envolvidos na qualidade do sono dos
idosos (Mugeiro, 2011). Nos estudos analisados verificou-se que o idoso refere acordar mais
cedo, apresenta menor duragao total de sono, tem aumento da laténcia inicial de sono, maior
dificuldade em manter o sono nas primeiras horas da manhd, aumento do numero de
despertares noturnos e diminuicdo da eficiéncia de sono (Mugeiro, 2011).

Efetivamente, as alteracbes a nivel do sono constituem uma problematica evidente e cada
vez mais expressa pelos individuos com mais de 65 anos. Torna-se necessdrio desmistificar a
ideia pré-concebida, de que é normal, a medida que se envelhece, dormir-se cada vez com mais
dificuldades. Impera a necessidade de avaliar que risco acarreta para a saude do idoso a falta de
um sono eficaz, de modo a serem estabelecidas estratégias de interven¢do comunitaria, que
contribuam para a minimiza¢ao desta problemdtica (Ferreira, 2011).
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Resumo

A presente investigacdo objetivou analisar os direitos fundamentais dos idosos no espaco urbano. Dentre
as necessidades dos idosos esta poder usufruir da via publica, a qual deve lhes conferir acessibilidade,
autonomia e seguranca. Essa preocupacdo tem sido materializada em diversos tratados e convengdes
internacionais. Diante do crescimento da populagdo idosa em todo o mundo, estuda-se a necessidade de
readequar as cidades para que os espagos publicos sejam inclusivos. A pesquisa exploratdria se
desenvolveu a partir de andlise documental, bibliografica e coleta de dados em campo, tendo como
estudo de caso a obra de requalificagdo de importante via comercial no centro de Campo Grande-MS,
Brasil: a Rua 14 de Julho. Diante das anadlises realizadas, infere-se que as medidas de acessibilidade
universal promovidas na via, com a priorizagdo da circulacdo de pedestres, conferem maior mobilidade
aos idosos que utilizam o espacgo publico, reforcando a necessidade de sua adequagdo em ambito da
escala humana, permitindo que espacos sejam acessiveis e inclusivos, deixando de serem mera previsdo
legal para ser politica publica materializada.

Palavras-Chave: Pessoas Idosas; Acessibilidade; Espaco Urbano; Direitos fundamentais.

Abstract

This research aimed to analyse the fundamental rights of the elderly in the urban space. Among the needs
of the elderly is being able to use the public road, which should give them accessibility, autonomy, and
security. This concern has been materialized in several international treaties and conventions. Given the
growth of the elderly population worldwide, the need to readjust cities so that public spaces are inclusive
is being studied. The exploratory research was developed from documentary, bibliographic analysis, and
field data collection, having as a case study the requalification of an important commercial route in the
centre of Campo Grande-MS, Brazil: 14 de Julho Street. In view of the analyses carried out, it can be
inferred that the universal accessibility measures carried out on the road, with the prioritization of
pedestrian circulation, give greater mobility to the elderly who use the public space, reinforcing the need
for its adaptation at the human scale, allowing spaces to be accessible and inclusive, no longer being a
mere legal provision but rather a materialized public policy.

Keywords: Elderly people; Accessibility; Urban Space; Fundamental Rights.

1. Introducao

As projecdes sobre o envelhecimento da populagdo mundial chamaram aten¢do da
comunidade internacional ao grupo de idosos no mundo. A Organizacdao das Nag¢des Unidas
(ONU), periodicamente, realizou encontros, desde 1982, com o objetivo de discutir os direitos
humanos que sdo inerentes aos idosos, como o bem-estar social, autonomia, saide, emprego,
entre outros. E, também, como proteger esses direitos e os aplicar no cotidiano destes idosos.
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A aplicabilidade dos direitos remete ao ambiente em que os idosos estdo inseridos, e,
portanto, provoca uma reflexdao sobre a qualidade dos espacos publicos ofertados nas cidades.
Com isso, evidencia-se a necessidade de readequar tais espacos para que sejam funcionais,
acessiveis e seguros a essa parcela da populacdo que estd em ritmo de crescimento, visando
atender condicBes especificas que as limitagGes proporcionadas pelo avancar da idade,
naturalmente, requer. Portanto, para que o pleno exercicio dos direitos fundamentais da
acessibilidade seja garantido, faz-se necessdrio a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas,
urbanisticas e ambientais, que representam dificuldades a locomog¢do dos idosos, permitindo a
mobilidade e autonomia.

O objeto deste estudo teve como foco a regido central de Campo Grande, Brasil, em 2019.
Quando a principal via comercial da cidade, a Rua 14 de Julho, passou por um processo de
requalificacdo urbana, visando priorizar a circulacdo de pedestres, tendo sofrido mudancas
significativas nas concepg¢des de transito de veiculos automotores e acessibilidade as pessoas. O
propdsito deste trabalho foi analisar no case as intervencdes realizadas na via como aplicacdo
do direito de acessibilidade aos idosos no espago urbano.

2. A preocupacao com o envelhecer: os direitos fundamentais dos idosos

A preocupac¢do com o grupo de idosos em ambito internacional iniciou-se apenas em 1982
com o Plano de Acédo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, produto das discussdes
realizadas na Assembleia Geral das Na¢des Unidas. Posteriormente, em 1991 as Nac¢des Unidas
definiram principios fundamentais para as pessoas idosas, que sdo: independéncia, participacao,
assisténcia, realizacdo pessoal e dignidade. Em 2002, em Madrid, foram firmados documentos
com mais de 100 pontos que os paises devem se atentar para promover um envelhecimento
sauddvel e agbes assistenciais com as pessoas idosas, levando em consideragao os aspectos
culturais, educacionais e econémicos de cada regido. Esse plano foi materializado, em 2003,
pelos paises da América Latina e do Caribe, dando origem no Brasil ao Estatuto do Idoso — Lei n2
10.741/03, dispositivo legal que protege os direitos fundamentais das pessoas idosas no pais
(Piovesan, 2016).

Mais tarde, em 2009, o Plano de A¢3dao Pan-Americana sobre a saude dos idosos e
envelhecimento ativo e saudavel chamou aten¢do sobre desenvolver e aplicar tecnologias que
propiciam um envelhecimento sauddvel (Notari & Fragoso, 2011).

Contudo, somente em 2015, durante a realizacdao da Convencgdo Interamericana de Direitos
Humanos das Pessoas idosas, foi a primeira vez em que se tratou da inclusdo do idoso no espaco
urbano e das questdes sobre acessibilidade classificada como direito humano das pessoas
idosas. Nela, os entendimentos firmados apontaram para as iniciativas do Estado em inclusdo
dos idosos, evidenciando o direito a acessibilidade ao entorno fisico, social, econémico e cultural
e a sua mobilidade pessoal. Dentre as medidas apontadas estdo, a elimina¢do de obstaculos e
barreiras de acesso em edificios, vias publicas, transportes e outras instalagdes (Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo, 2015).

Paralelamente, neste mesmo ano, lideres mundiais reunidos na sede da Organizacdo das
Nacgbes Unidas, em Nova York, pactuaram os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
manifestando a preocupag¢do com o acesso as cidades, em todas suas oportunidades, e a todas
as pessoas. O Objetivo 11, que trata das cidades e comunidades sustentaveis, tem o propdsito
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de tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis
(ONU, 2015), sendo que no ODS 11 duas metas merecem destaque:

“11.3 Até 2030, aumentar a urbanizacao inclusiva e sustentavel, e a capacidade para o
planejamento e a gestao participativa, integrada e sustentavel dos assentamentos
humanos, em todos os paises.

11.7 Até 2030, proporcionar o acesso universal a espagos publicos seguros, inclusivos,
acessiveis e verdes, particularmente para mulheres e criancas, pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia.” (ONU, 2015)

De um modo geral, as metas estabelecidas no documento abordam as causas fundamentais
da pobreza e segregacdo, além de pretender o desenvolvimento para todos, sem nenhum tipo
de discriminacdo. Contudo, o ODS 11 catalisa todos os demais, uma vez que os sintetiza,
incorpora e da aplicabilidade em ambito do espaco onde se concentram as pessoas. Portanto,
cidades inclusivas sdo aquelas que asseguram condi¢Ges de igualdade de acesso a todas as
pessoas, nos mais variados sentidos que se possa configurar a dignidade da pessoa humana e a
garantia de seus direitos.

Para contribuir com a busca de cidades inclusivas, as Nacdes Unidas adotaram em 2016 a
Nova Agenda Urbana (NAU). O documento passou a nortear os propdsitos a serem perseguidos,
tendo como uma das premissas o entendimento de que a organizacdao do espaco urbano, a
acessibilidade e desenho desses espacos, somados a oferta de infraestrutura e prestacdo de
servigos basicos, sdo decisivos, pois tanto podem promover quanto impedir a coesdo social, a
igualdade e a inclusdo (ONU, 2017).

Neste norte, pretendendo-se alcangar uma urbanizagdo sustentdvel, a NAU reorienta a
maneira de planejar, financiar, desenvolver, administrar e gerir cidades e assentamentos
humanos, em cinco dreas de a¢do, destacando-se o planejamento e o desenho urbano,
considerando a escala humana, conforme entendimentos de Gehl (2013). Assim, os espagos
publicos devem proporcionar a liberdade, o pleno gozo da cidade e a interagao social, de modo
equitativo, reconhecendo as necessidades especificas daqueles que guardam condicdo
vulneravel. Dessa forma, as cidades planejadas para o atendimento das necessidades de
mulheres e meninas, idosos e deficientes, formam comunidades que acolhem a todos em
condicdo de igualdade para experimentar o pleno convivio social promovido pelos espacos
publicos e de uso coletivo.

3. A requalificagdo de vias para inclusdo da pessoa idosa: o caso da Rua 14 de Julho

A cidade de Campo Grande, localiza-se geograficamente na porcdo central do estado de
Mato Grosso do Sul, na regido Centro-Oeste do Brasil. Possuindo uma populagdo de 786.797
habitantes, com uma taxa de urbanizacdo de 98,66% e densidade demogrifica de 97,22
hab/km?, destaca-se uma tendéncia ao envelhecimento dos seus habitantes, apresentando uma
trajetdria ascendente da populagdo com 65 anos ou mais, sendo 4,82% em 2000 e 6,70% em
2010 (Campo Grande, 2019).

Semelhantemente ao perfil de muitas cidades brasileiras, esses dados de Campo Grande
justificam o planejamento e execucdo de acdes orientadas ao atendimento das necessidades
dos grupos populacionais mais vulneraveis, tendo em vista tornar a cidade mais inclusiva.
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Contudo, especificamente a regido central da cidade passa, ha alguns anos, por processos de
degradacdo urbana, corroborando com um cendrio que demanda por intervencodes.

Os processos vivenciados motivaram a elaboragdo de um Plano Local para as Zonas Especiais
de Interesse Cultural do Centro - Plano de Revitalizacdo do Centro, que, apds as etapas de
diagndstico e progndstico, foi materializado em lei municipal — Lei Complementar n2 161, de 20
de julho de 2010 — a qual determina a realizacdo de agles voltadas ao desenvolvimento
econdmico, melhoria das condi¢des urbanisticas e ambientais, integracdo das atividades
econdmicas, moradia, atividades culturais e de lazer e recuperacdo e revitalizacdo dos espacos
e das edifica¢des, assim como a valorizacdao dos marcos simbdlicos e histéricos da cidade.

Para elaboracdao das propostas de reversdo do quadro estabelecido, foi realizado um
diagnéstico (Campo Grande, 2009), no qual foram descritas as vias publicas da regido central
como locais em que ndo hd espaco suficiente para acomodar os pedestres e o mobilidrio urbano
nas calcadas, sendo esses incompativeis com os diferentes usos ocorrentes. Conflitos e
dificuldades demonstram as condi¢des de conservacdo dos passeios do centro da cidade, area
com maior concentracdo da movimentacdo de pedestres, as quais resultam em desconforto,
risco de acidentes, ou, até mesmo, a inducdo do transito de pedestres no leito da via.

Dessa forma, o Plano de Revitalizacdo apontou como prioritaria a requalificacdo da Rua 14
de Julho, uma via comercial de grande importancia histérico-cultural para a cidade. Os
levantamentos realizados na Rua 14 de Julho em ambito desta pesquisa permitiu verificar que a
populacdo idosa faz uso da via publica para praticas cotidianas, mesmo antes da realizacao das
obras, usufruindo das atividades prestadas pelos servicos e comércios existentes, em suas
diversas tipologias, além das op¢des de lazer, como por exemplo, as tradicionais pracas da regido
central. O fluxo de circulagdo de pedestres é alimentado por uma rede de transporte coletivo
intensa na regido central, que corrobora com a movimentagdo pendular bairro-centro. Essa
dindmica de circulagdo existente em uma via comercial e central da cidade, refor¢a a
importancia de adaptac¢do dos seus espagos.

Contudo, as condicbes de desconforto a caminhabilidade ofertadas pela via, até entdo
(Figura 1), denotam as dificuldades de acesso e uso do espaco publico, sobretudo para aqueles
gue possuem algum tipo de limitacdo a mobilidade fisica, incluindo-se neste contingente os
idosos. Os obstaculos ofertados na area central dificultam o uso dessa parcela da populagao,
que depende do centro para acessar as mais diversas oportunidades ofertadas pela cidade de
um modo geral.

Para reversdo desse cenario, a via foi requalificada a partir do Programa de Desenvolvimento
Integrado do Municipio de Campo Grande, com recursos oriundos do Banco Interamericano de
Desenvolvimento — BID, e estruturado em um conjunto de acGes voltadas a revitalizagdo da area
central e melhoria da mobilidade urbana da cidade (Campo Grande, 2018).

Entre os anos de 2018 e 2019, a via sofreu intervengGes nas obras de infraestrutura basica,
como pavimentac¢do, saneamento, como redes de distribuicdo de agua, coleta de esgoto
sanitario e de microdrenagem, até intervengdes mais complexas, como a execu¢ao de redes
substerraneas de energia elétrica e telecomunica¢des (Campo Grande, 2018). Contudo, foram
significativos a caminhabilidade dos pedestres o alargamento das cal¢adas, a instalacdo de
mobilidrio urbano, paisagismo e arborizacdo, sinalizacdo viaria e acessibilidade universal.
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Figura 1. Aspectos da Rua 14 de Julho, em Campo Grande-MS, antes das obras de requalificagdo: dimensdo do leito
carrogdvel (A) e condigBes do passeio publico (B). Fonte: arquivo dos autores.

Andlisando-se as intervengdes realizadas, é possivel constatar a insercao de elementos que
convergem com as necessidades dos pedestres apontadas pelo Global Designing Cities
Initiatives (GDCI, 2018), de se ofertarem caminhos continuos e desobstruidos para circulagao,
com sinalizagdo orientativa, além de espagos iluminados e sombreados para caminhar ou
repousar, permitindo um uso seguro e confortavel da via.

As calgadas ampliadas e desobstruidas, com o embutimento das infraestruturas sob o leito
davia, e a organizacdo do espaco de instalacdo dos mobilidrios, servigos e arborizacdo, oferecem
uma faixa livre e continua para o trajeto dos pedestres compativel com o fluxo existente. A rua
se tornou universalmente acessivel (Figura 2), permitindo as diferentes velocidades de
caminhada dos pedestres, em suas distintas condi¢des de mobilidade, sendo oferecida atengao
especial as necessidades das pessoas com deficiéncia, idosos e criangas.

Figura 2. Acessibilidade universal na Rua 14 de Julho: passeios no mesmo nivel (A) e modernizagdo semafoérica (B).
Fonte: arquivo dos autores.

Em sendo os cruzamentos de vias sdo os locais de maior risco de acidentes, uma vez que
neles os pedestres estdo expostos no espaco de passagem dos veiculos automotores, neles
foram instalados semaforos com tempo exclusivo para os pedestres, com painel de contagem
regressiva. Também, foram executadas travessias mais curtas, com o alargamento do raio de
curvatura nas esquinas (Figura 3), permitindo que as pessoas aguardem a travessia em
seguranca (GDCI, 2018).

141 |



A velocidade média de transito de veiculos na via foi reduzida, sendo executadas também
travessias em nivel nos meios das quadras (Figura 3), facilitando a circulacdo do pedestre e
consequentemente o acesso ao seu destino em seguranga (GDCI, 2018).

Figura 3. Travessias seguras nos cruzamentos (A) e meios de quadra (B) da Rua 14 de Julho. Fonte: arquivo dos
autores

Da analise das intervencgGes realizadas na reconfiguracdo da Rua 14 de Julho, demonstra-se
gue sua transformacdo imprimiu melhores condicées de circulacdo para todos os pedestres,
sobretudo aqueles que ndo se encontravam anteriormente aptos para dela usufruir em iguais
condicdes e gozo de seus direitos.

Essa nova concepc¢do do espaco publico alinha-se aos entendimentos de desenvolvimento
local na escala humana, uma vez que o territério é compreendido como algo vivo, ndo apenas
limitado no sentido de espaco fisico (Marques, 2009). Essa visdo da dinamica do espaco publico
da via é fundamental para o planejamento inclusivo, especialmente no sentido de promover a
ampliagdo e reintegracdao desses espagos para seus verdadeiros usuarios.

As calgadas desempenham um papel essencial na vida das cidades. Como condutoras de
circulagdao e acesso de pedestres, estimulando a conectividade e promovendo o caminhar.
Enquanto espacgos publicos, as calgadas servem de porta de entrada para as cidades, ativando
as ruas social e economicamente. Calgadas seguras, acessiveis e bem conservadas sdo
investimento fundamental e necessdrio as cidades e tém demonstrado contribuir para a saude
publica geral e maximizar o capital social (GDCI, 2018).

4, Conclusoes

O ritmo acelerado de crescimento da populacdo idosa é fato mundialmente preocupante,
entre outros, por evidenciar a necessaria atencdo ao desenvolvimento fisico e mental, e a
promoc¢do da autonomia e independéncia dos idosos, prejudicadas com o processo de
envelhecimento.

O Brasil é signatdrio de compromissos estabelecidos com a comunidade internacional para
criagcdo de espagos mais acessiveis e promoc¢do da mobilidade do idoso, com a finalidade de
oferecer-lhes maior independéncia em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Na analise do case, a obra de requalificacdo da Rua 14 de Julho, em Campo Grande-MS,
verificamos a iniciativa de promocao da acessibilidade e garantia de direitos fundamentais das
pessoas idosas, comprovadas pelas intervencdes realizadas.
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Conclui-se, com este estudo, que a requalificacdo de vias urbanas sdo importantes
instrumentos para promover a circulacdo de pessoas, especialmente dos idosos, conferindo
autonomia, seguranca, independéncia, e principalmente, o sentimento de pertencimento ao
espaco urbano, considerando que assim sdo respeitados os direitos fundamentais de pessoa
idosa.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o papel dos preditores da qualidade de vida relacionada com a
saude (QVRS) em pessoas idosas, e analisar se essas rela¢gdes diferem em fungdo da componente da QVRS
(fisica vs. mental) e/ou intervalo etério (jovem-idoso vs. idoso-idoso).

Este estudo incluiu 802 idosos com idade entre 60 e os 79 anos. A QVRS foi avaliada através do
questiondrio SF-36. A aptiddo funcional foi avaliada usando a bateria de testes Senior Fitness Test. A
atividade fisica, as informac¢des demograficas e de saide foram obtidas via questionario.

Uma analise de regressdao multipla mostrou que o indice de massa corporal (B=-0,15, p=0,001), a forga
muscular (f=0,21, p<0,001), a resisténcia aerdbia (f=0,29, p<0,001), a atividade fisica (f=0,11, p=0,007),
os sintomas depressivos (B=-0,19, p<0,001), as quedas (B=-0,19, p<0,001) e viver sozinho (B=-0,16,
p<0,001) foram preditores significativos do score total do SF-36. Verificou-se ainda uma relacdo positiva
entre a componente fisica com a resisténcia aerdbia, e uma relagdo negativa entre o viver sozinho
componente mental da QVRS. A relagdo positiva entre a atividade fisica e a QVRS foi verificada apenas
nos idosos-idosos.

Estes dados sugerem que a composi¢ao corporal, a aptidao funcional, os fatores psicossociais e as quedas
sdo preditores importantes da QVRS. Existem diferengas nas relagdes entre as componentes da QVRS e
os preditores em fungdo do intervalo etario, o que sugere a necessidade de planear estratégias especificas
no nivel da comunidade para promover a QVRS em pessoas idosas mais velhas.
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Abstract

This study aimed to examine the role of predictors of HRQoL in a sample of older adults, and to investigate
whether the relationships between HRQoL and predictors differ as a function of HRQoL component
(physical vs. mental) and/or age cohort (young-old vs. old—old).

This study included 802 older adults aged 60-79 years old. HRQoL was assessed using the SF-36
questionnaire. Functional fitness was assessed using the Senior Fitness Test. Physical activity and
demographic information and health features were obtained through questionnaires.

A multiple regression analysis showed that BMI (f = -0,15, p = 0,001), body strength (g = 0,21, p <0,001),
aerobic endurance (B = 0,29, p < 0,001), physical activity (B = 0,11, p = 0,007), depressive symptoms (B =
-0,19, p < 0,001), falls (B =-0,19, p < 0,001), and living alone (B = -0,16, p < 0,001) were all significantly
related to HRQoL-SF-36 total score. The positive relation with aerobic endurance was significantly higher
for the physical component of HRQoL, while the negative relation with living alone was significantly higher
for the mental component. The positive relation of HRQoL with physical activity was significantly higher
in old—old compared to young-old adults.

This data suggests that body composition, functional fitness, psycho-social factors, and falls are important
predictors of HRQoL in old age. There are HRQoL-component and age-cohort differences regarding these
predictors, underlying the need for specific strategies at the community level to promote HRQoL in older
adults.

Keywords: Health; Quality of life; Functional fitness; Lifestyle; Elderly.

Introdugdo

Na investigacdo em gerontologia, a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é um dos
preditores mais importantes do envelhecimento bem-sucedido (Spirduso et al., 2005). Este
conceito inclui indicadores subjetivos e objetivos da vida de uma pessoa que afetam o seu
estado de saude nas componentes fisica e mental. De um modo geral, os fatores que afetam a
qualidade de vida podem ser integrados nas seguintes dimensdes: cognitiva e emocional, saude,
aptiddo e social e recreativa. Isto torna a QVRS uma medida importante de resultado em
gerontologia, saude publica e investigagdo médica (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2000).

Um conhecimento detalhado sobre as varidveis que estdo relacionadas com as componentes
fisica e mental da QVRS pode permitir, por um lado a identificacdo de idosos em risco de
diminui¢cdo da QVRS, e por outro lado, a programacdo de interveng¢des ao nivel na comunidade
onde se inclui fatores de risco modificaveis. A este respeito, estudos de natureza transversal e
longitudinal tém identificado varios fatores que desempenham um papel prejudicial para a QVRS
na populacdo idosa. Por exemplo, ao nivel da composicdo corporal, isto é, um indice de massa
corporal (IMC) elevado (Dale et al., 2013; Giuli et al., 2014; Goins et al., 2003), os sintomas
depressivos (Sivertsen et al., 2015), o isolamento social (i.e., morar sozinho) (Hawton et al.
2011), as quedas (Thiem et al., 2014) e um estilo de vida sedentario (Meneguci et al., 2015;
Rosenkranz et al., 2013) tém sido considerados fatores prejudiciais a QVRS.

Por outro lado, no que diz respeito aos fatores que potenciam a QVRS, varios estudos tém
demonstrado efeitos positivos da atividade fisica (Haider et al., 2016; Stewart et al., 2003;
Wanderley et al., 2011), da aptiddo funcional, onde se inclui a resisténcia aerdbia (Olivares et
al., 2011; Stewart et al., 2003; Wanderley et al., 2011), a forca e resisténcia muscular (Haider et
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al., 2016; Takata et al., 2010; Wanderley et al., 2011) e as capacidades motoras (i.e., a poténcia,
a velocidade, a agilidade e o equilibrio) (Haider et al., 2016; Lin et al., 2011; Olivares et al., 2011;
Takata et al., 2010). Estes dados sugerem que a dimenséo fisica da qualidade de vida, que inclui
saude, funcao fisica, energia e vitalidade, reflete de uma forma muito significativa a capacidade
das pessoas idosas realizarem com sucesso as suas atividades de vida didria (p.e., caminhar,
tomar banho, vestir-se, fazer compras e participar em atividades desportivas e recreativas). Um
conhecimento detalhado sobre estas associacbGes é particularmente importante, porque a
atividade fisica e a aptiddo funcional sdo consideradas preditores modificaveis da QVRS.
Todavia, embora tenham sido identificados uma grande variedade de fatores
potencialmente associados a QVRS em pessoas mais velhas, existem ainda duas questdes chave
gue precisam ser respondidas. Em primeiro lugar, ainda é uma questdo em aberto se as
associagOes sdo universais ou limitadas a certos intervalos etarios. Em segundo lugar, raras vezes
foi examinado se as correlagGes sdo especificas para certas componentes da QVRS. Para melhor
clarificar estas questdes, foram delineados 2 objetivos: (1) examinar o papel de preditores da
QVRS numa amostra representativa de pessoas idosas da Regido Auténoma da Madeira, e (2)
investigar se essas relacdes diferem em fungdo do intervalo etario (jovens-idosos x idosos-
idosos) e/ou nas componentes da QVRS (fisica x mental) em termos de efeitos de moderacio.

Metodologia

Participantes

O presente estudo de natureza transversal incluiu 802 participantes (401 homens e 401
mulheres, com idade média = 69,8 anos, DP = 5,6), igualmente distribuidos em dois intervalos
etdrios (60-69 anos, jovens-idosos, com idade média = 65,1 anos, DP = 2,9; e 70-79 anos, idosos-
idosos, com idade média = 74,8 anos, DP = 2,8). Uma representacdo proporcional geogréfica foi
determinada por amostragem estratificada com base nos dados do Censos 2001 do Instituto
Nacional de Estatistica de Portugal (INE, 2002) com o intervalo etario e sexo servindo como
variaveis de estratificagdo. A amostra total foi composta por 2,1% das pessoas idosas residentes
na Regido Auténoma da Madeira (60—79 anos). Os participantes foram voluntdrios, e o
recrutamento foi efetuado por meio de contatos diretos realizados em centros sociais, clubes e
associagdes culturais e desportivas, assim como em locais publicos (p.e., feiras livres, jardins
municipais e igrejas). O estudo também foi anunciado nos jornais, radios e televisdo locais.

Os critérios de inclusdo dos participantes neste estudo foram os seguintes: (1) ser residente
na comunidade; (2) ter idade entre os 60 e os 79 anos; e (3) ser capaz de andar
independentemente. Os critérios de exclusdo foram: (1) ter alguma contraindicagdo médica
para exercicios submaximos de acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine
(2006); e (2) incapacidade de compreender e seguir os protocolos de avaliagdo do estudo. O
estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica do Departamento de Educacgdo Fisica e Desporto
da Universidade da Madeira, pela Secretaria Regional da Educacdo e Cultura e pela Secretaria
Regional dos Assuntos Sociais. Um consentimento informado foi obtido de todos os
participantes antes das avaliagOes. Todas as avaliacGes foram realizadas no Laboratério de
Crescimento Fisico Humano e Desenvolvimento Motor da Universidade da Madeira entre 2008
e 2009.
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Instrumentos

Qualidade de vida relacionada a saude

A QVRS foi avaliada através do Short Form Health Survey de 36 itens (SF-36; Ware &
Sherbourne, 1992); versdo em portugués de Ribeiro (2005) O SF-36 inclui oito dimensdes: fungdo
fisica (FF), papel fisico (PF), dor corporal (DC), saude geral (SG), vitalidade (VT), fun¢do social
(FS), funcdo emocional (FE) e saude mental (SM). Os scores de cada dimensao variam entre O e
100, sendo que scores mais altos indicam uma melhor QVRS. Duas componentes principais
podem ser obtidas pela soma das pontuagdes: (1) componente fisica (FF + PF + DC + SG) e (2)
componente mental (VT + FS + FE + SM), com pontuac¢des variando entre 0 e 400. A pontuacdo
total do SF-36 pode ser obtida através da soma das pontuacdes: componente fisica +
componente mental, com pontuacdo variando entre 0 e 800.

Atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada usando o questiondrio de Baecke et al. (1982) por meio de
entrevistas. Esse questiondrio inclui um total de 16 questdes agrupadas em trés dominios
especificos: atividade fisica no trabalho/atividades domésticas (ES), desporto e lazer. Os indices
compostos para atividade fisica foram calculados para os trés dominios, bem como uma medida
composta geral de atividade fisica que foi usada para andlise posterior.

Aptiddo funcional e composigcdo corporal

As componentes da aptiddo funcional foram avaliadas através da bateria de testes Senior
Fitness Test (SFT; Rikli & Jones, 2001). A forga corporal foi avaliada através do teste de for¢a do
braco e a resisténcia aerdbia com o teste de caminhada de 6 minutos (Rikli & Jones, 2001). O
teste de caminhada de 6 minutos foi administrado apds todos os outros testes e questionarios
terem sido concluidos. O indice de massa corporal foi calculado a partir do peso e altura [kg /
m2].

Questiondrios demogrdficos e de saude
A salde (histéria de depressdo e quedas no ultimo ano) e informacgGes demograficas (idade,
viver sozinho) foram obtidas por meio de um questionario sociodemografico.

Andlise estatistica

As caracteristicas descritivas dos participantes sdo apresentadas através das médias + DPs,
para os dois intervalos etdrios: 60—69 anos (jovens-idosos); e 70-79 anos (idosos-idosos). Um
teste t para amostras independentes foi usado para comparar os scores médios dos dois grupos
de idade e o teste do qui-quadrado para comparar as proporgoes.

Correlagdes bivariadas entre as componentes fisica e mental da QVRS e do score total do SF-
36 com os parametros relacionados a saude e varidveis do estilo de vida foram investigadas
usando coeficientes de correlagdo de Pearson. Uma andlise de regressao multipla foi usada para
para examinar a contribuicdo independente de cada variavel individual (IMC, forca muscular,
resisténcia aerdbia, atividade fisica, quedas, sintomas depressivos e viver sozinho) na QVRS. Para
investigar as relacbes em analises subsequentes com maior detalhe, inserimos os efeitos
interativos dos preditores considerando o intervalo etario (jovem-idoso x idoso-idoso) e as
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componentes da QVRS (fisica x mental) como moderadores. As andlises foram realizadas com
recurso ao programa estatistico R.

Resultados

As médias e desvio padrao para os scores da QVRS, dos parametros relacionados com a saude
e variaveis do estilo de vida em func¢do do intervalo etario (jovens-idosos vs. Idosos-idosos) sdo
apresentados na Tabela 1. Encontrdmos valores médios significativamente mais baixos nos
idosos-idosos em comparacdo com os jovens-idosos na componente fisica (FF, PF, DC, SG),
mental (VT, FS, PE, SM) e score total da QVRS. Resultados semelhantes foram encontrados para
as dimensGes da atividade fisica (trabalho/casa; desporto e lazer) e o score total de atividade
fisica, assim como para as componentes da aptiddo funcional (forca muscular e resisténcia
aerébia). A proporgao de individuos que vivem sozinhos foi significativamente maior no grupo
dos idosos-idosos (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta uma correlacdo negativa significativa entre as varidveis de QVRS e a
idade, o IMC, os sintomas depressivos, as quedas e o morar sozinho (-,24>r < -,13, ps <,01). Por
outro lado, verificou-se uma correlacdo positiva significativa entre as varidveis de QVRS e a forca
muscular, a resisténcia aerdbia e a atividade fisica (,19> r <0,51; ps < ,01).

Considerando simultaneamente todas as varidveis no modelo de regressao, o IMC (B = -.15,
p =.001), a forca muscular (B =,21, p <,001), a resisténcia aerdbia (B =,29, p <,001 ), a atividade
fisica (B =,11, p=,007), os sintomas depressivos (B =-,19, p <,001), as quedas (B =-,19, p <,001)
e o viver sozinho (B = -,16, p <,001) foram todos significativamente relacionados ao score total
da QVRS-SF-36. Investigamos ainda se essas relagdes diferiam entre jovens-idosos e idosos-
idosos. Desse modo, considerando o intervalo etdrio como varidavel moderadora na regressao
multipla, encontrdmos uma interagdo significativa entre a atividade fisica e o intervalo etario (B
=,09, p =,030), indicando que o efeito da atividade fisica na QVRS diferiu significativamente
entre os jovens-idosos e idosos-idosos. Para investigar os padrdes diferenciais da idade em
detalhe, investigamos as relagdes entre os preditores e a QVRS-SF-36 com recurso a regressoes
multiplas de forma separada, para jovens-idosos e idosos-idosos. No caso dos jovens-idosos,
todas as variaveis foram significativamente relacionadas com o score total de QVRS-SF-36 (-0,11
<B <0,26, ps <0,047), exceto para atividade fisica (B = 0,03, p = 0,529). Por outro lado, no grupo
dos idosos-idosos, a atividade fisica (B = 0,20, p <.001) e todas as outras variaveis analisadas (-
.13 <B <.30, ps <.030) estavam significativamente relacionadas com QVRS - SF- 36.

Finalmente investigdmos se esses padrées de relacdo eram universais ou se diferenciavam
entre as componentes fisica e mental da QVRS. Desse modo, considerando a componente fisica
versus mental da QVRS como moderador adicional na regressdao multipla, encontramos uma
interacdo significativa da da QVRS com a resisténcia aerdbia (f =,09, p =,026) e também com o
viver sozinho (B =-,08, p =,037). Ndo foram encontradas outras interagdes significativas.
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Tabela 1. Estatistica descritiva e as diferengas na QVRS, nos parametros de saude e nas variaveis do estilo de vida
associadas ao grupo etdrio (jovem-idoso versus idoso-idoso)

Jovem-ldoso Idoso-ldosos
MzDP MzDP p
(n=412) (n=390)
Idade (anos) 65,1+2,9 74,8+2,8 <,001
FF (0-100) 75,3+23,0 66,1+24,3 <,001
PF (0-100) 80,0+37,3 69,1+41,6 <,001
DC (0-100) 66,5+30,0 62,6+29,3 ,066
SG (0-100) 54,4+16,7 49,5+15,4 <,001
CF (0-400) 276,1+83,0 247,3485,4 <,001
VT (0-100) 59,0£19,2 53,8+17,8 <,001
FS (0-100) 89,2+18,4 88,3+18,8 ,479
PE (0-100) 82,2435,1 76,9+37,9 ,041
SM (0-100) 63,0+19,1 60,1+17,7 ,029
CM (0-400) 293,4+71,7 279,1+72,3 ,005
SF-36 Total Score (0-800) 569,5+140,8 526,5+143,7 <,001
IMC (kg/m2) 29,5+4,5 29,5+4,2 ,898
ACT (n) 17,1%4,2 15,4+3,8 <,001
MWT6 (m) 521,2+108,0 456,9+115,6 <,001
AF trabalho/domésticas (1-5 unid.) 2,7+0,6 2,6%0,5 ,001
AF desportivo (1-5 unid.) 2,2+0,6 2,1+0,6 ,009
AF tempo de lazer (1-5 unid.) 2,5+0,6 2,4+0,6 ,038
AF score total (3-15 unid.) 7,5%1,2 7,1+1,2 ,001
Depressdo (%) 26,3 20,5 ,105
Quedas (%) 36,0 36,7 ,928
Viver sozinho (%) 11,9 22,8 <,001

FF, funcgdo fisica; PF, papel fisico; DC, dor corpporal; SG, saude geral; CF, componente fisica; VT, vitalidade; FS, fungdo
social; PE, papel emocial; SM, satide mental; CM, componente mental; IMC, indice de massa corporal; ACT, teste de
forga do rago; MWT6, andar 6 minutos; AF, atividade fisica;

Para investigar os padroes diferenciais de QVRS com maior detalhe, investigdmos as relagdes
dos preditores com QVRS em regressdes multiplas separadamente para a componente fisica e
mental da QVRS. Verificou-se um efeito significativo de todas as varidveis na componente fisica
da QVRS, sendo a resisténcia aerdbia o preditor mais forte (B =,32, p <,001) e o morar sozinho
o preditor mais fraco (B =-,09, p =,035). Em contraste, em relacdo a componente mental da
QVRS, a resisténcia aerébia apresentou uma relacdo menor (B =,19, p <,001) e o viver sozinho
emergiu como o preditor mais forte (B =-,20, p <,001). Juntamente com os efeitos de interagdo
relatados anteriormente, isso sugere que a relagdo positiva com a resisténcia aerdbia foi
significativamente maior para a QVRS fisica (em compara¢do com a mental), enquanto a relagdo
negativa com o viver sozinho foi significativamente mais forte para a QVRS mental (em
comparagdo com a fisica).
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Tabela 2. CorrelagGes de Pearson entre a QVRS, os parametros de saude e as varidveis do estilo de vida

HRQoL CF CM SF-36
Idade (anos) -,217 -,13*" -,19™
IMC (kg/m?) -20"* -15"* -19"
ACT (n) ,367" ,297 ,36™"
MWT6 (m) 517 377 ,49™"
AF score total (3-15) ,28"* , 200 27
Depressdo (0/1) -,19"" -,22" -,22"
Quedas (0/1) -, 24" -,19"" 24"
Viver sozinho (0/1) -,14™" -,23" -,20™"

ACT, teste de forga do bracgo; AF, atividade fisica; CF, componente fisica; CM, componente mental; SF-36, score total;
QVRS, qualidade de vida relacionada com a saude; IMC, indice de massa corporal; MWT6, andar 6 minutos; Quedas
(0/1), 0 = sem queda, 1 = com queda; depressdo (0/1), 0 = sem depressdo, 1 = com depressdo; viver sozinho (0/1), 0
= viver com outras pessoas, 1= vive sozinho. ™" p <.001

Discussao

Neste estudo investigdmos o papel de multiplos preditores fisicos e mentais em diferentes
dimensdes da QVRS em jovens-idosos e idosos-idosos. Em primeiro lugar, os nossos resultados
reforcam a associacdo da composicao corporal, aptidao funcional, fatores psicossociais e quedas
com o score total da QVRS-SF-36. Em segundo lugar, este estudo sugere que a relagdo positiva
da QVRS com a atividade fisica foi significativamente maior em idosos-idosos do que em jovens-
idosos. Finalmente, verificou-se que a relacdo positiva entre a QVRS com a resisténcia aerdbia
foi significativamente maior para a componente fisica (em comparacdo com a mental),
enquanto a relagdo negativa com viver sozinho foi significativamente mais forte para a
componente mental (em comparacdo com a fisica).

A relagdo entre QVRS e seus potenciais preditores, considerando as diferencas entre idosos-
idosos e jovens-idosos, tem sido pouco estudada. No presente estudo, ao considerar o intervalo
etdrio como um moderador, encontramos uma interagao significativa da atividade fisica com o
intervalo etdrio. Analises subsequentes indicaram que o efeito positivo da atividade fisica na
QVRS foi significativamente maior em idosos-idosos em comparagdo com os jovens-idosos. E
importante ressaltar que isto sugere que o aumento da atividade fisica pode levar a melhorias
na QVRS, particularmente em idosos-idosos, um grupo para o qual pouco investimento tem sido
feito ao nivel da implementacdo de programas adequados.

Confrontando estes resultados com a literatura disponivel, em idosos residentes na
comunidade, niveis elevados de atividade fisica tém sido associados a uma melhor QVRS
(Balboa-Castillo et al., 2011; Haider et al., 2016; Rosenkranz et al., 2013; Wanderley et al., 2011).
Dale et al. (2013), num estudo longitudinal no Reino Unido, concluiram que a atividade fisica foi
o preditor mais forte do estilo de vida para QVRS. O presente estudo também mostrou uma
associacdo positiva entre atividade fisica e a QVRS. Um estudo semelhante desenvolvido por
Wanderley et al., (2011), usando acelerdmetros para avaliar a atividade fisica habitual, revelou
uma associacao positiva a fungao fisica, papel fisico e vitalidade. A QVRS em idosos tem sido
associada em grande parte a capacidade destes continuarem a fazer o que desejam, sem dor,
durante o maior tempo possivel (Rikli, & Jones, 1999). Por esse motivo, manter ou melhorar a
atividade fisica e a aptidao funcional deve ser uma grande preocupacdo nos cuidados as pessoas
idosas.
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Considerando outros fatores, o IMC estava negativamente associado ao score total do SF-36
e as componentes fisica e mental. Num estudo recente com idosos italianos, Giuli et al. (2014)
verificaram que o IMC também estava negativamente associado a componente fisica do SF-36,
enguanto nenhuma associacao significativa foi observada para o componente mental. Ao usar
SF-12 para medir a QVRS, resultados semelhantes foram observados por Ozcan et al., 2005) num
estudo transversal incluindo 52 homens e 64 mulheres com idades entre 65-90 anos. Esses
autores mostraram que a medida que o IMC aumenta, a componente de saude fisica, a saude
mental e a percecdo geral da saude diminuem. Apoiando essa ideia, dados longitudinais do
Reino Unido também mostraram que mulheres idosas ndao obesas apresentaram maior QVRS,
guando comparadas com as obesas (Dale et al., 2013). No geral, e corroborando os estudos
anteriores, o nosso estudo reforca a importancia de se desenvolverem estratégias conjuntas
para prevenir niveis elevados de IMC em pessoas idosas, com vista a melhoria da QVRS fisica e
mental.

O nosso estudo também mostrou que viver sozinho estava negativamente associado ao score
total do SF-36 e nas componentes fisica e mental. Viver sozinho é uma preocupacdo importante,
principalmente na velhice. Em Portugal, o Gltimo Censos de 2011 revelou que 60% (400964) dos
idosos viviam sozinhos (INE, 2012). Em concordancia com estes dados, outros estudos com
idosos no Irdo (Tajvar et al.,, 2008) e no Reino Unido (Hawton et al., 2011) mostraram uma
melhor QVRS em idosos que vivem com outras pessoas, em comparagdo com aqueles que vivem
sozinhos. No entanto, alguns autores argumentam que viver sozinho ndo é necessariamente o
mesmo que se sentir sozinho (Victor et al., 2000). Os nossos resultados reforcam a visdo de que
viver sozinho pode ser um fator de risco para a QVRS em idosos e sugerem que estratégias
preventivas para evitar o isolamento social devem ser incentivadas na comunidade.

Recentemente, Sivertsen et al. (2015) num estudo de revisdo sobre a depressdo e QVRS
enfatizou o papel crucial da depressao como uma condi¢do incapacitante em idosos que
aumenta o risco de mortalidade e influencia negativamente a QVRS. No presente estudo, como
esperado, os sintomas depressivos estavam negativamente associados ao score total do SF-36
e a componente fisica e mental. Os resultados do nosso estudo sdo corroborados por outros
trabalhos que também relatam uma associacdo negativa entre a depressdo e a QVRS (Antunes
et al., 2005; Giuli et al., 2014; Thiem et al., 2014). A diversidade de condi¢Bes culturais e sociais
das comunidades de idosos e também a subjetividade associada ao conceito de QVRS enfatiza a
importancia de novos estudos que incluam métodos mistos e que permitam um melhor
entendimento das relagdes entre QVRS e fatores psicossociais.

Além disso, no presente estudo, as quedas também foram negativamente associadas ao
score total do SF-36 e as componentes fisica e mental. Estes resultados estdo de acordo com
varios outros estudos. Por exemplo, num grande estudo transversal na Alemanha, Thiem et al.
(2014) mostraram uma associacdo negativa entre quedas e QVRS, independentemente de um
grande numero de covaridveis e potenciais confundidores, incluindo o medo de cair e o humor
depressivo. Da mesma forma, dados longitudinais fornecidos por Stenhagen et al. (2014).
concluiram que as quedas predizem uma reduc¢do a longo prazo na QVRS na populagao idosa.
Mais uma vez, os resultados do presente estudo reforcam a importancia de intervencgées ao
nivel da prevencdo de quedas ao nivel da comunidade com impacto na QVRS.
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Em relagdo ao nosso segundo objetivo de estudar as possiveis interagdes de acordo com os
subdominios da QVRS, ao considerar as duas componentes da QVRS como moderadores,
verificamos que a associagao da resisténcia aerdbia e viver sozinho com a QVRS diferiu entre as
componentes fisica e mental. Andlises subsequentes revelaram que a resisténcia aerdbia foi o
preditor positivo mais forte da componente fisica e o viver sozinho emergiu como o preditor
negativo mais forte da componente mental. Estes resultados sugerem novamente que as
intervengdes ao nivel da comunidade também devem visar especialmente a aptiddo funcional
(particularmente a resisténcia aerdbia) e a interagdo social para promover a QVRS.

Em relacdo as ultimas notas, reconhecemos que o desenho transversal do presente estudo
limita as conclusGes sobre a direcdo das relagdes entre as varidveis preditoras identificadas e a
QVRS em termos de causalidade. Relativamente a pontos fortes, o presente estudo comtempla
uma grande amostra representativa de jovens-idosos e idosos- idosos, homens e mulheres da
Regido Autdonoma da Madeira e uma grande quantidade de dados recolhidos no que diz respeito
a varidveis importantes associadas a QVRS nos idosos.

Em conclusdo, o nosso estudo sugere que melhorar a QVRS entre os idosos exige uma
abordagem multidisciplinar para criar um ambiente adequado no qual a prevencdo da
obesidade, isolamento social, sintomas depressivos e quedas, bem como, a promocdo da
atividade fisica e da aptidao funcional podem desempenhar um papel fundamental. Este estudo
também sugere que a relacdo positiva entre a QVRS e a atividade fisica é significativamente
maior em idosos-idosos comparativamente aos jovens-idosos. Por fim, o nosso estudo mostrou
que a relacdo positiva entre a QVRS e a resisténcia aerdbia foi significativamente maior na
componente fisica, enquanto que a relacdo negativa entre a QVRS e o viver sozinho foi
significativamente mais forte na componente mental. Outros estudos com uma abordagem
longitudinal devem ser considerados para melhor clarificar estas relagbes e prever
prospectivamente a QVRS nos idosos.
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Resumo

Pretende-se com este capitulo, refletir acerca do processo do envelhecimento gratificante, o qual inclui a
satisfacdo com a vida, o bem estar geral, a felicidade e os afetos. O envelhecer é um processo dinamico,
progressivo e inevitavel, ocorre de forma natural, gradual, previsivel e irreversivel, sendo comum a todos,
porém ndo é homogéneo, provocando ndo sé mudancas e transformacgGes ao longo da vida, envolvendo
também diferenciacdo, crescimento e desenvolvimento do individuo. Nesta perspetiva multidimensional,
o processo de envelhecer decorre da correlagdo de multiplos processos de desenvolvimento, sendo
influenciado por diversos fatores (bioldgicos, sociais e psicolégicos) que interagem de modo constante. O
conceito de envelhecimento gratificante é um termo por nés usado quando nos referimos ao processo de
envelhecimento. Este conceito agrega a ideia do processo de envelhecer como uma experiéncia positiva,
uma vida mais longa, acompanhada de oportunidades continuas de salde, participacdo e seguranca. Esta
ideia encontra sintonia no conceito de Envelhecimento Ativo, proposto pela Organizagdo Mundial da
Saude, na década de 90, adotando o termo “envelhecimento ativo” para identificar o envelhecimento
como um processo de otimizagao das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. O envelhecer de forma ativa e
gratificante apoia-se no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios
de independéncia, participagao, dignidade, assisténcia e autorrealizagdo estabelecidos pela Organizacao
das Nagdes Unidas. Com a emergéncia da Gerontologia, e enquanto docentes do curso de licenciatura em
Gerontologia e do curso de mestrado em Envelhecimento Ativo, temos investigado aspetos positivos do
envelhecimento saudavel e gratificante e o potencial para o desenvolvimento de estratégias adaptativas
bem-sucedidas. Parece-nos urgente olharmos para os mais velhos como sujeitos capazes de vivenciarem
sentimentos de autorrealizacdo e de felicidade. E baseado nesta premissa que orientamos a nossa pratica
pedagdgica e a nossa pratica clinica, enquanto especialistas em Psicogerontologia, refletindo-se a mesma
na organizacdo deste capitulo.

Palavras-chave: envelhecimento; felicidade; afetividade; bem estar geral; teoria life span.

Abstract

This chapter aims to reflect on the process of gratifying ageing, which includes life satisfaction, general
well-being, happiness, and affections. Ageing is a dynamic, progressive, and inevitable process, occurring
naturally, gradually, predictably, and irreversibly, being common to everyone. However, it is not
homogeneous, causing not only changes and transformations throughout life, but also involving
differentiation, growth, and development of the individual. From this multidimensional perspective, the
ageing process is the result of the correlation of multiple development processes, being influenced by
several factors (biological, social, and psychological) that interact constantly. The concept of gratifying
ageing is a term we use when referring to the ageing process. This concept adds the idea of the ageing
process as a positive experience, a longer life, accompanied by continuous opportunities for health,
participation, and safety. This idea is in line with the concept of Active Ageing, proposed by the World
Health Organization in the 1990s, adopting the term “active ageing” to identify ageing as a process of
optimizing opportunities for health, participation, and safety, with the goal of improving quality of life as
people age. Active and fulfilling ageing is based on the recognition of the human rights of older people
and the principles of independence, participation, dignity, care, and self-fulfillment established by the
United Nations. With the emergence of Gerontology, and as faculty members of the Gerontology
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undergraduate degree and the master’s degree in Active Ageing, we have been studying positive aspects
of healthy and rewarding ageing and the potential for the development of successful adaptive strategies.
We consider of great urgency to look at the elderly as individuals capable of experiencing feelings of self-
realization and happiness. This is the premise that guides our pedagogical and clinical practice, as
specialists in Psycho-gerontology, and this is reflected in the organization of this chapter.

Keywords: ageing; happiness; affections; general wellbeing; life span theory.

Aquele que envelhece e que segue atentamente esse processo podera
observar como, apesar de as forcas falharem e as potencialidades
deixarem de ser as que eram, a vida pode, até bastante tarde, ano apds
ano e até ao fim, ainda ser capaz de aumentar e multiplicar a
interminavel rede das suas relacées e interdependéncias e como, desde
gue a memoria se mantenha desperta, nada daquilo que é transitério e
ja se passou se perde.

Hermann Hesse (2002, p. 19), Elogio da Velhice

Nas ultimas décadas, Portugal, e outros paises da Europa, tem vindo a registar significativas
mudancas demograficas, as quais se relacionam com o aumento da longevidade e da populacao
idosa e pela reducdo da natalidade e da populacdo jovem. Segundo dados da PORDATA, em
2019, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 22,1% de toda a populagdo residente em
Portugal. O indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para 161,3% em
2019, sendo considerado o quarto pais do mundo com mais idosos (PORDATA, 2020). Este facto
é impactante na sociedade, exigindo adaptagdes e respostas em diversos niveis, ao nivel dos
sistemas de suporte, no sistema de saude, seguranca social, educacdo, justica e transportes.

Apesar de a longevidade ter aumentado, a qualidade dos anos de vida ganhos apresenta
ainda um potencial para melhorar. Se consultarmos a estratégia nacional para o envelhecimento
ativo e sauddvel 2017-2025, (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017) constatamos que ja em 2002,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerou que a melhoria da qualidade de vida ao
longo do processo de envelhecimento, dependerd muito da responsabilidade de cada um,
enquanto agente da sua prépria saude, participacdo e seguranca, e da sociedade como um todo,
de forma a que sejam garantidas as oportunidades para tal, a medida que as pessoas
envelhecem (WHO, 2002).

Encontramos diversos significados que pretendem caracterizar o processo de
envelhecimento como, por exemplo: envelhecimento ativo, saudavel, robusto e bem-sucedido,
todos eles para explicar o processo de envelhecer bem. Na nossa abordagem elegemos o termo:
envelhecimento gratificante, conceito este que nés relacionamos com a idiossincrasia e os
contextos socioculturais e que adotamos, sendo por nds designado, por congregar, em nosso
entender varias interagdes no processo de envelhecer.
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Conceito(s) e processos associados ao envelhecimento

No século XX, surge o conceito de Gerontologia agregada ao estudo do processo de
envelhecimento e aos cuidados gerontoldgicos respetivos, tendo sido o termo gerontologia
introduzido por Elice Metchnikoff, em 1903 e significava o estudo cientifico do envelhecimento.
Entretanto, a atencdo e o estudo sobre o envelhecer foram crescendo, constituindo-se,
atualmente, uma tematica deveras pertinente.

Torres (1999), menciona no seu artigo: Envelhecimento bem-sucedido: uma meta no curso
da vida, que numa tentativa inicial de encontrar um conceito para o termo Envelhecimento bem
sucedido, em 1944, o American Social Science Research Council estabeleceu o Committee on
Social Adjustment to Old Age, para este comité refletir e definir o conceito atrds mencionado.
Resultaram desta reflexdao instrumentos de medida que correlacionavam o bem-estar subjetivo

aos fatores: autonomia, bem-estar psicolégico, estratégias de enfrentamento e generatividade,
associados ao processo do envelhecimento bem sucedido, tendo ficado em aberto a
conceptualizacdo do conceito.

Diferentes definigdes operacionais sobre envelhecimento bem-sucedido foram mencionadas
por Phelan e Larson (2002), as quais enfatizavam a capacidade funcional, a satisfacdo com a vida,
longevidade, auséncia de incapacidade, dominio/crescimento, participacdo social ativa, alta
capacidade funcional/independéncia e adaptacdo positiva. Os autores atrdas mencionados
apontaram como fatores preditores do processo de envelhecimento bem sucedido: nivel
educacional elevado; pratica de atividade fisica regular; sentido de autoeficacia; participacdo
social e auséncia de doencgas crdnicas.

A OMS define envelhecimento ativo e sauddvel como o processo de otimizagdo das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranga, para a melhoria da qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutengao
da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade
funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (WHO, 2015). Esta
capacidade intrinseca, refere-se ao conjunto de todas as capacidades fisicas e mentais nas quais
o individuo se pode apoiar em qualquer momento do seu trajeto de vida. Além destas
capacidades intrinsecas, existem os diversos contextos/ambientes do sujeito nos quais ele
participa. E entdo desta interacdo que resultam os recursos e as barreiras que impactam
diretamente a qualidade de vida do mais velho. Resulta desta interagdo (ambientes e capacidade
intrinseca) a capacidade funcional do sujeito, e, € com base nestes dois conceitos (capacidade
intrinseca e capacidade funcional) que emerge a definicdo de Envelhecimento Saudavel como
sendo o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o
bem-estar em idade avancada. O conceito de bem estar geral é um conceito holistico que
contempla todos os elementos e componentes da vida valorizados pela pessoa.

Esta definicdo de Envelhecimento Sauddvel integra como ideia chave que nem a capacidade
intrinseca nem a capacidade funcional permanecem constantes. Pois, embora ambas tendam a
diminuir com o aumento da idade, as escolhas, as decisdes ou as intervengdes em diferentes
momentos ao longo do ciclo vital irdo determinar o percurso, a trajetéria de cada individuo. Este
trajeto de vida é marcado por transicdes normativas e ndo normativas, a experiéncia de
Envelhecimento Saudavel pode ser mais ou menos positiva, sendo que poderemos afirmar que
um trajeto de Envelhecimento Saudavel podera ser uma experiéncia percepcionada como mais
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positiva. Por exemplo, a trajetéria do Envelhecimento Saudavel de pessoas com deméncia ou
doenca crdénica pode melhorar se elas tiverem acesso a cuidados de salde acessiveis que
otimizem a sua capacidade, bem como se os contextos forem de apoio, como podemos ler no
Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Sadde (WHO, 2015).

Neste contexto, para a OMS, o termo “ativo” refere-se a participagdo continua na vida social,
econdmica, cultural, espiritual e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de ser fisica e
profissionalmente ativo. Ainda segundo a OMS, a abordagem do envelhecimento ativo baseia-
se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos Principios das Na¢Ges Unidas para
as Pessoas Idosas: independéncia, participacao, dignidade, cuidados e autorrealizacdo. Define
ainda envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude,
participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem (WHO, 2002).

Na estratégia nacional para o envelhecimento ativo e sauddvel 2017-2025, sdo consideradas
as condicOes de saude como determinantes no envelhecimento ativo, contudo reforca-se a ideia
de que a promocgdo do envelhecimento ativo ndo se restringe a promoc¢do de comportamentos
saudaveis, sendo essencial considerar os fatores ambientais e pessoais, como os determinantes
econdmicos, sociais e culturais, o ambiente fisico, o sistema de salde, o sexo e outros
determinantes. Os determinantes aqui mencionados vao ao encontro dos sistemas descritos por
Bronfenbrenner, desde a familia, a comunidade, a organizacdo social e a cultura tém um
marcado impacto na forma como se envelhece. (Bronfenbrenner, 1977, 1986, 2005;
Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 2007).

Na estratégia nacional para o envelhecimento ativo e sauddvel 2017-2025, tendo por base a
OMS, é introduzido o conceito de qualidade de vida como sendo a ténica dominante do
envelhecimento ativo, a qual é definida como a percegao do individuo acerca da sua posi¢ao na
vida, no contexto cultural e de valores em que vive, e em relagdo aos seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes (DGS, 2017). Zaidi (2014) agrega trés componentes
fundamentais ao conceito de qualidade de vida nas pessoas idosas: o bem-estar financeiro, a
saude, o suporte social e a integracdo social. Assim, mais do que o resultado do sucesso e da
motivacdo individual, o envelhecimento saudavel é o reflexo dos habitos de vida, do suporte e
das oportunidades garantidas pela sociedade para a manutencdo da funcionalidade das pessoas
idosas e para permitir que vivenciem aquilo que valorizam (WHO, 2015).

Segundo o Relatdrio Mundial sobre Envelhecimento e Saude (RMES) da OMS, ndo existe um
padrdo homogéneo de idoso. A diversidade encontrada nas capacidades e nas necessidades de
salde de cada um, relacionadas com o curso da vida, tornam-nos Unicos e modificaveis. Embora
existam inUmeros problemas de salude, a medida que a idade avanca, isso ndo implica
necessariamente um declinio obrigatério das capacidades, nem um aumento substancial dos
custos com os cuidados de satide dos mais velhos.

O paradigma lifespan conceptualizado por Paul Baltes, 1987, compreende o
desenvolvimento humano como sendo um processo continuo, multidimensional e
multidirecional de transformag¢des influenciadas por fatores genético-bioldgicos e
socioculturais, de natureza normativa e ndo normativa (Baltes & Baltes, 2010). Este processo é
um fendmeno complexo o qual ndo pode ser evitado, ocorrendo de forma natural, progressiva,
previsivel e irreversivel, sendo comum a todos, provocando ndo s6 mudancas e transformacdes
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ao longo da vida, envolvendo também diferenciagdo, crescimento e desenvolvimento do
individuo. Nesta perspetiva multidimensional, o processo de envelhecimento decorre da
correlacao de multiplos processos do desenvolvimento, sendo influenciado por diversos fatores
bioldgicos, sociais e psicoldgicos, os quais interagem de modo constante.

Assistimos assim, na atualidade, a mudancas no paradigma do processo do envelhecimento,
este é considerado um processo heterogéneo, os mais velhos podem apresentar uma
diversidade de caracteristicas. Por exemplo, alguns adultos maiores de 80 anos podem
apresentar niveis de capacidade fisica e mental comparaveis aos niveis de muitos jovens de 20
anos, diz-nos o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (WHO, 2015). Por outro lado,
muitas pessoas poderdo apresentar declinios significativos nas suas capacidades em idades
muito mais jovens. Por exemplo, algumas pessoas de 60 anos podem precisar de ajuda de outras
pessoas para realizarem até as tarefas mais simples. Aponta o Relatdrio atrds referido que uma
resposta abrangente da saude publica ao envelhecimento da populagdo deve integrar as
necessidades individuais. As politicas devem ser estruturadas de forma que permitam a um
maior numero de pessoas alcancarem trajetdrias positivas do envelhecimento. Permitindo, por
exemplo, a participacdo social continua e as contribuicdes das pessoas mais velhas e derrubar
barreiras e esteredtipos associados aos mais velhos.

A idade avancada frequentemente envolve mudancas significativas além das perdas
bioldgicas. Essas mudancas incluem alteracées nos papéis e nas posicdes sociais, bem como na
necessidade de lidar com perdas de relagGes proximas. Em resposta a estas mudancas, os mais
velhos tendem a selecionar metas e atividades em menor nidmero, porém mais significativas, a
otimizar as suas capacidades existentes, por meio de praticas e novas tecnologias, bem como
compensar as perdas de algumas habilidades, encontrando outras maneiras de realizar tarefas
(Baltes & Baltes, 2010). Os objetivos, as prioridades motivacionais e as preferéncias também
parecem mudar (Carstensen, 2006; Hicks et al., 2012).

A semelhanca do descrito no Relatério ja citado anteriormente, embora algumas dessas
mudancas possam ser guiadas por uma adaptacdo a perda, outras refletem o desenvolvimento
psicoldgico continuo na idade mais avancada, que pode ser associado ao desenvolvimento de
novos papéis, pontos de vista e muitos contextos sociais inter-relacionados (Baltes et al., 2009;
Dillaway & Byrnes, 2009). Essas mudancgas psicossociais podem explicar por que, em muitos
cendrios, a idade avangada pode ser um periodo de bem-estar subjetivo maior (Steptoe et al.,
2015).

Encontramos referéncia no mesmo Relatério que, ao desenvolver uma resposta de saude
publica ao envelhecimento, é importante ndo sé considerar as abordagens que melhoram as
perdas associadas a idade mais avancada, porém também as perdas que podem reforcar a
capacidade de resisténcia e o crescimento psicossocial.

Em 2017, foi discutida a Proposta do Grupo de Trabalho Interministerial (Despacho n.2
12427/2016) que resultou no documento «Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017- 2025», onde sdo elencadas varias medidas para desenvolver politicas que
melhorem a qualidade de vida das pessoas idosas. Esta Estratégia define medidas que envolvem
varios setores, da Saude a Educacdo e passando pela Solidariedade e Seguranga Social (DGS,
2017).
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Satisfacdo, afetividade e felicidade

A satisfacdo e a felicidade podem apresentar estabilidade ao longo do processo de
envelhecer, estando esta estabilidade sujeita a um declinio, quando ocorrem episddios de
doenca ou acidentes e sobretudo quando os mais velhos desenvolvem incapacidades em fungao
dos mesmos. Uma vez controlados os efeitos negativos de doencas, acidentes e incapacidades,
a satisfacdo dos mais velhos tende a voltar ao seu nivel anterior. A possibilidade ou mesmo a
rapidez da recuperagao dos niveis anteriores de satisfacdo e felicidade dependem de fatores
como os tracos de personalidade, do equilibrio emocional e das capacidades de autorregulacao
(por exemplo autoestima e autoeficacia).

O envelhecimento pode ser um percurso prazeroso, o qual integra projetos e realizacoes,
embora esteja diretamente ligado a qualidade de vida, este processo pode ser um trajeto de
liberdade e de experiéncia acumulada, ocasionando maior grau de especializacdo e capacitacdo
com o desenvolvimento de projetos de vida e de potencialidades. Os alicerces da velhice bem-
sucedida assentam em estilos de vida que mantém o corpo e o cérebro saudaveis através do
exercicio, bons habitos de nutricdo e participacdo em atividades interessantes que desafiam o
cérebro. O desenvolvimento desses habitos relaciona-se com a educacao e as atitudes da familia
e amigos que valorizam a vida saudavel e produtiva.

A satisfacdo e a felicidade podem manter-se ao longo do processo de envelhecimento, os
mais velhos tendem a apresentar melhores avaliacGes do que pessoas jovens, possivelmente
porque tém melhor capacidade de ajustamento das expectativas e metas aos recursos
disponiveis e porque tém maior resisténcia a frustracdo do que os jovens (Diener & Suh, 1997,
Schimmack, 2001). A boa adaptagdo na velhice é caraterizada por altos niveis de felicidade e de
satisfacdo com a vida e com seus dominios (salde, memoria, relagdes sociais e ambiente, por
exemplo), por equilibrio entre os afetos positivos e os negativos; pela maior capacidade de
vivenciar experiéncias emocionais complexas, de nomear e compreender as préprias emogdes
e de compreender as emocdes alheias, e pela maior capacidade de selecionar parceiros sociais
que viabilizem oportunidades de conforto emocional (Baltes & Smith, 2003; Scheibe &
Carstensen, 2010).

Podemos afirmar, baseados em Diener (2000) que a Psicologia Positiva tem-se debrucado
sobre a compreensdo do sentimento de felicidade, considerando-o como uma emogdo positiva.
Um aspeto apontado pela Psicologia Positiva é a relagdo das instancias de tempo passado,
presente e futuro com a satisfacdo com a vida, segundo a qual as emogdes positivas vinculadas
ao futuro se associam a sentimentos de otimismo, esperanca, fé e confianca. Numa perspetiva
neurobioldgica, a presenca de felicidade ou satisfagdo, além de promover melhor
relacionamento interpessoal, é capaz de combater os prejuizos que o stress causa na saude,
fortalecendo o sistema imunoldégico.

Rosa Silva, Docente do Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da Universidade Catdlica
Portuguesa, em 1 de outubro 2020, reporta o estudo longitudinal, focado no desenvolvimento
adulto, desenvolvido na Harvard Medical School, liderado pelo psiquiatra Robert Waldinger,
acompanhou a vida de 724 pessoas e teve como objetivo perceber o que mantém as pessoas
saudaveis e felizes ao longo da vida, constatando que a condicdo de saude fisica e a capacidade
econdmica ndo eram determinantes nas suas vidas mais longevas (Silva, 2020). O papel dos
relacionamentos/afetos, esse sim tornava as suas vidas mais saudaveis e felizes. O mesmo
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estudo identificou como fatores da longevidade e de um envelhecimento bem sucedido: a
atividade fisica, a redugdo do tabaco e do alcool, o desenvolvimento de mecanismos de coping
para lidar com as adversidades; a alimentacdo saudavel e relacionamentos gratificantes.

Os conceitos de felicidade e satisfacdo com a vida, embora muito interligados, diferem em
aspetos relacionados com a cognicdo: a satisfacdo com a vida enfatiza o processo de avaliagao,
enquanto o sentimento de felicidade, mesmo com algum componente cognitivo, desenvolve-se
com maior relevancia a partir das emocgdes. Apesar desta particularidade, existe uma
significativa inter-relagdo entre os conceitos de bem-estar subjetivo, felicidade e satisfagdo com
a vida (Hills & Argyle, 2002; Joo & Lee, 2017).

Pesquisas realizadas por Diener et al. (1999) indicam-nos que a satisfacdo com a vida,
enguanto componente cognitiva, aumenta proporcionalmente com a idade e que a intensidade
das experiéncias afetivas, enquanto componente afetiva, diminui proporcionalmente com a
passagem os anos. As pessoas tornam-se mais estaveis emocionalmente a medida que os anos
passam, a satisfacdo com avida ndo diminui com a idade avangada, os afetos negativos também
ndo aumentam, sendo que a diminuicdo dos afetos positivos parece ter um efeito de estratégia
de estabilidade emocional e adaptacédo as transi¢cdes (coping) e que pode ser referido de forma
mais especifica como afetos positivos de grande intensidade.

Segundo Neri (2006), a pessoa mais velha tem uma narrativa vivida e um modo de
compreender o mundo e a si, os seus valores, as metas, as motivagdes, as expetativas e um
conjunto de repertdrios comportamentais adaptativos. E possivel ser-se feliz ao longo do
processo de envelhecimento; além das perdas, também se obtém ganhos, mais sabedoria, mais
descontracdo. A principal carateristica do envelhecimento saudavel é a capacidade de aceitacdo
das mudangas fisiolégicas decorrentes da idade. Para Hansen-Kyle (2005), envelhecer com
saude refere-se a um conceito pessoal cujo planeamento deve ser focado na histéria, nos
atributos fisicos e nas expetativas individuais, constituindo-se, portanto, numa jornada e nao
num fim. A meta da vivéncia de um processo de envelhecimento gratificante serd alcangada ao
longo de todo o trajeto vital.

Com a emergéncia da ciéncia Gerontoldgica, ciéncia esta sobre o processo do
envelhecimento, a qual agrega as dimensdes bioldgicas, psiquicas, sociais, culturais, e estéticas,
passou a investigar-se também os aspetos positivos do envelhecimento saudavel e gratificante
e o potencial para o desenvolvimento de estratégias adaptativas bem sucedidas. Parece-nos,
assim, urgente olharmos para os mais velhos, como sujeitos capazes de vivenciarem
sentimentos de autorrealizacdo e de felicidade. Contatamos que existem varias evidéncias
tedricas que estdo desconectadas das evidéncias praticas. Ou seja, existe uma imensa pandplia
sobre conceptualizacbes acerca do processo do envelhecimento, muito focado no modelo
biomédico e muito distanciado da idiossincrasia de cada pessoa mais velha. Na verdade
assistimos a uma imensiddo de discursos sobre o tema em apreco, e na verdade também
assistimos a evidentes desconfortos emocionais e psicoldgicos por parte dos mais velhos. Os
cuidados de saude ndo estdao direcionados para promoc¢do da felicidade e da afetividade, mas
sim direcionados para o tratamento dos sintomas fisicos.

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (WHO, 2015) apresenta um quadro de
acdo para promover o Envelhecimento Saudavel construido em torno do conceito de capacidade
funcional. A implementacdo deste plano exigirda uma transformacdo dos sistemas de saude,
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substituindo os modelos curativos baseados nas doengas por modelos integrativos de saude,
baseados na prestacao de cuidados integrais centrados nas pessoas mais velhas.

E mencionado no mesmo documento que existe falta de estratégias de atuacdo
multidisciplinares, flexiveis e de proximidade que permitam que todas as pessoas idosas possam
desfrutar de uma vida ativa e saudavel, o que na verdade é um imperativo ético.

A construgdo de contextos mais favordveis para os mais velhos requer mudancas, requer a
adocgdo de modelos de cuidados integrais que vdo ao encontro das necessidades reais dos mais
velhos, permitindo-lhes o aproveitamento maximo das suas capacidades intrinsecas ao longo do
processo de envelhecer. Um trajeto de vida mais longo e gratificante proporciona oportunidades
de crescimento pessoal, de satisfacdo, de autorrealizacdo e bem-estar geral.

O Envelhecimento gratificante, termo este escolhido por nds e ndo baseado em referéncias
bibliograficas, € uma experiéncia que pode ser positiva, a qual passa por otimizar as trajetérias
da capacidade funcional e da capacidade intrinseca ao longo do curso da vida, apresentadas na
Figura 1, extraida do Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (2015).

Capacidade alta e estavel

Capacidade em dedlinio

Perda significativa
da capacidade

Abilidade
funcional

Capacidade

intrinsica

. . Prevenir doencas cronicas ou
Servigos de satide: ¢

garantir deteccdo e controle Reverter ou diminuir os Gerenciar doengas
precoce dedinios da capacidade cronicas avangadas
Incentivar comportamentos
Cuidados de longo prazo: que melhorem a Ll

capacidade uma vida digna
na idade avancada

. Promover comportamentos que melhorem
Ambientes:  ERPRERSRRTY S Eliminar barreiras a

participagao, compensar a perda de capacidade

Figura 1. Um quadro de saude publica para o Envelhecimento Sauddvel: oportunidades para agao de saude publica
durante o curso da vida. Fonte: WHO. (2015). O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude. p. 15

Concluindo

Demonstram as evidéncias que ha um caminho longo a desenvolver no sentido de adequar
os ambientes fisicos, os quais exercem um forte impacto na seguranca das pessoas idosas. Estes
devem ser adaptados as suas reais necessidades e limita¢cdes para viabilizarem o aumento da
sua capacidade funcional e, em simultaneo, a prevencdo de riscos, como quedas,
atropelamentos e outros acidentes, e o socorro rapido quando necessario. A este propdsito, em
2014, a Comissdo Europeia elegeu como uma das areas prioritarias, no ambito da Parceria

I 166 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



Europeia de Inovacdo no Dominio do Envelhecimento Ativo e Sauddvel, a inovacdo para
Edificios, Cidades e Ambientes Amigos das Pessoas Idosas (European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing, 2012).

No nosso pais temos um nimero elevado de pessoas mais velhas a viverem em contextos
rurais, aspeto este de destaque e que implica uma intervencdo focada tanto na pessoa de mais
idade como nos préprios cuidadores informais. J& produzimos também material sobre a
intervencao psicoldgica em cuidadores, destacando as equipas domicilidrias como veiculos de
promocdo da literacia em cuidados e promocdo da salde mental positiva (Galvao, 2019).

Em Portugal a esmagadora maioria da populagdo mais velha encontra-se a viver no seu
domicilio o que implica uma rede de cuidados gerontoldgicos domicilidrios. Esta realidade de
pratica de cuidados no nosso pais € uma conceptualizacao tedrica.

Torna-se imperativo recorrer a melhores formas de avaliacdo e monitorizacdao do estado de
saude fisica e psicoldgica da populagdo mais velha.

O propdsito subjacente a este capitulo foi expor a nossa visdo, tendo por base a nossa
perspetiva enquanto especialistas em Psicogerontologia e baseados na nossa experiéncia como
cuidadores informais dos nossos pais de 90 anos e fazer uma analise sobre o tema em aprego.
Mencionamos alguns conceitos e teorias e evidenciamos as variaveis felicidade e afetividade no
processo de envelhecer.

Também como docentes do curso de licenciatura em Gerontologia e do curso de mestrado
em Envelhecimento Ativo, ha mais de uma década, partilhamos esta breve narrativa.
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Resumo

A referéncia ao envelhecer como associado a “passagem do tempo” indica que é algo natural e inevitavel,
em que ocorrem transformacgdes a varios niveis, que a sociedade assume como fazendo parte do processo
de envelhecimento. De tal modo que quando alguém mais jovem apresenta, de forma mais evidente,
algumas dessas transformacgdes associadas a “passagem do tempo”, referimo-nos a essa pessoa como
parecendo um velho. Mas também existe a situagdo inversa, em que pessoas mais velhas ndo apresentam
essas transformagdes, caracteristicas das pessoas da sua idade. Estes exemplos demonstram que o
envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea, e varia de pessoa para pessoa. Os recursos de que cada
pessoa dispde para se adaptar a esta fase da vida sdo fortemente influenciados pelos percursos de cada
um, os quais influenciam, de forma determinante, o processo de envelhecimento. Ndo se envelhece da
mesma maneira no espago rural ou numa grande metrépole, tendo uma vida ativa ou uma vida
sedentaria, partilhando uma ampla rede de relagdes sociais ou vivendo de forma solitaria.

No entanto, as inevitaveis alteragGes verificadas durante o processo de envelhecimento tém conduzido a
representacdes sociais tendencialmente associadas a esteredtipos e preconceitos, que influenciam e
modelam a forma, muitas das vezes discriminatdria, como a sociedade interage com as pessoas idosas,
como se estas pessoas, chegadas a esta fase da vida, vissem esbatidas as diferengas individuais que as
caracterizam e distinguem enquanto seres humanos, e passassem todas a estar desprovidas de quaisquer
competéncias.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Construcdo social; Representagdo social.

Abstract

The reference to growing old as associated with the "passage of time" indicates that it is something
natural and inevitable, in which transformations occur at various levels, which society assumes as being
part of the ageing process. So that when someone younger presents, in a more evident way, some of
those transformations associated with the "passage of time", we refer to that person as looking like an
old man. However, there is also the opposite situation, in which older people do not present these
transformations, characteristic of people of their age. These examples show that ageing does not occur
homogeneously and varies from person to person. The resources available to each person to adapt to this
phase of life are strongly influenced by each person's pathways, which have a decisive influence on the
ageing process. One does not age in the same way in a rural area or in a big metropolis, living an active or
sedentary life, sharing a wide network of social relationships or living alone.

However, the inevitable changes that occur during the ageing process have led to social representations
that tend to be associated to stereotypes and prejudices, which influence and shape the way, often
discriminatory, in which society interacts with the elderly, as if these people, reaching this stage of life
saw the individual differences that characterize and distinguish them as human beings blurred, and all of
them became devoid of any skills.

Keywords: Ageing; Elderly; Social construction; Social representation.
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Introdugao

As representacdes sociais sobre as pessoas idosas estdo frequentemente associadas a
conceitos de vulnerabilidade, improdutividade, doenca e dependéncia. Estes (pre)conceitos, ou
esteredtipos, socialmente disseminados e partilhados, tém conduzido a falsas ideias e crencas
sociais, e a comportamentos discriminatdrios face as pessoas idosas, mas tém, também,
influenciado ndo sé a forma como os idosos sdo olhadas e tratadas pela sociedade, assim como
os proéprios idosos que, ao internalizarem esses esteredtipos, autocondicionam o seu préprio
comportamento, o que os leva a agir da forma que a sociedade espera.

Importa, por isso, conhecer as percecdes de envelhecimento para melhor se compreender
como tém influenciado a construcdo social da velhice.

Apesar de cada vez mais pessoas atingirem idades muito avancadas e gozarem, na maioria
das situacOes, de uma boa qualidade de vida, marcada por consideravel funcionalidade, tanto
fisica como mental, continua a verificar-se uma tendéncia geral para a desvalorizacdo das
pessoas idosas. Ainda é frequente persistirem no¢des como: as pessoas idosas sdo incapazes de
se desenvolverem, a velhice corresponde a uma “segunda infancia”, os idosos sdo inflexiveis e
resistentes a mudanca, os idosos possuem um poder de iniciativa limitado e dificuldade em
abracar novos projetos, etc. Também imagens que associam o envelhecimento a doenca,
inatividade, depressdo, aborrecimento e incapacidades varias, sdo igualmente exemplos dessa
tendéncia. Wurtele (2009), num estudo sobre o modo como estudantes veem a velhice (definida
como tendo o seu inicio aos 65 anos de idade), demonstrou através dos dados provenientes de
uma amostra recolhida ao longo de dez anos, composta por 1340 estudantes de psicologia
norte-americanos, que a imagem comum da velhice é ainda hoje predominantemente negativa,
caracterizada pela passividade.

Com efeito, apesar de se tratar de um acontecimento inevitdvel e normativo, o processo de
envelhecimento é frequentemente mal compreendido, e surge associado a falsas ideias e a
crencgas que rapidamente se transformam em preconceitos ou estereétipos. A diminuicdo de
autoestima, a falta de motivacgdo, o desinteresse pela sexualidade e a diminuicdo de faculdades
mentais, entre outras, sdo representacées comuns na avaliacdo feita do envelhecimento e da
velhice. Uma vez que culturalmente nos é transmitido que as capacidades declinam a medida
que se envelhece, os esteredtipos associados a idade sdo facilmente interiorizados e levam
facilmente as pessoas a acreditar neles.

Idadismo

As representagdes, preconceitos e esteredtipos, socialmente disseminados e partilhados,
tornam propicio o surgimento de afetos negativos (rejeicdao, por exemplo), cognicdes e
comportamentos discriminatdrios face as pessoas idosas. Esta discriminagdo quando, como
aqui, tem por base a idade cronoldgica, pode ser designada por idadismo, fendmeno que se
refere as atitudes e praticas negativas generalizadas em relacdo aos individuos baseadas apenas
na sua idade (Marques & Lima, 2010). O idadismo, referindo-se a um juizo, a uma opinido
negativa, a uma discrimina¢do de alguém devido a sua idade, marca presenca em varias
sociedades, incluindo a portuguesa (Marques & Lima, 2010; Marques, 2016).

Estas crencas sociais negativas acerca do envelhecimento e dos idosos, baseadas
fundamentalmente em estereétipos, influenciam ndo sé a forma como as pessoas idosas sao
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olhadas e tratadas pelos mais novos e a forma como a sociedade em geral se relaciona com elas,
mas também a forma como os préprios idosos se comportam. Na verdade, os idosos integram
as imagens resultantes das representacdes sociais e das expetativas que existem a seu respeito,
originando percecdes pessimistas relativas a experiéncia de envelhecer e levando os mais velhos
a adotarem os comportamentos que deles tipicamente sdo esperados (Nelson, 2009). Ainda
segundo o mesmo autor quanto mais a pessoa idosa estiver exposta a comentarios ou concecdes
negativas a seu respeito, mais ela ird desenvolver uma visdo negativa do seu prdprio
envelhecimento. As pessoas idosas também exibem atitudes idadistas face ao grupo a que
pertencem e até a si mesmas. Uma consequéncia grave do idadismo, de resto, é o facto de ele
ndo so suscitar uma atitude negativa face ao comportamento dos mais novos para com os mais
velhos, como fazer inclusivamente “com que os préprios idosos olhem para si mesmos de acordo
com uma imagem socialmente conforme as expectativas generalizadas, isto é, incompetentes e
incapazes” (Fonseca, 2006, p.28). O mesmo autor salienta a preocupagdo expressa por
diferentes investigadores quanto a possibilidade de os idosos internalizarem as crencas
idadistas (incompetentes, doentes, lentos) e de tal se refletir na postura assumida perante a
vida, fazendo por comportar-se ndo de acordo com o que a sua idade funcional Ihes permite,
mas sim em func¢do do que estas crencas negativas estabelecem como normativo e esperado
para a sua idade cronolégica, numa légica de profecia auto cumprida (Marques, 2016). Ao
contrdrio de outras formas de discrimina¢do, como o racismo ou o sexismo, o idadismo nao é
sequer recriminado socialmente (Marques & Lima, 2010), aumentando a vulnerabilidade dos
idosos.

De acordo com Levy et al. (2002), a integracdo de tal tipo de crencas, as quais os autores se
referem como auto esteredtipos de envelhecimento, inicia-se desde cedo. Nas sociedades
ocidentais, enquanto jovens e adultos, os individuos crescem numa sociedade marcada pelo
idadismo e acabam por integrar essas crengas, ndo as questionando quando chegam a idosos e
havendo até relatos de um certo favoritismo exo-grupal em relagdo aos mais jovens (Kite et al.,
2005; Marques & Lima, 2010). A internalizacdo de esteredtipos de cariz idadista ndo tem efeitos
apenas nas escolhas e nos comportamentos dos individuos, podendo ter um efeito mais vasto.
Num estudo em que procurou ativar subliminarmente esteredtipos sobre o envelhecimento
numa amostra de 90 sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos, Levy et al. (2002) descobriu
que ativar esteredtipos positivos tende a melhorar ndo sé as visdes sobre o envelhecimento,
mas também o desempenho cognitivo e a autoeficicia, enquanto a ativacdo de esteredtipos
negativos tende a ter um efeito diametralmente inverso.

Importante sera referir que, tal como Fonseca (2006) sublinha, paralelamente as crencas que
sustentam o idadismo também se verifica nas sociedades modernas a ideia oposta e irrealista
segundo a qual o envelhecimento é algo de subjetivo e que pode ser evitado. Esta ideia é
fundada numa tendéncia gerontofdébica de negac¢do do envelhecimento e que vulgarmente é
aproveitada por empresas comerciais para venderem produtos “anti envelhecimento”. Apesar
de a biologia mostrar que é possivel, até certo ponto, modular a longevidade, é utdpico pensar
que se podem reverter as causas do envelhecimento (Holliday, 2006). A difusdo deste género
de utopias carregadas de otimismo esta, muitas vezes, na origem de frustracdes relacionadas
com a falta de preparacdo para o confronto inevitdvel com as perdas, a medida que se
envelhece, sejam elas de ordem bioldgica, funcional ou mesmo de estatuto social. No English
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Longitudinal Study of Ageing (ELSA), por exemplo, quase dois tercos da amostra (dividida por
trés grupos etarios, dos 50 aos 75 anos de idade) sdo de opinido que os idosos ndo sdo
respeitados na sociedade (Demakakos et al., 2006).

Quando se entra na velhice?

O préprio momento de entrada no periodo comummente designado por velhice corresponde
a uma construcdo social. Na maioria dos paises europeus, o inicio oficial do envelhecimento foi
definido por volta dos 60/70 anos e essa é também a idade estabelecida para o inicio da reforma.
No entanto, de acordo com Fonseca (2006, p. 186),

efetivamente, nada ocorre aos 65 anos, precisamente aos 65 anos, nem biolégica nem
psicologicamente para que se utilize essa idade como fronteira de diferenciacdo social,
em que para tras o individuo é util, valido e responsavel, e dai para a frente vé-se rejeitado
ou pelo menos marginalizado por uma sociedade competitiva para a qual deixou de ter
valor.

De facto, como observado no ELSA, n3do so6 os individuos de meia-idade e idosos tendem a
sentir-se mais jovens do que a sua idade cronoldgica propriamente dita, como percebem a
entrada na velhice como iniciando-se em idades distintas. Os participantes mais jovens (50-54
anos) consideram que a velhice comecga aos 68 anos, enquanto os participantes que tinham mais
de 80 anos consideravam que ela comeca aos 75 anos (Demakakos et al.,, 2006). Este
“adiamento” da idade em que habitualmente se considera que um individuo passou a ser idoso
pode ter implicita uma tentativa de identificacdo com um grupo de estatuto social superior, de
forma a preservar a autoimagem, moderando os efeitos negativos das perdas pelo facto de se
estar a experimentar niveis satisfatdrios ou mesmo elevados de funcionalidade.

As percegOes que os individuos, de qualquer idade, tém acerca do envelhecimento implicam
uma aprecia¢do individual, refletem as suas formas de pensar e os julgamentos face as
experiéncias, acabando por influenciar o modo como se estabelecem metas e objetivos futuros.
Planear o futuro pode ser considerado um processo de autorregulagdo na medida em que é uma
forma de moldar o desenvolvimento individual (Kotter-Gruhn et al., 2009). No que diz respeito
as percegdes associadas ao futuro, os homens apresentam perce¢es mais positivas do que as
mulheres, muito embora tais perce¢des se tornem progressivamente mais negativas a medida
que o funcionamento cognitivo e a satde diminuem. Os individuos que percecionam a sua saude
como pobre poderdo mesmo ndo querer fazer planos para o futuro.

Outros estudos revelaram ainda que muitos adultos com mais de 60 anos se sentem mais
novos do que a sua idade cronolégica faria supor. Estas conce¢des relativas a idade parecem ser
um melhor preditor relativamente ao funcionamento fisico e psicoldogico do que a idade
cronoldgica. A idade cronoldgica parece, pois, ndo ser um aspeto central na avaliagdo da sua
propria condicdo de velhice. De facto, a ndo ser que estejam doentes ou deprimidas, as pessoas
idosas ndo se consideram velhas e tendem a associar a velhice a individuos que apresentam
manifestas incapacidades, dependentes ou residentes em lares, imagens das quais fazem todos
os possiveis para se distanciar.

Nesta medida, em que se baseia a definicdo de “velho”? Quem define quem é “velho”?
Provavelmente uma pessoa é velha, como sucede com qualquer outro papel e estatuto social,
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quando as outras pessoas assim a consideram. E a sociedade que se encarrega de categorizar a
velhice, devido a necessidade, sobretudo administrativa, de organizar os individuos no espaco
social através de critérios com base na idade. A idade, sé por si, ndo ajuda a compreender o
processo de desenvolvimento de cada pessoa, uma vez que a sua significacdo esta relacionada
com o contexto. Dantes, abordar o envelhecimento significava estarmo-nos a referir a uma
etapa préxima do fim da vida. Atualmente, com o aumento da esperancga de vida, o fenémeno
é frequentemente abordado pelas consequéncias e riscos que pode representar para os
sistemas de saude e de segurancga social. Ainda assim, a categoriza¢do efetuada com base na
idade constitui uma forma de regulacao social, que gera a expetativa daquilo que é suposto as
pessoas realizarem, consoante a fase da vida em que se encontram. Valida-se, assim, aquilo que
é “normal” ou “permitido” e aquilo que é “anormal” ou “proibido”, para além da valorizacao
daquilo de que os membros desta categoria social sdo e ndo sdo capazes de fazer. Mas, tal como
as outras etapas da vida, também o processo de envelhecimento é dindmico, pelo que nao
corresponde, em absoluto, a esta normalizacao.

A construcao social da velhice

A construcao social da velhice é influenciada pelas percecGes relacionadas com a idade. A
concecdo que temos de uma pessoa idosa difere consoante a etapa da vida em que nos
encontramos. Ser velho é diferente para uma crianca, para um adulto ou para um velho. As
conotacgles, positivas e negativas, que a sociedade atribui aos velhos, e a velhice, sdo
fortemente influenciadas pelo contexto sociocultural. Por exemplo, considerar um idoso como
alguém detentor de conhecimento e de experiéncia, com estatuto social reconhecido e com
influéncia sobre os outros elementos do grupo é uma construgdo que ocorre com mais
frequéncia em contextos rurais, onde a transmissdo do conhecimento se faz mais
frequentemente através da via oral e menos baseada em artefactos tecnolégicos.

Por oposicdo a esta acegdo, a constru¢do negativa refor¢a a velhice como um estado
deficitdrio, em que ocorre um declinio acentuado das capacidades, e caracterizado por perdas
significativas e irreversiveis (da juventude, da salde e da independéncia). Verifica-se com maior
frequéncia em contexto urbano, onde é mais valorizada a riqueza, a beleza e a juventude, e onde
a aquisicao e transmissao de conhecimentos se fazem essencialmente fora do ambiente familiar.

Em qualquer processo de desenvolvimento ha crescimento e ganhos, mas também perdas e
deterioracdo. No entanto, ao processo de envelhecer estdo associadas, mais frequentemente,
imagens negativas. Os proprios significados de envelhecer constantes no Diciondrio da Lingua
Portuguesa expressam uma forte carga negativa atribuida a esta fase da vida, associando-a a
perdas, danos, decadéncia. A ideia de que a redugao das capacidades dos idosos impede o seu
processo de desenvolvimento e a capacidade de adaptagao, legitima a aceitagdo, por parte da
sociedade, da diminuicdo da responsabilidade, da dependéncia e da incompeténcia das pessoas
idosas, o que conduz a uma discriminagdo e a uma redugdo do seu estatuto social.

Almeida (2014) cita Bernard Strehler, um gerontologista de referéncia do terceiro quartel do
século XX, que afirmava que o envelhecimento dos organismos é intrinseco, universal,
progressivo e irreversivel:

173 |



- Intrinseco significa que é uma condi¢do inerente ao organismo, isto é, qualquer
organismo, independentemente do seu ambiente, ird envelhecer, isto é, declinar
funcionalmente;

- Universal significa que em cada espécie todos os individuos envelhecem, embora uns
o facam mais depressa e outros mais lentamente;

- Progressivo e irreversivel refere-se ao sentido da perda funcional, que quando ocorre
nao permite retorno ao estado anterior ou condicado inicial.

A perda, ou declinio, funcional tem como consequéncia a fragilidade. De acordo com Hayflick
(2000), o envelhecimento corresponde a um estado de fragilidade, havendo determinadas
caracteristicas que o distinguem da doenca, sendo, na maioria dos casos, a presenca ou a
auséncia de sintomas do foro clinico que vai ajudar a distinguir entre envelhecimento e doenga
(Almeida, 2014). Por exemplo, se um individuo A com 70 anos tem doenga de Alzheimer,
designamo-lo como doente; um individuo B com 70 anos continua a trabalhar, mesmo que tenha
o rosto marcado por rugas, designamo-lo por ativo; finalmente, um individuo C reformado e
com dificuldades em subir escadas, esse acabaremos certamente por designa-lo como
envelhecido.

O processo de envelhecimento é muito diferenciado de pessoa para pessoa, sendo marcado
por diferentes modos de experimentacdo das vivéncias que o atravessam e por diferentes
trajetdrias de adaptacdo as consequéncias do avanco da idade (Fonseca, 2014). Ndo obstante
toda esta heterogeneidade, a saude é para a generalidade das pessoas idosas um aspeto
fundamental quando se avalia o respetivo bem-estar (tanto fisico como psicolédgico) e a
referéncia a problemas de salde é uma constante na autoavaliagdo que os idosos fazem do seu
bem-estar, surgindo sempre no topo das suas preocupacgées (Bowling et al., 2003).

Segundo Fonseca (2014), a introdugdo do bem-estar no dominio da saude deveu-se a
evolugao do modo de abordagem das questdes relativas a salde e a doenga, deslocando-se de
uma énfase biomédica para uma énfase mais holistica, de cariz biopsicossocial. A condi¢do de
saude deixou de ser avaliada exclusivamente do ponto de vista da mortalidade e da morbilidade,
passando a integrar a varidvel do bem-estar geral, nomeadamente, em pessoas sofrendo de
doencgas cronicas. Esta abordagem é particularmente pertinente face ao envelhecimento da
populacdo, e a evidéncia de que as pessoas vivem mais tempo, mas com maior probabilidade
de sofrerem de doengas crdnicas e progressivamente incapacitantes, ou seja, o bem-estar
(medido através de escalas e inventarios, mas também autoavaliado pelo préprio) passou a ser
uma questdo central, em particular no que diz respeito aos idosos.

Sabemos que a medida que se envelhece, a ocorréncia de doencga provoca cada vez mais
stress e pode, secundariamente, implicar perda de poder econémico, alteracdo das atividades
didrias e das relagbes sociais e, finalmente, diminuicdo de bem-estar. Todas estas
consequéncias, embora comuns a qualquer situa¢do de doenga, surgem como mais provaveis e
agravadas na popula¢do idosa. No entanto, também é verdade que a perce¢ao da doenga e a
autoavaliacdo que a pessoa faz da sua condi¢do de saude, e do modo como ela influencia o seu
bem-estar, correspondem a uma avaliagao subjetiva. As pessoas tendem a atribuir significado a
sua condicdo pessoal em funcdo de expectativas, representacdes e valorizagdes pessoais, o que
ajuda a explicar porque é que a doen¢a ndo é encarada por todos da mesma maneira e porque
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é que uma mesma pessoa, em diferentes fases do seu ciclo de vida, encara a doenga de formas
tdo distintas, que podem ir da raiva a resignagdo (Fonseca, 2014).

Foi na sequéncia dos resultados apurados através do estudo da Fundagao “MacArthur”, que
foi proposta uma definicgdo de envelhecimento normal como um estado nao patoldgico,
distinguindo duas formas de envelhecer com base na competéncia funcional dos individuos:

- Uma forma “habitual”, ndo patoldgica mas comportando o risco inerente a condi¢cdo
de fragilidade inerente ao processo de envelhecimento;

- Uma forma “bem-sucedida”, de baixo risco e com elevado potencial de
funcionamento.

Esta distincdo fazia sentido tendo em consideracdao a elevada prevaléncia de problemas
relacionados com a saude no decurso do envelhecimento; de facto, a maioria das pessoas,
guando questionadas acerca da distingdo entre um melhor ou pior envelhecimento, pensam
logo na distingdo entre salde e doenca. De resto, a perspetiva salutogénica associa o conceito
de envelhecimento bem-sucedido a manutencdo da saude.

Os efeitos da presenca, ou auséncia, de fatores de risco de doenca e incapacidade na
alteracdo do bem-estar psicolédgico, podem ser constatados tendo em consideracdo o modo
como a pessoa idosa lida com as exigéncias inerentes as suas atividades bdsicas de vida diaria
(ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), mas igualmente a importancia que
atribui a certas atividades por si valorizadas, e que figuem comprometidas pela doenga (como
passear ou ler). Daqui resulta que as pessoas, nomeadamente as idosas, avaliam a sua condi¢do
de salide em funcdo das limitagdes que se produzem ndo apenas ao nivel da realizacdo de
atividades basicas, mas também ao nivel das atividades que lhes proporcionam bem-estar:
qguem valoriza ler avalia de forma mais negativa as limitagdes visuais; quem valoriza sair de casa
e passear sente-se mais penalizado com as limitagdes motoras. Isto faz que um envelhecimento
com qualidade ou bem-sucedido seja um conceito profundamente individual, em que a
consideragdo das atividades valorizadas pela prépria pessoa é estimada em termos de um
determinado estilo de vida pessoal, ndo devendo ser generalizada.

Tentar estabelecer um padrdo uniforme de atividades de “nivel superior” para os idosos
(que ndo pressupdem a sobrevivéncia), a semelhanca do que se faz para as atividades de
vida didria que se avaliam em termos de capacidades de vida auténoma, seria um erro
que impediria a compreensdo plena das consequéncias resultantes de uma dada doencga
ao nivel do bem-estar de uma pessoa concreta” (Paul & Fonseca, 2001, p. 128).

Assim sendo, que fatores permitirdo fazer face aos riscos de perda de funcionalidade no
decurso do processo de envelhecimento e preservar o bem-estar, possibilitando um
envelhecimento bem-sucedido? Parecendo facil responder a esta questdo (ser saudavel e
auténomo, ter amigos, ser amado...), uma série de acontecimentos, mais ou menos inevitaveis,
fazem com que por vezes seja muito dificil atingir estes objetivos. Na verdade, perdas de variada
ordem estdo presentes no decurso do envelhecimento —doencas graves, deficiéncias funcionais,
deterioracdo mental, problemas sociais ou familiares, redugdo da rede social, diminui¢cdo da
autonomia, falta de apoio emocional, soliddo, morte do cdnjuge, familiares ou pares, uma
reforma mal administrada... - todos estes fendmenos, sobretudo quando acumulados num curto
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espaco de tempo, podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade das pessoas a medida que
envelhecem, e limitar a sua percecao de bem-estar.

Repetindo a questdo anterior, como lidar com tais condi¢des? Diversos autores tém
apontado fatores de resiliéncia que contribuem para “envelhecer bem”:

- Tournier (1997) fala da importancia da abertura a experiéncia, da necessidade de
diversificar as atividades pessoais antes da velhice, de romper a rotina, de fazer
amigos e cultivar a amizade, ser ativo e aberto aos outros, mas também dar atencao
a vida interior e desenvolver a vida espiritual;

- Manciaux (2003) considera que ndo ha receitas, mas sim um conjunto de respostas
gue, no seu conjunto, se afirmam como “recursos de bem-estar” e que ajudam a
envelhecer bem — “o0s caminhos da resiliéncia sdo muitos e variados” (p. 107). Entre
esses caminhos, contam-se a eventual continuacdo, de outro modo e com outro
ritmo, da atividade profissional anterior, a adesdo a atividades culturais e artisticas,
a realizacdo de viagens, o reforgo das ligagcGes familiares e a intensificacdo da vida
relacional. O mesmo autor sublinha ainda o valor adaptativo da espiritualidade e fé
religiosa, a qual, sem atitudes neurdticas, poderd constituir uma via para manter a
esperanca em situacbes de doenga (evitando o desdnimo e o desligamento
psicoldgico) e perante a realidade da morte;

- Gwyther et al. (2011) compilaram um conjunto de contributos sobre a ideia de
resiliéncia em pessoas mais velhas, sublinhando no geral que a resiliéncia na velhice
implica um processo de gestdo das fontes de stress tipicas desta fase da vida,
utilizando recursos individuais e comunitarios para aproveitar as oportunidades
disponiveis e recuperar das adversidades. Algumas ideias centrais deste autor
incluem, assim, fazer face aos contratempos (ligados a saude, nomeadamente), lidar
com as mudancas nos padr&es de vida (apds a reforma, sobretudo), evitar situagdes
suscetiveis de causar perturbagdo e esforgar-se por manter a salde mental.

Para Fonseca (2006, 2014), uma outra forma de responder a questdo atrds enunciada é
recorrendo a noc¢do de plasticidade e as consequéncias da plasticidade nos processos
adaptativos. Entrando em linha de conta com a nog¢do de “ajustamento deve salientar-se o papel
gue uma organizacdo comportamental flexivel desempenha na adaptagdo individual,
promovendo uma ajustada interagdo adaptativa pessoa-meio. Neste sentido, quanto maior a
plasticidade, mais elevada serd a capacidade de adapta¢do as circunstancias; uma pessoa
“plastica” (aqui tomada como resiliente...) serd aquela que adotar um controlo comportamental
flexivel, o que pode ser avaliado através das atitudes que a pessoa idosa adota face ao que lhe
esta a suceder a nivel bioldgico, social, relacional, etc.

Um dos principais obstaculos que as pessoas tém de enfrentar a medida que envelhecem
tem a sua origem fora delas e chama-se esteredtipos. Com efeito, quer se tenha mais ou menos
idade e uma melhor ou pior aparéncia, é dificil escapar aos esteredtipos negativos acerca do
envelhecimento. Pior, o que muitas pessoas ndao tém consciéncia é que, frequentemente, ao
invés de questionarem a sua validade, aceitam e assumem esses mesmos estereétipos muitos
antes de se tornarem, de facto, “pessoas idosas”.

Algumas investigacGes mostram que a relevancia pessoal dos esteredtipos ligados ao
envelhecimento pode, inclusivamente, ter impacto sobre a longevidade. Num estudo
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longitudinal em que se seguiu durante varias décadas um grupo de 660 individuos residentes na
comunidade com idade igual e superior a 50 anos, Levy et al. (2002) avaliaram a atitude face ao
envelhecimento e a longevidade, cruzando essa atitude com medidas sociodemograficas (idade,
género, raca, escolaridade e estatuto profissional), medidas de saude (funcionalidade e saude
percebida), e sentimento de soliddo. Os resultados mostraram que os individuos com uma
atitude positiva relativamente ao seu préprio envelhecimento viveram, em média, mais sete
anos e meio quando comparados com aqueles que apresentaram atitudes mais negativas. Alids,
a atitude face ao envelhecimento revelou maior influéncia sobre a longevidade do que qualquer
outra das variaveis analisadas (idade, género, escolaridade e estatuto profissional, soliddo e
funcionalidade), parecendo desempenhar um papel mais importante do que variaveis de cariz
fisico (pressdo arterial, colesterol), consumo de tabaco, peso e pratica de exercicio fisico.

Na interpretacdo destes resultados, Levy et al. (2002) sugerem que a manutencao de atitudes
e expectativas positivas face ao envelhecimento é suscetivel de gerar um efeito em cascata:
reduz o stress associado as mudancas inerentes ao avanco da idade, promove a resiliéncia no
decurso do processo de envelhecimento e aumenta a longevidade.

Na verdade, conforme defende Fonseca (2014), trata-se, sobretudo, de criar um significado
e uma identidade para a velhice, através da manutencdo da competéncia no desempenho das
atividades do dia-a-dia, encarando essa mesma competéncia como uma medida de saude, e de
bem-estar, que tem um papel fundamental na satisfacdo com a vida.

A medida que se envelhece, ser capaz de é um conceito essencial na criagdo de significado
para a vida, e o que fazemos estd intimamente ligado ao que somos. E indispenséavel que
associado ao envelhecimento se reconheca a necessidade de uma abordagem em que a
avaliagdo das pessoas como saudaveis ou doentes se faga, essencialmente, em termos das
atividades que elas sdo capazes de realizar, e que lhes transmitem um sentido de controlo sobre
as suas vidas; “ter saude” pode ser um facilitador ou uma barreira, mas ndo um determinante
absoluto de bem-estar na velhice, pois varidveis como o estado civil, o local onde se vive, o
rendimento disponivel ou as relacGes familiares e sociais tém um papel fundamental na
percecdo de bem-estar.
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Resumo

Introdug¢do: Com o envelhecimento demografico e 0 aumento da longevidade as sociedades sdo obrigadas
arepensar qual o papel do idoso no século XXI, o que infelizmente nem sempre se verifica, podendo surgir
sentimentos de soliddo com desajustamento social que urge combater.

Objetivo: Estudar a prevaléncia da soliddo em idosos a frequentar uma Unidade de Cuidados de Saude
Primarios (UCSP) na Covilha.

Metodologia: Foram estudados 100 idosos que frequentaram a UCSP no municipio da Covilhd (amostra
de conveniéncia) e que ai residiam. Foi aplicado um questiondrio para a sua caraterizacdo
sociodemografica e a escala Short Version of The Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-
S) para avaliagdo da soliddo.

Resultados: Estudaram-se 100 residentes no municipio da Covilhd, com idades entre os 65 e 86 anos,
predominando os grupos etarios mais jovens e o sexo feminino (60,0%). Média de idades:72.73+5.60
anos. 54,4% vive com o conjugue (também ele idoso) e 30% vive sé. 50,0% diz passear com amigos ou
familiares; 49,0 % frequenta centros de convivio ou associagGes; 47,0% pratica outras atividades e 44,0%
passeia sozinha ou trabalha na agricultura. Os inquiridos evidenciaram baixa percec¢do de solidado social,
familiar ou romantica, bem como baixa soliddo em termos globais. Ndo houve diferengas significativas
entre os dois sexos. S3o os mais velhos e os que vivem sozinhos que tendem a percecionar maior solid3do,
havendo mesmo diferencas significativas nas dimensdes social e romantica.

Conclusdes: Embora os idosos em estudo apresentem uma baixa percec¢do de soliddo sdo os que vivem
sos e os mais velhos, aqueles que mais tém esta percecéo.

Seria interessante estender este estudo a outras regides, bem como a outro tipo de populagdo idosa que
estd a emergir, com maior literacia e com algum dominio das novas tecnologias

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Soliddo.

Abstract

Introduction: With demographic ageing and increased longevity, societies are forced to rethink the role
of the elderly in the 21% century, which unfortunately is not always the case, and feelings of loneliness
and social maladjustment may arise, which must be urgently addressed.

Aim: To study the prevalence of loneliness in the elderly attending a Primary Health Care Unit (UCSP) in
Covilha.
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Methodology: We studied 100 elderly people who attended the UCSP in the municipality of Covilha
(convenience sample) and lived there. It was applied a questionnaire for sociodemographic
characterisation and the Short Version of The Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-S)
for assessing loneliness.

Results: We studied 100 residents in the municipality of Covilhd, aged between 65 and 86 years, with a
predominance of younger age groups and women (60.0%). Average age: 72.73 + 5.60 years. 54.4% live
with their spouse (who is also elderly) and 30% live alone. 50.0% say they walk with friends or family;
49.0% attend social centres or associations; 47.0% practice other activities and 44.0% walk alone or work
in agriculture. Respondents showed a low perception of social, family, or romantic loneliness, as well as
low loneliness in global terms. There were no significant differences between the two genders. Older
people and those living alone tended to perceive greater loneliness, with significant differences in the
social and romantic dimensions.

Conclusions: Although the elderly in this study have a low perception of loneliness, it is those who live
alone and the older people who have the highest perception of loneliness.

It would be interesting to extend this study to other regions, as well as to another type of elderly
population that is emerging, with higher literacy and some mastery of new technologies.

Keywords: Ageing; Elderly; Loneliness.

Introdugdo

Com o envelhecimento demogréfico e o aumento da longevidade as sociedades sdo
obrigadas a repensar qual o papel do idoso no século XXI. Fernandez-Ballesteros (2009) refere
que o envelhecimento da populagdo é a revolucdo demografica mais importante na histéria da
humanidade. Este tipo de envelhecimento é também algo de inédito na humanidade, pelo que
obriga a novas investigagdes sobre envelhecimento, idosos, dinamicas familiares,
comportamentos sociais, e, servi¢os sociais e de saude, entre outras.

Desta forma emerge um novo paradigma de pessoa idosa, com mais idade, mas contribuindo
ativamente e de forma participativa para uma sociedade sempre em mudanca. (Azeredo,2011).
Assim o processo de envelhecimento individual, ndo pode ser dissociado de um envelhecimento
coletivo (envelhecimento demografico) devendo a sociedade educar ao longo da vida toda a
populacdo, tendo em vista este novo paradigma, uma vez que o envelhecimento individual é um
processo continuo que se inicia com a concepg¢do e dura até a morte.

Ter idade n3do é doenga, porém é um fator irreversivel que, embora diferencialmente, vai
tirando capacidades ao ser humano. Ao longo de todo o ciclo vital é pois necessaria uma
adaptacdo, para que esta, quando atingida a idade de se ser idoso seja facilitadora de uma vida
com bem-estar e qualidade de vida. Por outro lado, quanto mais um individuo desenvolver em
jovem e ao longo da vida o potencial fisico, psicolégico e social, mais tardiamente, na auséncia
de doencgas, se irdo manifestar os sinais da passagem do tempo (Azeredo, 2011).

No século XXI ser idoso nao significa ser velho, por isso o idoso tem aspira¢des a ser uma
pessoa ativa e participativa, infelizmente nem sempre compreendidas pela sociedade onde estd
inserido. Surge assim a percecao de que aos olhos da sociedade é um inutil fomentando neste,
sentimentos de soliddo com desajustamento social que urge combater sob pena de trazer como
consequéncia uma diminuicdo do seu bem-estar e qualidade de vida.

Asolidado (diferente de isolamento) é frequentemente um sentimento negativo e angustiante
em que a pessoa se sente s, ainda que rodeada de pessoas (Azeredo & Afonso, 2016).
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Para Neto (2000, p. 322), a soliddo é uma experiéncia comum e é um sentimento penoso que
se tem quando hd discrepdncia entre o tipo de relagées sociais que desejamos e o tipo de relagées
sociais que temos. Efetivamente a solidao tende a surgir quando as expetativas que temos dos
outros em relacdo a nés vao além da realidade.

Sempre na perspectiva das expectativas ndo alcancadas as causas para o surgimento da
soliddo sdo vdrias (p. ex., viuvez, reforma, isolamento, doenga, etc.), podendo em grande parte
dos casos, ser multifatorial (Neto, 2000; Martins & Guerra, 2019; Santos, 2008).

De acordo com o modelo relacional de soliddo de Weiss (1973) a soliddo é um sentimento e
como tal a sua expressao é subjetiva. Por isso torna-se importante auscultar a opinido do
préprio idoso sobre este sentimento, para que se possam planear de forma participativa/
democratica, acdes que levem a um decréscimo da sua prevaléncia na comunidade.

Num inquérito de opinido realizado a uma populacdo idosa de Viseu por Azeredo e Afonso
(2016) quando estas perguntavam de que forma poderia ser combatida a soliddo, os
respondentes sugeriram varias formas entre quais fomentar o convivio entre idosos e inter-
geracional, realizar passeios e criar espacos de lazer; criar atividades de canto/ trabalhos
manuais, danga, ginastica, etc., onde o convivio se possa estabelecer ndo de forma imposta,
mas antes espontaneamente; a familia ser uma familia presente que os apoiasse fisica e
emocionalmente foi também frequentemente citada (Azeredo & Afonso, 2016).

Embora a soliddao ndo seja apenas apanagio dos idosos, é muito mais frequente neste grupo
etdrio, sendo-o ainda mais, quando o idoso se encontra institucionalizado ou isolado.

Objetivo

Estudar a prevaléncia da soliddo num grupo de idosos a frequentar uma Unidade de Cuidados
de Saude Primarios (UCSP) na Covilha.

Material e Métodos

Populagao

Para o estudo foram selecionados idosos de uma comunidade do interior de Portugal
(Municipio da Covilhd). E um municipio inserido num concelho que tem um indice de
envelhecimento elevado (2011- 192,3%) superior ao de Portugal (2011- 127,8%) que tem vindo
a aumentar (1960-23,1% e 2001-140,1%) tal como a taxa de dependéncia de idosos (2001-
29,0%); 2011-36,9%). Taxa de analfabetismo (2011-7,3%) sobretudo a custa do sexo feminino
que também é maioritario na populagdo acima dos 64 anos (2011: mulheres entre os 65-74 anos
-55%; mulheres com 75 ou mais anos- 62%).

Foi estabelecida uma amostra de conveniéncia (N= 100) constituida por idosos que
frequentaram a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) no municipio da Covilha
tendo a sua seleccdo sido aleatdria, mas obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo e
exclusdo:

Critérios de inclusdo: Ter 65 ou mais anos; possuir condi¢Ges fisicas e mentais para participar
e, querer participar apés ser devidamente informado dos objectivos da investigacao.

Critérios de exclusdo: N3do residir no municipio; ter alterages fisicas e psiquicas que o
impedissem de participar
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Instrumentos

Foi aplicado o Mini-Mental State Examination (MMSE) para caracterizar os idosos sob o
ponto de vista mental e neles detetar alteracdes cognitivas, que os impedissem de serem
respondentes, tendo em atencgdo os critérios de inclusdo e exclusdao referenciados e o grau de
escolaridade (analfabetos < 15 pontos; de 1 a 11 anos de escolaridade < 22 e escolaridade
superior a 11 anos < 27 pontos), de acordo com a escala aferida para Portugal. Em média a sua
aplicacdo demorou cerca de 15 minutos (Duque et al., s.d, p. 14).

Para avaliagao da soliddo foi utilizada a escala Short Version of The Social and Emotional
Loneliness Scale for Adults (SELSA-S) desenvolvida inicialmente com 37 itens por DiTommaso
(1997) que posteriormente, estabeleceu uma versdo: mais pequena, constituida por 15 itens
DiTommaso (2004) e ja aferida para Portugal (Fernandes & Neto, 2009, p. 9).

A escala SELSA-S é um instrumento multidimensional e vidvel, composto por 15 itens que
avaliam 3 dimensdes da soliddo. Assim, a escala esta subdividida em trés subescalas: soliddo
social, soliddo familiar e solidéo romdntica em que cada subescala contém 5 questdes. Para cada
pergunta, a resposta apresenta uma escala tipo Likert com gradientes que variam entre 1-
Totalmente em desacordo e 7 - Totalmente de acordo com uma opcdo de resposta neutra
Indiferente. A pontuagao total resulta da soma das trés subescalas. Assim os valores totais
oscilam entre 15 e 105, sendo o valor médio 60 (DiTommaso, 2004). Quanto mais elevada for a
pontuacdo obtida maior sera a soliddo sentida pelo idoso inquirido.

Foi ainda por nés elaborado um pequeno questiondrio que permitiu a caracterizacao
sociodemografica dos participantes e conhecer quais as suas ocupacgdes. Este questionario foi
por nds previamente testado para aferir linguagem e fazer eventuais correcgdes.

Procedimentos

Para a realizacdo do estudo recorremos de forma aleatdria as pessoas idosas que
frequentavam a UCSP do municipio da Covilha.

Foram excluidos os idosos que através do MMSE obedeciam a critérios de exclusao.

Aos que obedeciam aos critérios de inclusdao foram aplicados o questionario e a escala de
SELSA-S.

A investigacdo foi feita em ambiente calmo, estando para o efeito reservada uma sala que
permitisse confidencialidade e privacidade.

Na recolha de dados utilizdmos, para além do questionario por nds elaborado e testado,
instrumentos fidedignos e ja validados para Portugal (MMSE e escala SELSA-S).

Consideracgoes éticas

Durante a investigacdo foram respeitados todos os principios éticos necessarios. Assim foram
solicitadas autorizacGes as entidades envolvidas, bem como para a aplicacdo da escala acima
referida.

Apds informar previamente os respondentes sobre os objetivos da investigacdo e Ihes ter
sido garantida a confidencialidade dos dados, e o respetivo anonimato, foi-lhes solicitado o seu
consentimento (consentimento informado).
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Analise dos resultados

Os inquiridos tinham idades compreendidas entre 65 e 86 anos, predominando os grupos
etarios mais jovens (67,0 %). Média de idades 72.73+5.60 anos (cf. tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos inquiridos por grupo etario

Grupo etario (anos) n %
65—-69 33 33.0
70-74 34 34.0
75-79 18 18.0
80-84 12 12.0
85 -89 3 3.0

A maioria (60.0%) é do sexo feminino. 62,0% é casada e 33,0% vilva.
Setenta e cinco por cento (75.0%) vive em casa prépria e 22,0% em casa alugada. A maior

parte (96,0 %) esta reformada. A maior parte (54,0 %) vive com o conjugue (também ele idoso)
e 30% vive so (cf. tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos inquiridos por coabitagdo

Coabitagao N %
Sozinho 30 30.0
Conjuge 54 54.0
Filho(a) 14 14.0

Conjuge e Filho(a) 0 0.0
Outro 2 2.0
Total 100 100,0

O grau de instrugdo é baixo, pois 81% dos idosos inquiridos possui 0 12 ciclo ou menos (cf.
tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos inquiridos pela escolaridade

Escolaridade N %
Sabe ler e escrever mas ndo tem o 12 Ciclo 31 31.0
12 Ciclo 50 50.0
29 Ciclo 9 9.0
32 Ciclo 8 8.0
Ensino Secundario 2 2.0
Ensino Superior 0 0
Total 100 100,0

Relativamente as atividades de ocupacgado didria dos idosos verificamos que 50.0% dos idosos
passeia com amigos ou familiares, 49.0% frequenta centros de convivio ou associa¢des, 47.0%
pratica outras atividades e 44.0% passeia sozinha ou trabalha na agricultura (cf. tabela 4)

183 |



Tabela 4. Distribui¢ao dos inquiridos por ocupagdo

Municipio Covilha

0 ~
cupagao N %

Vé TV/Ouve radio

Sim 42 42.0

Nao 58 58.0
Lé livros, jornais ou revistas

Sim 43 43.0

Nao 57 57.0
Passeia sozinho

Sim 44 44.0

Nao 56 56.0
Passeia com amigos/familiares

Sim 50 50.0

Nao 50 50.0
Trabalha na agricultura

Sim a4 44.0

Nao 56 56.0
Frequenta centros de convivio/associagdes

Sim 49 49.0

Ndo 51 51.0
Outras

Sim 47 47.0

Nao 53 53.0

Relativamente a situagdo clinica a maior parte (52,0% ) dos idosos considera —se saudavel ,
apesar de 52.0% afirmar sofrer de diabetes, 34.0% ser hipertensos, 28.0% ter problemas de
incontinéncia urinaria, 2.0% sofrer de Parkinson, 9.0% de depressao, 22.0% de artroses e 10.0%
afirmar sofrer de outras doencas. 78.0% relata ter diminuicdo da acuidade visual havendo
mesmo 72.0% que usa éculos/lentes. Também 33.0% refere diminui¢do da acuidade auditiva
havendo 9.0% que usa aparelho auditivo. Cinquenta e sete por cento (57,0%) dos idosos
inquiridos toma medicagdo para dormir; 86,0% nunca esteve hospitalizado; 89.0% nao deu
nenhuma queda no ultimo ano e 93.0% nao utiliza meios auxiliares de marcha.

A aplicagdo da escala SELSA-S permitiu-nos avaliar a percegao subjetiva de soliddo que os
idosos tém. Assim, tendo presente que cada dimensao era expressa numa escala compreendida
entre 5 e 35 pontos cujo ponto central era 20 pontos, podemos afirmar, pela andlise dos valores
médios e medianos, que os idosos evidenciaram baixa percecdo de soliddo social, familiar ou
romantica. Em termos globais, a escala de avaliacdo poderia variar entre 15 e 105 pontos, pelo
que também nesta situacdo os idosos percecionaram uma baixa solid3do.
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Tabela 5. Percegdo subjetiva de Soliddo (SELSA-S)

Percegdo subjetiva de soliddo M Mdn DP Min Max p*
Dimensado social 17.45 17.50 5.82 6.00 30.00 0.010
Dimensdo familiar 12.72 11.00 8.05 5.00 34.00 0.000
Global 48.46 45.50 15.22 23.00 86.00 0.009

Nesta percecao ndo houve diferengas significativas entre os dois sexos, embora o sexo
feminino apresentasse esta percecdo mais elevada na dimensao romantica

A idade estd significativamente correlacionada com a percecdo subjetiva de soliddo na
dimensdo romantica e no global. Podemos ainda afirmar que, nos idosos inquiridos sdo os mais
velhos que tendem a percecionar maior soliddo. O mesmo se passando relativamente a
coabitacdo. Assim sdo os idosos que vivem sds que percecionam maior soliddo, havendo mesmo
diferencas significativas nas dimensoes social e romantica.

Esta percecdo nao é influenciada pela escolaridade.

Discussao

O facto de ser uma amostra de conveniéncia, ndo permite generalizar os dados para o
municipio da Covilhd, porém permite-nos ter a nocdo de como estes idosos percecionam a
soliddo.

Em uma vasta literatura é afirmado que os idosos sofrem muito mais soliddo do que as
pessoas de outros grupos etdrios, porém nesta amostra esta ndo foi muito elevada. Isto pode
dever-se ao facto de predominarem os idosos dos grupos mais jovens e daqueles que vivem
acompanhados, bem como haver uma alta percentagem (49%) que frequenta centros de
convivio e de, apesar de reformados trabalharem na agricultura e/ou praticarem outras
atividades. Este facto também pode explicar a baixa prevaléncia de depressdes na populagdo
em estudo.

Num estudo realizado por Azeredo & Afonso (2016) em Viseu, em que se solicitava aos idosos
medidas para combater a soliddo foi sugerido que os passeios/ convivios, bem como atividades
coletivas de lazer e de desenvolvimento, eram muito importantes, bem como uma familia
presente, isto é, uma familia que fosse de encontro as expectativas e necessidades dos idosos.

Fernandes y Neto (2009) citam a conclusdo de um estudo, realizado por Russel e seus
colaboradores (1984) em que ... as medidas de soliddo social e emocional estdo ligadas,
respetivamente, a falta de amizade e de relagées intimas e que a solidGo social e emocional
partilhava um ntcleo comum de mal-estar...” (p. 325).

Neto (2000) afirma que a auséncia de relacGes interpessoais, a falta de amizade e as relagdes
sociais sentidas como insuficientes ou ndo satisfatorias na pessoa idosa sdo reveladoras de
maior solidao.

Algumas das condi¢des favorecedoras de soliddo social identificadas por Drennan et al.
(2008) sdo: a idade mais avancgada, o pior estado de salide e a auséncia de contacto com amigos.
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Para Fonseca e Paul (2006) a percecao subjetiva de soliddo aumenta com o avancar da idade
e com a baixa escolaridade. Porém a baixa escolaridade também pode ser um fator modificador
de expectativas para com a vida e com a vida de relacao.

No entanto Rubio (2011), citado por Jiménez et al. (2013), revela que 25% dos idosos que
tém elevada percecao subjetiva de soliddo possuem escolaridade média a superior e, 45% dos
idosos que referem apenas saber ler e escrever também confirmam ter elevada percecdo
subjetiva de solid3do.

Para autores como Ermida (1999), Fonseca e Paul (2004) e Weiss (1973), a baixa escolaridade,
a diminuicdo ou auséncia de rela¢des interpessoais com a familia e amigos, as relagdes sociais
desadequadas ou a auséncia de relacao intima sao fatores preditivos da soliddo e comprometem
o equilibrio fisico, psicolégico e afetivo da pessoa idosa, podendo originar depressdes graves e
consequentemente suicidio.

Na nossa amostra as pessoas a viverem sds (sobretudo os divorciados e vilvos) apresentam
maior frequéncia de solidao, tendo-se revelado diferengas estatisticamente significativas na
dimensdo romantica e no global.

Estes dados estdo de acordo com o estudo referenciado por Triadd (2001) em que os idosos
casados apresentam melhor estado de saude e menor soliddo. Neste ambito Jiménez et al., 2013
proferem que a soliddo estd associada ao estado civil. Neto (2000) refere que a percec¢do
subjetiva de soliddo é maior nas pessoas ndo casadas. Hawkley (2008) e Demakakos (2006)
citados por (Jiménez et al.,, 2013) afirmam que os idosos viuvos, separados ou divorciados
apresentam maior percec¢do de soliddo do que os casados, mas, 0 mesmo nao se verifica nos
idosos que nunca foram casados. Um estudo realizado por Azeredo e Afonso (2016) vai nesse
sentido.

Num estudo efetuado por Silva (2009) os idosos vilvos apresentam maior percegao subjetiva
de soliddo comparativamente com os idosos casados. Em divergéncia com o nosso estudo Neto
(2000) refere que em investigacGes recentes, a propensdo geral encontrada é para a soliddo
diminuir com a idade, em que as pessoas mais idosas tém as classificagdes mais baixas de solidao
mas, por outro lado, refere que a percegdo subjetiva de soliddo é maior nas pessoas ndo casadas,
nas mulheres vilvas e divorciadas do que nas solteiras.

Segundo Di Tomaso (2004) o isolamento social retrata a falta de amigos e rela¢Ges sociais, a
soliddo familiar reflete a falta de um ambiente familiar que apoia a pessoa, e a soliddo romantica
carateriza-se pela falta de um relacionamento amoroso intimo.

No presente estudo, apesar de os idosos terem patologias hd uma percentagem elevada que
diz ser saudavel. Efetivamente ha uma diferenca entre sentir-se doente (illness) e estar doente
(disease) que é influenciada pelo bem-estar psicoldgico e a manutencdo de uma vida de relagdo
social. O facto de alguns idosos sofrerem de algumas patologias crénicas como a HTA, diabetes
e osteoartroses, entre outras e sentirem-se saudaveis, pode também estar relacionada com a
cronicidade da doenga e a crencga de que é prépria de um envelhecimento, tendo assim, havido
uma adaptacdo a situagao clinica fazendo esta(s) ja parte integrante do mundo do idoso.

No estudo de Barbeiro (2004) em idosos quando questionados acerca dos grandes problemas
de salde, 96.3% refere ser a soliddo, falta de assisténcia e abandono.
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A diminuicdo da capacidade funcional pode manifestar-se sob a forma de depressao,
ansiedade, isolamento social e soliddo (Guiomar, 2012), porém 93,0% nao utiliza meios
auxiliares de marcha.

Para Salvador-Carulla et al. (2004) a percec¢do do estado de salde é pior nas pessoas idosas
gue estdo sozinhas.

Conclusoes

A aplicacdo da escala SELSA-S permitiu-nos avaliar a percecao subjetiva de soliddo nos idosos
em estudo e calcular os resultados pelo que podemos afirmar, pela andlise dos valores médios
e medianos, que os idosos evidenciaram baixa percecdo de solidao social, familiar ou romantica.

Este facto talvez se deva a baixa escolaridade dos respondentes, mas sobretudo por em
grande percentagem, serem idosos ativos, que ainda trabalham na agricultura, frequentam
centros de convivio/ associacdes e passeiam com amigos/ familiares, condi¢Bes estas que
favorecem o combate a soliddo / isolamento (Azeredo & Afonso, 2016).

Assim este estudo sobre soliddo deveria prosseguir, envolvendo idosos confinados ao seu
domicilio ou internados em instituicdes na comunidade e/ou com algum grau de dependéncia
ou perda de autonomia.

Conforme Neto e Barros (2001) afirmam, as causas da soliddo podem ser diversas (viuvez,
reforma, discriminagdo social, ninho vazio, pobreza...) e podem afetar a vida das pessoas a nivel
da saude mental e fisica que pode afetar a qualidade de vida da pessoa idosa. Estes autores
consideram a soliddo como um “indicador importante da qualidade de vida” (Neto & Barros,
2001 p. 84).

Num estudo efetuado por Saez Narro et al. (1993) as pessoas idosas foram inquiridas acerca
dos problemas, ou dificuldades mais relevantes para as faixas etdrias mais velhas, tendo sido a
soliddo a que obteve maior percentagem de respostas.

As dificuldades de acesso a informacdo oral e escrita, devidas a diversas razdes, entre as quais
citamos a baixa escolaridade, a inabilidade para usar as TICs e a falta de mobilidade, contribuem
para que as pessoas idosas tenham maior perce¢do de soliddo (Freitas, 2011). No entanto a
utilizacdo da televisdao e o convivio que ainda existe em algumas zonas do interior do pais
parecem atenuar os constrangimentos acima assinalados e, evitar uma elevagdo na prevaléncia
da solidao em idosos.

Para se poder ter uma nocdo mais exata deste problema socio-sanitario que é o isolamento/
soliddo em idosos, era importante que este estudo se estendesse a outras regides do pais, bem
como a outro tipo de populagdo idosa que estd a emergir, com maior literacia e com algum
dominio das novas tecnologias, porém com maiores expetativas em rela¢do a sua participagao
na sociedade e a sua imagem social.

Também serd interessante estudar neste grupo emergente até que ponto as novas
tecnologias, nomeadamente as de comunica¢do podem diminuir sentimentos de solidao.

O efeito da migracdo e da globalizacdo na soliddo dos idosos sdo temas, também hoje,
bastante pertinentes aos quais se juntam as modifica¢des estruturais da familia. Sendo a Covilha
um municipio do interior com elevada emigracdo e elevado indice de envelhecimento, seria
interessante, em posteriores estudos, explorar estas vertentes, bem como estudar o impacto da
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migracdo nas familias com idosos ou apenas constituidas por idosos, bem como o regresso do
emigrante (agora idoso) e sua integracdo/ participacdo na sociedade portuguesa.

Todas estas questdes emergentes vao obrigar a novas intervengdes comunitarias que devem
ser planeadas localmente com os idosos, mas para aumentar a sua eficdcia ha necessidade de
obter indicadores epidemiolégicos e definir quais as estratégias a utilizar.

De acordo com Quaresma et al. (2004), para minimizar ao maximo a perce¢ao de solidao,
deve-se utilizar estratégias que contemplem: uma reestruturacdo familiar, uma redefinicdo de
funcdes, a adaptacdo a novos habitos de vida, e, mudangas na forma de sociabilidade e
convivéncia com a pessoa idosa.
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Resumo

Objetivo: Analisar a associa¢do entre violéncia no contexto intrafamiliar e a incapacidade funcional por
atividades basicas de vida didria (ABVD), em idosos com 60 anos ou mais, para o Brasil. Método: Trata-se
de um estudo quantitativo, transversal e explicativo. Utilizou-se de dados do Estudo Longitudinal de Saude
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Nos modelos realizados foi empregada a regressao logistica binaria.
Resultados: Ao inserir os fatores socioecondmicos (modelo 2) idosos que sofreram violéncia intrafamiliar
tiveram uma probabilidade 75% maior de ter incapacidade por ABVD (OR,1,75, IC95%, 1,20-2,56). No
modelo completo, (modelo 3), a probabilidade de incapacidade por ABVD foi 56% maior para aqueles que
sofreram violéncia por filhos e netos em comparagdo a aqueles que ndo sofreram (OR, 1,56; IC95%, 1,02-
2,40). Conclusdo: O presente estudo demonstrou que a violéncia sofrida por idosos com 60 anos ou mais
estd associada com a incapacidade funcional. A violéncia contra a populagdo idosa é um sério problema
de saude publica, que merece a atengdo e énfase dos gestores e formuladores de politicas.

Palavras-chave: violéncia intrafamiliar; idoso; incapacidade funcional.

Abstract

Objective: To analyse the association between violence within the intrafamily context and functional
disability for basic activities of daily living (BADL), in elderly people aged 60 years or older, for Brazil.
Method: This is a quantitative, cross-sectional, and explanatory study. Data from the Longitudinal Study
of Health of the Elderly Brazilians (ELSI-Brazil) was used. Binary logistic regression was used in the models
performed. Results: When inserting the socioeconomic factors (model 2) elderly people who experienced
violence within the intrafamily context were 75% more likely to have BADL disability (OR, 1.75, 95% ClI,
1.20-2.56). In the complete model (model 3), the probability of BADL disability was 56% higher for those
who experienced violence by children and grandchildren compared to those who did not (OR, 1.56; 95%
Cl, 1.02-2, 40). Conclusion: This study has showed that the violence endured by elderly people aged 60
and over is associated with functional disability. Violence against the elderly population is a serious public
health problem, which deserves the attention and emphasis from managers and policy makers.

Keywords: intrafamily violence; old man; disability.

Introdugao

Paises de alta, média e baixa renda vém passando, cada um em seu tempo e ritmo, por um
processo de envelhecimento populacional (Lee, 2003). Essas mudangas geram novas demandas
e desafios para as sociedades (Minayo, 2012). Muitos problemas vém surgindo
concomitantemente com essas transformagdes. A violéncia esta entre eles, estabelecendo-se
como um grande desafio a ser enfrentado.

A violéncia contra a populagdo envelhecida é um dos grandes problemas de saude publica e
sociais na atualidade, possuindo repercussdes em distintos aspectos da saude e a violagdo dos
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direitos humanos estabelecidos (Kulkarni, 2012; Organiza¢do Mundial Da Saude, 2013a, 2013b;
Tokug et al., 2010; Vachher & Sharma, 2010).

Dados apontam que um em cada seis idosos ja sofreu algum tipo de violéncia, uma situacao
vivenciada em paises de alta e também de baixa renda. O mesmo estudo ainda aponta que os
principais tipos de violéncia cometidas em formas de abuso foram abusos psicoldgicos (11,6%),
financeiros (6,8%), negligéncia (4,2%), abusos fisicos (2,6%) ou abusos sexuais (0,9%). Ademais,
destacaram a possibilidade de aumento da violéncia em decorréncia do processo de
envelhecimento da populac¢do (Yan et al., 2017).

Dentre os distintos tipos de violéncia, estudos apontam para a elevada exposicdo a violéncia
no contexto familiar, em especial a violéncia sofrida por mulheres causada especialmente por
seus parceiros. Dados apontam que entre 13% e 32% das mulheres de paises pertencentes a
Unido Europeia sofreram este tipo de violéncia em 2014 (European Union, 2014). Outro estudo
descreveu que 30% das mulheres em todo o mundo estdo expostas a violéncia fisica e / ou sexual
por seus maridos ou parceiros (Organizacdo Mundial Da Saude, 2014). Estudos evidenciam que
uma em cada trés mulheres é ou foi vitima de violéncia doméstica ao redor do mundo (Krug et
al., 2002). Apesar de ser um problema visto também em paises de alta renda, parte da literatura
aponta para uma maior prevaléncia em paises de média e baixa renda, como o Brasil (Garcia-
Moreno et al., 2006; Schraiber et al., 2007; Umubyeyi et al., 2014). Para além da violéncia
cometida por conjuge, a literatura ressalta que os filhos estdo entre os principais agressores,
principalmente filhos homens, seguidos das filhas mulheres, noras e dos genros (Minayo, 2005;
2008; Pinto et al., 2013).

A violéncia sofrida, principalmente no contexto familiar, estd associada a diversos resultados
de saude, fisicos e mentais. Uma vasta literatura no contexto internacional busca evidenciar a
relagao desse tipo de violéncia com distintos aspectos das condi¢Ges de saude da populagdo
idosa (Babu & Kar, 2009; Canadian Women'sfoundation, 2011; Ellsberg et al., 2008; Oram et al.,
2016; Organizagdao Mundial Da Saude, 2013a, 2013c; Salom et al., 2015; Satyanarayana et al.,
2015).

E inegdvel a importante relacdo entre violéncia e as condi¢des de satide da populagdo idosa.
Entretanto, ha poucos estudos que tenham esta abordagem, principalmente no que tange
aspectos associados a incapacidade funcional como varidvel que represente as condi¢Ges de
saude. O presente estudo busca preencher este espago existente na literatura. Ademais, diante
de um cendrio de acelerado envelhecimento da popula¢do brasileira, é fundamental a andlise
de fatores que possam influenciar na salde da populagdo mais envelhecida, que se encontra,
em muitos contextos, em vulnerabilidade.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar a associacdo entre violéncia no
contexto intrafamiliar e a incapacidade funcional por atividades basicas de vida diaria (ABVD),
em idosos com 60 anos ou mais, para o Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e explicativo. Utilizou-se de dados do Estudo
Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Esta base de dados se refere a uma
pesquisa de carater longitudinal. Todavia, até o presente momento possui apenas uma onda de
coleta de dados, feita entre em 2015 e 2016, tendo, portanto, um carater transversal. O ELSI-
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Brasil € uma pesquisa com representatividade para pessoas com 50 anos ou mais para o pais e
suas grandes regides (Lima-Costa et al., 2018).

Neste estudo foram considerados idosos, e usados como populagao alvo aqueles individuos
com 60 anos ou mais, seguindo o que é estabelecido no Brasil por meio do Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003).

O desfecho se refere a incapacidade funcional, mensurada por meio das atividades basicas
de vida diaria (ABVD). Ela foi utilizada de forma dicotomizada, pois a inten¢do foi mensurar a
associacao e o efeito da soliddo na saude, levando em consideracao a salde como boa ou nao
boa, ndo objetivando a determinacdo em varios niveis distintos de saude. Para as ABVD foram
utilizadas seis perguntas referentes a dificuldade na realizagdo de distintas atividades (andar de
um cdmodo ao outro, vestir-se, tomar banho, comer, deitar e/ou levantar da cama e usar o
banheiro).

As ABVD estdo associadas a capacidade fisica do individuo, medindo a capacidade do
respondente de realizar atividades diarias com ou sem ajuda (Avlund & Holstein, 1998; Bravell
et al., 2011). Em cada varidvel havia as seguintes opcdes de respostas: Nao tem dificuldade (faz
a atividade sem esfor¢o); Tem pequena dificuldade (sé faz a atividade com algum esforco); Tem
grande dificuldade (sé faz a atividade com muito esfor¢o, mas consegue fazer sozinho) Nao
consegue (s6 faz a atividade com a ajuda de outra pessoa). Os individuos foram considerados
incapazes aqueles que responderam que apresentavam algum grau de dificuldade, seja
pequeno, grande ou se ndo conseguia realizar a atividade em quest3o.

A variavel explicativa de interesse se refere a violéncia intrafamiliar, baseando-se nos casos
cometidos por filhos(as) ou netos(as). A pergunta dessa variavel foi: “Nos ULTIMOS 12 MESES,
o(a) Sr(a) vivenciou alguma violéncia sofrida pelos seus filhos ou netos (assalto, roubo, agressao
fisica, tentativa de morte)? “. Trata-se também de uma varidvel dicotdmica, classificada em
“sofreu ou ndo violéncia”.

Foram utilizadas também outras varidveis para controlar possiveis efeitos confundidores. No
gue tange as variaveis demograficas e socioecondmicas serdo utilizados a idade (60 a 65; 65 a
69; 70 a 74; 75 a 79; 80+), sexo (feminino e masculino); situagdo conjugal (casado(a)/unido
consensual/mora junto; solteiro(a); divorciado(a)/separado(a); viuvo(a)); escolaridade (sem
instrucdo; ensino fundamental; ensino médio; ensino superior/pds graduacdo), cor/raca
(branco; preto; pardo).

Varidveis associadas as condi¢des de saude também foram utilizadas. Algumas doengas
cronicas foram utilizadas, baseando-se na seguinte forma de se perguntar: “Algum médico ja Ihe
disse que o(a) Sr(a) tem”. As doencas cronicas utilizadas foram: depressdo; hipertensao,
diabetes, cancer, problemas de coluna, insuficiéncia renal cronica e doencga cardiovascular. A
variavel referente a doengas cardiovasculares foi construida com base em outras quatro
doencas (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC)). Foi utilizada
também a percepc¢do do estado de saude (Muito boa ou excelente e boa; Regular; Ruim e Muito
ruim). O quesito dessa questdo foi: “Em geral, como o Sr(a) avalia a sua saude?”. Ademais, foi
utilizada uma varidvel referente a posse de plano de saude (possui; ndo possui).
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Andlise estatistica

Os resultados foram mostrados em termos relativos. A andlise univariada dos dados foi
baseada em testes qui-quadrado de Pearson para verificar a independéncia das varidveis e,
consequentemente, a associacdo com o desfecho em questdo. As varidveis que foram
consideradas independentes, de maneira estatisticamente significativa, foram aquelas que
tiveram valor do teste de associacdo igual ou inferior a 0,05. Aquelas que apresentaram
associacGes significativas nestas analises foram incorporadas nos modelos de regressdo na
analise multivariada. Nos modelos realizados foi empregada a regressao logistica bindria. Foram
construidos trés modelos. O modelo 1 incorpora-se apenas a varidvel de violéncia intrafamiliar.
O modelo 2 incorpora varidveis demograficas e socioeconémicas. O modelo 3 é o modelo
completo, com as varidveis anteriormente citadas e as varidveis de condicGes de saude. As
anadlises levaram em consideracdo a amostragem complexa da base de dados, utilizando-se do
programa estatistico Stata, versado 14.

Aspetos éticos

A pesquisa ELSI-Brasil foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisas
René Rachou da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Protocolo no. 886.754).

Resultados

Os resultados descritivos, tabela de frequéncia cruzada e p-valores dos testes de associacao
estdo descritos na tabela 1. Cerca de 6% dos idosos com 60 anos ou mais declararam que ter
sofrido violéncia intrafamiliar, cometidas por filhos ou netos. As andlises dos testes de
associacdo mostraram que ha diferencas estatisticamente significativas, de incapacidade por
ABVD entre aqueles que sofreram violéncia em relagdo aos que ndo sofreram (p-valor=0,003).

Os resultados das regressdes estdo descritos na tabela 2. O modelol evidenciou a associagdo
estatisticamente significativa da violéncia intrafamiliar com as ABVD nos idosos. Aqueles que
sofreram esse tipo de violéncia tiveram uma probabilidade 66% maior de incapacidade funcional
por ABVD do que aqueles que ndo sofreram (OR, 1,66; 1C95%, 1,18-2,33). Ao inserir os fatores
socioecon6micos (modelo 2) a associagdo permaneceu significativa, apresentando um leve
aumento do seu efeito. Idosos que sofreram violéncia intrafamiliar tiveram uma probabilidade
75% maior de ter incapacidade por ABVD (OR,1,75, 1C95%, 1,20-2,56). No modelo completo,
(modelo 3), a associagdo permaneceu estatisticamente significativa novamente, apesar de uma
reducdao do efeito na incorporagdo das varidveis de condi¢Ges de saude. A probabilidade de
incapacidade por ABVD foi 56% maior para aqueles que sofreram violéncia por filhos e netos em
comparagdo a aqueles que ndo sofreram (OR, 1,56; 1C95%, 1,02-2,40).
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Tabela 1. Caracterizagdo da populagado, frequéncias relativas e teste de associagdo, ELSI-Brasil, 2015-2016

Variaveis Total % ABVD p-valor
% Nao % Sim

Violéncia intrafamiliar 0,003

Nao 94,21 85,06 14,94

Sim 5,79 77,42 22,58

Sexo 0,005

Mulher 56,0 79,7 20,3

Homem 44,0 83,7 16,3

Idade 0,000

60-64 31,47 86,5 13,5

65-69 25,26 85,2 14,9

70-74 16,5 84,2 15,8

75-79 13,23 76,4 23,6

80 e mais 13,54 64,5 35,5

Estado Civil 0,000

Solteiro 9,1 85,33 14,67

Casado/amasiado/unido estavel 57,8 83,34 16,66

Divorciado(a) ou separado(a) 9,5 81,7 18,3

Vitivo(a) 23,6 75,28 24,72

Escolaridade 0,000

Sem Instrugdo 19,0 91,7 8,3

Fundamental Completo 60,2 73,0 27,0

Médio Completo 13,2 81,3 18,7

Superior ou mais 7,6 89,0 11,0

Cor/raca 0,4803

Branca 44,8 82,4 17,6

Preta 10,3 81,4 18,6

Parda 42,0 81,5 18,5

Amarela 1,3 71,1 28,9

Indigena 1,7 84,3 15,7

Reside acompanhado 0,6353

Nédo 12,5 82,0 18,0

sim 87,5 81,4 18,6

Hipertetensdo Arterial 0,000

Nao 38,7 85,2 14,9

Sim 61,3 79,2 20,8

Diabetes 0,000

Nédo 81,1 82,9 17,1

Sim 18,9 75,3 24,7

Cancer 0,021

Nédo 93,3 82,0 18,0

Sim 6,7 74,6 25,4

Doenga cardiovascular 0,000
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Variaveis Total % p-valor
% Nao % Sim

Néo 80,5 84,6 15,4

Sim 19,5 68,5 31,5

Problemas de coluna 0,000

Nao 58,2 85,99 14,01

Sim 41,8 75,3 24,7

Depressao 0,000

Nao 82,5 84,05 15,95

Sim 17,6 69,55 30,45

Autopercepgdo do estado de saude 0,000

Muito boa/boa 89,5 10,5

Regular 89,5 10,5

Ruim/Muito ruim 53,5 46,5

Plano de saude 0,051

Nao 72,7 80,6 19,4

Sim 27,3 83,9 16,1

Tabagismo 0,358

Nunca 45,9 82,1 17,9

Fuma ou ja fumou 54,1 80,9 19,1

Frequéncia de élcool 0,000

Nunca 76,4 78,8 21,2

Menos que uma vez ao més 4,8 84,4 15,6

Mais que uma vez ao més 18,8 91,7 8,3

Fonte: ELSI-Brasil, 2015-2016.

Discussao

O presente estudo buscou analisar a associacdo entre violéncia intrafamiliar e a incapacidade
funcional por ABVD. Os resultados apontaram para uma associac¢do significativa, mesmo apds
os controles por fatores socioeconémicos e condicdes de saude. Ao inserir os fatores
socioeconémicos (modelo 2) idosos que sofreram violéncia intrafamiliar tiveram uma
probabilidade 75% maior de ter incapacidade por ABVD (OR,1,75, IC95%, 1,20-2,56). No modelo
completo, (modelo 3), a probabilidade de incapacidade por ABVD foi 56% maior para aqueles
que sofreram violéncia por filhos e netos em comparacgdo a aqueles que ndo sofreram (OR, 1,56;
IC95%, 1,02-2,40).

A prevaléncia de violéncia sofrida pela pessoa idosa no presente estudo foi inferior a vista
em outros. Todavia, ressaltam-se as diferencas entre os estudos na maneira de coletar a
informacgdo e dos agentes que cometem a violéncia (Krug et al., 2002; Organizagao Mundial Da
Saude, 2014; Radkiewicz & Korzeniowski, 2017). Um estudo feito para o contexto da india
evidenciou uma prevaléncia de violéncia contra a pessoa idosa semelhante, de 6%, contudo, a
referéncia era de maus tratos ocorridos no més anterior e ndo se tratava de violéncia
intrafamiliar (Sathya et al., 2020).

A violéncia contra a pessoa idosa, como um todo, acarreta em distintas consequéncias fisicas
e mentais. As distintas formas de violéncia, em especial os maus tratos de ordem fisica, podem
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acarretar em incapacidades para esse grupo populacional (Rodrigues et al., 2017). Ha também
estudos que mostram a relacdo inversa, ou seja, idosos que possuem incapacidade funcional
possuem maiores chances de sofrer algum tipo de agressdo, como evidenciado no estudo
realizado para a india, que ressaltou que homens idosos com mais de duas deficiéncias tiveram
1,85 vezes (IC 95%: 1,23, 2,77, p <0,003) maior chance de sofrer maus-tratos. J& as mulheres
tiveram uma chance 3,16 vezes maior (IC: 2,22, 4,49, p <0,001) (Sathya et al., 2020).

Uma parte da literatura também destaca a relagdo entre violéncia com transtornos e doencas
mentais. Parte dessa literatura possuiu uma énfase nas agressdes sofridas pelas mulheres
idosas. Os resultados da pesquisa realizada pela Organizacdo das Nacbes Unidas (2013)
evidenciaram que aquelas mulheres expostas a violéncia cometida por parceiro intimo tinha
duas vezes mais chances de sofrer depressdo. Kumar et al. (2005) mostraram que 40% das
mulheres indianas que sofreram algum tipo de abuso cometido por parceiro intimo tiveram
doenga mental grave, incluindo a depressdo. Outras doencas e transtornos mentais estdo
bastantes associados a violéncia sofrida pelas mulheres como, por exemplo, sindrome de
estresse pds-traumatico, ansiedade e baixa autoestima (Organiza¢gdo Mundial Da Saude, 2013c;
Dutton et al, 2005).

A violéncia contra a pessoa idosa é, em muitos contextos, presenciada por individuos que
apresentam atitudes permissivas e de indiferentes, favorecendo que a pratica se perpetue
(Radkiewicz & Korzeniowski, 2017). O registro da violéncia contra o idoso é fundamental para a
diminui¢cdo e maior controle desse problema. Entretanto, muitas situa¢des de violéncia sofridas
no contexto familiar ndo sdo notificadas, em partes, pela proximidade da vitima como seu
agressor, circunstancias de dependéncia e medo (Guimardes et al., 2018; Mascarenhas et al.,
2012; Valadares & Souza, 2010;).

Para a prote¢do dessa populagdo em relagdo a este e a outros tipos de circunstancias com
potencial de influenciar na qualidade de vida e nas condi¢Ges de salde dessa populagdo, foram
estabelecidos marcos legais como a Constitui¢ao Federal, Estatuto do Idoso e a Politica Nacional
do Idoso, que estabelecem o papel do estado e também da familia na sua protec¢do. Todavia,
como mencionado, a violéncia contra essa popula¢do estd muito presente no préprio contexto
familiar, que deveria moralmente e legalmente oferecer as melhores condi¢Ges de vida para
seus familiares mais envelhecidos (Oliveira et al., 2012).

As instituicdes e profissionais de saude também tem um papel muito importante que merece
ser ressaltado. Os profissionais tém, por lei, a obriga¢cdo de comunicar os casos de abusos que
tiverem conhecimento. Para além da questdao da comunicac¢do, os profissionais devem buscar
entender, diagnosticar e prevenir as causas do problema, nao se limitando ao cuidado das lesdes
decorrentes da violéncia (Guimaraes et al., 2018; Saliba et al., 2007). Entretanto, ressalta-se a
necessidade de acGes intersetoriais, ndo ficando a cargo de apenas um grupo especifico de
profissionais 0 combate desse problema. E essencial também o entendimento das limita¢des e
dificuldades do cotidiano de muitos profissionais de salide como, sobrecarga de atribuicées e a
formacao inadequada, gerando barreiras para lidar de forma mais eficiente com essa questao
(Porto et al., 2014).

Este estudo traz importantes contribuicdes para a literatura, colaborando para o maior
entendimento da violéncia sofrida por pessoas idosas e sua relagdo com as condi¢Ges de saude,
mensurada pela incapacidade funcional. Trata-se, até o presente momento, do Unico estudo
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qgue mensura tal relacdo com representatividade nacional. Entretanto, ha limita¢gdes que devem
ser ressaltadas. Como se trata de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relacdes
causais entre as variaveis explicativas e o desfecho. Como mencionado anteriormente, a
violéncia pode ocorrer pela condicdo de saude do idoso. No que diz respeito a varidvel
explicativa, o aspecto temporal se refere apenas aos ultimos 12 meses, um periodo de tempo
que talvez possa influenciar na magnitude do efeito. Ademais, a varidvel relacionada a violéncia
sofrida por filho(a) ou neto(a) pode ter um viés relacionado ao medo ou algum outro sentimento
que possa ter influenciado na resposta dos idosos. Portanto, como destacado na literatura, a
informacdo sobre violéncia no contexto familiar tende a ser subnotificada (Guimaraes et al.,
2018; Office of National Statistics, 2013).

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a violéncia sofrida por idosos com 60 anos ou mais esta
associada com a incapacidade funcional, mesmo apds controles por fatores sociodemograficos
e condicOes de saude. Os dados transversais ndo permitem estabelecer a relacdo causal, no
entanto, a associacdo foi observada e é evidenciada pela literatura, destacando a relevancia
dessas relagOes e a necessidade de agbes.

A violéncia contra a popula¢do idosa é um sério problema de saude publica, que merece a
atencdo e énfase dos gestores e formuladores de politicas. Diante do envelhecimento da
populagdo que a sociedade brasileira vem passando, um processo acelerado, que ja resultou em
profundas transformacdes da estrutura etdria populacional, a violéncia contra esse esses
individuos deve ser combatida, diante de sua capacidade de influenciar nas condi¢des de saude
e de vida daqueles que foram expostos a ela.
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis

OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor
Doenga cardiovascular.Vs.Nao
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento acarreta alteragdes fisioldgicas devido a diminuigao da reserva funcional,
como alteragdes cognitivas e de memodria. Objetivo: relatar a experiéncia de um grupo de idosas no
resgate de memdrias a partir de manifesta¢des artisticas. Método: Ao longo de quatro meses, idosas
participaram de grupo de estimulagdo de memdria através da arte e resgate de histdrias pessoais. Foram
aplicados Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, 10-Point Cognitive Screener e questionario semi-
estruturado antes e depois da intervengdo. Resultados: Participaram 14 idosas com idade entre 63 e 82
anos, em 15 encontros. O teste 10-CS apresentou aumento de 22,2% com classificagdo “Normal” apds a
intervengdo. Com relagdo a autopercep¢ao de memdria, 66,63% das idosas consideraram-na “Boa”,
havendo melhora nesta classificagdo. Nao foram obtidos resultados significativos na Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo apds a intervengdo. Conclusdo: Devido ao tamanho reduzido da amostra, o presente
estudo ndo apresentou valores significativos nas andlises quantitativas realizadas, porém apds analise
qualitativa observou-se melhora da socializa¢do entre as idosas, sensagdo de bem-estar e melhora da
autopercepc¢do de memoria. O resgate de memorias a partir de manifestacdes artisticas é uma alternativa
para estimulagdao em grupo de idosos.

Palavras-chave: memodria afetiva; envelhecimento; arte; socializagao.

Abstract

Introduction: Ageing causes physiological changes due to decreased functional reserve, such as cognitive
and memory changes. Objective: to report the experience of a group of elderly women in recovering
memories through artistic manifestations. Method: Over a period of four months, elderly women
participated in a group that stimulated memory through art and the retrieval of personal stories. Brief
Cognitive Screening Battery, 10-Point Cognitive Screener and semi-structured questionnaire were applied
before and after the intervention. Results: 14 elderly women aged between 63 and 82 years participated
in 15 meetings. The 10-CS test showed an increase of 22.2% with “Normal” classification after the
intervention. Regarding self-perceived memory, 66.63% of the elderly women considered it “Good”, with
an improvement in this classification. No significant results were obtained in the Brief Cognitive Screening
Battery after the intervention. Conclusion: Due to the small sample size, this study did not present
significant values in the quantitative analyses performed, however, after qualitative analysis, there was
an improvement in socialization among the elderly women, a sense of well-being and an improvement in
self-perceived memory. The retrieval of memories through artistic manifestations is an alternative for
stimulation in a group of elderly people.

Keywords: affective memory; ageing; art; socialization.
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Introdugao

Segundo Bosi (1983), a velhice é uma categoria social. As sociedades organizam-se de acordo
com sua cultura, estilos de vida, crencas religiosas, tempo histérico e determinagdes politicas.
Todos envelhecem, o olhar para o envelhecimento, no entanto, varia de acordo com as
diferentes organizag¢es das sociedades (ILC, 2015; Schneider & Irigaray, 2008).

O envelhecimento e seus multiplos aspectos revelam uma construgao sobre a imagem da
velhice que se perpetua: ser velho ainda é visto como algo a ser rejeitado (Freitas et al., 2017;
Viana & Andrade, 2013). A pessoa idosa sofre preconceitos relacionados a sua idade, fortemente
associados a invalidez e as incapacidades (Neri, 2014).

O olhar para a velhice era restrito ao bioldgico. A deterioracao gradual do corpo contribuiu
para a construcao de esteredtipos encontrados no imagindrio da sociedade, formando uma
visdo de insignificancia e peso social que o idoso carrega, seguindo o raciocinio de que se o velho
ndo produz, logo, ele ndo faz nada, anulando assim sua histdria, suas experiéncias e sua
autonomia (Uchoa et al., 2002).

O envelhecimento acarreta alteracdes fisioldgicas devido a diminuicdo da reserva funcional.
Em relacdo a memdria, hd maior dificuldade de concentracdo, reducao do tempo de percepcao
e compreensao de informacao. Estas alteracdes podem acarretar pior percep¢ao de salde, uma
vez que as lembrancas estdo relacionadas a construcgdo da histdria e até das culturas (Freitas et
al., 2017; Neri, 2014). Esses fatores sdo intimamente ligados a saude mental, pois a constituicdo
do sujeito se da a partir de suas vivéncias.

A falta de socializacdo impacta diretamente na autoestima, na autoafirmacdo da expressdo
de sentimentos e na rede de apoio dos idosos (Ongaratto et al., 2016). O velho ndo se faz ouvir
e muitas vezes também ndo é ouvido (Bosi, 1983). Esse cendrio é agravado por falhas
decorrentes do envelhecimento que prejudicam a funcionalidade dos idosos, o que leva a
necessidade de uso de dispositivos que auxiliam na audigao, na visdo e no sistema motor, que
pode causar impactos negativos para aqueles que ndo possuem acesso ou s30 aversos ao seu
uso, comprometendo assim a comunicacdo (Bosi, 1983).

Considerando a Politica de Envelhecimento Ativo, o idoso saudavel ndo é apenas aquele que
vive o processo de envelhecimento sem patologias ou limitagcGes, mas sim o que possui
oportunidades de aprendizado, participagdo social, saude e seguranga (Centro Internacional de
Longevidade Brasil [ILC-BR], 2015).

As perdas decorrentes do envelhecimento podem levar a uma reduc¢do da adaptabilidade
social, uma vez que ha mudanca da posicdo socioeconémica em virtude da aposentadoria,
isolamento social e distanciamento de amigos e familiares devido as alteracGes fisicas e
cognitivas pelo avancar da idade e associadas as perdas e luto, levando a redugdo do suporte
social (Freitas et al., 2017).

A arte pode proporcionar espagco para expressdo da vida, ensinamentos, sofrimentos,
alegrias, relatando as memodrias de uma pessoa, grupo, povo, época ou cultura,
independentemente da classe socioecon6mica. Tem como objetivo unir conhecimentos e
expressar opinides, favorecendo a saude fisica e mental, estimulando a socializacdo,
independéncia e autonomia (Barbosa et al., 2017; Guedes et al., 2011; Servico Social do
Comeércio [SESC], 2012).
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Ao utilizar arte como instrumento de terapia, pode incentivar-se um processo criativo e
revelador, que possibilita reconstruir imagens, emoc¢des e sentimentos que o individuo possui
de si proprio (Puffal & Becker Junior, 2009). Além disso, oportuniza estratégias de acdo em
saude, gerando um ambiente acolhedor e de aprendizado (Campos et al.,, 2012). Nessa
concepgao, os exercicios artisticos foram escolhidos para o presente trabalho como método de
resgate de lembrancas, para atingir funcdes cognitivas de forma atrativa.

O verbo “lembrar” tem o sentido de recuperar contedos memorizados intencionalmente ou
de situagoes, experiéncias e vivéncias que chegaram a memaria de forma nao proposital (Neri,
2014). A proposta do estudo foi materializar estes fragmentos de lembrangas importantes em
forma de arte, considerando o que o participante compartilha ao grupo, ndo havendo interesse
em verificar a veracidade dos fatos narrados.

O objetivo primdrio da pesquisa foi avaliar a relacdo entre a memadria e a cognicado de idosas
apos intervencdo em grupo para resgate de memarias através de atividades artisticas. O objetivo
secunddrio da pesquisa foi identificar a expectativa das idosas em relagdo ao grupo e a
percepcdo sobre os resultados da intervencao.

Método

Trata-se de pesquisa acdo exploratdria, que utiliza manifestagOes artisticas para estimular a
cognicdo e a representacdo de memdarias em um grupo de idosas encaminhados pela equipe
multiprofissional de ambulatdrio especializado em geriatria e gerontologia, na cidade de Sao
Paulo, no Brasil.

Foram incluidos na pesquisa idosas com 60 anos ou mais, sem alteragdo de memaria ou com
alteracdo de memoria leve avaliada a partir da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC),
desenvolvido no Brasil (Nitrini et al., 1994) e do 10-Point Cognitive Screener (10-CS), validado
para o Brasil (Apolinario et al., 2016), que frequentam o ambulatdrio e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), além de Termo de Autorizacdo do Uso de Imagem. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica (CAAE 21854619.7.0000.5469). Foram critérios de excluso a presenca de
alteracdo de memaria grave, diagndstico de doenca mental e/ou cognitiva que impossibilitasse
o entendimento e realizagdo das atividades, a recusa em participar da pesquisa e ndo assinatura
do TCLE.

Foram utilizados para rastreio cognitivo a BBRC e 10-CS, além de questionario
semiestruturado, gravado e transcrito para avaliacdo qualitativa de memadria e da percepgao
sobre o grupo antes e apds a intervencdo. Os instrumentos foram tabulados e analisados com o
programa Microsoft Excel. Os dados sociodemograficos foram coletados, transcritos e
tabulados.

O 10-CS consiste em quatro etapas: orientacdo, aprendizado, fluéncia verbal e evocagdo. A
etapa de orientacdo contém trés perguntas de orientagdo temporal e as respostas sdo
pontuadas em 0 ou 1. O Aprendizado consiste em pedir que o idoso memorize trés objetos
(etapa ndo pontuada). Na etapa Fluéncia Verbal, o participante deve, durante um minuto, falar
o maximo de animais que lembrar, sendo pontuado de 0 a 4. A ultima categoria consiste na
evocacdo das palavras dos objetos memorizados na categoria Aprendizado. O teste é ajustado
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de acordo com a escolaridade do participante, podendo ser acrescentados dois pontos aqueles
gue nao tiveram educacao formal, sendo o maximo de pontuacdo permitida de 10 pontos.

A BBRC consiste em 7 categorias de avaliacdo de memdria e duas de avaliacdo de funcao
executiva, nas quais, para fins de analise, sé foi utilizada uma. Pede-se para que o participante
observe uma cartela com 10 figuras por 30 segundos e depois fale as figuras que lembrar em 60
segundos. Esta acdo é feita repetidamente para promover a aprendizagem e memorizagdo.
Entre a pendltima e a Ultima etapa, aplica-se o teste de Fluéncia Verbal e depois pede-se que
desenhe um relégio, com todos os nimeros e ponteiros, marcando 2h45.

Apds avaliagao dos participantes interessados, foram realizados 15 encontros semanais, de
90 minutos cada, ao longo de 4 meses. A duracdo do grupo foi com o objetivo de haver tempo
suficiente para o exercicio ativo de memdria e a execucdo de atividades que relacionem as
lembrangas com a arte, conforme Wilson e Ribeiro (2011).

Ao longo das sessbes, os dados foram registrados em didrio de campo. Os encontros
temadticos envolveram memdrias da infancia, musicas, brincadeiras de infancia, viagens, objetos
com valor afetivo, e temas que surgiram por demanda espontanea do grupo. As atividades
(apresentadas no Quadro 1) foram elaboradas de modo a introduzir, juntamente com o resgate
de memoérias, elementos artisticos como poesias, pinturas, colagens, musicalidade.

Os resultados qualitativos foram analisados e tabulados conforme a andlise de contetdo de
Bardin (Bardin, 1997), que consiste na categorizacdo das falas. Para a analise da correla¢do entre
variaveis foi utilizada a correlacdo de Pearson, representado por r. Segundo Callegari-Jacques
(2004, p.90), considerando se 0,00 < r < 0,30, existe correlagdo fraca linear; se 0,3 <r < 0,60,
existe correlacdo moderada linear; se 0,60 <r < 0,90, existe forte correlagdo linear; se 0,90 < r <
1,00, existe correlagdo linear muito forte.

Quadro 1. Encontros e seus respectivos temas, atividades realizadas e objetivos terapéuticos

Encontro Atividade Objetivo

Atividade (ATIV) 1: Apresentagdo. ATIV 2: InformagBes Apresentagdo e criagdo de vinculo,
1- Acolhimento gerais e lembranca de boas vindas. ATIV 3: Coleta de  acolhimento e levantamento de
expectativas. expectativas.

o . . h histéri . '
2 - Fotos que ATIV 4: Relato de histdria a partir de fotografia com Conhecer historias das participantes, sua

contam histdrias valor afetivo. .
afetiva.

ATIV 5: troca de histérias e fatos relacionados as
3 - Fotos que imagens escolhidas. ATIV 6: As imagens sdo trocadas, Oportunizar espago para compartilhar
contam histérias  observar o maior nimero de informagGes para resgate histérias, estimular memaria e raciocinio.
posterior em jogo.

Discuti Iheci t tilh
ATIV 7: Representagdes e significados da velhice. ATIV Iscutir enveihecimento, compartiinar

4 - Parddia da . L . ideias e sentimentos, estimular memodria,
. 8: Utilizar significados para gerar parddia sobre o S . L
Velhice . raciocinio e incentivar a comunicagdo e
envelhecimento. ~ -
expressao em publico.
ATIV 9: musicas que representam momentos Recordar momentos importantes por meio
5 - Mdsicas que importantes e contam histdrias e sentimentos da musicalidade, conhecer mais a
Lembram relacionados a estas musicas. ATIV 10: Representacdo trajetdria de cada um e estimular memoria
musical artistica (mimica, teatro ou danga). e expressividade.

I 206 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |

rede de apoio social e estimular a memoria



Encontro Atividade

Objetivo

6 - Objetos que ATIV 11: contagdo de histdrias e sentimentos
falam relacionados a objetos com valor afetivo.

ATIV 12: Continuagdo do encontro anterior com
7 - Desenhos de objetos. ATIV 13: Desenhos de etapas diferentes da
Lembrangas vida (infancia, fase adulta, velhice e futuro) e contem
sobre o desenho.

ATIV 14: Artesanato com jornais, criagdo de descanso
8 - Artesanato de panela (Atividade que surgiu por meio de uma
participante).

ATIV 15: Construgdo de si mesmo a partir de recortes
de revistas de partes do corpo.

ATIV 16: Jogo de mimica (Demanda das participantes
por brincadeiras de infancia).

9 - Assim sou eu

ATIV 17: "O que é arte?".

ATIV 18: Poesias sobre envelhecimento.

Atividade 19: Jogo "complete a frase”, cada idoso
acrescenta uma palavra em uma frase que deve ser
continuada de acordo com o tema sugerido.

10 - Poesias sobre
o envelhecer

ATIV 20: realizada em Parque. Em fila, telefone sem fio
11 - Telefone sem de movimentos corporais.
fio de movimentos ATIV 21: Jogo de tabuleiro, contendo vdrios tipos de
memoria, histdrias e agbes afetivas.

ATIV 22: S3o exibidas e escolhidas fotos do grupo para
confecgdo de livro, relembrando as atividades
desenvolvidas.

12 - Relembrando
as atividades

ATIV 23: Idosas trazem receitas culinarias e contam
memodrias que a receita lhes traz.

ATIV 24: Uma receita foi servida e idosas adivinham
ingredientes.

13 - Sabores que
me lembro/ Indo

3 mpr
as compras ATIV 25: Compras no supermercado com
memorizagdo dos itens de uma lista.
ATIV 26: Jogo de roleta. Cada casa da roleta continha
14 - Roleta de . . . .
- atividade a ser realizada, envolvendo diferentes tipos
atividades

de memoria.

ATIV 27: Confecgdo de porta retrato e troca em amigo
secreto.

ATIV 28: Encerramento do grupo com festa de
confraternizagao.

15 - Amigo secreto

Recordar momentos importantes, histdrias
vividas, conhecer a trajetoria e estimular a
memo©ria.

Discutir diferengas, dificuldades e
sentimentos, estimular a memaria,
raciocinio e habilidade motora.

Possibilitar o protagonismo, estimular
trabalho manual, raciocinio, criatividade e
colaboragao.

Trabalhar autoimagem, estimular
habilidades motoras, raciocinio e memoaria.

Discutir sobre o envelhecimento por meio
de arte, estimular interesse pela arte em
forma de poesia, discutir questdes do
envelhecimento e estimular a memoaria e
raciocinio.

Oferecer atividades fora do espaco
comum, estimular envelhecimento ativo,
resgate de memorias e estimulagdo de
raciocinio.

Possibilitar a participacdo das idosas em
livro que conta suas préprias historias.

Conhecer receitas e histérias culinarias das
idosas, estimular a memoaria olfativa e
afetiva e dar dicas para estimulagao
cognitiva.

Socializagao, fortalecimento de vinculo,
resgate de histdrias, estimulagcdo de
memoria e raciocinio.

Estimular socializagdo e habilidades
motoras.

Resultados e Discussao

O grupo foi formado por idosas a partir de demanda espontanea e de convite em grupos de

convivéncia do ambulatdrio. As atividades foram iniciadas com 34 participantes que, apds

avaliacdo, foram divididos, conforme critérios de inclusdo da pesquisa. As participantes que ndo

se encaixavam nos critérios para pesquisa formaram um grupo paralelo, ministrado pelas

pesquisadoras. Das 24 idosas dentro dos critérios de sele¢do, 14 participaram do grupo até seu

encerramento, sendo os resultados destas considerados nesta

pesquisa.

207 |



As participantes eram todas mulheres, com idades entre 63 e 82 anos, a maioria (64,29%) na
faixa etaria de 70 a 79 anos. Em relacdo a escolaridade, 50% relataram de 1 a 4 anos de estudo
e 50% das idosas possuiam renda familiar de até um saldrio minimo.

A predominancia do sexo feminino no grupo reflete o fendmeno da feminizacdo da velhice
(Almeida et al., 2015). Segundo dados do IBGE de 2018 (Perissé & Marli, 2019) as mulheres
representam 56% da populacdo idosa do pais, maioria que se repete nos equipamentos de
saude. Conforme DataSUS (Brasil, 2015), em relagdo aos usuarios cadastrados na Atengao Basica
do SUS, a percentagem de mulheres acima de 60 anos é 31,42% maior que de homens idosos,
evidenciando baixa adesdao dos homens nos equipamentos de saude em geral, que pode ser
justificada pela tradicado histérica da saide da mulher estar associada a reproducao, enquanto o
conceito de masculinidade foi construido em torno da ideia de que o homem precisa ser sempre
forte e independente de cuidados (Botton et al., 2017).

A baixa escolaridade pode ser justificada por questdes histérico-culturais, uma vez que,
segundo relatos das participantes, muitas ndo puderam estudar ou por serem mulheres e terem
seus papéis sociais de género delimitados a fungdes domiciliares e, com isso, a proibicdo dos
pais em frequentarem a escola, ou pela dificuldade de acesso por morarem no interior e 0 acesso
a educacdo ser limitado (Almeida et al., 2015).

Com relacdo ao 10-CS, observou-se um aumento de 22,2% de participantes com classificacdo
“Normal” no resultado do 10-CS, com uma diminuicdo de 7,14% para 0% de participantes com
classificacdo “Comprometimento Provavel”.

Para uma andlise mais adequada dos resultados da BBRC, foram feitos os calculos de
correlacdo, representada pela letra r, entre os dominios do instrumento e o nivel de
escolaridade, utilizando o coeficiente de Pearson. N3o houve variabilidade entre as respostas na
Percep¢do e na Nomeagdo. Ndo houve forte correlagdo linear entre alfabetizacdo e as
subcategorias do instrumento, ou seja, o nivel de escolaridade ndo influenciou fortemente nos
resultados obtidos. Apenas obteve-se uma correlagdo forte na reavaliagdo da fluéncia verbal,
com rigual a 0,64.

Em estudo que buscou investigar se as queixas de memdria possuem relagdo com a
escolaridade (Paulo & Yassuda, 2010), 67 idosos foram subdivididos em trés grupos de acordo
com a escolaridade e foram aplicados instrumentos de avaliagdo de memdéria. Ndo houve forte
correlagao linear entre o nivel de escolaridade das participantes e as subcategorias da BBRC, ou
seja, a escolaridade ndo influenciou os resultados obtidos, corroborando os dados desta
pesquisa.

De forma geral, é possivel observar melhora nos resultados quantitativos do 10-CS, porém
este dado ndo é suficiente para que se conclua uma melhora nos aspectos cognitivos das
pacientes, uma vez que seria necessaria uma avaliacdo neuropsicoldgica adequada para tal
anadlise. Uma possivel justificativa pode estar relacionada a aprendizagem do teste devido ao
curto espago de tempo entre as duas avalia¢oes.

A analise quali-quantitativa foi realizada por meio do questionario semiestruturado aplicado
antes e depois da intervengao, de forma a buscar a autopercepg¢do acerca da memoria (“Muito
ruim”, “Ruim”, “Regular”, “Boa” ou “Otima”). Além disso, foram transcritas falas que
justificariam suas respostas.
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Apesar de n3o ter havido mudancas percentuais nas categorias “Otima”, “Ruim” e “Muito
ruim”, observou-se que 66,63% classificaram a memaria como “Boa” e 28,6% das respondentes
classificaram a memdaria como “Regular”.

A correlacdo entre a autopercepcao de memoaria e o nivel de escolaridade antes e depois foi
de 0,04 e 0,07, respectivamente, indicando uma correlagdo linear fraca, corroborando os
resultados obtidos na correlacdo entre a BBRC e a escolaridade.

Ao longo dos encontros, as participantes eram incentivadas ao convivio em grupo e a escuta
ao préximo, tornando a convivéncia em grupo mais acolhedora e reforcando a necessidade de
ouvir e entender o compartilhamento das histdrias e ideias, gerando auxilio mutuo, em
ambiente propicio e descontraido para novas relacdes sociais e ampliacdao de rede de apoio,
corroborando Andrade et al., 2012; Pezavento & Ribeiro, 2013.

Segundo Correa e Justo (2010), os grupos promovem estimulo para adquirir maior
autonomia, melhorar a autoestima, o humor e gerar inclusdo social, melhorando, dessa forma,
a qualidade de vida, conforme o trecho abaixo:

Foi 6timo, eu tenho um problema que eu sou muito timida, né, entdo eu to comegando a
me abrir mais assim, né, eu to conseguindo me comunicar mais com as pessoas - N., 82
anos

A sensacdo de bem estar foi mencionada por participantes. Segundo Pezavento e Ribeiro
(2013), a sensacdo de bem estar estd relacionada as redes de relacdes e suporte social,
aumentando o nivel de satisfacdo de convivio em sociedade. Corroborando Freitas et al. (2017),
acredita-se que o estimulo ao convivio em grupo e os aprendizados obtidos estdo relacionados
aos relatos de sensagdo de bem-estar, conforme trechos a seguir:

Tem muita importancia na minha vida, na minha convivéncia, no meu bem-estar, muito,
pra mim vale tudo - |, 75 anos.

Ah, mudou bastante, eu chegava ai, eu ndo falava com ninguém, vocé me via sempre
alegre ndo me via? mas meu coragdo estava sempre apertado, eu tinha vontade de
chorar, mas eu olhava pra vocés, ai vinha minha risada, cé entendeu? entdo vocés fizeram
uma coisa muito boa pra mim, e eu saia daqui alegre... - H.F., 76 anos.

A expressividade constitui a capacidade da pessoa idosa em se comunicar e trocar
experiéncias, verbalizar suas vontades e desejos. Esta habilidade é importante para que se
consiga maior interagdo grupal, além de possibilitar ao idoso o exercicio de sua autonomia e
independéncia.

Agora t6 conseguindo mais, ficar menos nervosa, ansiosa, com medo de falar, esse grupo
foi 6timo né... - M.A, 68 anos.

Paschoal (2017) indica que existem associacdes possiveis entre qualidade de vida percebida,
bem estar subjetivo e competéncias sociocomportamentais como a competéncia social da
pessoa em se relacionar com outras.

Agora eu converso muito...me perguntam as vezes ... ‘Porque vocé td triste?’ eu respondo
‘Eu ndo estou triste’... é dificil puxar conversa, mas se puxar conversa comigo eu falo mais.
-J.A, 74 anos.

209 |



Eu acho que pra ocupar o tempo, foi 6timo, ... eu tava sem nada mais pra fazer, ai pra
mim foi 6timo ... eu acho que fazer amizade é tudo de bom - J.P., 64 anos

A cognicdo e a memoria estao diretamente relacionadas as atividades do dia a dia. Segundo
Montejo et al. (2012), a queixa de memdria subjetiva pode surgir com a observacdo do
desempenho individual no cotidiano, uma vez que é necessdria para o desenvolvimento de
acGes simples, como o autocuidado. Assim, um adequado funcionamento cognitivo é
importante para a manutencdo da autonomia e independéncia, uma vez que a memdria engloba
diversas vertentes e fungdes, sejam executivas ou de armazenamento de informacgdo (Yassuda
& Abreu, 2006; Yassuda et al., 2006).

Com relacdo a autopercepcao de memdria, houve diminuicao da frequéncia na categoria
“regular” e o aumento da categoria “boa”. As participantes mostraram-se satisfeitas em relacao
a membdria. Ha falas que indicam percepcdo de melhoria da memodria e diminuicdo de
esquecimentos em atividades diarias:

Antes do grupo (...) eu tinha que parar pra lembrar o que eu ia fazer e depois ndo, eu nao
t6 mais esquecendo tanto, é muito raro- M.A, 68 anos.

Eu ndo deixei mais o 6culos na geladeira, ... por incrivel que pareca, nunca mais eu me
perdi, eu ja sai de casa sem carro porque eu ndo sabia da chave, agora ndo aconteceu
mais isso. - J.E, 64 anos.

A especificidade de um grupo de resgate de memoarias se da no sentido de que compartilhar
histdrias, possibilitou as idosas recordarem aspectos de sua vida esquecidos ao longo do tempo:

“E bom que a gente ouve as histdrias e acaba lembrando de pessoas e de coisas da nossa
vida que a gente nem lembrava mais” - J.E, 64 anos.

Uma vez que as lembrangas dos velhos ndo sdo agregadas de valor social, a memodria,
enquanto formadora de identidade, quando encontra espago para ser ouvida e compartilhada,
possibilita o sentimento de pertenga a um grupo (Correa & Justo, 2010). Oferecer ambiente em
que histdrias sdo contadas, refeitas e representadas contribuiu para que o grupo nao fosse s6
um grupo de contacgdo de histdrias, mas também (e principalmente) um momento de encontro
e criacao.

No primeiro encontro, foram coletadas as expectativas em relagdo ao grupo e a intervengao.
Ao serem submetidas a analise de conteudo, as falas das participantes distribuiram-se em
quatro categorias: Aprendizado, Socializagdo, Memdria e Expressividade. Obteve-se 42,86% das
respostas relacionadas ao Aprendizado, ou seja, as idosas esperavam que, com 0 grupo,
pudessem aprender coisas novas e diferentes.

A aprendizagem é um dos dominios que podem ser afetados pela perda cognitiva (ILC, 2015),
sendo estratégia para compensar as perdas que acontecem no curso de vida (Lamont et al.,
2016), ja que possibilita o desenvolvimento de novas habilidades, de convivéncia e de formas
de enfrentar situacdes decorrentes do envelhecimento.

A segunda categoria com mais respostas foi a de memadria com 35,71%. Conforme relato,
identificaram-se queixas de esquecimento em relagdo as atividades diarias:
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Eu espero que durante esse curso eu lembre mais das coisas, exemplo: guardo alguma
coisa e depois ndo lembro de onde guardei, espero que seja util para minha meméria - J.,
64 anos

Além de preocupacgao de que o esquecimento atrapalhe o andamento das atividades:

Espero melhorar minha meméria porque sou uma pessoa ativa, gosto de interagir com as
amigas, por isso me tornei voluntaria da informdtica e esquecer me preocupa muito - M.S,
77 anos

A queixa pela perda de memodria é algo amplamente discutido. A procura por um grupo,
intervencao que auxilie no tardar da perda de memdria pelas idosas pode ser justificada pelo
medo de adquirir deméncia, ja que, segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2010),
a cada 3 segundos, uma pessoa desenvolve deméncia e o principal fator de risco é o avancar da
idade.

Houve 21,43% de respostas com temdtica de Socializagdo. As relagdes sociais sao essenciais
para um envelhecimento bem-sucedido (Santos et al., 2019). A mudanca no perfil
sociodemografico no Brasil acarreta mudanca nas configuracdes familiares, lares unipessoais,
cada vez menos filhos, escassez de rede de apoio, com menos pessoas na familia disponiveis
para o suporte social, além do desafio de insercdo do idoso na era digital (Santos et al., 2019).
Em funcdo destes fatores, a busca por maior socializacdo se justifica pela necessidade de
interagdo social inerente ao ser humano e que se intensifica na velhice.

E um grupo muito bom, o que eu preciso é ter muitos amigos e a memoria ficar boa - H.F.,
76 anos

Por fim, a Expressividade se apresenta como expectativa das idosas de perder a timidez.
Segundo Santos et al. (2019), a comunicagdo é definida pela troca de informagdes entre os
individuos, um fator determinante para o desenvolvimento e o estabelecimento de relagdes,
influenciando a qualidade de vida do idoso.

Ao relacionar as expectativas das participantes com as avalia¢des finais sobre o grupo, é
possivel apontar que, além de atingir todas as categorias de expectativas, a avaliacdo final
demonstrou beneficios na salde emocional e no aumento de atividades didrias.

Os relatos mostram que as atividades do grupo favoreceram o bom entrosamento, ao
compartilhar histérias e elaborar materiais em conjunto. A arte possibilita a expressdo e
liberacdo de afetos, favorecendo a comunicagdo e os potenciais criativos (Guedes et al., 2011).
A diversidade de atividades possibilitou o desenvolvimento de diferentes habilidades, seja de
estimulagdo motora com atividades de artesanato, capacidade de abstracdo por meio de
desenhos, seja pela estimulagdo cognitiva, por meio da musica e recordacées de momentos e
sentimentos aflorados pelo som.

O depoimento de M.T, 73 anos, evidencia a possibilidade de criacdo de lagos afetivos entre
as participantes do grupo e, com isso, ampliar sua rede de apoio social:

Espero unido, alegria com todas pessoas e aprender juntas coisas novas e diferentes -
Antes

Muito bom, todo mundo junto sabe, eu gostei muito.... eu ndo tinha né, sozinha... Sabe
qguando a gente perde todo mundo? Vocé ta sozinha é fogo. - Depois
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Em relacdo a memoria, as intervengdes alcancaram as expectativas, uma vez que os relatos
apos o grupo mostram melhora na autopercepcao de memoaria, como o relato de G., 72 anos:

Acho que vai melhorar a memoria, espero que nao falte ninguém - Antes

Mudou tudo, a gente fica com a memdria ‘mais boa’, vai gravando as coisas que foram

faladas, o que a gente viu, grava as colegas, grava vocés, é muito bom. - Depois

Uma hipétese para justificar a melhora na autopercep¢ao da memdria parte da relagdo que
os processos afetivos possuem com a memdria. Como observado, as idosas estabeleceram
vinculo de cuidado, carinho e afeto tanto entre si, quanto com as pesquisadoras.

Observou-se troca de conselhos, aprendizados, receitas e objetos. O ambiente foi propicio
para que se criasse uma integracdao social e afetuosa. A vivéncia de momentos que
proporcionam alegrias, trocas e socializacdo pode afetar o sistema cognitivo em diferentes
niveis (Pinto, 1998).

Envelhecer envolve vivenciar alteragdes no corpo, na mente e no meio ambiente. As
experiéncias e histdrias vividas vao construindo o individuo, alterando seus comportamentos,
emocodes e o corpo fisico (Puffal & Becker Junior, 2009). Acompanhada do estereétipo de que
todo o idoso possui doencas cronicas, a velhice pode provocar um fenémeno de fragmentacao
de autoimagem, sem que haja percepg¢ao de imagem igualmente valorizada de si mesmo (Santos
et al., 2019).

Eu ndo sou tao idosa assim pra ndo fazer minhas coisas ainda, eu s6 me digo idosa quando
vou no espelho, que na minha memdria eu n3o sou tdo velha assim. J.A, 74 anos.

Velho é sempre o outro, alguém do qual ndo nos reconhecemos, distanciando a imagem da
velhice diante de si, transformando em atribuicdo estranha, corroborando as falas a seguir:

Ser idosa é aquelas pessoas que ndo aguentam mais fazer nada, ndo consegue nem andar
-J.A, 74 anos.

O individuo determina uma relagdo de afastamento do seu eu sofredor, nomeando-o em
terceira pessoa, fragmentando partes do corpo como se fosse outro (Santos et al., 2019).

...depois dos 30 parece que eu fiquei mais meio aérea assim, porque a cabeca foge, ndo
funciona mais, a mente foge. - H.A., 75 anos

Assim, essa fase da vida pode carregar consigo frustracdes e desconforto de autoimagem.
Trata-se do “siléncio perturbador”, concomitante a uma vontade de demonstracdo de
diferentes sentimentos, sonhos, desejos e inquietudes, devido a falta de espago para fala e
visibilidade que os idosos podem apresentar (Puffal & Becker Junior, 2009).

tem que ter paciéncia pra chegar nessa fase que vocé ndo pode mais fazer suas coisas -
J.E., 64 anos.

Ligada a autoimagem, a autoestima é considerada uma avalia¢cdo da pessoa sobre o préprio
valor, dependente da percepg¢dao de si mesma, englobando dois aspectos: o sentimento de
competéncia pessoal e o sentimento de valor pessoal (Freire, 2002).

Com relagdo a percepgao sobre o que é ser idoso, na avaliagao inicial, foram atribuidas as
categorias saude (7,14%), experiéncia (35,71%), adversidades (42,86%), dependéncia (7,14%),
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privilégio (14,29%) e respeito (7,14%). Na reavaliacdo, foram atribuidas as categorias saude
(7,14%), experiéncia (42,86%), adversidades (14,29%). Foram acrescentadas as categorias
indiferente (21,43%), ser ativo (7,14%) e aceitacdo (7,14%). Ndo apareceram as categorias
dependéncia, privilégio e respeito.

Nota-se que houve diferenga na autoimagem, com opinides de que ser idoso é ter
experiéncias, ser ativo, ser aceito e ndao necessariamente relacionar essa terminologia as
dificuldades e limitacGes, mostrando que ao longo do grupo, a ideia foi transformada e
reconstruida.

A expressdao artistica, a socializagdo, a convivéncia, podem levar individuos a se
redescobrirem com maior propriedade, sendo a arte instrumento para reconstrucao de vida,
através da pintura, da musica e outras ferramentas, utilizadas durante os encontros e
desenvolvidas nas atividades, com intuito de evidenciar o idoso e sua prdpria histéria. A arte
tem importante papel social, facilita a expressdo de sensa¢Ges, sentimentos, imagem de si e o
mundo interior, possibilitando o contato e entendimento dessas emocdes (Puffal & Becker
Junior, 2009).

Corroborando a literatura estudada (Guedes et al., 2011; Puffal & Becker Junior, 2009),
evidenciou-se que as atividades com arte podem fortalecer a autoimagem do idoso e a
socializacdo, minimizando eventuais impactos decorrentes do envelhecimento.

Consideracgoes Finais

Observou-se melhora da autopercepcao de memoria das idosas, através da estimulacdo
cognitiva por meio da arte, socializacdo e resgate de memdrias. A arte mostrou-se uma
importante ferramenta acolhedora, de troca de experiéncias e de reafirmagdo de identidade.

A amostra estudada foi reduzida, o que levou a valores nao significativos nos testes
guantitativos aplicados. O estudo se propds a fazer uma analise qualitativa dos resultados
obtidos ao longo do grupo, que tinha como objetivo o resgate e compartilhamento de histérias
de uma forma mais estreita e pessoal, sendo assim, se a amostra fosse ampliada esta premissa
seria comprometida.

As expectativas das idosas foram analisadas e suas demandas atendidas através das
atividades. Houve melhora da expressividade, comunica¢do, sensagdo de bem-estar e criagao
de novos lagos. Novos estudos de seguimento, com amostras maiores, devem ser realizados
para ratificar os beneficios da arte no resgate de memorias na populag¢do idosa.
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Resumo

Atualmente, o autocuidado, a prevenc¢do na saude e a melhoria da qualidade de vida de cada individuo,
tém levantado varias questdes no que diz respeito a saude no envelhecimento, pois a esperanga média
de vida aumentou, e com isso surgiu a necessidade de melhorar os cuidados nesta faixa etaria. Com o
avanco da tecnologia e com o aumento da literacia digital junto das pessoas mais velhas, vao surgindo
novos métodos para manter ou melhorar a saude mental nesta populagao.

Este trabalho pretende refletir sobre o idoso e a sua saude mental, sendo que esta tematica serd abordada
num contexto universal e, de forma sintetizada, também no contexto da Regido Auténoma da Madeira.
Iremos debrugar-nos sobre o envelhecimento, em contexto social, na promocdo de saude, qualidade de
vida e alteragdes psicolégicas e neuroldgicas no idoso, como por exemplo aquelas provocadas pelos
guadros demenciais.

Palavras-chave: Idosos; Saude Mental; Qualidade de Vida; Deméncia.

Abstract

Nowadays, self-care, health prevention, and improving the quality of life of each individual have raised
several issues concerning health in ageing, as the average life expectancy has increased, and with this
arose the need to improve care in this age group.

With the advancement of technology and the increase in digital literacy among older people, new
methods are emerging to maintain or improve mental health in said population.

This work aims to reflect on the elderly and their mental health, and this theme will be addressed in a
general context and in the context of the Autonomous Region of Madeira (Regido Autonoma da Madeira
(RAM)). We will focus on ageing, in a social context, in health promotion, quality of life, and psychological
and neurological changes in the elderly, such as those caused by dementia.

Keywords: Elderly; Mental health; Quality of life; Dementia.

1. Introducao

Na atualidade, ser idoso é uma realidade distinta, pois os padrdes atuais centram-se cada vez
mais no contributo das pessoas da terceira idade na sociedade, proporcionando-lhes
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oportunidades para que estes se sintam realizados e ao mesmo tempo ativo (Carmo, 2002, apud
Teixeira, 2017).

A autora afirma que o envelhecimento é um efeito natural da sociedade, sendo fundamental
encontrar respostas, com finalidade de que os idosos ndo percam qualidade de vida. E
importante conceder a populagdo envelhecida a livre escolha na sua perspetiva de vida, apesar
de que, quando nos referimos a idosos, a autonomia é um ponto essencial que devemos ter em
atencdo, pois alguns tém certas debilidades, dificuldades e, por vezes, precisam de assisténcia e
apoio constante. (Ribeirinho, 2005; Teixeira, 2017). O envelhecimento origina diversos desafios
a populacao mais velha, que segundo a autora, é um processo diferencial e ndo um estado, que
vivido da melhor forma, pode ajudar a ter uma longevidade maior, considerando que cada
pessoa apresenta trés idades diferentes, a social, a psicoldgica e a bioldgica (Teixeira, 2017).

Envelhecimento ndo é sinbnimo de Deméncia. No entanto, especialmente quando os estilos
de vida saudavel ndo sdo postos em pratica, podem surgir altera¢cdes neuroldgicas, como Défice
de Cognitivo Ligeiro (DCL) e Deméncia. De modo a evitar estas patologias do cérebro, para além
de uma vida saudavel, é importante que exista estimulacdo cognitiva o mais frequentemente
possivel. Para além de ter uma vida social ativa, ler e resolver problemas, existem varias técnicas
e terapias ndo farmacolégicas de estimulacdo e reabilitacdo cognitiva.

Com esta revisdo de leitura pretendemos demonstrar a importancia da qualidade de vida, da
promocdo da saude e da estimulacdo cognitiva através de terapias ndo farmacoldgicas, nos
idosos. A metodologia utilizada foi maioritariamente de pesquisa num motor de busca de
artigos, sites de instituicGes, livros e teses.

2. Envelhecimento Ativo

O envelhecimento ativo foi definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002, p.13)
como “o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.” (Ribeiro
etal., 2009). A ideia central do envelhecimento ativo é que a populacdo se mantenha bem fisica,
social e mentalmente ao longo da vida, de forma a prolongar a produtividade, a esperanca de
vida saudavel e a qualidade de vida na terceira idade (Pereira, 2012; Teixeira 2017).

A salde mental, fatores psicoldgicos, apoio social, promo¢do da saude e prevengao de
doengas, habitos de vida sauddvel e educagao, sdo alguns fatores determinantes da saude no
processo de envelhecimento ativo.

2.1. Bem-Estar Psicoldgico

O bem-estar divide-se em duas partes: a satisfacdo com a vida e o equilibrio psicolégico, que
abrange o funcionamento cognitivo mais complexo. S3o fatores do sentimento de bem-estar
psicolégico, a interacdo entre as condi¢cBes e oportunidades de vida, a maneira como
correspondem as prdprias exigéncias pessoais e sociais e a forma como cada individuo organiza
o conhecimento pessoal ou sobre os outros (Keyes et al., 2002; Cardiga, 2016).

O estudo do bem-estar psicoldgico é importante para entendermos o seu impacto na terceira
idade. Por um lado, o bem-estar psicolégico proporciona um melhor envelhecimento, pois existe
uma maximizacdao de ganho e, por consequéncia, a minimizacdao de perdas (Baltes & Baltes,
1990, apud Cardiga, 2016).
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2.2. Suporte Social

No envelhecimento tem sido essencial destacar a importancia das redes de suporte na
terceiraidade. E normalmente nesta fase, que devemos ter mais consideracdo pelas dificuldades
que os idosos tém ao tentar estabelecer relagdes com o outro, principalmente com pessoas com
quem n3o se identificam. (Cordo, 2001, apud Cardiga, 2016). E fundamental ajudar e incentivar
os idosos a manterem os seus lagos sociais, quer seja a nivel familiar, ou mesmo a nivel da sua
aproximacdo a comunidade. Deste modo, estamos a diminuir a ideia de que a terceira idade esta
apenas ligada ao abandono e ao isolamento (Araujo & Melo, 2011, apud Cardiga, 2016).

O suporte social é extremamente essencial durante o envelhecimento, pois este influencia
fortemente o bem-estar psicolégico.

3. Diferenca entre promogao da satide e prevengao de doengas mentais

Os limites conceituais entre prevencao e promocao da saude ainda geram controvérsias na
literatura especializada e diferentes interpretacdes por muitos profissionais da drea, que
desconhecem o real significado desses termos (Heidmann et al.,, 2006). Ndo é possivel a
promocdo da salide sem uma politica de prevencao, através da educacao do idoso para a saude,
e ainda de todos os agentes gerontoldgicos.

A promocdo da salde visa capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controle sobre a
sua propria saude; valoriza os fatores que interferem positivamente na saude levando a tomar
medidas que ndo se dirigem a uma determinada doenca, mas servem para aumentar a salde e
o bem-estar de uma forma geral (Paradigma Salutogénico).

Por outro lado, a prevencdao da doenga tem como objetivo a diminuicdo dos riscos de
surgimento de problemas, avaliados conforme os niveis de exposi¢do ao risco (universal, seletiva
e indicada) e o tratamento foca-se no atendimento assistencial, breve ou prolongado, aqueles
gue possuem um diagndstico de uma doenca mental (Abreu, 2012). Na perspetiva tradicional
da saude mental, a prevencdo primaria tem como objetivo a reducdo da ocorréncia de novos
casos e é destinada a populagdo exposta a fatores de risco, mas que ainda ndo tém a doenga. A
prevencdao secunddria é focada nos sujeitos que ja apresentam sinais iniciais da doenga,
enquanto que, prevencgao tercidria estd direcionada aos que ja possuem um diagndstico, tendo
como objetivo reduzir as suas consequéncias (Abreu, 2012; Murta, 2014).

Tanto os programas de promogao como as estratégias de prevengao tém como alvo interferir
nos chamados “determinantes de Saude Mental” ou, mais vulgarmente, nos fatores de risco e
nos fatores protetores. Ambos podem ser de natureza individual, familiar, ambiental ou
socioecondmica. Para alcangarmos a longevidade ndo é suficiente a pessoa ter habitos de vida
sauddveis, claro que isso vem a ser muito importante, mas é de igual importancia ter uma mente
saudavel.

Sao exemplo de formas para manter uma salde mental preservada:

e Melhorar a nutricdo: tem como efeitos um desenvolvimento cognitivo saudavel;
melhoria do rendimento escolar e reducdo do risco de doengas mentais;

e Melhorar as condi¢Ges de habitagdo: demonstrou-se que melhores condi¢des de
habitacdo melhoram os indices de saude fisica e mental;
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e Melhorar o acesso a educagao: verificou-se que medidas a este nivel levam a maior
protecdo contra doencas mentais, através da melhoria das competéncias sociais,
intelectuais e emocionais;

e Reduzir inseguranga econdmica: a inseguranga econémica é um fator de stress e de
forma arrastada pode levar a aumento do consumo de substancias, maior risco de
depressado e de suicidio;

e Ter uma vida social ativa: interagir com outras pessoas, (inclusive de forma virtual)
previne a perda de meméria.

e Dormir e meditar: um bom sono e descanso mantém alto o nivel das energias,
melhoram o humor, fortalecem a imunidade e combatem a acumulagdo de
substancias relacionadas com o aparecimento da doenca de Alzheimer. Meditar é,
por exemplo, uma forma de ajudar a gerir o stress.

Para melhorar a Saude Mental em geral, é necessario investir em programas de promocdo e
prevencdo. A diminuida atencdo a populacdo idosa pode estar relacionada a questdo de
preconceito de idade em decorréncia de uma posicdo capitalista da sociedade que reforcou, por
muitos anos, atitudes discriminatdrias e de exclusdo da populagdo idosa, privilegiando os mais
jovens em razdo do seu potencial produtivo e de vida atil (Xavier, 2012). Além disso, as crengas
de que a saude fisica é o principal determinante da qualidade de vida de adultos mais velhos,
percecao tradicional do modelo biomédico, podem limitar o potencial de acdes desenvolvidas
para esta populacdo (Flaherty-Robb & Bennett, 2003), inclusive na perspetiva de implementacao
de uma abordagem ecoldgica (Richard et al., 2012). Desse modo, percebe-se a necessidade de
romper com paradigmas obsoletos para que o idoso seja, de fato, inserido na agenda sobre
acGes de prevencdo e promogdo da salide mental.

4, Qualidade de vida no idoso

A definicdo de qualidade de vida proposta pelo Grupo World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL), engloba trés caracteristicas fundamentais: a “subjetividade “ (porque a
realidade objetiva que conta é a que é percebida pela perspetiva do individuo), a
“multidimensionalidade” (pois a qualidade de vida inclui pelo menos trés dimensdes ou
dominios: fisico, psicologico e social) e a “bipolaridade” (abarca os elementos positivos e
negativos relacionados com a qualidade de vida), (Fleck, 2006).

A qualidade de vida na velhice é um dos fatores que tém grande influéncia na longevidade.

Nesta ordem de ideias, é de relevar que uma das condi¢des para que haja um aumento na
esperanca média de vida nesta fase do ciclo vital é de que todos os determinantes sociais da
saude sejam correspondidos de modo eficiente.

Atualmente, verifica-se um elevado numero de idosos na RAM e os investigadores
perspetivam que no futuro a populagao serd maioritariamente envelhecida, isto é, sera provavel
que idosos vivam com idosos, criando-se assim uma situagao de maior vulnerabilidade (Instituto
de Administracdo da Satde, 2018). E de destacar que outro aspeto inerente a qualidade de vida
é o envelhecimento ativo e saudavel, pois garante a vitalidade e resiliéncia perante a doenca e
as circunstancias da vida. Deste modo, importa referir que quanto maior for a capacidade de
autonomia e independéncia maior sera a satisfacdo dos idosos em relagdo a posicdo que
assumem na vida. Por outro lado, o conceito de qualidade de vida é indissocidvel do conceito de
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saude e assim sendo define-se que o grau de preservacao do bem-estar fisico, social e mental é
interdependente das condi¢des que |hes forneceram e as que detém no presente momento,
sendo o estilo de vida equilibrado essencial (Andrade, 2011).

Consequentemente surge a necessidade de criacdo de programas assistenciais e de apoio a
geriatria com o intuito de garantir a comodidade dos idosos no quotidiano. Neste sentido,
salienta-se que geriatria é direcionada para os mais velhos, agindo de acordo com as
necessidades individuais e visando atingir determinados objetivos, tais como, a preservacdo e a
recuperacgao da independéncia e da autonomia funcional das pessoas idosas, contribuindo para
o prolongar da vida e o otimizar da qualidade de vida.

Portanto, verifica-se que o envelhecimento tem impacto em diversos dominios
(comportamentais, ambientais e sociais) que interferem no bem-estar e saude do idoso. A
psicoterapia é outra alternativa para o tratamento de problemas relacionados com qualidade
de vida da saude mental auxiliando na adaptacdo do individuo a esta nova fase de sua vida,
contribuindo para que ele compreenda as mudangas que estdo ocorrendo com ele, encontre
alternativas para lidar com elas, conseguindo ainda solucionar conflitos e reconstruir crencas
estabelecidas em momentos passados, conquistando maior autoconfianca e melhorando a sua
autoestima (Janiro, 2016).

Segundo o estudo de Andrade (2011) constatou-se uma avaliagdo dos idosos no que diz
respeito a qualidade de vida e os resultados foram os seguintes: que a predominancia (51%)
incide na resposta em que a qualidade vida é avaliada como sendo nem boa, nem ma. Por outro
lado, a segunda percentagem mais elevada (37,4%) afirmam possuir uma boa qualidade de vida.

5. Principais altera¢des neuroldégicas no envelhecimento

O défice cognitivo é, “fundamentalmente perda de neurdnios substituidos por tecido glial, a
diminuicdo do débito sanguineo, com consequente diminuicdo da extracdo da glicose e do
transporte do oxigénio e a diminuicdo de neuromodeladores que condicionam a lentificacdo dos
processos mentais, alteraces da memoria, da atencdo, da concentracdo, da inteligéncia e
pensamento.” (Martins, 2003).

O DCL é considerado quando existem perdas de meméria ou de cognigao ligeira, no entanto,
superior ao expectavel para a sua idade. Ndo obstante, este défice por nao influenciar
diretamente a vida do individuo, e por ndao ser considerado muito grave, ndo é tratado como
Deméncia. Este pode surgir por perda de células cerebrais ou patologias neurodegenerativas,
gue sucedem com a idade. Com estilos de vida mais sedentarios e pouco saudaveis podem
aparecer outros tipos de deméncia, nomeadamente, causados por Acidentes Vasculares

Cerebrais (AVC), Traumatismos Cranio-Encefélicos, tumores cerebrais, depressao, alcoolismo
(Medical News Today; Cleveland Clinic, apud CUF, 2020). As deméncias, por sua vez, descrevem
"Os sintomas de um grupo alargado de doengas que causam um declinio progressivo no
funcionamento da pessoa. E um termo abrangente que descreve a perda de memodria,
capacidade intelectual, raciocinio, competéncias sociais e altera¢des das rea¢des emocionais
normais” (Associa¢do Alzheimer Portugal, s.d.).

Durante a pesquisa para este trabalho foram-nos surgindo inuUmeras causas para o
aparecimento de deméncia numa pessoa mais velha, por conseguinte e segundo Ballesteros

(2004) “existiendo mas de 55 causas de deméncia”. Em Portugal as mais comuns s3o:
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e Deméncia por Doenga de Alzheimer, onde esta é caracterizada por uma doenga
degenerativa e progressiva, causada pela reducdo acelerada de células no cérebro
(Associacdo Alzheimer Portugal (s.d.);

e Demeéncia vascular causada pela falta de fluxo sanguineo no cérebro, isto é, s6 é
considerada deméncia no caso de existir alteracdes no dominio cognitivo (Associagdo
Alzheimer Portugal, s.d.);

e Doenca de Parkinson, que resulta da reducdo dos niveis de Dopamina no cérebro e
por conseguinte, na morte cerebral das células que a produzem (Medical News
Today; Cleveland Clinic, apud CUF, 2020);

e Demeéncia de Corpos de Lewy, que é também causada pela degeneracdo e morte
celular, mas neste caso, devido a presenca de corpos esféricos anormais, designadas
por corpos de Lewy (Neto, 2005);

e Deméncia frontotemporal, provocada por lesdes nos lombos frontais e temporais,
que alteram a forma de um individuo se comportar e comunicar, sendo que estes
podem se traduzir em sujeitos desinibidos ou apdticos, comparativamente ao pré-
deméncia (Neto, 2005);

e Demeéncia provocada pelo alcool (Sindrome de Korsakoff), ocorre pela deficiéncia de
tiamina, geralmente associada ao uso crénico de alcool, causando graves problemas
de memédria (Neto, 2005).

5.1. Métodos de avaliagao e diagndstico

Numa pesquisa exaustiva foram encontrados inimeros algoritmos, exames ou testes de
diagndstico dos défices cognitivos no idoso, nomeadamente na sua independéncia, socializacdo
e no que é entendido pela qualidade de vida de cada um.

Um exame de diagndstico serve para o profissional de saide compreender em que “estado”
a saude do utente se encontra. Embora tenhamos mencionado que alguns idosos envelhecem
de forma saudavel, ja aqui comprovamos que uma grande parte dos mesmos apresenta algum
défice cognitivo, seja ele ligeiro, avancado ou degenerativo. Para obter essas informacgses é
necessario realizar testes e exames para avaliar os diferentes parametros supramencionados.

Sejam os défices de cognicdo no idoso mais ou menos evidentes, o profissional de saude faz
uma avaliagdo de rastreio cognitivo com o Mini-Mental State Examination (MMSE), (Folstein, et
al., 1975). Este exame pode ser realizado numa consulta de rotina sem que o utente compreenda
que estd a ser avaliado nesse sentido, uma vez que o declinio cognitivo permanece um estigma
para muitos utentes mais velhos. O MMSE foi desenvolvido na década de 70 com o propdsito
de identificar individuos com deterioracdo cognitiva (Santana, 2016). E um teste breve com
cerca de trinta questGes com pontuac¢do de 0, quando o utente ndo foi capaz de responder
corretamente ou 1, quando responde corretamente. A pontuagdo maxima é de 30 pontos,
sendo que quanto mais baixa for a classificacdo, maior défice que o individuo apresenta. Este
teste atende a seis dominios cognitivos, sendo esses: orienta¢do espacial, retencdo, atengao e
calculo, evocacgdo, linguagem e habilidade construtiva (Fonseca & Medeiros, 2019). Este teste é
uma ferramenta de rdpido acesso a qualquer profissional de saude, ndo obstante, pode ser
influenciado tendo em conta a idade do utente e habilitagGes literarias. Assim sendo, o MMSE é
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mais sensivel para diagnosticar a doenga de Alzheimer e a doenga por Corpos de Lewy (Santana,
2016).

Outro exame também utilizado para rastreio breve é o Montreal Cognitive Assessment
(MOCA) (Nasreddine, et al., 2005). Enquanto o MMSE avalia mais concretamente a meméria e
é efetuado por meio de questionario, este avalia, através da execucdo de diferentes tarefas,
outras fungdes, como por exemplo, fungdo executiva, capacidade visual e espacial, memoria,
atencdo, concentracdo e meméria de trabalho, linguagem e orientacdo (Fonseca & Medeiros,
2019).

O Clinical Dementia Rating (CDR) (Morris, 1993) para além de avaliar a cogni¢do e o
comportamento, avalia também, a realizacdo de atividades de vida diaria, consoante as
limitagdes cognitivas. Este instrumento estd dividido em seis categorias cognitivo-
comportamentais: memoria, orientacdo, resolucdo de problemas, interacdo com o meio,
atividades no lar ou de lazer e autocuidado. Contrariamente aos exames anteriormente
mencionados, o CDR ndo tem pontuacao, pois é avaliado consoante as atividades anteriormente
desempenhadas pelo individuo. No entanto, cada uma das seis categorias deve ser classificada
em: 0 (henhuma alteragdo); 0,5 (questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3
(deméncia grave), exceto a categoria cuidados pessoais, que ndo tem o nivel 0,5. A classificacdo
final do CDR é obtida pela andlise dessas classificacdes por categorias, seguindo um conjunto de
regras elaboradas e validadas por Morris (1993).

Existem, ainda, inUmeras ferramentas com diferentes métodos de abordagem para
diferentes alteragGes cognitivas, como por exemplo:

e (Confusion Assessment method-CAM (Inouye et al.,1990), que avalia a confusdo no
utente;

e AEscala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer-ADAS (Mohs et al., 1983);

e Geriatric Depression Scale-GDS (Yesavage, 1988) que avalia a sintomatologia
depressiva.

Ndo menos importante estdo outras escalas que ndo foram mencionadas nesta revisao,
como por exemplo escalas que medem a soliddo, qualidade de vida, medi¢do de dor,
independéncia e capacidade de autonomia. No entanto, todas elas tém um papel muito
importante na vida do individuo, pois, a saude mental estd inteiramente relacionada com o meio
envolvente e com os estilos de vida de cada um.

5.2. Estimulagao Cognitiva

Estudos recentes, demonstram que as estatisticas relativas a populagdo da RAM revelam
uma tendéncia crescente da populagdao mais envelhecida, sendo que, ja em 2019, a propor¢ao
de jovens (13,1%) é inferior a proporg¢do da populagdo idosa (17,0%). Em consequéncia, nos
ultimos anos, o indice de envelhecimento aumentou de 105,3 em 2015 para 129,5 em 2019
(Direcdo Regional de Estatistica da Madeira, 2019). Tendo em conta estes registos, houve a
necessidade de os profissionais de salde desta area especificarem e aprimorarem a prestacdo
de cuidados ao paciente idoso, pois é de maxima importancia que se mantenha uma abordagem
centrada na qualidade de vida, garantindo a manutengdo da independéncia do idoso (Vieira,
2018).
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A cognicdo esta diretamente relacionada com as capacidades de pensar, perceber e
compreender tudo o que nos rodeia, permitindo assim, a interacdo do ser humano com o
mundo. As funcbes da cognicao, por sua vez, integram as capacidades da meméria, a linguagem,
a atencdo e as fungdes executivas (habilidades cognitivas para controlar a nossas emocdes e
acGes) (Pinheiro, 2020).

A estimulacgdo cognitiva tem vindo a apresentar melhorias funcionais, bem como, diminuicdo
dos efeitos de doencas degenerativas, levando a uma melhor qualidade de vida do idoso (Faria
& Badia, 2015). A Estimulacdo Cognitiva podera ser aplicada em grupo ou individualmente. A
primeira, é dirigida a um grupo em que as dificuldades ou perda cognitiva sdo semelhantes,
tendo em conta que a promoc¢do de saude mental e prevencdao da perda cognitiva sdo os
objetivos chave. Neste caso, os exercicios sao semelhantes para todos, o que pode dificultar a
progressdo de algum dos membros do grupo. A Estimulacdo Cognitiva Individual é uma
estimulagcdo adequada e personalizada a pessoa, tendo em conta que este mesmo idoso
apresenta disfuncionalidade na sua rotina didria. Os objetivos e atividades dependem sempre
de uma avaliacdo cognitiva prévia e da predisposi¢cdo do idoso a quem se aplica esta estimulagao
cognitiva. A prdtica de estimulacdo cognitiva ajuda a minimizar a possibilidade de
institucionalizacdo dos idosos. E de salientar que a realizacdo de atividades esporadicas n3o sdo
tdo eficazes e s6 oferecem beneficios a curto-prazo (Jodo et al., 2005; Santana et al., 2008).

5.3. Terapias farmacoldgicas e nao farmacolégicas

No tratamento da deméncia é muito comum o uso das terapias farmacoldgicas, que servem
para dar continuidade ao bom funcionamento do cérebro. O paciente muitas vezes considera
que o melhor tratamento passa pelo uso de medicamentos, por serem mais rapidos, praticos e
eficazes, no entanto, estes podem provocar rea¢des adversas, nomeadamente: hipotensao
grave, arritmias cardiacas e priapismo (American Psychiatric Association [APA], 2014). E de
salientar que as terapias farmacoldgicas anti-demenciais apenas sdo eficazes durante um
limitado periodo de tempo (Associacdo Alzheimer Portugal, s.d.).

Deste modo, surgiram terapias nao farmacoldgicas baseadas na estimulagdo cognitiva. Estas
terapias sao implementadas pelos profissionais de saude em diferentes instituicdes da RAM. A
estimulagdo esta relacionada com a plasticidade cerebral (processo adaptativo do cérebro), que
por sua vez melhora e preserva o desempenho da memdria, raciocinio e atengdo (Krasmer,
1971). Exemplos de terapias ndo farmacoldgicas sdo: a orientagdo para a realidade (Rebolo, s.d.),
aromaterapia, sala de Snoezelen, exercicios cognitivos em papel-e-lapis, atividade fisica, jogos
em realidade virtual, musica, artes plasticas, reminiscéncia, terapia da validagdo, entre outras
(Associagdo Alzheimer Portugal, s.d.).

Tradicionalmente, sdo utilizados métodos mais simples, nomeadamente papel-e-lapis e artes
plasticas, sendo que as atividades sdo, quase invariavelmente, iguais para todos. Nao obstante,
nao existem dois individuos iguais, o sistema neurolégico de cada um funciona de maneira
diferente no que diz respeito a reagdes provocadas por cheiro, sabores, sons, imagens e toques.
Como tal, é necessdrio adaptar a cada um os métodos utilizados, assim como o seu conteudo.
Nos ultimos anos, com o aparecimento das novas tecnologias, algumas instituicées, pacientes e
cuidadores passaram a utilizar também plataformas de estimulagdo cognitiva, nomeadamente
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o Cogweb (Cruz, et al., 2014), Lumosity (Lumos Labs), Rehacom (Schulze & Weber, 1992), entre
outros.

Na RAM jd existem algumas instituicdes que utilizam estes métodos de estimulacdo cognitiva
baseados em tecnologias, nomeadamente o Servico Regional de Saude, a Casa de Saude Camara
Pestana, a Casa de Saude Sdo Jodo de Deus e alguns lares. Estas instituicGes trabalham em
parceria com o NeuroRehablab, situado na Universidade da Madeira. Este laboratdrio
desenvolveu varias plataformas destinadas a pessoas com necessidades especificas,
nomeadamente os idosos. Alguns exemplos sdo: NeuroRehablLab Task Generator; REh@City
(Paulino et al., 2019; Faria et al., 2020); Musiquence (Ferreira et al., 2019); entre outros.

A musica facilita e promove a comunicacao, relacao, aprendizagem, mobilidade, expressao,
organizacao e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades
fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas (Associacdo Portuguesa de Musicoterapia, s.d.;
Almeida, 2013). Na RAM o Musiquence é utilizado como uma ferramenta de estimulagdo
cognitiva que funciona através de técnicas de interagdo entre humano-computador, que ndo sé
utiliza a musica, mas também os aromas. E através da musica que os utentes conseguem
compreender se estdo ou ndo a cumprir com os objetivos. Sdo lancadas varias tarefas e o mesmo
tem que se aproximar do resultado correto. O utente apercebe-se do erro porque a musica fica
distorcida a cada vez que existe algo errado, assim que é corrigido a musica volta ao normal. A
musica utilizada é popular e vai de encontro aos gostos da populacdo mais velha, estd adaptada
a regido onde o utente viveu grande parte da sua vida. Esta interacdo auxilia o utente a reavivar
a memoria de atividades anteriormente efetuadas, nomeadamente na sua juventude (Ferreira
et al., 2019). A realizacdo de tarefas didrias como, por exemplo, comprar bens essenciais ou
deslocagdes ao multibanco, para uma pessoa com algum défice cognitivo, pode requerer algum
esfor¢o. O NeuroRehablLab desenvolveu também o Task Generator e a Reh@city onde sdo
criadas atividades adaptadas ao perfil cognitivo do utente.

Na RAM podemos encontrar ainda salas de Snoezelen. Esta favorece os estimulos sensoriais
através de combinacdo de musica, sons, luz, tato e aromas. Aqui o ambiente é seguro,
promovendo o autocontrole, autonomia, descoberta e exploracdo, bem como efeitos
terapéuticos positivos. O Centro de Dia para pessoas com doenca de Alzheimer, localizado em
Sdo Martinho possui uma sala Snoezelen para este efeito.

6. Conclusao

Na terceira idade é importante perceber o impacto do bem-estar psicoldgico, pois este
oferece um melhor envelhecimento. Ndo obstante, também é importante que os idosos
mantenham uma vida social ativa de forma a que estes ndo se sintam isolados.

Importa referir que o envelhecimento se caracteriza por ser uma fase da vida que apresenta
um elevado grau de vulnerabilidade e, deste modo, procuramos relevar o papel crucial que a
especialidade de geriatria assume na vida dos idosos. Outros aspetos abordados foram a
autonomia e a independéncia, pois, sdo dois valores significativos para que o idoso revele
satisfacdo com a vida.

O envelhecimento é uma consequéncia natural do ser humano. Ao longo do tempo, temos
vindo a constatar um aumento da esperanca média de vida, e com isto um consequente
aumento no surgimento das doencgas degenerativas, nomeadamente as deméncias. Tendo em
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conta esta situacdo, torna-se imprescindivel que se promova a estimulagdo cognitiva nos mais
velhos.

Em suma, através da pesquisa efetuada conclui-se que as terapéuticas nao farmacoldgicas
tém efeitos positivos e multidimensionais nas pessoas mais velhas, funcionando como
complementares as terapias farmacolégicas.
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Resumo

Nos estudos sobre velhice, durante um longo periodo ndo se levaram em consideragdo os marcadores
sociais, acreditando-se ser o envelhecimento um processo univoco. Atualmente, essa perspectiva ndo se
justifica, sabendo-se da importancia de ter em vista os marcadores sociais na sociologia da velhice
(Debert, 1997). Em razdo do exposto, o presente trabalho discute aspectos referentes ao envelhecimento
de pessoas transfemininas. Utiliza esse termo para abarcar travestis, mulheres transexuais e demais
identidades transgéneras femininas. A proposta se justifica no parco debate acerca de transgeneridade
nas andlises de género da gerontologia e se estrutura em trés tépicos. No primeiro, discute género,
cisnorma e transgressdo com base em Bento (2006, 2017), Bonassi (2017), Butler (2004). A seguir,
comenta acerca do recorte de género na sociologia da velhice a partir de Alves (2016), Barros (2006) e
Debert (1997). Por fim, fala especificamente da velhice transfeminina, recorrendo a Siqueira (2004),
Amaral (2007) e Almeida (2018). Conclui que é necessario expandir o recorte de estudo da
transgeneridade na sociologia da velhice, dadas as especificidades dessa populagdo e a vulnerabilidade
em que se encontra no Brasil.

Palavras-chave: Transgeneridade; Género; Envelhecimento.

Abstract

For a long time, studies on old age have not considered social markers, believing ageing to be a univocal
process. Currently, this perspective is not justified, knowing the importance of taking into account the
social markers in the sociology of old age (Debert, 1997). In view of the above, this paper discusses aspects
related to the ageing of transfemale people. It uses this term to encompass transvestites, transsexual
women and other female transgender identities. This proposal is justified by the scarce debate about
transgenderness in the gender analyses of gerontology and is structured in three topics. In the first, it
discusses gender, cisnorm and transgression based on Bento (2006, 2017), Bonassi (2017), Butler (2004).
Next, it comments on the gender cut in the sociology of old age on Alves (2016), Barros (2006) and Debert
(1997). Finally, it talks specifically of transfemale old age, in which siqueira (2004), Amaral (2007) and
Antunes (2010) resort. It concludes that it is necessary to expand the study of transgenderness in the
sociology of old age, given the specificities of this population and the vulnerability in which they find
themselves in Brazil.

Keywords: Transgenerity; Gender; Ageing.

Introdugao

A principio, a gerontologia acreditava ndo ser importante levar em consideragdao marcadores
sociais ao estudar a velhice, uma vez que esta seria uma experiéncia similar a todos os grupos
sociais, independentemente de suas especificidades.

Contudo, tedricos como Debert (1997) e Motta (1997) ressaltam a necessidade de abarcar
caracteristicas como raca, classe social e género nas analises, pois a experiéncia da velhice em
muito diverge para cada grupo social. As cargas multiplas mencionadas por Creenshaw (2002)
influem na maneira em que se vivencia o envelhecer, perspectiva que se relaciona a de Debert
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(1997) quando afirma que a mulher idosa experimenta dupla vulnerabilidade devido a sua idade
e género.

Essas pesquisas, entretanto, tendem a pensar o género sem ter em conta as identidades
transgéneras, assim denominadas pois contrariam o género que lhes foi socialmente imposto.
Compreendendo o género e a sexualidade como performativos, isto é, moldados e direcionados
pelas expectativas sociais de género (Butler, 2004) constata-se que aqueles que performam seu
género contrariando as normas vigentes na sociedade ocidental contemporanea sofrem
segregacao. Desse modo, investigar o envelhecimento de mulheres torna necessario enfatizar
se 0 objeto da andlise sdo mulheres cisgéneras ou transgéneras, uma vez que estas sofrem
opressdes especificas e que influenciam seu envelhecer.

Em razdo do exposto, neste trabalho problematizamos a velhice dos corpos transfemininos,
termo que abrange travestis, mulheres trans, assim como demais manifestacdes femininas cis
divergentes. Para tanto, recorremos a Bento (2006; 2017), Bonassi (2017) e Butler (2004) a fim
de discutir sobre género, normatividade e transfeminilidade. Logo, amparamo-nos em Alves
(2016), Barros (2006) e Debert (1997) para refletir sobre gerontologia e as transformacdes
sofridas pelos estudos da velhice. Finalmente, comentamos as peculiaridades da velhice
transfeminina no Brasil tomando por base os dados da Associacdo Nacional de Transexuais e
Travestis (ANTRA, 2019), bem como os trabalhos de Antunes (2010) e Siqueira (2004).

Corpos Transfemininos: género, transgressao e cisnormatividade

7

O prefixo “trans” é utilizado para indicar aquilo que atravessa, que transpée barreiras e
limites. Na contemporaneidade, o género e sexualidade podem ser problematizados como
fronteiras, posto que ha rigidas expectativas sociais que direcionam os corpos a performances
de género e sexuais especificas. O individuo deve ser heterossexual e se enquadrar no género
feminino ou masculino, mutuamente excludentes. Ainda, quem atribui género ao sujeito é a
sociedade, antes mesmo de seu nascimento, quando o denomina “homem” ou “mulher”
adotando parametros exclusivamente genitais (Butler, 2004). Nesse sentido, as performances
que subvertem esses padrdes de género sdo compreendidas como “trans” (Stryker, 2017).

O termo “transexualpsiquico” foi cunhado pelo sexélogo alemao Magnus Hierschfeld em
1910, do qual parte o uso desse prefixo. Porém, os estudos de género, queer e a atuagao politica
de pessoas trans, passam a questionar o discurso médico que surge com Hierschfeld, produzindo
seus proprios saberes a respeito de corporalidade, género e sexualidade. Nesse ambito,
estudiosos como Butler (2004), Preciado (2018) e, no Brasil, Bento (2006) teorizam acerca da
naturalizacdo das experiéncias trans e de sua pluralidade, ressaltando a rigida normatividade de
género da sociedade. O prefixo “trans” é ressignificado, o que se observa na crescente
importancia de identidades como a travesti e na criagdo de terminologias mais inclusivas, como
o termo transvestigénere, cunhado por Indianare Siqueira (2016).

Complementarmente, o crescente uso da expressao “cisgénero”, utilizado para designar os
corpos que se conformam com seu género socialmente imposto, deve-se a atuagdo da
comunidade trans, quem pretende denasturalizar o corpo cis, usualmente percebido como
“padrdo”. Portanto, “ao substituir as palavras mulher biolégica por mulher cisgénera se opera
um deslizamento do discurso na medida em que ndo mais se evoca a naturalidade, mas sim se
faz uso de um conceito préprio do transfeminismo” (Bonassi, 2017, p. 27).
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O recorte de género com énfase nas distintas experiéncias de pessoas cis e trans é
fundamental nas andlises de cunho antropolégico e sociolégico, dada a divergéncia com que sdao
tratadas em sociedades como a brasileira. Considerado o pais que mais mata pessoas trans, a
transfobia que impera no Brasil vulnerabiliza essa populacao, impactando diretamente em seu
acesso a direitos fundamentais e fazendo com que sua expectativa de vida seja de apenas 35
anos (ANTRA, 2019).

Entendida como a violéncia — fisica, institucional ou simbdlica — direcionada a transgéneros
(Lanz, 2014) a transfobia atinge principalmente pessoas transfemininas. Embora caiba ressaltar
a dificuldade em obter dados precisos acerca de transfobia devido a auséncia de fontes oficiais,
os dados produzidos pela ANTRA (2019) indicam que a maior parte das vitimas sdo travestis e
transmulheres. Bento (2017) atribui esse fenébmeno ao machismo, responsavel pelo desprezo a
tudo que é feminino, o qual vitimiza mulheres cis e trans.

Nesse paradigma, ponderamos que os estudos sobre a velhice devem incluir o recorte da
transgeneridade em suas abordagens, sobretudo em razao da reduzida expectativa de vida
dessa populagdo, o que denota uma temporalidade particular, na qual o envelhecimento ndo é
percebido como etapa inerente a vida (Almeida, 2018). Desse modo, a fim de adentrar as
peculiaridades da velhice transfeminina, apresentaremos no seguinte tépico um breve
panorama sobre as discussbes de género na gerontologia, expondo algumas de suas
problematicas contemporaneas para, no terceiro topico, situa-las frente ao marcador social da
transgeneridade.

Envelhecimento e Género

Sobre o vinculo entre as pesquisas gerontoldgicas brasileiras e o recorte de género, Alves
pontua que:

A tradicdo de estudos sobre velhice nas ciéncias sociais brasileiras, especialmente a
tradicdo antropoldgica, incorporou desde sua emergéncia como area de conhecimento a
perspectiva de género e de classe social. As principais investigacGes produzidas nesse
campo evidenciaram a importancia de pensar essas dimensGes de forma articulada (2016,
p. 48, traduc3o nossa).?

Acerca do envelhecimento feminino, Barros (2006, p. 127) aponta que a primeira metade do
século XX foi responsavel pela disseminacdao de um modelo de envelhecer que valorizava a
submissdo da mulher as figuras masculinas, bem como a exalta¢do do servico doméstico. As
décadas seguintes, no entanto, trouxeram a problematizacdo desse modelo, questionamento
influenciado pelo crescimento do feminismo, o qual repercutiu na transformacdo da
mentalidade de mulheres velhas. Consequentemente, o discurso da terceira idade impregna as
narrativas dessas mulheres, em que expressam criticidade quando confrontadas com seu
passado e realidade. Passam a ser cada vez mais estimados valores como autonomia,
independéncia, etc, construindo-se categorias que abarquem aqueles que desejem escapar as
concepcOes tradicionais de velhice (Antunes, 2010).

3La tradicion de estudios sobre vejez en las ciencias sociales brasilefias, sobre todo la tradicién antropoldgica, incorporé desde su
emergencia como area de conocimiento las perspectivas de género y de clase social. Las principales investigaciones producidas en
ese campo evidenciaron la importancia de pensar esas dimensiones en forma articulada.
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Para Siqueira (2004, p. 91), “refletir sobre a relacdo entre género e envelhecimento é
considerar, sobretudo, formas distintas de se pensar e viver a velhice, discutindo a ideia de
homogeneidade em relagao ao processo de envelhecimento”. Partindo disso, evidencia-se “a
heterogeneidade de experiéncias de envelhecimento, apontando a coexisténcia de diferentes
padrées de periodizacdo das fases da vida” (Barros, 2006, pp. 118-119).

No mesmo sentido, Debert (1997, p.7) comenta que o momento pés-moderno “operaria uma
desconstrucdo do curso da vida”. Contudo, essas novas concepgdes sobre a vida e sua cronologia
nao significam que tenha deixado de se pensar e estruturar a sociedade adotando parametros
etarios. O que ocorre é a ressignificacdo do que se entende por “juventude”, a qual passa a
expressar ndo somente uma etapa de vida. Torna-se um valor, algo a ser perseguido e almejado,
independentemente da idade. Na explicacao de Vera:

[...] a velhice e a morte sdo percebidas ndo apenas como uma adversidade pessoal, mas
também como uma forma de fracasso moral, pelo qual se espera que toda pessoa
responsavel que ndo se abandone a usura do tempo e que lute para continuar jovem e sa
(2016, p.3, traducdo nossa).*

A discussdo a respeito da valorizacdo da juventude e do consequente estigma decorrente do
corpo velho é especialmente relevante para analisar a relacdo da mulher com o envelhecimento.
Quanto a isso, Hakim (2012) e Goldenberg (2008) propdem os conceitos de capital erdtico e
capital corporal, respectivamente, a fim de explicar a importancia social do “corpo belo” para as
mulheres. Optamos por relaciona-los pois ambos tratam de corpo, sexualidade, conjugalidade e
status social, repercutindo, principalmente, na velhice feminina. Segundo as autoras, a
capacidade de atrair o sexo oposto é um relevante mecanismo de obtencdo de status social e
que diminui na idade avancada. Falando especificamente do Brasil, Goldenberg (2008, p. 57)
afirma que o envelhecimento do corpo é particularmente estigmatizante para a mulher
brasileira, posto que a sociedade brasileira percebe no “corpo jovem, magro, sexy e em boa
forma” um importante capital.

Esses trabalhos se aliam ao viés analitico que relaciona género, velhice e sexualidade,
perspectiva que vem ganhando importancia e adeptos. Nos dizeres de Vera (2016, p. 13,
traducdo nossa) “também a sociologia do género, unida a crescente sexualizacdo e
sensualizacdo da vida social [...] sdo ambitos nos quais se enquadram os novos olhares sobre a
velhice®.” Similarmente, Alves exprime que

[...] é possivel considerar que se trata de um campo de estudos dinamico e consistente.
As investigacGes, embora com enfoques diferentes, estdo interconectadas, de forma que
os estudos sobre familia e trabalho se articulam com o tema da sociabilidade e do corpo.
Estes, por sua vez, remetem aos estudos sobre sexualidade (2016, p. 63, traducdo nossa).®

4[...] la vejes y la muerte que son percibidas no sélo como una adversidad personal sino también como un cierto fracaso moral, por
lo que se espera de toda persona responsable que no se abandone a la usura del tiempo y que luche denodadamente por
conservarse joven y sana.

STambién la sociologia del género, unida a la cresciente sexualizacidn y sensualizacion de la vida social [...] son ambitos en los que
enmarcar esa ‘nueva’ mirada sobre la vejez.

SEs posible considerar que se trata de un campo de estudios dinamico y consistente. Las investigaciones, si bien con enfoques
diferentes, estdn interconectadas, de forma que estudios sobre familia y trabajo se articulan con el tema de la sociabilidad y del
cuerpo. Esos, a su vez, remiten a estudios sobre sexualidad.
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Embora a autora frise que “género” e “velhice” sdo conceitos que possuam uma rica histdria
recente, sendo tratados no Brasil desde as primeiras abordagens tedricas sobre a velhice, as
analises que articulam ambos marcadores tendem a negligenciar a questao trans. Portanto, no
seguinte tdpico discutiremos a respeito de questdes referentes ao envelhecimento
transfeminino, salientando suas especificidades.

Velhice Transfeminina

As problematicas que perpassam a velhice trans divergem daquelas vivenciadas pelas
pessoas cisgéneras —em que a temporalidade é marcada por uma cronologia linear, fortemente
generificada — pois, “0 percurso biografico de pessoas que vivem a transexualidade nao
necessariamente segue essa ldgica” (Almeida, 2018, p. 92). Em consequéncia, discutir a o
envelhecimento trans implica abarcar temporalidades outras, menos marcadas pela
“temporalidade reprodutiva”(ibid., p.69).

Para fins analiticos, selecionamos quatro eixos em torno dos quais centrar nossa analise,
sendo eles: a) trabalho e estabilidade financeira; b) corpo e salde; c) corpo, relagdes afetivas e
sexuais; d) transfobia. Enfatizamos que essa classificacdo cumpre apenas fins didaticos, ndo
devendo ser ignorado o modo em que os temas se entremeiam na vivéncia dos individuos.

Segundo a ANTRA (2019), mais de 90 % da populagdo transfeminina se prostitui. Dessa
maneira, pensar seu envelhecimento deve levar em considera¢do que a maioria delas ndo possui
plano de aposentadoria — dado o carater ndo regulamentado da prostituicio — recaindo
exclusivamente sobre elas a responsabilidade pelas financas destinadas a seu sustento na
velhice.

Debert (1997) menciona a reprivatizagdo da velhice como uma tendéncia contemporanea
pela qual se individualiza o cuidado na terceira idade, perspectiva influenciada pela valorizagao
dos ideais de terceira idade e que gera um modelo de idoso que aproveita a vida (Locatelli &
Cavedon, 2011). Observamos que a velhice transfeminina potencializa essa individualizacao,
uma vez que a trajetdria de vida de mulheres trans, usualmente, ocorre as margens do cuidado
estatal, sendo negligenciadas por este. O dificil acesso a educagdo faz com que sejam pouco
qualificadas, implicando em pouca empregabilidade e levando-as ao trabalho informal ou a
prostituicdo (ANTRA, 2019).

No Brasil, o sistema abolicionista permite, em tese, a prostituicdo (Alves, 2014). Entretanto,
a ndo regulamentacdo faz com que haja uma perseguicdo velada as trabalhadoras sexuais, as
quais sofrem agressées por parte da policia, clientes e, inclusive, de outras prostitutas (Pellcio,
2007). As precdrias condicGes de trabalho fazem com que os rendimentos sejam baixos,
dificultando um planejamento futuro para a velhice. Ainda, dada a importancia da beleza “na
constru¢do do corpo da prostituta no exercicio de sua profissdo” (Aranha, 2018, p. 43),
envelhecer se faz problemdtico devido as mudangas corporais que acarreta. Nas palavras de
Motta:

O natural processo de envelhecimento e fragilizacdo do corpo — fragilizacdo que ndo é sé
para o trabalho — a que se contrapde um modelo social desenvolvido de beleza jovem,
propiciou uma construgao cultural que resultou numa estética da recusa e do medo (1997,

p. 5)
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Falamos sobre “corpo e saude” na velhice transfeminina pois ha peculiaridades que nao
perpassam as experiéncias de mulheres cisgéneras. Além do forte vinculo entre trabalho sexual,
transfeminilidade e aparéncia — gerando perdas relevantes para aquelas que ndo conseguem
envelhecer preservando um padrao estético tido como atraente — somam-se questdes
referentes as intervengdes corporais, muitas vezes realizadas com o auxilio de “bombadeiras”.

Cabral (2012) explica que sdo chamadas de bombadeiras as mulheres — cis ou trans — que
aplicam silicone industrial nos corpos de transmulheres e travestis para deixa-los mais
voluptuosos e femininos. Esse composto, entretanto, é téxico e prejudicial a saude, podendo
causar graves complicacoes e, inclusive, levar a morte. Apesar dos perigos, seu uso é frequente
dentro da comunidade, motivado pelo pouco acesso ao sistema de saude. Similarmente, a
dificuldade em obter servicos de saude leva essa populacdo a se hormonizar por conta prdpria,
o que também acarreta riscos.

Desse modo, pensar a velhice da populagdo transfeminina implica ter em conta esses
aspectos especificos. Sobretudo, pois, de acordo a Siqueira (2004, p. 110), “a aplicacdo de
hormonios é continua até o momento de se atingir os objetivos com relagdo a fabricagdo de um
corpo feminino” e “se elas sentem a necessidade de retoques, esses sdo rapidamente
providenciados” (ibid.).

Dando continuidade, consideramos que pensar as relacbes afetivas e sexuais de
transmulheres e travestis implica a maximizacdao de uma soliddao exposta por autoras como
Moira (2018) e Amaral (2017). Esta recorre a bell hooks (2000) para pensar a afetividade dessa
populacdo, partindo da premissa da autora acerca da soliddo da mulher negra.
Consequentemente, faz paralelo entre ambas vivéncias, uma vez que corpos transfeminininos
“mesmo que construam idealizagGes, ndo costumam construir expectativas no que se refere ao
amor, e menos ainda, as chances de serem amadas” (Amaral, 2017, p. 146). Nessa perspectiva,
Kulick (2008) comenta o carater fugaz das relagdes afetivas das travestis as quais entrevista.
Segundo o autor, o elemento financeiro acaba desempenhando um relevante papel nessas
relacbes, fazendo com que as travestis se facam responsaveis pelo sustento de seus
companheiros e que estejam constantemente sujeitas a perde-los para alguém que dé a eles
mais presentes.

Embora ndo desejemos generalizar, negando a possibilidade de afeto na vida de
transmulheres e travestis, a frequéncia com que se menciona a soliddo transfeminina em
estudos da drea nos leva a refletir acerca de como ela repercute em seu envelhecimento.
Partindo de investiga¢des como as de Salgado (2002) e Lopes et al. (2010) — tedricos que
relacionam o sentimento de soliddo em mulheres idosas ao fato de grande parte delas se
encontrarem vilvas — acreditamos que é alta a probabilidade de mulheres trans e travestis
manifestarem sensacdes similares dada a auséncia de vinculo amoroso.

A respeito da velhice transfeminina, Siqueira (2004) comenta que suas entrevistadas, mesmo
as que ainda mantém relacionamentos amorosos e sexuais, sofrem influéncia das
representagdes que possuem acerca do que é ser uma mulher idosa. Relatos sobre a diminui¢do
da frequéncia sexual, associados a crenga em uma moralidade tipica de uma mulher mais velha,
influem no modo como experienciam suas sexualidades.

Adicionalmente, as marcas que o envelhecimento imprime em seus corpos faz com que
acionem recursos como magquiagem, roupas e perucas na busca de conservar a beleza e aquilo
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que julgam ser uma boa aparéncia. Se Locatelli (2011, p. 53) constata que “a velhice corresponde

|”

a um julgamento social”, Siqueira (2004, p. 111) expde que na populacdo transfeminina esse
julgamento “é mais realcado entre as mais velhas, existindo uma cobranca acentuada quanto a
isso, com relagdo as mais jovens.”

O Ultimo tépico sob o qual nos debrugcamos, denominado “transfobia”, diz respeito a
violéncias as quais pessoas transfemininas se encontram extremamente sujeitas no Brasil.
Perpassando todos os momentos de sua vida, a transfobia reduz drasticamente a expectativa de
vida dessa populacdo. Nesse seguimento, Nogueira (2013, p. 86) relata que “segundo as
préprias travestis, um dos maiores desafios para suas vidas é a violéncia. Muitas travestis sao
mortas ainda jovens, o que faz com que as mais velhas pouco transitem, principalmente pelos
espacos prostitutivos onde a violéncia é mais presente”.

Compreendendo a importancia dos espacos de prostituicdo nas cartografias transfemininas
(Kulick, 2008; Pelucio, 2007; Siqueira, 2004), privar-se desses locais ocasiona a perda de
relevantes ambientes de sociabilidade, posto que as redes formadas durante o exercicio da
prostituicdo incluem amigas, mdes e madrinhas (Cabral, 2012), assim como clientes e
namorados.

Durante sua vida, travestis e mulheres trans sao for¢adas a realizar uma gestao da violéncia.
Por essa razdao, muitas vezes andam armadas com facas ou canivetes, motivo pelo qual, afirmam,
foi se difundindo a crenga de que sdo violentas (Antunes, 2010). Complementam que a violéncia
social que sofrem é muito mais grave e constante do que qualquer agressao realizada por elas.
“Alegam que muitas vezes sdo violentas para se defender da violéncia que sofrem por serem
invisiveis” (ibid., p.262)

A prova dessa invisibilidade se da na auséncia de dados oficiais acerca dessa populagdo
(ANTRA, 2019). Atualmente, é pelo trabalho de coletivos trans — como a ANTRA — que se tem
conhecimento da gravidade da transfobia. No mesmo sentido, uma das entrevistadas de
Antunes (2010, p. 158) expde que “o que ndo é comum de ser visto, as pessoas estranham!
Quando comegarmos a ver mais as travestis nas ruas de bengala, com seus namorados
passeando e sentados na praca sera natural!”.

A ciéncia da baixa expectativa de vida transfeminina gera um certo status para aquelas que
chegam a velhice. Status, contudo, que estd condicionado a possuirem uma vida dentro dos
moldes “socialmente aceitdveis”, sem doengas decorrentes dos anos da prostituicdo,
hormonizagao e intervengdes corporais, tampouco vicios em dlcool ou drogas. Em suma, as
representagdes positivas da velhice tendem a se vincular as expectativas sociais em relagdo ao
que é préprio de uma “senhora de respeito” (ibid.), com a ressalva de que apontar tendéncias
nado implica que travestis e transmulheres idosas sempre compartilhem das mesmas crencgas.

Em razdo disso, Siqueira (2004) conclui que é cabivel falar em uma dupla marginaliza¢do da
populacdo trans idosa pois, mesmo quando possuem representacdes positivas acerca do
envelhecimento, ainda enfrentam iniUmeras adversidades. Torna-se necessario “criar a politica,
por que isso faz com que as pessoas se afirmem enquanto travestis, assumam a sua
travestilidade durante toda a sua existéncia, e ndo precisem em certo periodo parar de assumir
aquela travestilidade” (Antunes, 2010, p. 158). Essa fala, ouvida por Antunes no decorrer de sua
pesquisa, denota a centralidade do combate a transfobia para um envelhecimento digno.
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A influéncia da violéncia nas trajetérias de vida transfemininas também é frisada por
Nogueira:

Embora as travestis reivindiguem uma linearidade acerca dos processos de
envelhecimento e da velhice, as realidades de muitas fogem a regra, pois todos estes
elementos sdo agenciados cotidianamente pela violéncia, pela exposicdo, pelo modo
como as relagdes sdo instituidas e rompidas no circuito familiar e, principalmente, como
elas reelaboram seus itinerarios sociais e corporais (Nogueira, 2013, p. 86)

As questOes apresentadas neste trabalho sdo apenas algumas das problemdticas que surgem
ao refletir sobre a velhice transfeminina. Pelo exposto, constatamos que, embora existam
pontos de aproximacdo, o envelhecimento cisfeminino difere do transfeminino, pelo qual
enfatizamos a relevancia de abarcar a transgeneridade nos estudos gerontolégicos, sobretudo
os que focam nas discussdes de género. Adicionalmente, compreendemos que a proliferacao de
debates acerca de identidades trans contribui para subverter o quadro de opressdes vivenciada
por esses individuos no Brasil, motivo pelo qual defendemos o interesse social na expansdo
desse viés de pesquisa.

Consideracgoes finais

Enfatizando a importancia de levar em consideracdo o marcador social da transgeneridade
nas pesquisas gerontoldgicas, este trabalho apresentou alguns pontos de destaque pelos quais
comecgar a discutir a velhice transfeminina. Para tanto, discorreu acerca do surgimento dos
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termos “transexual” e “trans” e de suas ressignifica¢des, frisando a influéncia dos estudos de
género, queer e do ativismo para poder compreender a sociedade como cisnormativa.

Logo, foi apresentado um breve panorama dos estudos gerontoldgicos que trabalham as
questdes de género, pelo qual demonstramos no terceiro topico que os aspectos da velhice
transfeminina sdo significativamente diferentes aos da velhice cisgénera feminina.
Apresentamos e analisamos quatro itens concernentes a velhice transfeminina, pelos quais
pretendemos fornecer um panorama geral, do qual se pode partir a fim de realizar investigacGes
mais aprofundadas.

A peculiar situagao de vulnerabilidade a qual a populagdo transgénera brasileira é submetida
reveste de importancia estudos que tratem de questBes pertinentes a realidade trans.
Constatamos que gerontofobia, machismo e transfobia sdo elementos que se articulam na
velhice transfeminina, levando-nos a crer que ha a maximizacdo da reprivatizacdo da velhice
mencionada por Debert (1997), uma vez que carecem de qualquer protecdo estatal. Ainda,
tratar do envelhecimento de mulheres trans e travestis nos apresenta temporalidades outras,
ndao marcadas pelo reprodutivismo, conforme enfatiza Almeida (2018). Compreendemos que
essas temporalidades queer vao ao encontro de uma sociedade pés-moderna, onde cada vez

mais ha ciéncia da peculiaridade com que os individuos experienciam o envelhecer.
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Resumo

A preocupagdo com o vigor sexual sempre suscitou a busca por artificios que potencializassem a
disposi¢do para o sexo. Antes da criacdo do Viagra e de outros estimulantes sexuais farmacoldgicos,
existem plantas com propriedades estimulantes capazes de contribuir para a melhora do bem-estar fisico
e, consequentemente, na disposicdo para o sexo. A mistura das folhas e das raizes dessas plantas,
infusionadas e ingeridas diariamente em forma de garrafadas, atuam como fitoterdpicos que prometem
o prolongamento da vida sexual dos homens idosos. A garrafada é expressdo da curanderia indigena, cujo
poder ndo se limita, apenas, a potencializagdo do vigor sexual. Na cidade de Parintins, no estado do
Amazonas, os idosos acreditam que a garrafada se constitui, também, enquanto um elixir de cura capaz
de imuniza-los contra os perigos do sexo, como as Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Este
trabalho discute acerca do poder da garrafada na vida sexual dos homens idosos de Parintins com foco
na fenomenologia do seu poder de cura contra a mulher libertina que se submete ao ato sexual com um
idoso. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica e de campo realizada na cidade de
Parintins com homens idosos. Conclui-se que a manutencdo da vida sexual dos idosos dessa cidade esta
inscrita dentro de um sistema simbdlico de praticas relacionadas ao poder sobrenatural da curanderia
indigena que reafirma a masculinidade patriarcal.

Palavras-chave: Velhice; Masculinidade; Sexualidade.

Abstract

The concern with sexual vigour has always prompted the search for artifices to enhance the disposition
for sex. Before the creation of Viagra and other pharmacological sexual stimulants, there were plants with
stimulant properties capable of contributing to an improvement in physical well-being and, consequently,
in the disposition for sex. The mixture of the leaves and roots of these plants infused and ingested daily
in the form of a "garrafada", act as herbal medicines that promise to extend the sexual life of elderly men.
The "garrafada is an expression of indigenous curanderia, whose power is not limited only to the
enhancement of sexual vigour. In the city of Parintins, in the state of Amazonas, the elderly believe that
the "garrafada" is also a healing elixir capable of immunizing them against the dangers of sex, such as
Sexually Transmitted Diseases (STDs). This paper discusses the power of the "garrafada in the sexual life
of the elderly men of Parintins, focusing on the phenomenology of its healing power against the libertine
woman who submits herself to sexual intercourse with an elderly man. This is a qualitative,
bibliographical, and field research carried out in the city of Parintins with elderly men. It is concluded that
the maintenance of the sexual life of the elderly in this city is inscribed within a symbolic system of
practices related to the supernatural power of indigenous healing that reaffirms patriarchal masculinity.

Keywords: Old age; Masculinity; Sexuality.

1. Introducao

A sexualidade é um tema amplo e complexo que aciona elementos simbdlicos para a sua
manifestacdo. Esses elementos residem no plano da subjetividade e da liberdade do individuo,
permitindo com que a sexualidade se expresse de multiplas formas, podendo manifestar-se por
meio do corpo em suas diversas zonas erdgenas, e/ou da corporeidade, através das multiplas
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formas como o individuo se expressa no mundo, nas formas de andar, de se vestir, de falar, de
comportar-se.

Nesse entendimento, a sexualidade ndo encontra limites para a sua realizacdo, podendo ser
ressignificada ao longo da vida, seja porque o desejo ndo se esgota com o avancar da idade, seja
em razao de a sexualidade ser uma construcdo sécio-histérica (Bozon, 2004), cujo sentido se
ampliou a partir dos avangos dos movimentos feministas, que contribuiram para entendé-la
enquanto uma fonte de prazer e de realizacdo do individuo.

Ainda assim, a sexualidade é concebida no primado da genitalidade, por isso, para muitos,
reduz-se ao sexo. O sexo é uma dimensao da sexualidade, mas a sexualidade n3o se reduz a
atividade sexual. Ao reduzir a sexualidade a atividade sexual, empobrecemos o seu sentido ao
centrar o seu exercicio no coito. Por conta disso, cria-se uma série de interditos sociais que
restringe o exercicio da sexualidade as pessoas jovens, com atributos fisicos considerados
sexualmente atraentes e com a finalidade de reproducdo. Como as pessoas idosas nao
contemplam mais esses requisitos, pressupde-se que elas ja estejam dispensadas de viver a
sexualidade, devendo, entdo, conformar-se em serem apenas bons avés e boas avés.

A velhice do tempo contemporaneo nado se conforma a anulacdo do ser. As pessoas estao
envelhecendo com qualidade de vida e, por isso, ndo estdo dispostas a renunciar o que sempre
fizeram ao longo da vida, como continuarem vivendo a sexualidade, e inclusive, mantendo a
atividade sexual. Os érgaos sexuais das pessoas idosas sofrem alteracdes biofisiolégicas ao longo
do processo de envelhecimento, trazendo implicagdes que impactam diretamente na atividade
sexual, como a disfungdo erétil, no caso dos homens, e o estreitamento e a secura vaginal nas
mulheres (PASCUAL, 2002). Mas, esses fatores ndo condenam as pessoas idosas a abrirem mao
da atividade sexual, contudo demandam a criagdo de novos investimentos no campo da
sexualidade a fim de estimular o corpo para o exercicio do sexo.

Um dos investimentos mais conhecidos para recuperar o vigor sexual é o Viagra. O Viagra é
um estimulante sexual farmacoldgico que promete acionar a poténcia sexual masculina apds
alguns minutos de ingestdo de um comprimido. Como qualquer medicamento, ele oferece
contraindicagdes que, nesse caso, podem culminar no risco de infarto cardiovascular. Além
disso, o Viagra surge como refor¢o a ideia de genitalizacdo da sexualidade a medida que se
compromete em propiciar unicamente a penetragao.

Antes do Viagra, sempre existiram outros artificios naturais que eram procurados por quem
desejava potencializar o vigor sexual ou por quem tinha problemas de disfun¢do erétil. Os
artificios naturais se fundamentam em sistemas simbdélicos para a comprovagao de sua eficacia.
Como exemplo, podemos citar as bebidas infusionadas a partir de raizes, folhas e troncos de
arvores com propriedades estimulantes que se propdem propiciar um bem-estar geral e,
consequentemente, melhorar a disposi¢cdo para o sexo. Em outros casos, existem amuletos que
servem como estratégia de seducdo e fidelizagdo do (a) parceiro (a) sexual. Diferente do Viagra,
esses artificios ndo tém resposta imediata porque dependem da fé e do uso costumeiro do
individuo.

O que importa destacar é que esses artificios, sejam eles farmacoldgicos ou ndo, preocupam-
se com a poténcia sexual masculina, como se o sentido da sexualidade se diluisse na penetracao.
Isso porque, historicamente, o prazer e o desejo eram prerrogativas dos homens enquanto as
mulheres deveriam encarar o sexo como um dever matrimonial abstido de qualquer interesse.
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A atividade sexual para os homens nado é exercida apenas com a finalidade de sentir prazer,
ela é, também, uma das formas de testificacdo da masculinidade, como forma de provar a
virilidade enquanto um dos atributos centrais de ser homem. Privar o homem da atividade
sexual é decretar a faléncia do género masculino, significa afemina-lo, por isso, a velhice é
sentida com muito mais resisténcia pelos homens porque as implicagdes biofisioldgicas desse
momento da vida colocam em xeque a sustenta¢do da masculinidade patriarcal, uma vez que
atingem o vigor fisico e sexual.

Em virtude disso, a sexualidade ndo pode ser entendida desvinculada do contexto das
relagdes de género, pois homens e mulheres atribuem importancias diferentes ao sentido do
prazer, especialmente quando atingem a velhice. Pelo fato de os homens terem sido
acostumados ao longo de toda a vida a terem desejo e erecao de forma concomitante e rapida,
guando chegam a velhice, desejo e erecdo ndo caminham mais paralelamente implicando a
necessidade de percorrerem caminhos mais profundos para desencadear a estimulagdo
peniana, se, de fato, eles quiserem manter a atividade sexual com foco no coito.

Na cidade de Parintins, localizada no interior do Amazonas, um dos caminhos percorridos
pelos homens idosos para continuarem sexualmente ativos é a ingestdo da garrafada. A
garrafada é um composto liquido que contem a infusdo de raizes, troncos de arvores e folhas da
Amazobnia que possuem propriedades estimulantes. Esta bebida é feita com base nos
conhecimentos milenares dos povos indigenas que habitam a regido. As garrafadas possuem
efeito holistico, ou seja, prometem melhorar a disposicdo fisica, resultando, como
consequéncia, na melhora do vigor sexual, por isso, ndo é considerada um estimulante sexual,
haja vista que ndo contribui para propiciar de imediato a erecdo, mas, com o uso continuo, os
idosos garantem que houve uma queda dos episddios de disfungdo sexual (Ponce de Ledo,
2018).

A garrafada ndo é uma alternativa escolhida aleatoriamente pelos homens idosos para a
manuten¢do da vida sexual. Trata-se de uma escolha justificada, primeiro, em razdo do medo
dos efeitos colaterais do Viagra, e segundo, em virtude de a garrafada conter propriedades
capazes de contribuir para a melhora e a cura de algumas doencgas. Como os idosos que fizeram
parte desta pesquisa ndo fazem uso do preservativo sexual masculino por terem receio de
perder a erec¢do, utilizam a garrafada como anuéncia ao sexo desprotegido, uma vez que
acreditam que esta bebida atua como um depurativo capaz de preveni-los de qualquer
contaminagado por infeccdo ou doenca sexualmente transmissivel, inclusive a AIDS.

E nesse sentido que este trabalho se propde discutir acerca do poder da garrafada na vida
sexual dos homens idosos de Parintins - Amazonas, com foco na fenomenologia do seu poder
simbdlico na potencializagdo do vigor sexual. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza
bibliografica e de campo realizada em Parintins com vinte homens idosos. Para preservar a
identidade dos sujeitos entrevistados, optou-se por nomea-los por nomes de passaros. Esta
pesquisa estd inserida no contexto maior da tese de doutoramento da autora®. Conclui-se que a
manutencdo da vida sexual dos homens idosos de Parintins esta inscrita dentro de um sistema
simbdlico de praticas relacionadas ao poder sobrenatural da curanderia indigena que reforga a
masculinidade patriarcal.

1Sexo e Sexualidade na velhice: préticas transgressoras e negociadas no contexto amazonico. Universidade Federal do Amazonas,
Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais, 2018.
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2. A garrafada como artificio simbdélico da vida sexual

Os artificios que os homens idosos encontram para manter a vida sexual ativa ndo servem,
somente, para levar ao coito, mas, também, para se prevenirem dos perigos do sexo. A atividade
sexual ao mesmo tempo em que se constitui como fonte de prazer e de realizagdo para os
homens idosos, pode desembocar em perigos capazes de comprometer a vida por meio da
contaminagdo por infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs). E na curanderia que os idosos de
Parintins encontram o elixir que contribui para a purificacdo do organismo fazendo com que o
corpo tenha saude para realizar a atividade sexual e, depois, purificando-o das impurezas
promiscuas trazidas pela parceira sexual.

De acordo com Trindade (2013), as praticas de curanderia em Parintins sobrevivem da
tradicdo dos saberes derivados da cultura indigena. Essas praticas implicam na utilizacdo de
ervas e técnicas que podem ou ndo ser aliadas ao emprego de rezas e benzigdes para obterem
eficacia. Nas enfermidades mais simples de se tratar, dispensa-se o ritual espiritual. Esse tipo de
curanderia também é conhecida como medicina tradicional, pois se apoia na utilizagdo de folhas,
raizes, cascas de arvores e flores para fazer infusdes que servem para ingerir, tomar banho e se
aciar?.

As garrafadas sdo exemplos de compostos feitos a partir das plantas que existem na floresta
atuando como fortificante para o organismo a partir das propriedades naturais do material
utilizado. Essas bebidas sdo consumidas, principalmente, pelos idosos que acreditam serem
capazes de curar todas as doengas do mundo, além de dar vigor fisico e sexual, conforme
explicam Nonato et al. (2016, p. 207):

As garrafadas sdo feitas com a finalidade de dar animo, curar doengas (como o cancer) e
também como estimulante sexual. E geralmente feita por quem tem conhecimento, no,
apenas, da benzi¢cao, mas principalmente por quem tem conhecimento dos efeitos das
plantas medicinais. Essas plantas que possuem efeitos curativos e calmantes estdo a
acesso de todas as pessoas da comunidade, como os idosos. O conhecimento cientifico
das propriedades das plantas é desconhecido a esses homens idosos, mas todos sabem
os seus efeitos quando fervidos e transformados em chas.

Diferente do Viagra, que atua como “um vaso dilatador que facilita e ajuda a manter a erecao
(ndo é um afrodisiaco aumentando a libido e o desejo sexual)” (Brigeiro & Maksud, 2009, p. 80),
pois age dentro de alguns minutos apds a ingestdo do medicamento, a garrafada nao propicia
diretamente a ere¢do, mas revigora a saude do corpo como um depurativo do sangue podendo
culminar, como consequéncia, na disposicdo para o sexo. Para Sabia (70 anos), que prepara,
vende e consome as garrafadas, “se vocé parar de tomar, vocé sente que fica mais devagar um
pouco. Tem que tomar todo dia. Se tiver outras doencas, vai embora” (Ponce de Ledo, 2018).

Sabia (70 anos) aprendeu a preparar as garrafadas com o seu pai, com o av0 e o bisavo que
faziam para consumir. Quando se mudou para Parintins, conheceu um velho indio por ocasido
de uma enfermidade que sentiu atribuida por um banho que tomou e que nao Ihe fez bem para
0 corpo porque a “agua deveria estar com reumatismo” (Ponce de Ledo, 2018). Entdo, o velho

2Se aciar também concerne a tomar banho, mas, geralmente, é empregado no Amazonas no sentido de um meio banho rapido s6
para lavar as partes intimas ou, entdo, no sentido de ficar sentado, nu, dentro de uma bacia para lavar as partes intimas,
especialmente em casos de problemas vaginais ou hemorroidas.
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indio foi para a mata, voltou com algumas plantas e lhe ensinou para qué servia cada uma e
como preparar as combinacdes para se livrar de qualquer tipo de doenca.

Dessa forma, Sabid acredita que o Pai Eterno, Deus, deixou na natureza a cura para todas as
doencas do mundo através das plantas, conforme explicita no rétulo da garrafada que ele vende:

PLANTAS QUE CURAM TODAS AS DOENGCAS DO MUNDO,
QUANDO O PAI ETERNO CRIOU O MUNDO, DEIXOU ESSAS
PLANTAS PARA O HOMEM SE LIVRAR DAS GRANDES EPIDEMIAS
E AS ENFERMIDADES CRUEIS. SAO ELAS:

Sara-Tudo, Sara-Cura-Mird, Marapuama, Mirantan, Cumaru, Sucupira,
Amapd, Quina da Mata, Abotd, Andiroba, Guarand, Caju-Agu, Oichi,
Ipé, Copaiba, Aroeira, Unha-de-Gato, itaUba, Pratudo, Mururé, Socubd.
Essas curam: Diabetes, Colesterol, Reumatismo, Dores Musculares, Febre,
Dor de Cabega, Préstata, Cancer, Asma, Tuberculose, AIDS e qualquer doenga.
A Poténcia do homem vai a mil, o dorminhoco acorda e levanta a procura

de alguma coisa, pode botar Fé, que eu garanto com certeza.

—

Figura 3. Rétulo da Garrafada

As propriedades terapéuticas das plantas citadas no rétulo sdo apontadas como anti-
inflamatdrias que servem, inclusive, para melhorar a libido e a disfungdo sexual. O apelo sexual
contido na frase “a poténcia do homem vai a mil, o dorminhoco acorda e levanta a procura de
alguma coisa, pode botar fé, que eu garanto com certeza”, é empregado como estratégia
comercial que o idoso utiliza para dar credibilidade ao produto a partir da ilustragao do préprio
exemplo de disposi¢ao para o sexo.

Na crendice popular, os recursos da floresta sdo utilizados como estratégias milagrosas
contra os males que se apoderam do corpo humano, incluindo as perdas naturais decorrentes
da ac¢do do tempo, como o declinio da poténcia sexual. Para isso, os homens idosos se apoiam
na ajuda da natureza para fundamentar as suas invengdes que servem para potencializar o uso
do guarand, da marapuama e do mirantd, que, por si sé, possuem propriedades que propiciam
o vigor viril.

Rodrigues et al. (2008) apontam que as garrafadas encontradas nos mercados populares do
Brasil pretendem intensificar ou reavivar a atuagdo sexual masculina. Como afrodisiaco natural
e tradicional, a garrafada apresenta uma perspectiva holistica, que se propde primeiramente
como multifuncional atuando, também, como energético capaz de propiciar um bem-estar
geral. Para esse autor,

Além de ser apresentada como afrodisiaco, a maca (um vegetal) aparece com o poder,
entre muitos outros, de sanar fadiga, de restabelecer a fertilidade, de reequilibrar os
hormonios femininos, de estimular a producdo de leite materno, de melhorar o fluxo
sanguineo e de regularizar as fun¢des do organismo como um todo. Na mesma linha, mais
do que estimulante sexual, o guarana pretende aperfeicoar o sistema cardiorrespiratdrio,
promovendo a oxigenacdo mais abundante das células. Promete diminuir o cansaco fisico
e mental mantendo a pessoa ativa e disposta. Anuncia-se como estimulante e excitante
de efeito geral. Promovendo a melhora do humor, o guarand diminui a depressdo,
elevando o moral psicoldgico e recuperando o estado de animo. Segundo as descri¢es
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encontradas, estes frutos mantem os intestinos regulados e combate as célicas. Atua
como verdadeiro “elixir da juventude” (Rodrigues, 2008, p. 100).

Os elementos da natureza sdo dispostos dentro de um sistema simbdlico de crencas que
atuam no sentido de organizacdo da vida e das praticas sociais. No campo da sexualidade, ndo
sdo somente as plantas que prometem a restauracao da poténcia sexual e a possibilidade de
atrair relacionamentos por meio dos banhos de flores e folhas de arvores. Existem, ainda,
amuletos feitos a partir dos 6rgdos sexuais de animais representados no mundo mitico como
sedutores e encantadores sexuais, como os botos?, que s3o utilizados por quem deseja atrair
sexualmente alguém e manter a pessoa em um relacionamento afetivo prolongado.

O perfume da bota é feito da vagina do préprio animal que é colocada dentro do frasco na
intencdo de as mulheres atrairem sexualmente os homens que desejam, assim como para os
homens existem frascos com alcool contendo o pénis do boto para atrair mulheres e um outro
amuleto chamado “cajila”, que é o olho do animal, carregado no bolso ou escondido dentro do
chapéu do homem, que serve para atrair a caca, a pesca, os bons negdcios e os amores. Fraxe
(2004, p. 340) observa que a associacdao do animal a ordem da libido se justifica ndo soé pelo
poder sobrenatural atribuido ao boto, mas também em decorréncia de que os seus érgaos
sexuais se assemelham aos da espécie humana, segundo relatos de quem teve relacdo sexual
com a espécie e que, por isso, o pénis e a vagina do animal servem de “amuleto propiciador de
seducdo e aventuras sexuais”.

Nos mercados populares das cidades de Belém e Manaus, encontram-se barracas que
vendem toda a sorte desses artificios a quem procura conquistar o amor de alguém e ser bem-
aventurado nas paixdes, cuja eficacia se sustenta na aura mitica que envolve os elementos da
floresta e das dguas. As orientagdes de uso sdo prescritas por curandeiros nos rétulos dos
produtos e orientadas pelos vendedores das barracas que vendem desde raizes e xaropes que
prometem desde a cura de problemas respiratorios, intestinais, cardiacos até doengas crbnicas
que a medicina erudita ainda ndo encontrou a cura, como o cancer e a AIDS, até porgdes para
guem quer conquistar marido/esposa alheio (a), para quem foi traido pelo parceiro, segurar
relacionamento, dentre outros.

A procura por afrodisiacos para a melhora do desempenho sexual ou da impoténcia sexual
data de muito tempo. Del Priore (2001) explica que o medo da impoténcia levava os homens a
recorrerem aos afrodisiacos naturais, como as garrafadas a base de catuaba que eram feitas a
base dos conhecimentos fitoterdpicos dos tupi-guaranis. Acreditava-se que a impoténcia sexual
era obra de feitico de benzedeiras, curandeiros e bruxas e era t3o grave que poderia causar a
anulacdo do casamento. Por isso, “buscava-se, entdo, toda a sorte de simpatia, remédio
analdgico ou mezinha milagrosa capaz de combater um mal capaz de ameacar a funcédo de
homens e mulheres sobre a face da Terra” (lbidem, pp. 110-111). Com o passar do tempo, a fé
nas rezas e benzeduras serviram para fortalecer a crenga na eficacia desses remédios naturais.

A impoténcia sexual se configura como uma questdo perturbadora para os homens, pois
afronta diretamente a sustenta¢do da masculinidade que se edificou, principalmente, em torno
da capacidade de penetrar sexualmente uma mulher. O problema passa a ser associado as
causas organicas do envelhecimento que anula o homem e estabelece, no lugar, o homem idoso

30 boto é um animal a semelhanga de um golfinho que vive nos rios da Amazonia.
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enquanto sujeito assexuado, rebaixado em sua condi¢cdo de género, equiparado, portanto, a
mulher velha em termos de decrepitude.

A equacdo funciona de forma que enquanto o homem permanece sexualmente ativo, ele
nega a velhice, mas a partir do momento em que ele se torna impossibilitado de fazer sexo, a
velhice se torna, finalmente, uma realidade para ele simbolizando um ritual de encerramento
da condi¢do humana carnal. Nesse sentido, Bourdieu (2016, p. 34) afirma que “o ato sexual é
pensado em fung¢do do primado da masculinidade”. Assim, para os homens idosos, ndo praticar
mais sexo é ser excluido do universo masculino, é assinar definitivamente a sentenca de
inutilidade, como demonstra Canario (62 anos),

Eu acho que nem homem eu vou mais me sentir porque o prazer da vida do homem é o
sexo. Ele pode ter tudo, mas se ele ndo tiver o sexo, ele ndo tem nada. Ele ndo é mais nem
tdo homem, ele ndo é mais homem [quando para de fazer sexo]. Pode ter dinheiro, pode
ter riqueza, pode ter tudo, mas se ndo tem sexo, para qué tanta coisa se ndo tem o mais
importante, que é o sexo? (Ponce de Ledo, 2018).

A atividade sexual é enaltecida como uma importante fonte de felicidade e de realizacdo
pessoal para o sujeito desde que se realize no primado da erecdo e da penetracdo. E nesse
sentido que o Viagra surge na cena publica como restaurador de sonhos capaz de “trazer de
novo a ativa os velhos senhores sexualmente aposentados” (Rodrigues et al.,, 2008, p. 87)
através de um simples comprimido. A promessa de eficacia do Viagra prop06s a abolicdo do
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termo “impoténcia sexual” — a medida que remete a ideia de fracasso masculino — pela
substituicdo por “disfungdo sexual”, pois tenta-se fazer acreditar que a dificuldade de erecdo se
trata de um problema pontual, localizado e de facil resolucdo.

Mas, o Viagra é um medicamento como outro qualquer que necessita ser administrado
mediante prescricdo médica, pois apresenta efeitos colaterais que podem comprometer o
funcionamento do sistema cardiovascular, ndo podendo, portanto, ser consumido sempre que
o homem sentir vontade de fazer sexo, pois pode acarretar risco de morte.

Além disso, o Viagra é a denuncia da impoténcia sexual dos homens idosos. Ao recorrerem
ao medicamento, os idosos se sentenciam a inutilidade sexual por dependerem de ajuda para
continuarem sendo homem quando a valorizacdo da virilidade deve ser honrada por se manter
natural como sempre foi ao longo da vida. Canario (62 anos) se orgulha de sua virilidade na idade
qgue tem ao negar a necessidade de utilizagdo do Viagra. Para ele, a sua poténcia sexual é
suficiente para satisfazer a si préprio e a esposa, justificando assim:

A minha mulher tem 57 anos. Se eu tomar Viagra, eu vou dar duas, trés fodas na noite, eu
sei la se ela vai aguentar também! Eu sei que a mulher ndo é assim, também, sé para abrir
as pernas, ndo. Eu vou fazer isso tudinho e ela vai ter prazer sé uma vez no sexo, s
naquela hora, e depois, s6 para me servir? Entdo, nds vamos continuar sem Viagra (Ponce
de Ledo, 2018).

O relato deste homem disfarca o préprio medo de tentar remediar a deficiéncia de sua
virilidade sacrificando a sua vida por causa disso. Ao transferir o seu medo para a fraqueza sexual
da esposa, Canario tenta salvar a sua honra inferiorizando a mulher pela degradagdo do seu
corpo considerado mais fraco por ele embora ela seja mais jovem. De acordo com Pascual
(2002), da mesma forma que a disfun¢do erétil ndo se constitui como impedimento para a
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manutenc¢do da vida sexual na velhice, as alteragdes hormonais por que passam o corpo
feminino na idade avancada ndo se constituem como barreiras para a consumacdo do ato
sexual, principalmente se a mulher ainda sentir desejo sexual.

Ora, a mulher velha encontra menos obstdculos para a consumacao do ato sexual do que o
homem idoso. Enquanto ele depende da erec¢do para a consumacao da pratica do sexo, a mulher
precisa, apenas, estar relaxada para que a penetragao sexual ocorra sem muito incbmodo e essa
possibilidade se estende até a velhice, ainda que a velha esteja propensa a secura vaginal em
razdo de problemas hormonais. O poder sexual da mulher até idade avangada assusta Canario,
gue para se eximir de sua impoténcia sexual, desqualifica a esposa como fraca e incapaz.

Aos cinquenta e sete anos de idade, a esposa de Canario nao sofre com a falta de vigor sexual.
Embora a mulher precise de uma estimulagcdo maior para ser excitada sexualmente, ela gasta
um tempo menor do que o homem para se reestabelecer apds o ato sexual, ao contrario do
homem, que se prepara mais rapido para o coito tdo logo a ere¢do peniana seja ativada, mas,
em contrapartida, demora mais tempo para conseguir uma nova ere¢do, que a torna ainda mais
retardada por ocasido da velhice ou de problemas de saide que podem desembocar na
disfuncado erétil. Mas, a mulher, ndo. Ela ndo sé é capaz de permanecer sexualmente ativa até o
final da vida, salvo em casos de problemas de saude que comprometam a saude sexual, como
também é capaz de produzir mais orgasmos do que o homem em uma Unica relacdo sexual,
diferente dele que sé tem capacidade de ejacular uma vez a cada ato sexual. Esse fendmeno se
da, de acordo com Abreu (2015, pp. 102-103) em virtude de que,

No homem, existe uma sensagdo de inevitabilidade ejaculatdria, seguida da ejaculacdo do
sémen propriamente dita. Na mulher, ocorrem contracdes da parede do terco inferior da
vagina. Em ambos, o esfincter anal contrai-se ritmicamente. Na ultima fase ou de
resolugdo ocorre o relaxamento muscular e bem-estar geral. Roveratti (2002) assinala que
durante esta fase, os homens sdo fisiologicamente refratdrios a outra ere¢do e outro
orgasmo por um periodo varidvel de tempo. Em contrapartida, as mulheres podem ser
capazes de responder a uma estimulacdo adicional quase que imediatamente. Saffioti
(2004) indica que o prazer do orgasmo é registrado em apenas um ponto do cérebro
masculino, ou seja, o septum. Nas mulheres, sdo trés os pontos em que esse registro
ocorre: septum, hipotalamo e amigdala. Dir-se-ia que as mulheres desfrutam da
triplicagao do poder do orgasmo.

A estratégia de Canario de acusar a esposa de ndo aguentar a sua poténcia sexual, caso ele
faca a ingestdo de estimulantes sexuais, trata-se, portanto, de uma fuga que ele encontra para
justificar o medo que ele sente do poder sexual que a mulher mantem até a velhice capaz de
sujeita-lo a desmoralizagdo de sua masculinidade pela possibilidade de ela troca-lo por um outro
homem com um vigor viril mais juvenil que a satisfaca sexualmente, ja que o marido idoso ndo
consegue mais dar conta. Por isso, ele se utiliza ndo s6 do preconceito de género, como se a
mulher ndo tivesse sexualidade autdnoma, mas também emprega o preconceito de idade como
se ela tivesse prazo de validade sexual que vence com o tempo, tudo isso como forma de
justificar a sua impoténcia sexual e o medo de morrer ao arriscar a sua vida recorrendo aos
estimulantes sexuais para se manter viril.
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A disfuncdo do pénis destitui o sujeito de sua condicdo masculina, pois é o elemento
diferenciador do feminino, o qual Ihe permite a sensacdo de dominio e superioridade em relacao
ao sexo feminino.

Como a fonte de prazer masculina se concentrou na genitalidade, logo, a privacdo da
atividade sexual retira do homem o sentido de valorizagdo social masculina. Sem a
funcionalidade do pénis, o género é mortificado, por isso, ndo vale mais a pena permanecer vivo
estando “morto”, no sentido de disfuncionalidade erétil. Para Sabid (70 anos), “o dia que o meu
pinto ndo levantar mais, que eu ndo conseguir comer uma mulher, vou pedir a Deus que me tire
dessa vida. Porque, o que eu quero mais se eu ver uma mulher bonita e ndo der conta? To
maluco, sera?” (Ponce de Ledo, 2018).

A masculinidade patriarcal erigida e sustentada no principio masculino impds prazo de
validade ao homem ao ndo considerar as perdas naturais que o corpo enfrenta com o passar do
tempo. O dever de afirmar em toda e em qualquer circunstancia a virilidade representa muito
mais do que a habilitacdo da poténcia sexual se constituindo como um simbolo de honra
(Bourdieu, 2016). O falo murcho, mole, sem vigor ressoa em uma masculinidade frouxa,
desmoralizada, que inutiliza o homem, por isso, é melhor “cair morto antes que isso aconteca”
(Beija-Flor, 77 anos, Ponce de Ledo, 2018).

Ao condicionar a vigéncia da masculinidade a funcionalidade do falo, é possivel dizer que a
masculinidade patriarcal imprime marcas de autovioléncia no homem pelo fato de ele ndo
conseguir mais atender aos requisitos que dele se espera, como se manter sexualmente ativo.
Nesse sentido, Castro (2018, p. 91) considera que “a busca de aprovacao a partir dos parametros
da masculinidade hegemonica leva os homens a um processo constante de frustragdo por ndo
ser possivel atingir os padrdes impostos por esta visdo de masculinidade”.

A pratica do sexo na vida dos homens idosos ganha o estatuto de centralidade como forma
de assegurar a sustentagdo da masculinidade na velhice. Para Nolasco (1993), o trabalho e o
sexo sdo as atividades sinalizadoras do ser homem. Mas, o sexo, para os homens idosos, assume
a fungao privilegiada para legitimar a masculinidade. Isso porque a masculinidade patriarcal se
estabelece na superioridade masculina a partir do poder viril do falo que deprecia a mulher
como inferior e fragil destinando-lhe o lugar da subalternidade.

3. Considerag6es Finais

A fenomenologia da garrafada na vida sexual dos homens idosos que vivem em uma cidade
da Amazonia é compreendida como um elixir que cura tudo, desde as limitagdes biofisioldgicas
da velhice.

Dos apontamentos discutidos neste texto, podemos chegar a conclusdo de que o poder
simbdlico atribuido a garrafada reside no imagindrio dos homens que vivem no contexto
amazonico. As garrafadas se configuram no rito da pajelancga indigena, que consiste em um tipo
de curanderia que parte da compreensdo de que a floresta contém fontes medicinais capazes
de restaurar o bem-estar fisico do homem.

Os homens idosos que se utilizam da garrafada com o propédsito de melhorar o vigor sexual,
0 que se percebe é que eles logram éxito nem tanto pelo “poder” da garrafada, mas porque
aprendem a redimensionar a sexualidade investindo mais tempo nas caricias preliminares como
forma de serem estimulados sexualmente até conseguirem obter erec¢do sexual para possibilitar
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o coito, o que ndo acontecia durante as suas juventudes e maturidades em razao da resposta
mais rapida a estimulacdo sexual.

Sendo assim, podemos entender que o tema da sexualidade na velhice é permeado por
elementos simbdlicos e de conflitos, diferente do que se |1é em varias literaturas romanticas
sobre o tema. Pelo exposto, depreende-se que a necessidade de manter a virilidade na idade
avancada é uma prova de masculinidade no competitivo universo dos homens, nem que, para
isso, se sustente a sexualidade por meio de uma discursividade justificada apenas no imaginario
dos homens idosos.
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Resumo

O envelhecimento representa um conjunto de transformag&es Unicas para cada individuo e corresponde
a uma etapa desafiante para a pessoa idosa, assim como, para as abordagens multidisciplinares, ao nivel
da intervencgdo. Objetiva-se apresentar vivéncias institucionais, inerentes ao processo de contingéncia,
imposto pela COVID-19 e medidas para satisfacdo de necessidades dos idosos, bem como, avaliar a
sintomatologia depressiva de utentes integrados nas respostas sociais: Lar de Idosos, Residéncia para
Idosos e Centro de Dia do Centro Social e Paroquial de S3o Bento da Ribeira Brava. Para além da
implementag¢do do plano de contingéncia e de técnicas de observagdo dos acontecimentos, avaliaram-se
30 utentes com a Geriatric Depression Scale. A integracdo em institui¢des, que garantam a satisfagdo das
necessidades que, muitas vezes, os idosos carecem, implica um processo singular de adaptagdo e
ajustamento a uma nova realidade. A situacdo pandémica constitui-se um novo desafio, que implicou a
mobilizacdo de estratégias individuais e multidisciplinares, a nivel institucional, para responder as
necessidades emergentes, considerando que a populagdo idosa é o principal grupo de risco. Do estudo
realizado, verificou-se que a sintomatologia depressiva foi identificada em niveis ligeiros e requer
posterior avaliagdo. Para corresponder as novas exigéncias da situagdo pandémica e as necessidades
deste publico-alvo, sdo apresentadas estratégias para garantir o bem-estar subjetivo e psicolégico da
pessoa idosa, em contexto institucional.

Palavras-chave: envelhecimento; COVID-19; pessoa idosa; sintomatologia depressiva; plano de
contingéncia.

Abstract

Ageing represents a set of unique transformations for each individual and corresponds to a challenging
stage for the elderly person, as well as for multidisciplinary approaches to intervention. The objective is
to present institutional experiences, inherent to the contingency process, imposed by COVID-19 and
measures to meet the needs of the elderly, as well as to evaluate the depressive symptoms of users in
Nursing Home, Residence for the Elderly and Parish Social Centre of Sdo Bento da Ribeira Brava. In
addition to the implementation of the contingency plan and techniques for observing events, 30 users
were evaluated with the Geriatric Depression Scale. The integration in institutions, which guarantee the
satisfaction of the needs that the elderly often lack, implies a singular process of adaptation and
adjustment to a new reality. The pandemic poses a new challenge, which implied the mobilisation of
individual and multidisciplinary strategies at an institutional level, to respond to emerging needs,
considering that the elderly population is the main risk group. From the study carried out, it was found
that depressive symptoms were identified at mild levels and require further evaluation. To meet the new
demands of the pandemic and the needs of this target group, strategies are presented to ensure the
subjective and psychological well-being of the elderly in an institutional context.

Keywords: Ageing; COVID-19; elderly person; depressive symptoms; contingency plan.

1. Introducao

E possivel olhar o envelhecimento como um conjunto de progressivos momentos de
transformacgdo. Estas transformagdes desenvolvem-se a partir de aspetos idiossincraticos
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(histéria de vida, fatores biogenéticos, desenvolvimento) e outras questdes mais nomotéticas,
associadas ao processo de desenvolvimento, com aspetos comuns nas principais alteracdes e
dificuldades que, mais tarde ou mais cedo, tendem a surgir (Fonseca, 2010; Furstenberg, 2002).
O processo de envelhecimento associa-se a criagdo de uma nova imagem pessoal, distinta da
fase tida em vida adulta, o que acarreta os seus singulares desafios (Fonseca, 2010).

A um nivel psicoldgico, é possivel verificar um conjunto de adaptagbes e ajustamentos aos
desafios e mudancas que surgem, de forma individual. Importa considerar as diferencas
individuais neste processo, pois sdo vdrios os fatores que influenciam o desenvolvimento
psicolégico no idoso, desde as caracteristicas bioldgicas as psicoldgicas e as sociais (Fonseca,
2005, 2010). Dentro das varias mudancas, que podem surgir, podemos distinguir as que
acontecem a um nivel fisico. Segundo Assis (2004), sdo frequentes as dificuldades de locomocgao,
surgimento de doencas relacionadas com o envelhecimento, perda de autonomia na realizacdo
das suas tarefas didrias. Isso associado a soliddo e incapacidade das familias prestarem os
cuidados, leva a procura de solugGes que garantam a satisfacdo das necessidades basicas (e.g.
servicos de Apoio Domicilidrio, Centro de Dia, internamento em Lar).

Ao nivel social, a rede de contatos, muitas vezes associada a profissdo e a um envolvimento
mais ativo na sociedade, vé-se diminuida ou modificada, pois, quando o idoso comeca a
envolver-se em outras atividades (e.g. admissdo em Centro de Dia, Residéncia para ldosos, Lar,
ou até, em atividades de lazer na comunidade, e seio familiar) as redes tendem a alterar-se, mas
continuam a existir, surgindo novos contactos e relagGes interpessoais positivas (Bessa & Silva,
2008; Zimerman, 2000).

Refletindo agora sobre mudancas, a um nivel cognitivo e emocional, o declinio cognitivo, o
surgimento de quadros de deméncia, sdo questdes frequentes. Também os desafios emocionais,
relacionados com perdas de pessoas significativas, perdas de capacidades, dificuldade de gestao
emocional, associada a todas as mudancgas e desafios que surgem, acarretam alteragbes dos
estados emocionais e o surgimento de sintomatologia depressiva e ansiosa (Apdstolo et al.,
2011; Fonseca, 2010; Lerner, 2002).

O conceito de Lar de Idosos tende a associar-se a determinados preconceitos e esteredtipos,
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quer pelo estado fisico e mental “adoecido”, em que se acredita que os residentes estejam, quer
pelos cuidados pouco personalizados e respeitadores da individualidade e vontades dos mesmos
(Pimentel, 2001). Na admissdo, é notdria, por vezes, a existéncia desses preconceitos, da parte
dos utentes e familias, assistindo-se a quebra dos mesmos com a realidade vivida, no dia a dia.
Apesar disso, o surgimento e respetiva gestdo dos medos, assim como, a adapta¢do a um novo
contexto, sdo necessdrios e envolvem disponibilidade pessoal do utente, assim como, das
familias e equipa prestadora de cuidados, sendo, portanto, um desafio sistémico (Lemos, 2005).
Este processo de adaptagdo, a uma nova rotina e a uma dindmica de funcionamento de toda
uma Instituicdo, acarreta normativos momentos de crise, por vezes, acompanhados por estados
de ansiedade e humor instavel (Costa, 2002). Ainda que, o ambiente institucional procure
oferecer uma base segura, adaptando-se as necessidades fisicas e emocionais das pessoas
idosas, o processo de adaptagao deve considerar o tempo individual de cada pessoa (Talerico,
2004). Em todas as fases do desenvolvimento vivemos e identificamos diferentes desafios e
mudancas. Para serem ultrapassados com sucesso implica aprendizagens, adaptacdes e esforcos
pessoais, assim como, suporte do meio em que a pessoa estd inserida (Fonseca, 2006). A
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intervencdo psicoldgica tem um papel importante nestes periodos cruciais de mudanca e
adaptacdo a um novo contexto, bem como, no acompanhamento de outras dificuldades e
desafios, associados a esta faixa etaria. Alguns exemplos sd3o as complicagdes ao nivel de doenga
fisica, relacdo com os familiares ou perdas de pessoas significativas (Ordem dos Psicdlogos
Portugueses [OPP], 2015).

O Centro Social e Paroquial de Sdo Bento é uma instituicdo particular de solidariedade social.
A instituicdo inclui varias respostas sociais distintas e instituidas através de acordos de
cooperacgdo/gestdao com o instituto de Seguranca Social da Madeira (ISSM, IP-RAM). As varias
respostas sociais sdo: Lar de Idosos, Residéncia para Idosos, 2 Centros de Dia (C. Dia de Sdo bento
e C. Dia do Campanario), 3 Centros de Convivio (C. C. do Campanario; C.C. Da Serra de Agua; C.
C. da Furna), Servico de Ajuda Domicilidria, Apoio Social da Rede Regional de Cuidados
Continuados Integrados e Casa de Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica.

A COVID-19 surgiu e prevaleceu com grande impacto social e psicolégico na Regido
Auténoma da Madeira, em 2020. Tal implicou, desde cedo, a mobilizacdo de estratégias e
recursos pessoais e sociais para enfrentar esta nova realidade, sobre a qual sabiamos tdo pouco
(Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2020). Como referido, a pessoa idosa enfrenta, pelas
suas caracteristicas e avangar da idade, um conjunto de desafios (Fonseca, 2010), 0 mesmo
acontecendo, naturalmente, com a pessoa idosa institucionalizada que apesar de algumas
diferencas vive igualmente esta fase pandémica, com receios pelo desconhecido (Brooks, 2020;
Fiorillo & Gorwood, 2020; OPP, 2020).

Face ao exposto, a partilha de experiéncias de gestdo e de suporte a pessoa idosa, no
contexto de acolhimento, representa uma mais-valia, sobretudo para comunicar e promover
métodos facilitadores da intervencgao, nesta realidade, ou em situagdes futuras idénticas. Deste
modo, no Centro Social e Paroquial de Sdo Bento, ao longo do tempo, implementou-se uma
série de estratégias de comunica¢do e de suporte face a situagdo pandémica. A partilha de
informacao fidedigna e de suporte, com conteldo verdadeiro, ou ainda estratégias de de escuta
e suporte, com base na compreensao da interpreta¢do da pessoa idosa e da sua vivéncia tém-
se revelado essenciais na promoc¢ao da resiliéncia, da confianca e da autonomia das pessoas em
instituicdes de acolhimento (OPP, 2020).

Entre os conceitos expostos e debatidos, a COVID-19 trouxe desafios acrescidos para a gestao
do bem-estar e promogdo da autonomia de idosos, em contexto de acolhimento, continuo ou
temporario (Fiorillo & Gorwood, 2020). Deste modo, a partilha de estratégias e conhecimentos,
bem como, de sentimentos e de pensamentos decorrentes desses processos de gestdo,
representam uma mais-valia. Isto quer para o entendimento do fenémeno em si, quer para
auxiliar a prestacdo de cuidados necessarios, ao longo do processo, que compreende o inicio da
vacinagdo das populacdes mais vulneraveis ao virus, como é a faixa etdria mais idosa e os
prestadores de cuidados.

No contexto de pandemia, o Centro Social e Paroquial e Sdo Bento seguiu as diretrizes
emanadas pela Dire¢do Geral de Saude, Servigo de Saiide da RAM e Instituto de Seguranga Social
IP- RAM, com intuito de prevenir o contagio e proteger os idosos. Entre as varias medidas de
prevencdo adotadas, ao nivel do funcionamento, onde se poderiam elencar inimeros
procedimentos de seguranga, como a aquisicdo de equipamentos e produtos de desinfecao,
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como também medidas de confinamento, que alteraram a dindmica institucional e o dia a dia
dos idosos.

O objetivo geral do presente trabalho é o de apresentar vivéncias inerentes ao processo de
contingéncia imposto pela COVID-19 e medidas para satisfacdo de necessidades da pessoa
idosa, refletindo sobre fatores de sintomatologia depressiva de utentes acolhidos em Lar de
Idosos, Residéncia para idosos e Centro de Dia, a luz do modelo de intervengdo do Centro Social
e Paroquial de S3o Bento. Para o efeito, refletimos, primeiramente, sobre algumas medidas
implementadas, no ambito do plano de contingéncia da Instituicdo, face a propagacdo do virus
Sars-Cov-2. Em segundo lugar, apresentam-se dados descritivos das medidas de resposta as
necessidades, limitadas pelas contingéncias pandémicas e alguns segmentos de discurso. Por
ultimo, reflete-se sobre a testagem psicoldgica a um grupo de utentes da Instituicao.

2. Método

2.1. Amostra

O estudo realizado, de cariz qualitativo, descritivo, transversal, com recurso a observacao e
testagem psicométrica, incluiu a participacdo de 69 pessoas (7 do sexo masculino e 62 do sexo
feminino), com idades compreendidas 53 e 100 anos (M=81.99 anos). Estas pessoas estavam
integradas em trés respostas sociais de acolhimento de idosos (Centros de Dia, Lar e Residéncia
para ldosos), tendo definido como critério de inclusdo os que mantinham preservada a
capacidade de resposta auténoma e orientada. Em termos da avaliacdo psicométrica, foram
testadas 30 pessoas, das trés respostas sociais da Instituicdo (i.e., Lar de Idosos, Residéncia para
Idosos e Centro de Dia), com idades compreendidas entre os 53 e 100 anos (M=80.6 anos).

2.2. Materiais

Plano de Contingéncia a COVID-19: Com base nas orientagdes normativas das autoridades de
salde (Dire¢do Geral de Saude, Servico de Saude da RAM) e Instituto de Seguranga Social IP-
RAM), elaborou-se um plano de contingéncia para prevenir e conter a entrada e propagagao do
virus em ambiente institucional.

Geriatric Depression Scale (GDS): Foi utilizada a versdao de 30 itens (Yesavage et al., 1982;
Pocinho et al., 2009; Verissimo, 1998). Esta é uma escala de autoavaliacdo, com duas
alternativas de resposta, tendo em considera¢ao, o modo como a pessoa idosa se tem sentido
na ultima semana. Atribui-se 1 ponto para a resposta sim e 0O pontos para a resposta ndo. Na
cotacdo da GDS, deve-se observar que os itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30 devem ser

x "

invertidos. Ou seja, uma resposta “Ndo” corresponde a um ponto. Para os restantes itens é
atribuido um ponto a resposta positiva “Sim”. A cotagao final corresponde ao somatério das
respostas aos 30 itens. Relativamente, as versGes reduzidas de 15, de 10 e de 5 itens os
procedimentos sdo os mesmos, tendo em conta, os itens que as constituem. A avaliacdo clinica
da depressao, segundo as orientacGes tedricas da GDS, define-se em categorias de auséncia de
sintomas depressivos (0-10 pontos), depressdo ligeira (11-20 pontos) e depressdo severa (21-
30), como sugere a literatura (Verissimo, 1998; Yesavage et al., 1982). A aplicacdo do
instrumento decorreu de forma intuitiva, sendo aceite pelos idosos e sem necessidade de

explicagcOes adicionais significativas.

I 252 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



2.3. Procedimentos

Foram cumpridas as questdes relacionadas com a preservacao do sigilo e protecdo da
identidade dos utentes. A fase de observacao decorre de um procedimento didrio, orientador
da tomada de decisdo para a melhoria progressiva dos procedimentos internos de cuidado aos
idosos. Para avaliacdo psicoldgica, ao nivel da sintomatologia depressiva, foram garantidas as
condigOes logisticas para a avalia¢do, tendo sido adotados os procedimentos de administracao
de consentimento informado e esclarecido sobre a recolha de dados. Foi garantido um setting
de atendimento adequado, com privacidade e condi¢Ges (i.e., temperatura, conforto,
seguranca, suporte informativo), por forma a garantir uma experiéncia com menor risco de dano
possivel para os participantes.

3. Resultados

Face ao primeiro objetivo, procede-se a narrativa da observacdao e acompanhamento das
dindmicas, em funcdo das contingéncias, determinadas pela necessidade de contencdo e
propagacdo do virus Sars-Cov-2. Na fase inicial do periodo pandémico, procurou-se partilhar
informacbes verdadeiras, estabelecendo um suporte baseado na empatia e no cuidado. O
objetivo foi o de sensibilizar para o fendmeno, transmitindo conteddo real do que se estava a
passar, apesar de que, as informagdes que existiam, apesar de muitas, diziam pouco, dada a
imprevisibilidade da propagacdo do virus, nas primeiras semanas. Apds as iniciais noticias da
situacdo delicada que o mundo enfrentava, outra das primeiras condicionantes, na experiéncia
diaria, verbalizada pelos utentes, derivou de sentimentos de medo, estranheza e preocupagao,
dado o impacto causado pelo uso dos equipamentos necessdrios e os materiais de protegao.
Outro aspeto, foi o de lidar com as primeiras medidas de contingéncia, a aprendizagem e
cumprimento do distanciamento entre utentes, em todas as atividades, limitacdo do nimero de
visitantes e gradual restricdo de visitas, a restricdo do contacto fisico, com familiares, perda dos
abracgos. De seguida, apresentam-se alguns segmentos de discurso comuns decorrentes deste
periodo inicial:

“Tanta coisa nas noticias, ja ndao percebo nada!”

“Estamos todos doentes?”

“Nunca vi nada assim na minha vida.”

“Estamos aqui presos, que nem podemos ir a Igreja/ missa.”
“Isso ja chegou aqui? Mata?”

“N3o sabia que era assim tdo mau.”

“Pensava que era so |4 fora.”

“Que bicho tao mau.”

“Eu sou velhinha, mas nunca vi doenga tao triste.”

Esta situacdo, sobremaneira, afetou também a equipa de trabalho, pois as expressdes de
medo foram naturais e ainda o sdo, quer pela possibilidade de contagio ndo apenas a si,
enquanto pessoa e profissional, mas sobretudo as pessoas significativas, entre os quais, utentes
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e familiares. Sem conseguirmos prever datas, solugdes, e fim do fenémeno, bombardeados por
informacdes e noticias, que rastreamos a sua chegada (dentro do possivel) aos idosos, para que,
obtivessem informacdes fidedignas, procuramos manter a nossa dinamica de trabalho e
oferecer suporte emocional, continuando a desenvolver atividades ludicas, de estimulacao
cognitiva, a recorrer ao exercicio fisico, a musica, e adaptando-se a esta realidade, um degrau
de cada vez (OPP, 2020). N3do obstante, expressaram-se sentimentos e discursos nesta
dimensdo, tais como:

“Deus me livre de contaminar alguém.”
“Ando sempre com medo.”

“Parece que todos os cuidados sdo poucos.”
“Tenho medo pela minha familia."
“Também sou uma pessoa de risco.”

A gestdo emocional, necessaria para enfrentar esta situacdo pandémica, revela-se algo
desafiante, em termos de trabalho multidisciplinar, dado o surgimento de informacd&es didrias,
agravantes, necessidade de novas adaptagOes, aliada aos sinais de cansaco e desesperanca.
Daqui surgem, muitas vezes, na 6tica da pessoa idosa, as naturais preocupacdes com a sua saude
pessoal, dos seus entes queridos e dos proprios trabalhadores, que lhes prestam cuidados (OPP
2020). A vivéncia desta nova realidade, obrigou a mudancas ao nivel de uma maior distancia
fisica, entre idosos, trabalhadores e familiares, que apesar de ter um cardter protetor, assume
também, um impacto negativo, para além das referidas preocupacgdes, caréncia, sentimento de
baixo suporte, a adapta¢do a novas rotinas e a esta problematica desconhecida (Brooks et al.,
2020) como exemplificam os seguintes segmentos de discurso:

“Ndo se fala em outra coisa, sé noticias tristes.”
“Eu preocupo-me com os meus filhos, saem todos os dias para trabalhar.”
“Nao se vé fim paraisto.”

De seguida, responde-se ao segundo objetivo, reportando as medidas adotadas, perante as
situagdes criticas identificadas, no sentido de colmatar as necessidades dos idosos, garantindo
a continuidade dos cuidados, para a promoc¢ao da autonomia e preservacdao do bem-estar dos
utentes. Assim, identificou-se como principal area afetada as relagcées familiares, dada a
impossibilidade de ocorrerem visitas e saidas da Instituicdo, desde marco de 2020 - a excecdo
da deslocacgdo a servigos de saude. A perda do contacto fisico e limitagdo das saidas e entradas
na Instituicdo (e.g., a ida a casa nas festividades, nos aniversarios, ou ainda os contactos sociais
com a comunidade em eventos festivos), mostrou ser um aspeto, que acarreta muito sofrimento
e que foi de dificil compreensdo na ética dos utentes:

“A minha familia vinha sempre no dia do meu aniversario.”
"famos sempre beber um café a esplanada e agora n3o se pode.”
“Tenho saudades dos meus netos.”

“O fim de semana é o mais dificil.”
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“Ja ndo me lembro da ultima vez que vi o meu filho.”
“Vocés [os trabalhadores] vao todos os dias para casa, estdo com os vossos.”

Esta evidéncia levou a urgéncia de criar alternativas, recorrendo-se a um maior uso das novas
tecnologias, com a realizacdo de videochamadas, procedendo-se a aquisicdo de tablets, que
permitissem realizar videochamadas, com um maior nimero de utentes (Newman & Zainal,
2020). A aplicacdo desta medida, permitiu atenuar o efeito negativo da auséncia de contacto
com a familia, promovendo um maior estado de bem-estar e de presenca familiar, nas
interacGes mantidas. Por outro lado, foram também adquiridos softwares de estimulagao fisica,
cognitiva e social, como o SiosLife e Reh@city, que denotaram grande adesdo (Faria et al., 2016).
Com os idosos detentores de smartphones, situacdo cada vez mais usual, foi realizado, pela
Equipa da Ocupagdo, treino para utilizacdo auténoma, na realizagdo de videochamadas,
chamadas de voz e WhatsApp. Apresentam-se alguns segmentos de discurso nos contactos
mantidos, com os familiares, que revelam alegria pelo contacto, partilha de medos e
preocupacodes, entre outras:

“Que saudades tinha de te ver, meu/minha filho(a)/ neto(a)...”
“Como estdo as coisas?”

“Hoje vi o meu neto na internet.”

“Vocés estdo bem de saude?”

E bom ver o meu filho (a).”

Outra necessidade essencial é a preservacdo do bem-estar social, fisico e mental dos nossos
utentes, relacionada com a garantia da manutencdo de rotinas didrias, a partir das
potencialidades de um trabalho multidisciplinar. As sentidas quebras de autonomia e o
confinamento, nas unidades residenciais, foi gerador de pensamentos do género “estou
preso/a” e de ndo satisfacdo de vontades e desejos. Estes sentimentos foram mais frequentes
na Residéncia para Idosos, destinada a utentes com mais autonomia. Assim, a impossibilidade
de realizar caminhadas, idas ao cabeleireiro, a mercearia, o impedimento, no geral, de sairem
da unidade residencial, foi percecionado muito negativamente. O suporte emocional implicou a
necessidade da intervencdo de um profissional na area da Psicologia, cujo trabalho estivesse
direcionado para corresponder as necessidades dos utentes em cada etapa desta nova
realidade. Seguem alguns exemplos dos habituais constrangimentos verbalizados:

“Eu vejo as pessoas a andar na rua, a fazer a sua vida.”

“Toda a gente faz a sua vida, s6 nés ndao podemos sair.”

“Todos os dias fazia a minha caminhada!

“Eu ouco o sino da igreja e as pessoas a descer a rua, sé nds ndo podemos ir a missa.”

“Eu fazia as minhas compras, agora temos de pedir tudo... [dizia uma idosa,
emocionadal.”

“Sera que isto nunca mais acaba?”

“Isto é muita confusdo para a minha cabec¢a.”
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Selecionaram-se e adaptaram-se as principais atividades ocupacionais, com ligacao afetiva
aos utentes, que ja vinham sendo implementadas (e.g., atividades musicais,
desportivas/exercicio fisico, envolvimento na vida religiosa), sendo garantidas a distancia, com
recurso a tecnologia (tablets, computadores e televisdo). Procurou-se assim, diversificar,
desenvolver e aplicar novos materiais de estimulagdo cognitiva, assim como, ir ao encontro dos
gostos pessoais, recurso a jogos ludicos, mais tradicionais, o que se revelou importante para
manter o envolvimento e atividade dos utentes, promovendo a autonomia face as dificuldades
vivenciadas. Na resposta social, Residéncia para ldosos, pela questdo de maior impacto da
guebra na autonomia, na rotina didria e no bem-estar dos utentes, procurou-se aumentar o
tempo despendido pelos profissionais da Equipa da Ocupacdo, na unidade, a fim de oferecer
mais suporte emocional e realizar um maior nimero de atividades, com o grupo de idosos,
mantendo uma rotina preenchida. Adicionalmente, e alargando-se aos utentes de Lar, a perda
dos “mimos familiares”, como exemplo, alguns bens alimentares, no caso das pessoas idosas da
Residéncia, acresceram-se aos produtos, que autonomamente tinham capacidade de adquirir e
que, ali viam essa necessidade negada, causando desesperanca, sentimento de limitacdo da
autonomia e sofrimento. Nestas situacbes procurou-se recolher, semanalmente, junto dos
idosos, os bens que pretendiam adquirir e a Instituicdo procurou colmatar estas necessidades
individuais, minimizando o impacto negativo do mesmo. Ao nivel do suporte emocional,
procedeu-se ao acompanhamento psicoldgico individual de utentes, realizacdo de um trabalho
adaptado as circunstancias e diferentes fases deste periodo pandémico, correspondente as
necessidades individuais de cada um. Foram realizadas, sempre que necessario, sessées de
esclarecimento, partilha de informagGes importantes, contando com o esclarecimento de
dividas, receios sentidos, e procurando traduzir os mesmos em informagoes fidedignas, claras
e que ajudassem a vivenciar todas estas novidades de forma mais tranquila e com maior
ajustamento emocional.

Na prossecucdo do terceiro objetivo, apesar de todos os esforgos para corresponder as
necessidades dos utentes, foram notérios estados de ansiedade e de humor distimico, por vezes,
mais patentes, tendo em conta as agravantes identificadas neste processo (Fiorillo & Gorwood,
2020). Marcadamente, identifica-se mais frequente humor distimico, associado a desesperanca
de que “as coisas voltem ao normal” (Brooks et al., 2020), pelo que, se optou por desenvolver
uma avaliagdo de sintomatologia depressiva. Posto isto, a tabela 1 exibe os casos distribuidos,
segundo as categorias da GDS para diagndstico do grau de severidade de sintomatologia
depressiva geriatrica. Dos participantes, 15 pessoas apresentaram resultados indicativos de
auséncia de sintomatologia depressiva (50%). Dos restantes, 14 pessoas (46,7%) apresentaram
sintomas, enquadrados num grau de sintomatologia ligeira para depressao, verificando-se um
caso (3,3%) de sintomatologia severa.

Tabela 1. Levantamento descritivo da sintomatologia depressiva

Auséncia Ligeira Severa

Casos estudados 15 14 1
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4, Conclusoes

Face aos objetivos de apresentar uma narrativa assente na observacdo processual dos
principais e significativos desafios impostos pelas medidas de contingéncia, adotadas, no ambito
da contencgdo a pandemia por COVID-19, passamos a descrever as principais conclusdes.

Aliado ao processo de envelhecimento, a exposicdo as medidas impostas pela pandemia
provocada pela propagacdo do virus Sars-Cov-2, desde meados de margo de 2020, na Regido
Auténoma da Madeira, trouxeram uma realidade complexa e novos desafios a um contexto, ja
por si, especial em termos de acompanhamento e promoc¢do da autonomia e da dignidade da
pessoa humana, na velhice. Perante isto, a incerteza, o medo e o sofrimento, derivado das
contingéncias e da realidade vivenciada trouxeram, por um lado, constrangimentos, mas, por
outro lado, desafios e estimulos a capacidade de resiliéncia, tanto das pessoas idosas, como das
equipas multidisciplinares de intervencao. Estas verificaram-se, sobretudo, na preocupacao de
garantir informacdes fidedignas, com vista a uma sensibilizacdo assertiva para a problematica
em causa. Procurou-se também, manter as atividades ocupacionais e de estimulagdo cognitiva,
gerindo as limitacbes impostas, pelas necessidades do uso de equipamentos de protecdo
individual e do distanciamento fisico e procurando responder as necessidades de suporte
emocional.

As medidas adotadas para colmatar os constrangimentos do confinamento, que os utentes
estiveram expostos, foram gradualmente ajustadas, as principais dificuldades e necessidades
avaliadas, e de acordo com as diretrizes do Servicos de Saude. Os beneficios podem ser
apresentados, a partir do estabelecimento de proximidade e maior frequéncia de contactos,
entre utentes e familiares, que estdo mais longe ou afastados fisicamente. Procurou-se,
gradualmente, aumentar a frequéncia das videochamadas e promover a autonomia dos idosos,
no uso do tablet e computador, incentivando a realizacdo de forma auténoma de
videochamadas e até, utilizar o mesmo de forma mais ocupacional, para recurso a jogos, redes
sociais e ferramentas de estimulacdo cognitiva (Almeida et al., 2019). Estes recursos que
inicialmente causaram estranheza hoje sdo amplamente utilizados e tém se revelado aliciantes
para os idosos.

Ao nivel da promocdo do bem-estar social, fisico e mental dos utentes, com a manutencao
das rotinas e atividades didrias possiveis, a adaptacdo de algumas atividades, ao contexto de
COVID-19 (i.e. garantir o distanciamento, recurso a outros espagos da Instituicdo, criar grupos
mais pequenos nas atividades), foi outro dos desafios, que revelam a importancia de um
trabalho multidisciplinar, articulado e orientado para o suporte aos utentes. A prestacao de
suporte emocional, através de estratégias de intervencdo psicoldgica (OPP, 2020), procurou
corresponder as necessidades especificas de cada etapa, adaptando-se e realizando, sempre
gue necessario, sessoes de esclarecimento, partilha de dados importantes, esclarecimentos de
dividas, gestdo do stress, medo e outras emocdes desagraddveis. A procura por garantir meios
de sensibilizacdo e de suporte fidedignos, claros e de ajuda, permitiu que os utentes se
adaptassem a nova realidade de forma mais positiva.

Quanto a testagem psicolégica, importa considerar que 50% dos utentes avaliados, apesar
das condicionantes, impostas pelas medidas de contingéncia, mantinham um humor eutimico e
respostas resilientes as suas dificuldades. Estes sdo aspetos positivos e que se associa as
diferencas individuais dos utentes como maior resiliéncia, estratégias eficazes de regulacdo
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emocional e maior envolvimento em atividades positivas. Estes fatores pessoais beneficiaram
ainda, dos esforcos de toda a equipa de trabalho, na tentativa de manter uma rotina preenchida
e diversificada, junto dos utentes, assim como, estratégias alternativas, que colmatam algumas
condicionantes. Por observacao, descreve-se uma progressiva adaptacdo as condicionantes e as
alternativas encontradas (criagcdo de dinamicas e atividades), para colmatar as principais areas
prejudicadas (contacto com a comunidade e com as familias). De acrescentar que, apesar da
presenca de alguma sintomatologia depressiva, nos utentes, este resultado seria expectavel,
considerando as atuais adversidades. Tal reforca a necessidade de dar continuidade aos esforgos
realizados para colmatar as condicionantes sentidas pelos nossos utentes, sendo promotores da
manutenc¢do da saude mental dos mesmos. Ao nivel da sintomatologia depressiva, espera-se
manter um acompanhamento longitudinal, no sentido de compreender a evolu¢ao dos estados
sintomatoldgicos, tendo em consideracdao, os momentos do processo de contencdo do virus até
garantir imunidade de grupo.

Em suma, a realidade, decorrente do fenédmeno COVID-19, associada aos esforcos e
adaptacbes necessarias para garantir um equilibrio, entre necessidades de contingéncia e
necessidades da pessoa idosa, originaram experiéncias e desafios fundamentais para garantir
respostas sustentaveis. Estas foram resultado de um conjunto de esforcos de toda uma equipa,
gue procurou escutar, compreender e responder as necessidades individuais dos utentes e das
suas familias. As técnicas e estratégias adotadas revelaram-se oportunas e promotoras da
satisfacdo das necessidades dos idosos a vdrios niveis, desde as questdes da promocdo da
autonomia, do bem-estar fisico, social e mental, assim como, da manutencdao das relacbes
familiares e com as equipas ocupacionais, através da manutencdo, ao maximo, das rotinas
didrias. A capacidade de adaptacdo e de resiliéncia dos idosos, associadas a estados naturais de
maior ansiedade e de sofrimento sdo aspetos importantes e demonstrativos de que as pessoas,
nestas faixas etarias, conseguem atingir niveis de realizacao e de adaptac¢do face a adversidade.

Em termos de implicagBes praticas, espera-se contribuir para a partilha de conhecimento
para as Instituicoes prestadoras de servicos de apoio a pessoa idosa. Os resultados poderdo ser
importantes para medir o impacto das politicas de cuidado adotadas, assim como, para
compreender o efeito decorrente da situacdo que os idosos, em contexto de acolhimento em
Lar e noutras respostas sociais, tém vindo a vivenciar. Este pode ainda, extrapolar para outras
situagdes de catastrofe idénticas, que venham a limitar, no futuro, a autonomia da pessoa idosa,
nestes contextos.
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Resumo

Introducdo: As perturbagdes do desenvolvimento intelectual (PDI) e as patologias psiquiatricas afetam o
funcionamento cognitivo. Estas patologias estdo associadas a um risco acrescido para desenvolver
sindromes demenciais na idade avangada. Como tal, aimplementacdo de intervengdes baseadas no treino
cognitivo representa uma estratégia importante de promog¢do do envelhecimento cognitivo saudavel e de
manutenc¢do das capacidades cognitivas no contexto das PDI e das patologias psiquiatricas. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o impacto do projeto “Ginasio da Mente”, o qual consiste numa intervengao
de treino cognitivo implementada através do tablet, numa amostra de pessoas com PDI e patologia
psiquidtrica, em regime de internamento psiquidtrico.

Método: Neste estudo, foram incluidas 10 participantes. O projeto “Ginasio da Mente” compreendeu 50
sessGes de treino cognitivo em grupo. As participantes foram submetidas a uma avaliagdo com o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) e os subtestes Cdédigo e Pesquisa de Simbolos, em trés momentos
diferentes: inicial, intermédio e final.

Resultados: De acordo com as andlises estatisticas realizadas, as participantes apenas apresentaram
melhorias na tarefa de emparelhamento do subteste Cdédigo, sendo esta melhoria estatisticamente
significativa no momento da avaliagdo intermédia.

Discussdo e conclusdo: O treino cognitivo através do tablet conduz a melhorias significativas na velocidade
de processamento. A auséncia de diferencas significativas nos demais dominios deve-se, em grande parte,
a questdes metodoldgicas. No entanto, consideramos que a implementagao de intervengdes baseadas no
treino cognitivo junto de populagdes vulneraveis podera contribuir para o envelhecimento cognitivo
saudavel.

Palavras-chave: Perturbagdo do desenvolvimento intelectual; Patologia psiquiatrica; Treino cognitivo;
Tecnologias da informacdo e comunicagdo; Envelhecimento cognitivo saudavel.

Abstract

Introduction: Intellectual developmental disorders and psychiatric disorders compromise cognitive
functioning. These disorders are associated with a higher risk for late-life dementia. Therefore, cognitive
training interventions represent an important strategy to promote healthy cognitive ageing and maintain
cognitive functioning in the context of these clinical conditions. This study aimed to assess the impact of
the project “Gindsio da Mente” (Mind Gym), which consists of a tablet-based cognitive training
intervention, in a sample of patients with intellectual developmental disorders and psychiatric disorders,
in psychiatric inpatient care.

Method: 10 participants fulfilled the inclusion criteria. The “Ginasio da Mente” project comprised 50
group cognitive training sessions. All participants were assessed with the Montreal Cognitive Assessment
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(MoCA), the Digit Symbol and the Symbol Search, at three different moments: initial, intermediate and
final.

Results: According to the statistical analyses, there were only significant improvements in the Digit
Symbol’s pairing optional task at the intermediate assessment moment.

Discussion and conclusion: Tablet-based cognitive training leads to significant improvements in processing
speed. We believe that the absence of significant differences in the remaining assessed domains is mostly
related to methodological issues. The implementation of cognitive training interventions in vulnerable
clinical populations can contribute to healthy cognitive ageing.

Keywords: Intellectual developmental disorder; Psychiatric disorder; Cognitive training; Information and
communications technologies; Healthy cognitive ageing.

1. Introdugao

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o nimero de pessoas com mais de 60 anos
na populacdo duplicard até 2050 e estima-se que abranja cerca de 2 bilhdes de pessoas
(Whiteford et al., 2013 cit in. Bonnechere et al., 2020). Como tal, a OMS sugeriu que prevenir o
declinio cognitivo e a deméncia é uma prioridade global de saide mental.

O declinio cognitivo é uma consequéncia comum de varios quadros clinicos psiquiatricos, tais
como a esquizofrenia, a perturbacdo afetiva bipolar e a perturbacdo depressiva major (Tuulio-
Henriksson et al., 2011). No contexto destes quadros, verificam-se frequentemente alteracoes
cognitivas de natureza atencional, mnésica e executiva que interferem significativamente com
a capacidade funcional. As patologias psiquidtricas configuram um fator de risco acrescido para
o desenvolvimento de deméncia (Silva et al., 2018). O mesmo se verifica na PDIl. Segundo
Strydom et al. (2013) os adultos com PDI apresentam uma maior probabilidade de desenvolver
uma sindrome demencial na idade avancada, quando comparados com a populagdo em geral.

As intervencgGes de cariz cognitivo, de que sdo exemplo o treino cognitivo, visam contribuir
para a preservagdo e melhoria das fungdes cognitivas de varios grupos clinicos (pessoas com
patologias do neurodesenvolvimento, neurolégicas e psiquiatricas) e ndo clinicos (adultos
saudaveis) (Sherman et al., 2017). O treino cognitivo envolve a pratica repetida de um conjunto
de tarefas especificamente dirigidas para o treino de determinadas fung¢des cognitivas,
designadamente a atengdo, a memoria, a linguagem e as funcdes executivas (Clare et al., 2004).
Esta técnica pode ser realizada individualmente ou em grupo, podendo as tarefas ser
apresentadas em formato papel-e-lapis ou em formato computorizado. A evidéncia cientifica
atual sugere que as intervencbes de treino cognitivo podem ser eficazes na melhoria do
funcionamento cognitivo de pessoas com diferentes quadros clinicos neurolégicos e
psiquiatricos (Keshavan et al., 2014). O treino cognitivo tem também uma aplicabilidade nas
perturbagdes do neurodesenvolvimento, como é o caso das PDI, visto que as capacidades
cognitivas estdo significativamente afetadas desde o inicio da vida e, no decurso do processo de
envelhecimento, tendem a deteriorar-se (Keshavan et al., 2014).

O papel dos jogos nos cuidados de saude tem sido cada vez mais evidente ao longo dos anos.
Jogos que inicialmente eram vistos apenas como meios de entretenimento, hoje podem ser
vistos como uma ferramenta de trabalho terapéutico. O termo “Jogos sérios” foi primeiramente
utilizado em 1970 por Clark Abt (Rocha et al., 2015). Os jogos sérios sdo utilizados numa
perspetiva mais séria e responsdvel, pois tratam-se de jogos com um propdsito bem definido.
Segundo Michael e Chen (2002) estes jogos ndo tém como objetivo principal o entretenimento.
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Zyda (2005) refere que o entretenimento é o elemento de partida, mas é a componente
pedagdgica que possibilita a aprendizagem e que caracteriza os jogos sérios. Atualmente os
jogos sérios sao utilizados como ferramentas importantes em varias dreas, como a educacdo e
a saude, nomeadamente na psicoterapia (Yusof et al., 2014) e na psicoeducacdo (Fitzgerald, et
al. 2020).

Os avangos ao nivel da ciéncia e da tecnologia permitiram aumentar a facilidade de
informatizar intervengGes cognitivas tradicionais. As interveng¢des cognitivas computorizadas
tém vdrias vantagens sobre as intervengbes tradicionais, designadamente: a administracdo
uniforme dos estimulos; a avaliagdo automatica em tempo real e a comparagdo de
desempenhos; a presenca de elementos motivadores e feedback imediato; a relacdo custo-
eficacia; a possibilidade de oferecer uma abordagem flexivel e personalizada; e a facilidade de
implementac¢do (Manca et al., 2021). Assim, os jogos sérios interativos podem desempenhar um
papel importante no treino cognitivo. Até agora, muitos destes jogos foram implementados
através dos tablets, os quais representam uma solugdo econdmica e user-friendly (Faria et al.,
2016, 2020; Manca et al., 2021).

O numero de programas de treino cognitivo disponiveis tem vindo a aumentar, havendo cada
vez maior necessidade de proceder a uma avaliacdo da sua eficdcia. Ao longo dos anos tém
surgido alguns estudos experimentais que investigam o uso de softwares de treino cognitivo.
Por exemplo, Preiss et al. (2013) mensuraram o impacto do treino cognitivo na atengdo e
funcgdes executivas de pessoas com depressdo unipolar ou bipolar. Quando comparado com o
grupo de controlo, o grupo do treino cognitivo demonstrou melhorias significativas ao nivel da
depressdo (menores niveis deste tipo de sintomatologia) e do funcionamento cognitivo
(atengdo, memoria de trabalho e fungdes executivas). Mohammadi et al. (2014) e Iwata et al.
(2017) avaliaram a efetividade de programas computorizados de treino cognitivo na promogao
do funcionamento cognitivo de pessoas com esquizofrenia. Os resultados do primeiro estudo
mostraram que as pessoas com esquizofrenia apresentaram melhorias na aten¢dao, memoaria
prospetiva e memdria de trabalho. No segundo estudo, os beneficios do treino cognitivo foram
visiveis ao nivel da atengdo, velocidade de processamento, fluéncia verbal e das fungbes
executivas.

Na mesma linha, Biagianti et al. (2017) realizaram sessGes de treino cognitivo em
computador e em jPads com pessoas com esquizofrenia, e investigaram a presenga de
diferengas nos ganhos cognitivos. Ambos os grupos apresentaram melhorias significativas ao
nivel da resolugdao de problemas, aprendizagem e memdria verbal, independentemente do
dispositivo utilizado. Os autores concluiram que o treino cognitivo através de iPads é vidvel, uma
vez que as pessoas que usaram estes dispositivos portateis tiveram os mesmos ganhos que as
que concluiram o programa num computador fixo.

McDonnell et al. (2017) analisaram a eficacia de onze aplica¢Ges de treino cognitivo em
diferentes dominios cognitivos (i.e., atencdo, perce¢do, velocidade de processamento,
memoria, linguagem e fungdo executiva) na populacdo em geral e em subgrupos clinicos da
populacdo. Contudo, os autores concluiram que ndo existe evidéncia cientifica suficiente para
recomendar determinadas aplicacdes para fins de treino cognitivo, em virtude de varios fatores,
entre eles a variabilidade das aplicaces e das caracteristicas da populacdo geral e da populacdo
clinica (McDonnell et al., 2017).
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Tetlow e Edwards (2017) levaram a cabo uma revisdo sistematica de literatura sobre os
efeitos de programas de treino cognitivo computorizados no envelhecimento normal. Os
autores identificaram que o treino cognitivo apresenta efeitos pequenos a moderados para os
dominios da atencdo, velocidade de processamento e da memdria visuoespacial, mas nao para
a atengdo nem para as capacidades visuoespaciais. Nestes estudos os autores constataram que,
com a intervengdo a longo prazo, os participantes melhoraram significativamente as suas
capacidades mnésicas, em contraste com as intervengdes a curto-prazo.

Por sua vez, Bonnechére et al. (2020) realizaram uma meta-andlise para avaliar o impacto do
treino cognitivo computorizado na fungdo cognitiva de adultos mais velhos (idade superior a 60
anos) com envelhecimento normativo. Foram encontradas melhorias estatisticamente
significativas na velocidade de processamento, memdria de trabalho, funcdo executiva e
membdria verbal.

No geral, os estudos mencionados demonstraram que estes programas de treino cognitivo
potenciam as competéncias cognitivas alvo de treino. Assim, no presente estudo pretendemos
dinamizar sessdes de treino cognitivo em grupo através do tablet e avaliar o seu impacto no
funcionamento cognitivo das utentes da Casa de Saude Camara Pestana (CSCP).

2. Método

2.1 Participantes

As participantes deste estudo sdo utentes da CSCP em regime de internamento. As utentes
encontram-se inseridas em duas unidades pertencentes a area de intervengdo da deficiéncia
intelectual. Saliente-se, contudo, que as utentes integradas nestas unidades ndo apresentam
Unica e exclusivamente diagnéstico de PDI, podendo ter um diagndstico psiquiatrico (p. ex.,
esquizofrenia parandide, perturbacdo depressiva recorrente). O processo de selecdo das
utentes obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: (1) indice de velocidade de processamento
superior a 51, avaliado através dos subtestes Cédigo e Pesquisa de Simbolos da Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Adultos (WAIS - 1ll) (Wechsler, 2008); (2) Pontuagdes superiores
a 10 na ultima avaliagdo de rastreio cognitivo, com recurso a versdo portuguesa do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM); (3) disponibilidade e motivagdo para integrar um projeto de
intervengdo em grupo; e (4) capacidade para beneficiar de uma intervengdo cognitiva com
recurso a tablets.

2.2 Instrumentos

A medida de avaliagdo principal foi a versdo portuguesa do Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). O MoCA consiste numa prova de rastreio cognitivo breve que avalia diferentes
dominios cognitivos. Como medidas de avaliagdo secundaria, utilizamos os subtestes Cadigo e
Pesquisa de Simbolos (WAIS- Ill) para avaliar a velocidade de processamento (Wechsler, 2008).
As utentes foram submetidas a trés momentos de avaliagdo diferentes, designadamente:
avaliagdo inicial, avalia¢do intermédia e avalia¢do final.
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2.3 Intervengao

Com o intuito de promover as capacidades cognitivas, mediante a implementacdo de
intervencdes mais dindmicas, prazerosas e motivadoras, desenvolvemos o projeto “Gindsio da
Mente”. Este projeto consiste na dinamizacdo de sessGes de treino cognitivo, em formato de
grupo, com recurso a novas tecnologias, mais especificamente aos tablets. Foram instaladas
aplicagcOes comerciais de treino cognitivo, disponiveis gratuitamente na Google Play Store. Cada
aplicacdo esta especificamente orientada para o treino de um determinado dominio cognitivo e
contempla um total de 30 niveis de treino cognitivo para cada tarefa. Como tal, apesar de o
projeto ser dinamizado em formato de grupo, toda a intervencao foi individualizada, pois cada
utente teve o seu proéprio tablet e realizou a sua sessao de acordo com o seu desempenho. Na
tabela 1 identificamos algumas das tarefas realizadas de acordo com o dominio cognitivo a
intervencionar. Na maior parte das vezes sdo necessarias diversas fung¢bes cognitivas em
simultaneo para resolver determinadas tarefas. Nas primeiras sessdes de treino cognitivo em
grupo, utilizaram-se aplica¢des direcionadas para o treino da atencdo e da memdria. A medida
gue as utentes ganharam confianca e desenvolveram competéncia na realizacdo das tarefas
mais simples, foram avangando nos niveis de dificuldade e também foram introduzidos novos
dominios de treino cognitivo, como o raciocinio e a coordenacdo. Relativamente a progressao
da dificuldade, cada utente apenas avancava para o nivel seguinte apds concluir o nivel anterior
com uma taxa de sucesso que variava entre 60-70%. A maioria das utentes alcangou o nivel 10
de dificuldade, dada a crescente exigéncia das tarefas. Importa referir que as utentes com nivel
de escolaridade superior conseguiram alcancar o nivel 20 de dificuldade.

Tabela 1. Exemplos de tarefas realizadas nas aplicagdes de treino cognitivo, distribuidas por dominio cognitivo

Dominio cognitivo Exemplos de tarefas realizadas

Atencdo Labirintos; Pesquisa de palavras; Associagdao de cores e palavras; Identificagdo
de diferencas, de objetos e do elemento intruso; Completamento de imagens.

Memoria Pesquisa de pares de cartdes; Repeticdo de sequéncias; Evitamento de
obstaculos e identificagdo do caminho certo; Memorizagdo de numeros,
padrdes e de listas; Associagdo de objetos; Memorizagdo de imagens; Tarefas
de memoria de trabalho.

Raciocinio Sequéncias numéricas; Operagdes simples de raciocinio matematico; Quebra-
cabegas légicos; Tarefas de planeamento.

Coordenacgdo Tarefas de lateralidade; Coordenagdo bimanual de elementos; Sele¢do de
elementos corretos; Resolugdo de labirintos utilizando o giroscépio.

2.4 Procedimentos

A presente intervencdo incluiu 10 utentes, provenientes de duas unidades da area de
intervencao da deficiéncia intelectual. Como tal, os nossos grupos de utentes foram compostos
por pessoas com PDI e com patologias psiquidtricas. Foram organizados dois grupos de treino
cognitivo, cada um deles composto por cinco utentes. Uma das utentes teve de ser excluida da
intervengdo por motivos de agravamento da sua condi¢do clinica, tendo a nossa amostra final
ficado reduzida a 9 utentes. Ambos os grupos de utentes realizaram um total de 50 sessGes, com
uma periodicidade bissemanal e uma duragdo de 40 minutos. Numa primeira fase do projeto,
foram realizadas 20 sessGes, seguidas de nove semanas de suspensdo devido a implementacgdo
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do plano de contingéncia no contexto de pandemia de COVID-19. Numa segunda fase do
projeto, e apds este periodo, retomamos as intervengdes e dinamizamos as 30 sessdes em falta.
Todo o processo desde a avaliagdo inicial a avalia¢do final foi realizado num intervalo temporal
de 38 semanas, cerca de nove meses, como esquematizado na figura 1.

Avaliagdo
final

Avaliagao Intervencdo Confinamento Avaliagao Intervencgao
Inicial em grupo intermédia em grupo

(9 semanas)

(1 semana) (10 semanas) (2 semanas) (15 semanas) (1 semana)

Figura 1. Etapas do procedimento

2.5 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada através da versao 26.0 do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Recorremos a estatistica descritiva, mais especificamente a medidas
de tendéncia central (médias e medianas) e de dispersdo (desvio-padrdo e intervalo interquartil)
para caracterizar a populagdo clinica (p. ex., idade e duracdo do internamento) e o seu
desempenho nas diferentes medidas de avaliacdo. Em face da reduzida dimensdo da amostra,
utilizamos estatistica ndo-paramétrica (teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas) para
averiguar a presenca de diferengas no desempenho das participantes, nos trés momentos de
avaliagdo. Consideramos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para um nivel
de significancia de p<0.05.

3. Resultados

3.1 Amostra

A amostra final do presente estudo é composta por nove utentes. No que diz respeito as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, as idades das utentes estdo compreendidas entre
29 e 76 anos (M=48.78; DP=14.66). A maioria das utentes apresenta o 12 ciclo. O tempo médio
de internamento é de 26 anos, com uma duracdo minima de 7 anos e uma duracdo maxima de
57 anos. Quanto ao envolvimento em atividades ocupacionais, o grupo de utentes adere mais a
educacdo fisica, a alfabetizagdo e a outras intervengdes da CSCP (p. ex., o projeto “Musica para
0s meus ouvidos”, intervengdo psicomotora em meio aquatico e fisioterapia). Do ponto de vista
clinico, a maioria das utentes apresenta um diagndstico de PDI com niveis de severidade
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distintos, i.e., trés utentes apresentam PDI ligeira, duas PDI moderada e uma apresenta PDI
profunda. Os dados sociodemograficos e clinicos das pessoas assistidas que integraram o
projeto “Ginasio da Mente” estao disponiveis na tabela 2.

Tabela 2. Dados sociodemograficos e clinicos das utentes (N=9)

Variaveis MzDP; n (%)

Idade 48.78+14.66

Escolaridade

lliteracia 3(33.33%)
19 ciclo 4 (44.44 %)
> 19 ciclo 2(22.22 %)

Envolvimento em atividades da CSCP

Alfabetizagdo 5 (55.56%)
Educacao fisica 8 (88.89%)
Atividades ocupacionais 4 (44.44%)
Tarefas da unidade 2(22.22%)
Participagdo em outros projetos 5 (55.56%)
Tempo de internamento 26.89+15.33
Diagnostico

PDI 6 (66.67%)
Esquizofrenia paranoide 2 (22.22%)
Perturbagao depressiva recorrente 1(11.11%)

Nota: M=Média; DP=Desvio-padrdo; n=Dimensdo da amostra.
3.2 Medida de avaliagao principal

3.2.1 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) - func¢do cognitiva geral

A tabela 3 ilustra os resultados obtidos no MoCA. De acordo com a analise estatistica
efetuada através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, nao foi possivel identificar
diferencas estatisticamente significativas na pontuacdo total do MoCA, nem nas pontuacgoes
obtidas nos sete subdominios que compdem esta prova de rastreio cognitivo (p>.05). Ndo
obstante, verifica-se um aumento da pontuagao total do MoCA, desde a avaliagdo inicial até a
avaliacdo final, compativel com uma melhoria da fungdo cognitiva geral. Ao nivel dos
subdominios do MoCA, o grupo de utentes apenas apresenta um ligeiro incremento das
pontuac¢des nos subdominios da memdaria e orientagdo, a qual podera ser sugestiva de ganhos
nestes subdominios.
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Tabela 3. Pontuagdes obtidas no MoCA, representadas através da mediana e do intervalo interquartil, nos trés
momentos de avaliagdo

Avaliagdo Inicial Avaliagdo intermédia Avaliagdo final

(N=9) (N=9) (N=9)
MoCA total 5 (10) 9(6.5) 8 (9)
Visuoespacial/executivo 1(2) 1(1.5) 1(2.5)
Nomeagdo 2 (.50) 2(1) 2(1)
Atengdo 0(1.5) 0(1.5) 0(.5)
Linguagem 0(.5) 0(0) 0(0)
Abstragdo 0(0) 0(0) 0(1)
Memoria 0(2.5) 0(0) 1(3)
Orientagao 3(2) 5(2) 5(3)

3.3 Medidas de avaliacdo secundarias

3.3.1 Cédigo e Pesquisa de Simbolos — velocidade de processamento

Os resultados obtidos nos subtestes Cddigo e Pesquisa de Simbolos podem ser consultados
na tabela 4. De acordo com o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, apenas foi
possivel identificar diferencas estatisticamente significativas nas pontuacdes obtidas no ensaio
de emparelhamento do subteste Cddigo, no segundo momento de avaliacdo (i.e., avaliacdo
intermédia). Este resultado sugere que o grupo de utentes apresenta melhorias no seu
desempenho (Ensaio de emparelhamento: W=6.400; p=.041). No que diz respeito aos restantes
resultados, embora nado existam diferencas significativas, é possivel observar que o desempenho
do grupo de utentes no subteste de Cddigo tende a declinar, desde a avaliacdo inicial até a
avaliagdo final. Por sua vez, no ensaio de memdria livre do subteste Cddigo, verifica-se um
aumento da pontuagdo obtida no terceiro momento de avaliagdo, o qual reflete uma melhoria
do desempenho. Relativamente ao subteste Pesquisa de Simbolos, o desempenho das utentes
melhora no terceiro momento. Para finalizar, as utentes apresentam ainda um incremento do
indice de velocidade de processamento, visivel a partir da avaliacdo intermédia.

Tabela 4. Pontuagdes obtidas nos subtestes Cddigo e Pesquisa de Simbolos (WAIS-1II), representadas através da
mediana e do intervalo interquartil, nos trés momentos de avaliagdo. As diferencas significativas sdo identificadas
pelo asterisco (*)

Avaliagdo inicial Avaliagdo intermédia Avaliagdo final
(N=9) (N=9) (N=9)
Cddigo 12 (13) 10 (16) 10 (19.5)
Memodria livre 3(4) 3(6) 4.5 (6.5)
Emparelhamento 0(2.5) 4 (11)* 3(7.5)
Pesquisa de simbolos 2(8) 4(4) 4(3)
indice de velocidade de 60 (11.5) 63 (10.5) 63 (13)
processamento (IVP)
Nota: *p<.05
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4, Discussao

O treino cognitivo representa uma intervencdao promissora na melhoria das capacidades
cognitivas e na mitigacdo do ritmo do declinio cognitivo associado ao envelhecimento. A
implementacdo deste tipo de intervencdo junto de populagdo clinica psiquidtrica e com
perturbacdes do neurodesenvolvimento, de que sdo exemplo as PDI, podera conduzir a ganhos
importantes nos dominios da aten¢do, memoria e fungbes executivas, bem como a manutencdo
destas capacidades cognitivas (Biagianti et al., 2017; McDonnell et al., 2017). A utilizacdo de
novas tecnologias para fins de treino cognitivo apresenta algumas vantagens,
comparativamente com os métodos tradicionais (papel-e-lapis), entre elas a existéncia de
tarefas mais dindmicas e interativas; a presenca de feedback imediato e de fatores de jogo que
promovem o envolvimento e a motivacdo dos participantes; e a monitorizacdo do desempenho
dos participantes através da criacdo de graficos e sistematizacdo dos resultados do treino
cognitivo (Faria et al., 2016, 2020; Manca et al., 2021). Saliente-se, no entanto, que o nivel de
evidéncia para o treino cognitivo ainda continua a ser baixo a moderado, em grande medida por
guestdes metodoldgicas, tais como, reduzida dimensdo da amostra, variabilidade das
populagdes clinicas, do conteudo e estrutura do treino cognitivo, e de medidas de avaliacdo da
sua efetividade (McDonnell et al., 2017).

No presente estudo, apenas identificdmos diferencas estatisticamente significativas na
tarefa opcional do subteste Cddigo — a tarefa de emparelhamento -, no momento da avaliacdo
intermédia. O impacto do treino cognitivo na velocidade de processamento esta relativamente
bem documentado na literatura cientifica, tal como poderd ser observado nos estudos de
Bonnechére et al. (2020), Tetlow e Edwards (2017) e McDonnell et al. (2017). Apesar da auséncia
de diferengas significativas nos restantes dominios avaliados, as utentes que integraram o
projeto “Ginasio da Mente” revelaram um melhor desempenho no MoCA (pontuagdo total,
subdominios da memdria e da orientagdo) e nos subtestes que avaliam a velocidade de
processamento. A avaliacdo do impacto deste projeto foi também feita com recurso aos
resultados obtidos nas aplicagOes utilizadas. Embora ndo tenhamos feito uma descri¢gdo do
desempenho das utentes nas diferentes aplicagGes, julgamos pertinente tecer alguns
comentarios a este respeito. Através da consulta dos resultados obtidos nas aplicagdes de treino
cognitivo, verificamos que, de um modo geral, as utentes apresentaram uma evolugao positiva
nos dominios cognitivos intervencionados. A maioria das utentes manteve ou melhorou o seu
desempenho nas tarefas de aten¢do, memdria, raciocinio e coordenacgdo. Estes resultados
corroboram, em certa medida, a literatura existente sobre o impacto favoravel do treino
cognitivo (convencional e com recurso a novas tecnologias), em diferentes populagdes (Preiss
et al., 2013; Mohammadi et al., 2014; Tetlow & Edwards, 2017). Do ponto de vista qualitativo, o
projeto “Gindsio da Mente” foi bem recebido pelas utentes, as quais se mostraram motivadas e
satisfeitas no decurso das sessées. Julgamos que a nao identificagdo de diferengas significativas
nos dominios cognitivos mensurados apds o projeto “Gindsio da Mente”, deve-se, em grande
medida, a questdes de ordem metodolégica (p. ex., reduzida dimens3ao da amostra, auséncia de
um grupo de controlo, interrupgdo das sessdes devido a pandemia de COVID-19, inconsisténcia
na participacdo das sessoes de treino cognitivo em grupo). Estas questdes serdo detalhadas nas
limitacdes.
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4.1 Limitagles

O presente estudo apresenta algumas limita¢des de cardter metodolégico que poderao ter
contribuido para os resultados obtidos. Do ponto de vista da implementacao do treino cognitivo,
inicialmente estavam previstas 25 sessées bissemanais, seguidas de um periodo de avaliagdo e
de interrupcdo das sessGes por duas semanas, apds o qual pretendiamos retomar o projeto e
concluir as 25 sessGes em falta. No entanto, devido ao contexto pandémico nao foi possivel
retomar o projeto tdo prontamente quanto era desejavel, em virtude da necessidade de
reorganizacao dos servicos e das unidades de internamento. Por este motivo, o projeto sofreu
uma reestruturacado. As utentes deixaram de desempenhar atividades ocupacionais e a sua
circulacado ficou limitada a unidade de origem. Consideramos que esta mudanca abrupta das
suas rotinas podera ter esbatido, em grande medida, os resultados obtidos até a data. Neste
intervalo de tempo em que as sessGes de treino cognitivo ficaram suspensas, podemos
especular que possiveis ganhos decorrentes da intervengdo se tenham perdido. Outra limitagao
importante remete para o nimero de sessdes de treino cognitivo estipuladas. Ndo obstante
estarem previstas 50 sessGes de treino cognitivo por grupo, ndo foi possivel cumprir esse
objetivo; cada utente participou no minimo em 45 sessdes e, no maximo, em 48 sessdes, por
motivos de sobreposicdo das sessdes com consultas médicas. Sempre que as utentes se
deslocavam a consultas médicas no exterior tinham de cumprir 14 dias de isolamento profildtico,
o0 que as impedia de participar nas sessées de treino cognitivo em grupo agendadas.
Adicionalmente, a reduzida dimensdo da amostra (N=9), bem como a auséncia de um grupo de
controlo e a heterogeneidade sociodemogriéfica e clinica, ndo nos permitiu tecer consideragdes
solidas acerca do efetivo impacto do projeto “Ginasio da Mente”. No que toca a
heterogeneidade clinica da amostra, importa frisar que, no caso concreto das utentes com PDI
de idade avangada, nao foi possivel excluir a presencga de sindromes demenciais concomitantes,
em face da auséncia de informacgao de cariz diagndstico. Contudo, podemos assumir que, uma
vez que a PDI representa um fator de risco adicional para o desenvolvimento de deméncia na
idade avancada, algumas das utentes integradas no projeto poderdo apresentar uma sindrome
demencial que, aliada a perturbacdo do neurodesenvolvimento de base, agudiza o seu
progndstico. Quisemos inovar e adaptar as intervencgdes as novas tecnologias, o que também
nos limitou na medida em que foram poucas as utentes que apresentaram capacidade para
beneficiar das mesmas. Adicionalmente, no processo de intervengao, foi necessario excluir uma
participante por agravamento da sua situacdo clinica, o qual motivou uma transferéncia de
unidade. Apds estabilizacdo clinica da utente, as sessdes retomaram em formato individual. A
nivel da avaliacdo do impacto da intervencdo de treino cognitivo com recurso a novas
tecnologias, poderiamos ter utilizado medidas de avaliacdo do humor (p. ex., sintomatologia
ansiosa e depressiva) e da qualidade de vida, a par das medidas de natureza cognitiva.

5. Conclusdao

Apesar de no projeto “Gindsio da Mente” apenas se terem detetado diferencas significativas
numa tarefa de velocidade de processamento (momento da avaliagdo intermédia),
consideramos que o projeto foi benéfico para as utentes e que houve uma evolugdo das
pontuacdes obtidas em alguns dos dominios avaliados e no desempenho nas préprias tarefas
das aplicagbes utilizadas. A implementacdo de projetos desta natureza junto de populagao

I 270 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



clinica suscetivel a processos de envelhecimento cognitivo patoldgicos, parece contribuir para a
promocao das capacidades cognitivas e consequente atenuac¢ao do ritmo do declinio cognitivo.
Adicionalmente, neste contexto pandémico particularmente desfavordvel, iniciativas deste cariz
revestem-se de uma importancia acrescida. Afinal, a dinamizacao de atividades em grupo,
independentemente do seu propdsito, facilita a comunicagdo e a interagdo social, contribuindo
assim para a promoc¢do da saude mental. Em estudos futuros, devera ter-se em conta as
limitacOes elencadas, por forma a ser possivel melhor avaliar o impacto do treino cognitivo
implementado através de novas tecnologias.
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Resumo

Introdugdo: As deméncias conduzem a uma deterioragdo cognitiva e comportamental progressiva e
irreversivel. Atualmente o programa de estimulagdo cognitiva Making a Difference, mais conhecido por
Cognitive Stimulation Therapy (CST), € uma intervencdo ndo-farmacolégica baseada na evidéncia
cientifica que é implementada na deméncia ligeira e moderada. O CST é reconhecido pelos seus beneficios
na comunicagdo, interagao social, cognicao e qualidade de vida. Com este estudo pretendemos avaliar o
impacto da versdo portuguesa do CST na comunicagdo e cognicdo de idosos com deméncia
institucionalizados.

Metodologia: 48 pessoas com deméncia foram distribuidas aleatoriamente pelos grupos experimental
(N=28) e de controlo (N=20). Ao primeiro grupo foi aplicado o CST enquanto o segundo realizou as
atividades habituais da instituicdo onde estava inserido. Todos os participantes foram alvo de uma
avaliagdo neuropsicoldgica pré e pos-intervencao.

Resultados: No momento pds-intervengdo apenas o grupo experimental demonstrou melhorias
significativas na comunicagdao, mais especificamente nos seguintes dominios: a) conversagdo e b)
consciéncia e conhecimento.

Conclusdo: No presente estudo foi possivel confirmar a eficacia da versdo portuguesa do programa CST
na comunicagdo, mostrando a importancia de considerar esta dimensdo, usualmente desconsiderada nas
avaliagdes neuropsicoldgicas, como um outcome relevante de programas de intervengdo cognitiva,
particularmente daqueles com uma abordagem psicossocial como é o caso do CST.

Palavras-chave: Deméncia; Estimulacdo Cognitiva; Cognitive Stimulation Therapy; Comunicacdo;
Cognigao.

Abstract

Introduction: Dementia leads to progressive and irreversible cognitive and behavioural deterioration.
Currently, the cognitive stimulation programme Making a Difference, mostly known as Cognitive
Stimulation Therapy (CST), is an evidence-based non-pharmacological intervention applied in mild to
moderate stages of dementia. CST is widely known for its benefits in communication, social interaction,
cognition and quality of life. This study aimed to assess the impact of the Portuguese version of the CST
program on the communication and cognition of institutionalised older people with dementia.

Methods: 48 people with dementia were randomly assigned to the experimental (N=28) and control
groups (N=20). The first group underwent CST and the second received usual care. Neuropsychological
assessments were conducted at pre and post-intervention.
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Results: At post-intervention, only the experimental group showed significant improvements in
communication, more specifically in the following domains: a) conversation, and b) awareness and
knowledge.

Conclusion: This study confirmed the effectiveness of the Portuguese version of the CST in
communication. This dimension is not typically considered as a relevant output of cognitive stimulation
programmes. Our results stress the importance of considering this dimension, particularly when
evaluating the impact of programmes with a psychosocial approach such as CST.

Keywords: Dementia; Cognitive Stimulation; Cognitive Stimulation Therapy; Communication; Cognition.

1. Introdugao

Nas ultimas décadas, temos assistido ao célere envelhecimento demografico da populagao.
As melhores condices de vida e os progressos na drea da saude, conducentes a uma maior
gualidade dos servicos de saude prestados, tém contribuido para o aumento da longevidade da
populacdo idosal. Sabemos que as patologias neurodegenerativas associadas ao
envelhecimento, com destaque para as deméncias, sdo mais provaveis em idades avancadas. De
acordo com os dados do relatério de 2017 da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), a prevaléncia de deméncia nos 36 paises que constituem
a OCDE é de 18.7 milhdes (i.e., 1 em cada 69 pessoas tem deméncia). A Alzheimer’s Association
(2018) estima que atualmente existam 50 milhGes de casos de deméncia em todo o mundo, com
tendéncia para esta incidéncia triplicar até 2050.

A semelhanca do que sucede a escala global, o envelhecimento demografico no contexto
portugués é uma realidade cada vez mais presente e corroborada pelos nimeros: contabiliza-se
um total de 2 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, prevendo-se que, entre
2015 e 2080, este nimero aumente para 2.8 milhdes e que o indice de envelhecimento duplique
— por cada 100 jovens existirdo 317 idosos (Gongalves-Pereira et al., 2016; Instituto Nacional de
Estatistica (INE), 2017). Previsivelmente, tal ird conduzir ao aumento do niimero de pessoas com
deméncia. Na falta de estudos epidemiolégicos em Portugal, restam-nos as proje¢des da
Alzheimer Europe e da OCDE. Segundo estimativas da Alzheimer Europe (2013), em 2012 havia
182.527 casos de deméncia em Portugal (cerca de 1.71% da populagdo total), com maior
incidéncia no sexo feminino e entre a sétima e oitava décadas de vida. Mais recentemente, o
relatério de 2017 da OCDE indica que Portugal é o quarto pais com maior prevaléncia de casos
de deméncia entre os paises que integram a OCDE (19.9 em cada 1000 habitantes). As proje¢oes
para o ano de 2037 sdo alarmantes, visto que se prevé que a prevaléncia dos casos de deméncia
aumente para 32,5 (OECD, 2017).

A deméncia consiste numa sindrome clinica que abarca uma miriade de patologias, dotadas
de uma etiologia e apresentacdo clinica heterogéneas, com uma instalacdo insidiosa e
conduzem a um declinio gradativo e irreversivel da cognicdo e da funcionalidade (Branco, Ruano
& Cruz, 2017; Prince et al.,, 2013). Além do comprometimento dos dominios previamente
referidos, a deméncia acarreta prejuizos ao nivel da comunicagdo e interagdo social, que se
afiguram como obstaculos a autoexpressdo e a inclusdo social, e sdo suscetiveis de agravar e
acelerar as trajetdrias de declinio e, por isso, precipitar a institucionalizagdo precoce
(Albuquerque et al., 2016; Cove et al., 2014; Woodward, 2013). A par dos enormes custos do

1Este trabalho recupera reflexdes da dissertagdo de mestrado da primeira autora. Esta dissertagdo foi desenvolvida na Universidade
Catolica Portuguesa, no ambito do mestrado em Neuropsicologia.
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ponto de vista individual e familiar, a deméncia acarreta ainda um impacto socioeconémico
significativo nas sociedades atuais (Alzheimer's Association, 2018). Por conseguinte, é primordial
investir em tratamentos eficazes e, simultaneamente, acessiveis. Embora a terapéutica
farmacoldgica constitua a primeira linha de intervengao na deméncia, os beneficios sintomaticos
sdo considerados modestos e a sua duragdo e aplicabilidade limitadas (Spector et al., 2008).
Como forma de diversificar e complementar a intervengao terapéutica no quadro da deméncia,
através da disponibilizacao de abordagens alternativas, verificou-se ao longo dos ultimos anos
um grande investimento em intervengdes ndo farmacoldgicas, de que sdo exemplo o treino
cognitivo, a reabilitacdo cognitiva e a estimulacdo cognitiva (Clare & Woods, 2004). No ambito
das varias intervengdes ndo farmacolégicas vocacionadas para a deméncia, a estimulacao
cognitiva é aquela que tem apresentado evidéncias mais consistentes dos seus beneficios, tanto
do ponto de vista cognitivo, quanto social, com traducdo na qualidade de vida dos doentes
(Woods et al., 2012).

Entre os diversos programas de estimulacdo cognitiva existentes, o programa Making a
Difference, mais conhecido por Cognitive Stimulation Therapy (CST), é atualmente o mais
investigado e difundido internacionalmente, reunindo evidéncias da sua eficdcia na deméncia
ligeira e moderada (Aguirre et al., 2013; Wong et al., 2017). O CST é uma intervencdo de cariz
psicossocial, com origem na terapia de orientacdo para a realidade e particularmente
influenciada pelo trabalho de Breuil et al. (1994) sobre estimula¢do cognitiva na deméncia, que
hoje é reconhecida pelo seu impacto positivo na cognicao, funcionamento social e qualidade de
vida das pessoas com deméncia. O CST é a Unica intervenc¢do ndo farmacoldgica recomendada
pelo governo do Reino Unido para o tratamento da deméncia ligeira e moderada (Spector et al.,
2011). Organismos de saude internacionais, como a National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), a Social Care Institute for Excellence (SCIE) e a Alzheimer’s Disease
International, propdem o CST como pratica standard nos estddios ligeiro a moderado de
qualquer tipo de deméncia, adiantando que o mesmo deve ser implementado numa perspetiva
de complementaridade com a terapéutica farmacoldgica, em face do carater cumulativo dos
seus beneficios (Chapman et al., 2004; Onder et al., 2005; Orrell et al., 2014; Prince et al., 2011,
Prince et al., 2013). Atualmente, o CST encontra-se adaptado para diferentes paises (Portugal,
Holanda, Espanha, Japao, Italia) e varios contextos de aplicacdo (lares de idosos, centros de dia).

Varios estudos quantitativos e qualitativos corroboram o impacto positivo do CST na
cogni¢do, comunicacgdo (p. ex., iniciativa para principiar uma conversac¢ao dentro e fora do grupo
e maior clareza aquando das conversa¢des) e qualidade de vida dos participantes com
deméncia, apesar de os resultados nem sempre serem consistentes no que respeita ao humor,
comportamento e a funcionalidade (Aguirre et al., 2013; Martinez-Moreno et al.,, 2016;
Middelstadt et al., 2016; Spector et al., 2003; Spector et al., 2011; Spector et al., 2001). No caso
especifico do estudo de validacdo do CST para a populagdo portuguesa, o grupo que foi
submetido ao CST apresentou melhorias significativas na cogni¢do, comunicacdo,
funcionalidade e na severidade da deméncia (Alvares-Pereira et al., 2020). Contudo, os autores
nao identificaram melhorias significativas na qualidade de vida, depressdo e ansiedade.
Inimeros estudos debrucaram-se especificamente sobre a influéncia do CST na cognicdo e
identificaram sobretudo melhorias no dominio da linguagem, em especial na compreensao
auditiva de ordens, linguagem oral e discurso (p. ex., descricdo de figuras), seguindo-se a
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memoria (p. ex., memadria verbal episddica e memdria visual) e a orientagdo, com auséncia de
resultados positivos na memaria de trabalho, flexibilidade mental e praxias (Capotosto et al.,
2017; Hall et al., 2013; Spector et al., 2010). As aquisicdes no dominio da linguagem tém sido
relacionadas com o enfoque do CST na comunicacdo verbal e com a sua organizacao tematica
(p. ex., atividades como a associa¢do de palavras, sopas de letras e categorizacdo de objetos)
(Spector et al., 2008). Adicionalmente, a dinamica de grupo, geradora de oportunidades de
debate através, por exemplo, da discussdo de temas da atualidade, catalisadores da partilha de
perspetivas e opinides, assim como da reflexdo em torno do que é partilhado, aliada a tarefas
estimulantes da linguagem, parece conduzir a preservagao, ou até melhoria, desta funcdo (Hall
et al., 2013). Neste sentido, os ganhos no dominio da linguagem, possivelmente derivados do
ambiente de aprendizagem “étimo”, podem ser responsdveis por progressos em areas mais
latas como o humor (p. ex., menores niveis de ansiedade e depressao) e a qualidade de vida (p.
ex., bem-estar e sentimentos de pertenca) dos participantes (Capotosto et al., 2017; Chapman
et al., 2004; Rai et al., 2018; Spector et al., 2003). Uma evidéncia que vem atribuir relevo ao
ambiente de partilha e troca de ideias, potenciador da comunicacdo e interagdo social, que é
gerado na EC de grupo, provém do estudo de Orrell et al. (2017). Os autores constataram que,
apos a aplicacdo de um programa de EC em formato individual — o CSTi —, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre grupos ao nivel da cognicao (Alzheimer’s Disease
Assessment Scale — Cognitive Sub-scale (ADAS-Cog)), qualidade de vida (Quality of Life —
Alzheimer’s Disease Scale (QoL-AD)), AVDs (Bristol Activities of Daily Living Scale), depressao
(Geriatric Depression Scale) e sintomas psicolégicos e comportamentais (Neuropsychiatric
Inventory). Estes resultados ddo-nos alguma margem para especular que a estimulagdo cognitiva
em grupo, precisamente pelo seu grande enfoque na comunicagdo verbal e interagdo social,
pode eventualmente estar na origem da eficacia do programa em medidas cognitivas e ndo
cognitivas.

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar o impacto do programa CST na comunicagao
e cognicao.

2. Métodos

2.1 Participantes

A amostra foi obtida mediante um procedimento de amostragem ndo probabilistica, isto &,
recorremos a uma amostra por conveniéncia recolhida em estruturas residenciais para idosos
(lares de idosos). A amostra foi recolhida no ambito do processo mais vasto de validagdo do CST
para a populagdo portuguesa ja concluido (Alvares-Pereira, Silva-Nunes & Spector (2020)).
Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusao para o presente estudo:

Critérios de inclusdo: a) pontuacgdo entre 10 e 24 no Mini Mental State Examination (MMSE)
(Folstein et al., 1975); b) capacidades de comunicagdo (expressdo e compreensdo) garantidas
pela obtencdo de uma pontuacdo de 0 ou 1 nas perguntas 12 e 13 da Clifton Assessment
Procedures of Elderly — Behaviour Rating Scale (CAPE-BRS) (Pattie & Gilleard, 1979); e c)
capacidades visuais e auditivas suficientes para participar no grupo e usufruir do material
disponivel.
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Critérios de exclusdo: a) incapacidades fisicas graves impeditivas da sua participacdo no
programa; b) diagndstico de deficiéncia intelectual;, e c) comportamentos agressivos e
disruptivos.

No total, 61 pessoas cumpriram os critérios de inclusdo para a participacdao no estudo. Os
participantes foram distribuidos aleatoriamente pelos grupos experimental (N=31) e de controlo
(N=30).

2.2 Instrumentos de avaliagcao

2.2.1. Holden Communication Scale - Comunicag¢ao

A HCS (Holden & Woods, 1995) consiste numa escala de autorrelato, preenchida pelo/a
cuidador/a da pessoa com deméncia, que avalia a comunica¢do e o comportamento social. A
versdo inglesa da escala foi-nos cedida pela investigadora Benedicte Sgrensen Strgm.
Realizamos a traducdo da HCS para o portugués. Seguidamente, a versdo portuguesa final foi
submetida a retroversao por especialistas na lingua inglesa. Esta escala é composta por 12 itens
organizados por trés dominios diferentes: a) conversacdo, b) consciéncia e conhecimento e c)
comunicac¢do. Cada dominio é avaliado por meio de uma escala de tipo Likert com quatro niveis.
A pontuacdo da escala varia entre 0 e 48, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior o declinio
na comunicacdo. Os autores originais da escala propdem os seguintes pontos de corte: defeito
ligeiro (<15 pontos), defeito moderado (15-24 pontos) e defeito severo (225 pontos).

2.2.2 Alzheimer’s Disease Assessment Scale (Cognitive Sub-scale) - Fungdo cognitiva

A ADAS-Cog (Rose net al., 1984; versao portuguesa de Guerreiro et al., 2008) é uma bateria
de avaliacdo do funcionamento cognitivo direcionada para pessoas com deméncia. Esta bateria
contempla 11 subtestes, designadamente: evocacdo de palavras, nomeacdo de objetos e de
dedos, compreensdao de ordens, capacidade construtiva, praxia ideativa, orientagao,
reconhecimento de palavras, recordac¢do das instruges da prova, linguagem oral, dificuldade
em encontrar as palavras no discurso espontaneo e compreensdo da linguagem oral.
Pontuagdes superiores nesta escala, correspondem a maiores niveis de deterioragdo cognitiva.

2.3 Intervengao

O CST é um programa de estimulagdo cognitiva multidominio, composto por 14 sessdes com
diferentes tematicas (cf. tabela 1). Os grupos de estimulagdo cognitiva sdo habitualmente
constituidos por cinco a sete elementos. Sdo dinamizadas duas sessdes por semana, cuja
duracdo apresenta 45 minutos, no decurso de sete semanas. Cada sessdo apresenta dois niveis
de dificuldade (A e B) que podem ser adotados de acordo com as caracteristicas dos
participantes. Todas as sessfes apresentam a mesma estrutura: 1) introducdo (dar as boas
vindas, indicar o nome do grupo, cantar a can¢do do grupo, momento de orientagdo para a
realidade através de pistas implicitas patentes no quadro de orienta¢do e discussdo de uma
noticia da atualidade); 2) atividade principal (p. ex., jogos fisicos, alimentos, sons, infancia); e 3)
conclusdo (agradecer a participacdo, recapitular a sessdo, adiantar o conteudo da préxima
sessdo e despedir-se) (Spector et al., 2001; Woods et al., 2012). Este programa foi adaptado para
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a populagdo portuguesa por Alvares-Pereira, Sousa e Nunes (2020) e a sua validac¢do clinica foi
levada a cabo por Alvares-Pereira, Silva-Nunes e Spector (2020).

Tabela 1. Temas das atividades principais das sessdes do CST

Sessao Atividade principal
1 Jogos fisicos
2 Sons
3 Infancia
4 Alimentos
5 Assuntos da atualidade
6 Rostos/locais
7 Associagao de palavras
8 Criatividade
9 Categorizagdo de objetos
10 Orientagao
11 Uso de dinheiro
12 Jogos de numeros
13 Jogos de letras
14 Jogos em equipa

2.4 Procedimentos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e pelo Conselho Cientifico do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica. Estavam identificadas um conjunto de
instituicdes tendo sido a recolha da presente amostra feita em quatro delas. Antes de as
avaliagdes principiarem os participantes receberam um consentimento informado, o qual todos
assinaram, que, ndo sé continha elementos informativos sobre o estudo, mas também garantia
a natureza voluntdria, anénima e confidencial da sua participagdo. As sessdes de avaliagao
neuropsicolégica ocorreram nas instalagdes das instituicdes supramencionadas. Como forma de
garantir o carater duplamente cego deste estudo, as avaliacGes e a dinamizacdo dos grupos
foram realizadas por diferentes investigadores integrados no projeto e devidamente treinados
para o efeito. Apds a primeira fase de avaliacdo, um investigador cego ao processo de avaliagcdo
distribuiu os participantes aleatoriamente pelos grupos experimental e de controlo, sendo que
o primeiro grupo integrou o CST e o segundo, uma vez que ndo foi objeto de qualquer
intervencdo, realizou as atividades habituais da instituicdo (p. ex., atividades basicas de vida
didria, algumas atividades instrumentais de vida didria e atividades ocupacionais dinamizadas
pelo animador sociocultural). As sessGes de estimulacdo cognitiva ocorreram bissemanalmente
em salas de atividades pertencentes as instituicdes supramencionadas, ao longo de sete
semanas, tendo cada sessdao uma duracao prevista de 45 a 60 minutos. Findado o programa CST,
procedeu-se a reavaliacdo dos participantes e dos respetivos prestadores de cuidados, a qual
foi, sempre que possivel, efetuada pelo mesmo investigador que levou a cabo a avaliagdo pré-
intervencgao.

2.5 Analise estatistica

Utilizdmos a versdo 25.0 do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
fazer a anadlise estatistica. Recorremos a estatistica descritiva, em concreto a medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo). A normalidade e a
homogeneidade de variancias foram analisadas com recurso aos testes de Shapiro-Wilk e de
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Levene, respetivamente. Para averiguar a uniformidade dos grupos relativamente as
caracteristicas demograficas e psicométricas (na fase pré-intervencdo), recorremos a testes qui-
quadrado (varidveis sexo e escolaridade) e T Student para amostras independentes (variaveis
idade, comunicacdo e cognicdo). A analise das diferencas dentro de cada grupo foi realizada
através de testes t Student para amostras emparelhadas e do teste Wilcoxon para amostras
emparelhadas. Ja para analisar as diferengas entre grupos, recorremos a testes T Student para
amostras independentes e de Mann-Whitney. Considerdamos a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas para um nivel de significancia de p<0.05.

3. Resultados

3.1 Amostra

As caracteristicas demograficas dos participantes estdao representadas na tabela 2. Dos 61
participantes incluidos, 13 tiveram de ser excluidos das analises (2 por falecimento e 11 por
recusarem realizar as avaliacdes pods-intervencdo). A amostra final é composta por 48
participantes, 45 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com uma idade média de 83.40 anos
(DP=7.28; Min=67; Max=96). Quase todos os participantes tém habilitacOes literarias, com
excecdo de 3, sendo que 27 apresentam entre 1 a 4 anos de escolaridade, 12 entre 5a 9 anos e
6 mais de 10 anos.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas da amostra (N=48)

o Grupo experimental Grupo de controlo
Variaveis
(N=28) (N=20)

Sexo [N (%)]

Feminino 26 (54.2%) 19 (39.6%)

Masculino 2 (4.2%) 1(2.1%)
Escolaridade [N (%)]

Analfabetos 2 (4.2%) 1(2.1%)

1-4 anos 12 (25%) 15 (31.3%)

5-9 anos 8 (16.7%) 4 (8.3%)

>10 anos 6(12.5%) 0
Idade (M+DP) 82.71+6.87 84.35+7.91

Nota: N=Dimensdo da amostra; M=Média; DP=Desvio-padrao.

O grupo experimental é constituido por 28 participantes, dos quais 26 sdo do sexo feminino
(54.2%) e 2 do sexo masculino (4.2%), com uma idade média de 82.71 anos (DP=6.87).
Relativamente ao nivel de escolaridade, a par dos 2 participantes iletrados (4.2%), 12
apresentam entre 1 a 4 anos de escolaridade (25%), 8 entre 5 a 9 anos (16.7%) e 6 apresentam
mais de 10 anos de escolaridade (12.5%). Por sua vez, ao grupo de controlo pertencem 20
participantes, 19 do sexo feminino (39.6%) e 1 do sexo masculino (2.1%), com uma idade média
de 84.35 anos (DP=7.91). No que concerne a escolaridade, 15 participantes apresentam entre 1
a 4 anos de escolaridade (31.3%) e 4 participantes entre 5 a 9 anos de escolaridade (8.3%),
havendo apenas 1 participante que é iletrado (2.1%).
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De acordo com as analises estatisticas realizadas, os dois grupos de participantes ndo diferem
quanto as varidveis sociodemograficas, designadamente o sexo (X?(1)=.091, p=.762), a
escolaridade (X?(1)=6.857; p=.077) e a idade (t(46)=-.764; p=.449).

3.2 Medidas de avaliagao

No momento pré-intervencdo, as analises estatisticas realizadas permitiram-nos confirmar
gue nao existem diferencas estatisticamente significativas nas variaveis psicométricas, pelo que,
em consonancia com o que constatdmos em termos das caracteristicas demograficas, ambos os
grupos sdo uniformes quanto a comunicacdo (HCS: t(46)=-1.366; p=.179) e a funcdo cognitiva
(ADAS-Cog: t(46)=-1.860; p=.069).

A tabela 3 ilustra o desempenho dos participantes de ambos os grupos na HCS e na ADAS-
Cog. Relativamente a HCS, verificamos que apenas o grupo experimental apresentou melhorias
estatisticamente significativas na comunicacdo, na fase pds-intervencdo. Tais melhorias na
comunicag¢do foram particularmente visiveis nos seguintes dominios da HCS: conversacao (itens
humor e prazer) e consciéncia e conhecimento (itens orientacdo, conhecimento geral e
capacidade para se envolver em jogos). Por sua vez, o grupo de controlo apresentou um ligeiro
agravamento das capacidades de comunicacdo que ndo é estatisticamente significativo. Nao foi
possivel identificar diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos ao nivel da
comunicagdo (U=237.000; p=.367; poténcia de teste=.47).

Jd no que toca a ADAS-Cog, as analises do desempenho de cada um dos grupos de
participantes, da fase pré para a fase pdés-intervencdo, ndo permitiram identificar diferencas
significativas dentro de cada grupo. Ndo obstante, verificamos que o grupo experimental
apresentou uma ligeira redu¢do da pontua¢do média da ADAS-Cog, a qual é compativel com
uma ligeira melhoria na fungao cognitiva. Por sua vez, o grupo de controlo demonstrou um
aumento na pontuacdo média da ADAS-Cog que reflete um declinio da funcdo cognitiva.
Adicionalmente, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
na fungdo cognitiva (t(46)=-1.79; p=.080; poténcia de teste=.52).

Tabela 3. Pontuagdes nas escalas HCS e ADAS-Cog, nos dois momentos de avaliagdo

i i Diferenga dentro do Diferenca entre
Pré Pos
grupo grupos
Variavel  Grupo
M (DP) M (DP) p-value p-value
HCS GE 11.82 (6.92) 8.50 (7.69) p=.016 p=.367
GC 15.15 (9.99) 16.60 (13.93) p=.615
ADAS- GE 22.39 (8.13) 22.00 (9.28) p=.738 p=.080
Cog
GC 27.40 (10.52) 30.25 (13.93) p=.056

Nota: M=Média; DP=Desvio-padrdo; Diferencas dentro dos grupos: Teste de Wilcoxon e teste T Student para
amostras emparelhadas; Diferencgas entre grupos: Teste de Mann-Whitney e teste T student para amostras
independentes
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4, Discussao

A elevada incidéncia e prevaléncia de deméncia nas sociedades modernas motivou o
desenvolvimento de intervencgdes psicossociais que almejam retardar o ritmo da deterioracdo
cognitiva, comportamental e funcional, otimizar as capacidades prevalentes e assegurar
oportunidades para a comunicacdo e interacao social, com tradugdo na qualidade de vida dos
doentes. O programa CST é, precisamente, uma dessas intervengdes, cuja sustentacdo cientifica
tem garantido a proliferacdo e implementagdo das suas praticas a nivel internacional. Neste
estudo visdmos avaliar o impacto da versdo portuguesa do CST na comunicagao e cognicao de
idosos com deméncia em contexto institucional.

4.1 Impacto do programa CST na comunicagdo e na cognicao

Em relacdo a comunicacdo, constatdmos que o grupo experimental melhorou
significativamente na fase pds-intervencdo. Comparando ambos os grupos, ndo foi possivel
identificar diferencas estatisticamente significativas. Nao obstante, verificAmos que o grupo
experimental apresentou uma melhoria de 3.32 pontos na pontuacdo total da HCS, que se
traduziu em progressos nos itens prazer e humor, que configuram o dominio conversagdo, e nos
itens orienta¢do, conhecimento geral e capacidade de se envolver em jogos, os quais integram
o dominio consciéncia e conhecimento. Pelo contrario, o grupo de controlo demonstrou um
agravamento de 1.45 pontos na pontuacao total da escala, que nao foi considerado significativo.

Em conformidade com Spector et al. (2010) e Spector et al. (2011), o programa CST em
formato de grupo promove momentos dedicados a discussao de temas de vdria ordem e partilha
de opiniBes/experiéncias com tendéncia a se generalizarem para os contextos de vida real,
desembocando numa maior iniciativa para principiar conversa¢des e participar em atividades.
Alids, este programa destaca-se dos demais programas de estimulagdo cognitiva pelo grande
enfoque na comunica¢do e interagdo social, reunindo consenso na literatura sobre o seu
impacto benéfico nestes dominios (p. ex., Hall et al., 2013; Spector et al., 2003). De acordo com
Alavares-Pereira et al. (2020), a versdo portuguesa do CST conduz a melhorias significativas na
esfera da comunicagdo. As revisdes de Aguirre et al. (2013) e de Woods et al. (2012) mostram
que a estimulagdo cognitiva é responsavel por melhorias significativas na comunicagdo e no
comportamento social de pessoas com deméncia ligeira e moderada. Na mesma linha,
Capotosto et al. (2017) constataram uma evolugdo significativa na capacidade narrativa que
reforca a perspetiva defendida por Hall et al. (2013), de que a énfase do programa na
comunicac¢do verbal tem um efeito protetor e promotor do repertdrio de competéncias de
comunica¢do. Em contrapartida, em outros estudos, a falta de resultados significativos na
comunicagdo é prontamente relacionada com limitag¢des de cariz metodoldgico (p. ex., reduzida
dimens3do da amostra ou pouca fidedignidade da avaliagao das capacidades de comunicagao por
parte dos cuidadores em contexto institucional, devido a frequente rotatividade (implicativa de
menos oportunidades para observar e acompanhar os doentes, assim como de identificar
progressos) (Spector et al., 2001; Spector et al., 2008).

No que toca a fungdo cognitiva geral, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas dentro de cada grupo, bem como entre grupos. Importa salientar, todavia, que,
apods o CST, o grupo experimental ndo revelou deterioragdo adicional na fungdo cognitiva —
diminuiu 0.39 pontos na pontuacdo global da ADAS-Cog, o que representa uma reduzida
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melhoria no seu desempenho —, ao contrario do grupo de controlo, que manifestou um
incremento marginalmente significativo de 2.85 pontos na ADAS-Cog, sugestivo de agravamento
no dominio cognitivo.

Na literatura, as melhorias na cognicdo, consequentes a administracdo de programas de
estimulagdo cognitiva, estdo amplamente documentadas (p. ex., Breuil et al., 1994; e Woods,
Aguirre et al., 2012), ndo obstante também se verificar o inverso (cf. Cove et al., 2014; e et al.,
2001). No estudo de validagao do CST para a populagdo portuguesa, verificaram-se melhorias
na func¢do cognitiva geral, em concreto na evocacao de palavras e na capacidade construtiva. Os
15 randomized controlled trials (RCT) incluidos na revisdo de Aguirre et al. (2013) confirmam o
contributo dos grupos de estimulacdo cognitiva para as aquisicdes no plano cognitivo, medidas
pelo MMSE e ADAS-Cog. Contudo, o cariz progressivo e irreversivel das deméncias impde
necessariamente limites a magnitude das eventuais melhorias no dominio cognitivo, visto que
a deterioracdo da cognicdo é uma inevitabilidade. Nesta 6tica, um dos principais eixos de
atuacdo dos programas de estimulacdo cognitiva reside na manuten¢do das capacidades
cognitivas por via da dinamizacdo de atividades estimulantes e simultaneamente exequiveis,
suscetiveis de fomentar oportunidades de potenciacdo dos recursos cognitivos remanescentes.
Assim, tal como ilustrado em Wong et al. (2017), resultados sugestivos de uma ligeira melhoria
das capacidades cognitivas (p. ex., diminuicdo de 0.50 pontos na ADAS-Cog; t=0.62; p=.54) ou
sua estabilizacdo, embora desprovidos de significancia estatistica, devem ser encarados
positivamente. A auséncia de diferencas entre grupos na cogni¢cdo pode, em alternativa, ser
explicada pela reduzida sensibilidade de instrumentos como o MMSE e ADAS-Cog para detetar
mudancas em participantes com deméncia ligeira e, tendencialmente, com melhor estado
cognitivo, devido a efeitos de teto (Cove et al., 2014), ou pelo facto de as melhorias na cognigao,
mensuradas pelos instrumentos previamente referenciados, serem mais provaveis em
individuos mais velhos, especialmente naqueles com idades superiores a 82 anos (Aguirre et al.,
2013).

4.3 LimitagGes

O presente estudo apresenta varias limitagdes que poderdo estar na origem dos resultados
obtidos. A reduzida dimensdao da amostra e, por conseguinte, a baixa poténcia dos testes
estatisticos utilizados, representa uma das principais limitagdes. Considerando especificamente
a poténcia dos testes, esta esteve sempre abaixo de 80%; tal estd associado a uma maior
probabilidade de erro de tipo Il (Loureiro, & Gameiro, 2011; Maré6co, 2014). Outra limitacdo
remete para o facto de nem sempre ter sido possivel garantir que fosse o0 mesmo cuidador a
realizar a avaliagdo da comunica¢do. A impossibilidade de garantir a presenca do mesmo
cuidador nos dois momentos de avaliagdo compromete a objetividade da percecdo de eventuais
mudancas no comportamento das pessoas com deméncia, designadamente por falta de termos
comparativos uniformes e precisos entre momentos. Por fim, os dois ultimos motivos que
podem ter contribuido para a auséncia de diferencas entre os grupos estdo relacionados com a
comparéncia dos participantes do grupo experimental as sessGes de estimula¢do cognitiva e
com o timing das reavaliagGes. Por um lado, a comparéncia dos participantes do grupo
experimental as sessdes de estimulagdo cognitiva foi alvo de alguma flutuacdo, por razdes de
saude ou saida da instituicdo, pelo que nem todos completaram as 14 sessdes do programa. Por
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outro lado, nem sempre foi possivel garantir que a reavaliacdo dos participantes comegasse no
timing inicialmente estipulado — uma semana apés a conclusdo do programa —, em face de
condicionantes institucionais e/ou por indisponibilidade dos psicdlogos destacados para efetuar
as avaliacOes, pelo que neste hiato temporal alguns dos ganhos experienciados pelo grupo
experimental poderdo ter-se esbatido.

4.4 Sugestdes para estudos futuros

No seguimento das limitacdes supramencionadas faremos algumas recomendacdes para
estudos futuros. Em estudos futuros o nivel de severidade da deméncia poderda configurar um
critério de inclusdo do estudo, passivel de permitir a constituicdo de grupos homogéneos de
estimulagdo cognitiva (i.e., grupos semelhantes em termos de declinio cognitivo e funcional).
Tal ird, consequentemente, facilitar a implementacao da intervengao cognitiva. Como resultado
principal destacariamos a necessidade de investir na avaliagdo da comunicacao, por tratar-se de
um dominio pouco explorado e especialmente relevante no ambito dos programas de
estimulacdo cognitiva, recorrendo também a mensuracdo objetiva das capacidades de
comunicacdo, através da aplicacdo de instrumentos que contemplem itens relacionados com as
dimensdes verbal e ndo-verbal da comunicac¢do. A par da ADAS-Cog, propomos que o MMSE, ao
invés de atuar somente como critério de inclusdo, seja aplicado nos dois momentos, de forma a
disponibilizar um elemento adicional de avaliacdo breve da funcdo cognitiva. Adicionalmente,
poder-se-a futuramente averiguar a influéncia das varidveis sociodemograficas na resposta dos
participantes a versdo portuguesa do programa CST, para que possamos melhor compreender
quais sdo as variaveis que estdo associadas a uma resposta mais favoravel a este programa.

5. Conclusoes

As sindromes demenciais representam causas importantes de morbilidade e mortalidade
entre a populagdo idosa, cujo impacto se faz sentir ao nivel a multiplos niveis (p. ex., pessoal,
social e familiar). A par da afe¢do cognitiva e comportamental experienciada pelas pessoas com
sindromes demenciais, o declinio das competéncias comunicativas podera exacerbar os défices
pré-existentes e limitar as oportunidades de interagdo e participacdo social, conduzindo a um
maior agravamento da sua qualidade de vida. Neste quadro, a estimulacdo cognitiva tem
contribuido para a reduc¢do do ritmo do declinio das capacidades de natureza cognitiva e
comunicativa através da criacdo de um ambiente de aprendizagem, pautado pela interacdo
social, que incentiva as pessoas com deméncia a participar em atividades polivalentes,
concebidas para recrutar varias fungdes nervosas superiores, e em discussdes de grupo, que
apelam a mobiliza¢do do repertério de competéncias de comunicagao.

No presente estudo verificAmos que, na sequéncia do programa CST, o grupo experimental
apresentou melhorias na comunicagdo na fase pds-intervencdo. Os resultados obtidos apontam
para a necessidade de acumulagdo e producdo adicional de pesquisa no ambito do programa
CST para a populagdo portuguesa, facilitada pela sua validacdo, tanto no dominio da verificacdo
e mensurac¢ado da sua eficacia em diferentes parametros, quanto, eventualmente, da afinacdo e
calibragem sociocultural da versdo portuguesa do programa a medida que vai sendo ganha
experiéncia na sua aplicagdo mais disseminada.
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Resumo

Nas ultimas décadas, e como consequéncia do aumento progressivo da esperanga de vida, diversos
estudos se tém focado na populagdo idosas e, em especifico, no envelhecimento cerebral e respetivas
consequéncias no funcionamento cognitivo. Mesmo no envelhecimento saudavel, existe uma série de
alteracBes cognitivas que se podem traduzir em perdas ao nivel da funcionalidade. E urgente investigar
formas de atenuar os efeitos do envelhecimento na fungdo cognitiva e manter a autonomia da populagdo
idosa.

O treino cognitivo (TC) consiste numa técnica que visa a restauragdo, reorganiza¢do ou compensacgado das
perdas cognitivas, promovendo a manutencdo da funcionalidade e mitigando o declinio cognitivo. Por
outro lado, a estimulagdo elétrica transcraniana (EET) emerge enquanto técnica ndo-invasiva de
neuromodulagdo, que pode causar um impacto positivo no funcionamento cognitivo, através do envio de
corrente elétrica de baixa intensidade para o cranio. Ainda que exista ja evidéncia da eficicia destas
técnicas, estdao ainda pouco exploradas e aplicadas em Portugal. A presente revisdo tedrica visa explorar
de que forma a aplicagdo combinada destas duas técnicas pode melhorar o funcionamento cognitivo no
envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Treino cognitivo; Estimulagdo elétrica transcraniana; EET; Envelhecimento saudavel.

Abstract

In recent decades, and as a consequence of the progressive increase of lifespan, several studies have been
focusing on the elderly population and specifically on brain ageing and its consequences on cognitive
functioning. Even in healthy ageing, there is a series of cognitive changes, which may result in functional
losses. It is urgent to investigate ways of attenuating the effects of ageing on cognitive function and
maintain the autonomy of the elderly population.

Cognitive training (CT is a technique aimed at restoring, reorganizing or compensating cognitive losses,
promoting the maintenance of functionality and delaying cognitive decline. On the other hand,
Transcranial electrical stimulation (TES) emerges as a non-invasive neuromodulation technique that can
have a positive impact on cognitive functioning, by sending a low-intensity electrical current to the skull.
Although there is already evidence of the effectiveness of these techniques, they are still poorly explored
and applied in Portugal. This theoretical overview aims to explore how the combined application of these
two techniques can enhance cognitive function in healthy ageing.

Keywords: Cognitive training; Transcranial direct current stimulation; tDCS; Healthy ageing.
Background

a) Healthy aging

It is known that the world’s elderly population is fast and uncontrollably growing and the
lifespan is quickly increasing. Herewith, there comes the need to augment human cognitive span
and to promote the preservation of cognitive function until more advanced ages so that the
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ability of making informed decisions and living independently is maintained (Chapman et al.,
2013).

This way, the term “Successful aging” emerges. Successful aging is, according to Rowe and
Kahn (1997), defined in three essential parts and the relationship among them: low probability
of disease/disease-related disability; high cognitive and physical function capacity; and active
engagement with life. Over the years, this definition has been studied and adapted, considering
the several findings on this field (e.g., Baltes & Baltes, 1990; Depp & Jeste, 2006 as cited in Martin
etal., 2014). Martin et al. (2014), through a review of literature, have found that the most recent
and integrative one considers as main components to a “Successful aging” physical functioning,
cognitive  functioning, life  satisfaction/well-being, social/productive  engagement,
presence/absence of illness, longevity, self-rated health, personality, environment/finances and
self-rated successful aging. As cognitive function remains as a significant part of successful aging,
being consistent over the several approaches, self-perception emerges on the most recent one
as a significant factor to the subjects’ well-being. This suggests that the subjects’ perception of
its condition may influence the condition itself.

The “Successful aging” theory is actually consistent with the different models of quality of
life (Qol). For example, the “Global Model of Quality of Life” (Felce & Perry, 1993, 1995, as cited
in Vilar et al., 2016), which serves as a foundation to the World Health Organization model
(WHOQOL Group, 1995), enhances the role of the subjects’ self-perception of well-being, as this
well-being evolves both objective and subjective dimensions such as the physical condition,
social, material and emotional well-being, personal development and the involvement on
significant activities. The similarity of these approaches suggests that a successful aging and
quality of life have a direct influence on each other. Additionally, this subjective new dimension,
that appears on the most recent definition of “Successful aging”, can be seen as a core point of
interest when allied to objective measures. However, to consider the individual’s self-perception
there comes the need to ensure its’ cognitive integrity in a way that allows the information
obtained to be considered as valid (Vilar et al., 2016).

b) Cognitive changes in healthy aging

As we know, aging is a gradual and inevitable process that occurs differently in each person
and is perceived by each person differently. Even in the absence of a diagnosed dementia,
evidence shows continuous age- related cognitive declines (Cappell et al., 2010; Cepeda et al.,
2001; Kennedy et al., 2009; Mahncke et al., 2006; Mattay et al., 2006, as cited in Chapman et al.,
2013) and concomitant brain losses of white matter integrity and functional connectivity, more
visible in frontal and temporal networks (Cappell et al. 2010; Hafkemeijer et al. 2012; Kennedy
et al. 2009, as cited in Chapman et al., 2013).

Commonly, people over 60 years old report cognitive difficulties, especially in memory (Avila
& de Campos Bottino, 2006). However, brain modifications associated to the aging process are
usually combined with vision and hearing changes and generate alterations on the other main
mental/cognitive functions such as language, executive and visuospatial functions, even in the
absence of neurological diseases. In fact, older adults need much more time to learn new
information, to remember it and even to do everyday tasks (Yassuda et al., 2011).
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This aging process and its consequent cognitive changes are highly influenced by different
endogenous and exogenous factors. It is known that about 50% of cognitive variability in the
elderly may be explained by genetic factors and about 30% of that variability can be explained
by their educational level. Besides, healthy elder people who frequently perform mental
stimulating activities show better performance in cognitive tests and less longitudinal decline.
Additionally, factors as personality and humor do have an influence on cognitive changes. For
example, depression is associated to self-perceived insufficiencies and performance deficits in
memory tasks. Also, elder people with specialized knowledge about the aging process tend to
develop compensatory strategies, that allows them to deal with their cognitive losses,
maintaining a high-performance level. In addition, social and cultural environment, cognitive
training practice, gender, racial and ethnic differences are also influence factors on cognitive
changes due to aging (Cancela, 2007).

Once memory decline is one of the main and first complaints manifested by elder people,
especially short-term memory (STM), it becomes extremely important referring that this type of
memory is responsible for both maintenance and processing of information and it does suffer
from changes caused by the aging process. As people get older, it becomes more difficult to
execute mental calculation, problem resolution and the mental organization of the tasks that
need to be accomplished (Yassuda et al., 2011).

Besides that, some classes of long-term memory (LTM) also reveal changes duo the aging
process as it becomes more difficult to codify new information, mainly when it involves retaining
details about the physical and temporal context (Yassuda et al., 2011). LTM is divided in two
large classes: implicit (non-declarative) memory and explicit (declarative) memory, which
includes semantic memory and episodic memory. Implicit memory refers to procedural memory
and the Perceptual Representation System (supporting priming effects and classical and operant
conditioning). Explicit memory refers to the conscious process of recalling information, whether
it refers to general facts and knowledge (semantic memory) or information about personal
experiences and their temporal and spatial contexts (episodic memory) (Tromp et al., 2015).

Studies show that episodic memory is the most sensitive to the aging process, being the first
memory system to show decline both in normal and pathological aging. Once general knowledge
and vocabulary are well preserved in normal aging, semantic memory seems to be immune to
some of the effects of the aging process. In contrast, episodic memory, whose function is
sustained by a vast cerebral network such as the frontal system, parietal cortex, cerebellum,
thalamus and the cingulate gyrus, seems to be highly affected by aging (Tromp et al., 2015).
Episodic memory performance progressively declines from middle age to old age (Nyberg et al.,
2003). Older people experience losses in information processing, which becomes less efficient
and both episodic encoding and retrieval processes are impaired. For example, elderly tend to
suffer from difficulties in recalling the encoded context and stored information in a detailed way,
sometimes exhibiting false recognitions (Tromp et al., 2015).

Regarding to language, elder healthy people tend to use various words in substitution of an
adjective or a target noun; to describe the function of the object or its features instead of naming
it; and to have difficulties in comprehension and production of complex sentences and
organizing their speech. However, this kind of difficulties do not prevent the performance of
daily, social and occupational activities (Yassuda et al., 2011).

289 |



It is also verified that up to approximately 60 years there is an increase of performance in
skills related to the accumulation of past processing (e.g., vocabulary tasks, lexical knowledge,
oral production and fluency, general knowledge about the world), associated with semantic
memory concepts and crystallized intelligence. However, there is a decrease in performance on
tasks that require attentional focus and transformation of information at the moment of the
evaluation, associated with tasks of episodic memory and working memory (fluid intelligence)
(e.g., general sequential reasoning, induction, quantitative reasoning, speed of reasoning)
(Strauss et al., 2006; Yassuda et al., 2011). In fact, Manard and colleagues (2014) consider that
these alterations on fluid intelligence (particularly on speed of reasoning) may be on the basis
of the decline in proactive control abilities that older adults reveal.

In what concerns to executive function, it is associated to abilities as the formulation of a
goal, the planning, and the execution of tasks efficiently and the ability to evaluate and correct
these actions. For example, in daily tasks, it shows up in actions as estimating time, alternating
between tasks, ordinate actions and to control impulses and inadequate actions. In general,
healthy elderly do not present significant changes in the essential functions to daily activities
and maintenance of autonomy, and only once again there is some slowness and possible use of
external aids (such as lists, schedules, alarms) (Yassuda et al., 2011). However, studies have
revealed a significant hippocampal shrinkage in people in their mid-50s and an estimated
average decline of about 5% of the prefrontal cortex per decade after the age of 20, associated
with the degradation of the executive function (Tromp et al., 2015).

As far as visuospatial functions are concerned, they are generally preserved in healthy elderly
people who, in the absence of significant visual changes, usually have a good orientation of the
physical space, both inside and outside the home (Yassuda et al., 2011).

In what concerns to attentional processes, Lezak and colleagues (2012) considered that
attention span, similarly to short-term memory and working memory, is a limited capacity.
According to McDowd and Birren (1990) older adult’s attentional resources are reduced and
may influence the execution of cognitive processes. Craik and Byrd (1982) and Mather and
Carstensen (2005) considered that age-related changes occurred mainly in situations where
attention must be intensively focused, especially in presence of interferences and distractions
or when needed a large amount of attentional resources, and due to the need of high degree
cognitive control required on those situations. However, attentional processes can refer to
several types of attention: 1. attention switching — ability of monitoring two or more stimuli
alternately — can be slightly reduced due to generalized decrease of processing-speed (Hartley
& Little, 1999); 2. sustained attention — ability of maintaining performance on a task for an
extended period — seems to be relatively well preserved; 3. Selective attention — ability of
filtering and focusing on the relevant information from all information given by environment —
seems to be affected by aging, being this decline related to the efficiency of inhibitory processes
(Zacks & Hasher, 1994).

In addition, the so-called "normal" aging of the brain may be accompanied by mental changes
that are superimposable to those found in incipient dementia, leading to differential diagnosis
problems (such as in Mild Cognitive Impairment and early stages of dementia, especially
Alzheimer's disease). Although neuropsychological, pathological, and consensus neuroimaging
criteria are currently established for the differentiation between normal and pathological, brain
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aging, and its alterations continue to raise diagnostic problems in cases of mild cognitive deficits
(Damasceno, 1999).

The changes described as characteristic of aging appear as causes of cognitive deficits
observed as natural, for example, forgetfulness of recent facts, difficulties of calculation and
changes of attention. Many times, the loss itself can only be observed if the patient requires
more of his memory than the ordinary, that is, individuals with an established routine, without
great need of intellectual activity, tend to detect the loss later (Nordon et al., 2009).

However, cognitive loss may also be due to other causes, such as stroke, head trauma,
metabolic encephalopathy, infection, acute confusion, dementia, alcoholism, hypothyroidism,
cancer and even the use of medications (such as anxiolytics, antipsychotics, tricyclic
antidepressants, hypnotics, antihistamines, among others) (Nordon et al., 2009).

For example, considering Alzheimer’s Disease, it is known as the most common form of
dementia and affects both cognitive (specially memory and executive functions) and behavioral
domains (Cavallo et al., 2016). Initially it causes alterations mainly on memory domain, evolving
to other cognitive functions such as language, visuospatial abilities, and executive functions,
leading progressively to total dependency (Albugquerque et al., 2016). Even though patients with
this pathology gradually lose their decision-making ability, World Health Organization’s
recommendations for cognitive interventions with these patients aims to promote an active
role of the subject in decision-making as well as in participating and defining aims for that
intervention (Clare, 2008, as cited in Silva, 2016a). Thus, even in the presence of pathology,
cognitive interventions such as cognitive training have proven to have an important role on
promoting the patient’s wellbeing.

From a healthcare perspective, there is a major concern within the aging population and its
higher prevalence of age-related impairment in cognitive function. This highlights the
requirement of the development of strategies in attempt to maintain or enhance cognitive
functions. There comes the need of a quick, effective and low-cost identification of solutions to
delay cognitive decline caused by the aging process (Kueider et al., 2012).

c) Cognitive Training (CT)

The most that our brain is involved in intellectual activities, the more plasticity it will have
and slower will be the process of presenting symptomatologic losses (Nordon et al., 2009).
Actually, studies have shown that there is a significant potential to alter trajectories of cognitive
decline on healthy aging. However, the definition of the intervention process may become
difficult once older population is characterized as diversified and heterogeneous. The way that
the aging process affects individuals is related to a group of complex biological, psychological
and environmental variables and the interaction between them (Silva, 2016a).

Once cognitive losses are implemented, there comes the need to use a rehabilitative
intervention. Rehabilitation is the process that aims to habilitate the patient to function in an
adequately and appropriate way. It requires the evolvement of both professional and patient so
that the second one achieves the optimum level of functioning (Wilson, 1999). Thus, Skeel and
Edwards (2009) define three types of rehabilitation: restoration (restore lost abilities);
reorganization (substitution of lost abilities for preserved abilities); and behavioral
compensation (use of strategies to augment existent abilities). The type of rehabilitation
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technique applied must consider the deterioration level as well as the as the aims of that
interventional process.

Therefore, CT, as a restoration psychological intervention, aims to improve cognition in
subjects with cognitive impairment (Willis et al., 2006). Its programs focus on the process or
functions that show impairment in the target population besides building up remaining
capacities and strengths (Belleville et al., 2006). This way, rehabilitation process can involve the
use of intern strategies (aiming the optimization of residual functions and/or replacement of
impaired functions) and extern strategies (aiming the compensation of lost functions) (Silva,
2016b). It has been defined in four operationalized criteria: 1. repeated practice; 2. focus on
tasks with an inherent problem; 3.use of standardized tasks; 4. target specific cognitive domains
(Gates & Valenzuela, 2010). In what concerns to evaluating the efficiency of the rehabilitation
process, Hampstead et al. (2014, as cited in Silva, 2016a), reached some parameters that can be
considered: neuropsychological measures, self-report, external informant and ecological
measures.

CT aims to cause cognitive improvement in specific domains, using a restorative or rehearsal-
based approach. It has been shown that CT interventions have effective results concerning the
enhancement of cognition and daily functions both in healthy and clinical patients (Willis et al.,
2006).

Considering healthy adults samples, Willis et al. (2006) showed that cognitive training tasks
can improve cognitive function up to 5 years from the beginning of the intervention, causing
better performance on specifically trained abilities, when applied to independent, well-
functioning subjects. Ball et al. (2002) confirm this conclusion once their results support the
effectiveness and durability of cognitive training on target cognitive functions.

When considering a clinical sample, Belleville et al. (2006) showed that CT, including delayed
list recall and face-name association tasks, can improve episodic memory tasks when applied to
subjects with mild cognitive impairment. Also, referring to patients with “No Alzheimer’s
Disease”, Kueider et al. (2012) found that classical CT tasks improve reaction time, processing
speed, working memory, executive function, memory, visual special ability, and attention in
subjects older than 55 years old. These authors differ two types of CT: computerized (including
neuropsychological software programs and videogames) and classical CT, that consist in pen-
and-paper exercises. Computerized CT had a positive impact on cognitive performance and
visual spatial abilities when using neuropsychological software programs and enhanced reaction
time, processing speed, executive function and global cognition when using videogames. These
computerized CT tasks seem to be a good alternative to classical tasks, once they allow the
realization of more specific intervention, considering the subject’s individual need. Its
administration has lower costs and does not demand a face to face intervention. However, older
subjects may not feel comfortable performing this type of tasks, once they may not be
familiarized with this type of technology. However, as times are changing, in a near future our
elder population will be comfortable using computerized techniques, once technology is being
more and more used in our daily routine.

One example of a computerized cognitive training platform is COGWEB. COGWEB is an online
platform, developed by Portuguese researchers, that allows the implementation of personalized
cognitive training programs decided by a professional. Its aim is to address the major needs
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identified in memory clinic settings and its exercises involve training several cognitive functions.
Even though only 66% of the participants had used a computer before, all of them made positive
reviews about the platform (Cruz et al., 2013; Cruz et al., 2014).

Another example of computerized cognitive training is RehaCom®. RehaCom® is a computer-
based program that includes several exercises of attention, concentration, memory, perception
and daily living activities and different levels to each of them, being appropriate to different
rehabilitation phases. It allows the patient to do an independent training as it provides all the
instructions necessary and monitors the patient’s performance giving feedback and selecting
the following levels. Also, it is available in several languages and has been considered
ecologically valid as its tasks are similar to real life context tasks (HASOMED, 2012).

Although both COGWEB and RehaCom® platforms are available in the Portuguese language,
there were found no validation studies for this population.

d) Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)

Transcranial electrical stimulations, including tDCS, are non-invasive brain stimulation (NIBS)
techniques that are mostly used for central nervous system excitability’s modulation. The tDCS’
main mechanism of action is a subthreshold modulation of neuronal membrane potentials,
causing the alter of cortical excitability and activity dependent on the current flow direction
through the target neurons (Woods et al., 2016). These techniques have been tested as
approaches to improve or maintain cognitive performance both in healthy (Zimerman &
Hummel, 2010) and clinical populations (Demirtas-Tatlidede et al., 2013). Over time, there have
been evidences of favorable motor and cognitive behavioral effects, once these techniques have
an influence on behavior by facilitating or inhibiting neural activity (Hummel & Cohen, 2006;
Reis, Schambra, Cohen et al., 2009, as cited in Martins et al., 2017).

tDCS technique has been considered as having a promising capacity in the increasing of
learning and cognition for the development of enhanced therapeutic interventions (Martin et
al., 2014). There is strong evidence that NIBS techniques can be used to modulate cognitive
functioning both in healthy and neurologic and psychiatric disorders (Martins et al., 2017).
Literature shows that tDCS induces significant changes in cortical plasticity (Simis et al., 2013, as
cited in Martins et al., 2017) and its results are quite favorable in what respects to cognitive
function in healthy older adults (Martins et al., 2017).

In what concerns to memory processes, when comparing Sham stimulation and NIBS,
literature supports positive results in increasing memory performance (Martins et al., 2017).
Anodal tDCS is an active stimulation and Sham is an inactive form of stimulation used to control
the placebo effect. However, there might be an influence of the education level on the effects
of tDCS, has Berryhill and Jones (2012, cited in Martins et al., 2017) found that this technique
was only beneficial in subjects with more education. Besides, the effects of tDCS may be
influenced by the location of the stimulation. Although Ross et. al (2011, cited in Martins et al.,
2017) found similar results in older and younger adults, the lateralization of the effect showed
differences on those two groups, suggesting that the lateralization of processes such as encoding
and retrieval may be associated with aging. These investigators found that only tDCS applied
over the left regions increased the retrieval process in older adults.
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e) Combined appliance of CT and tDCS

One hypothesized method for improving CT’s results is its combination with tDCS. This
technique enhances synaptic strength in neuronal pathways that are activated by CT, amplifying
the effects of training. Behind the link between CT and tDCS is the principle that an
“endogenous” activation (CT) and an “exogenous” neuromodulation (tDCS) will facilitate the
activation of neuronal networks which sub serve cognitive functions (Elmasry, Loo, & Martin,
2015).

There is preliminary evidence that suggests that tDCS may transfer these effects to non-
trained tasks in some domains as working memory, cognitive control, approximate number
sense and arithmetic processing (Elmasry et al., 2015).When synaptic interconnections are
strengthened by the interaction between cognitive activity (due do CT and tDCS) and training-
based reinforcement, further enlargement of the cortical representation within the activated
neuronal network will be allowed, therefore promoting generalization to non-trained tasks
(Elmasry et al., 2015).

In fact, it has been proved that the simultaneous use tDCS and CT may augment the subjects’
performance on cognitive trained tasks in different cognitive functions, both in healthy and
clinical samples (Elmasry et al., 2015).

Stephens and Berryhill (2016) designed a study to evaluate if the combination of tDCS and
working memory training improves performance on ecologically valid transfer measures
administered in participants’” homes. They verified that all the participants demonstrated
improvement on trained tasks and that tDCS induced greater transfer gains after 1 month
without contact. These gains were observed on standard far transfer tasks along with
ecologically valid far transfer tasks. Their results highlight the translational value of the use of
interventions based on tDCS in healthy older adults when attempting to maintain their cognitive
function.

Also considering healthy older adults, Park and colleagues (2014) studied the long-term
effects of tDCS of the bilateral prefrontal cortex combined with computer-assisted CT on
working memory and cognitive function. In their study, there were two groups of participants:
anodal and Sham. Both groups completed 10 sessions of computer-assisted CT combined with
tDCS of the bilateral prefrontal cortex. The results demonstrated improvements on the accuracy
of verbal working memory task and on the performance on the digit span forward test, having
the effect last up to 4 weeks in verbal memory test. This way, the authors concluded that tDCS
changes that altered the bilateral prefrontal excitability during computer-assisted CT may be a
beneficial influence on age-related cognitive decrement.

When considering a clinical population, Penolazzi et al. (2015) carried out a case study of
Alzheimer’s disease with the aim of testing the cognitive effects of tDCS. The effects on cognitive
performance were evaluated by the computerized tasks and by neuropsychological tests
assessing global cognitive function. They found out that whereas the condition that combined
transcranial direct current stimulation and cognitive training had little effects on computerized
tasks, it induced stability on the patient’s global cognitive functions, lasting approximately 3
months and these effects were not achieved with the Sham condition. They concluded that the
synergetic use of transcranial direct current stimulation and computerized tasks of cognitive
training appeared to slow down the cognitive decline of the patient.
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f) Conclusion

The present study aimed to understand how the combined appliance of CT and tDCS can
impact cognitive function in healthy aging. However, there is still a lack of studies reporting the
combined use of these two techniques, especially with healthy older adults.

The results of the few studies analyzed are encouraging for the combined appliance of CT
and tDCS, presenting tDCS as a way of enhancing the effects of CT and, therefore, potentiating
its positive impact on cognitive functioning. Nevertheless, there is still a need for the creation of
defined protocols, with stimulation parameters (such as strength, duration, and stimulation
brain area), according to the goals of the intervention.
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Resumo

Objetivo: Compreender a preservagao das fungdes cognitivas e executivas em adultos idosos em fungao
da pratica de canto coral, da idade e da escolaridade

Método: Estudo transversal, quantitativo e correlacional com uma amostra de conveniéncia constituida
por 40 adultos idosos (entre 65-90 anos), com e sem praticas de canto coral. Foi utilizado o Mini-Mental
State Examination (MMSE) para a avaliagdo das capacidades cognitivas. Realizou-se a comparagdo de
médias entre grupos e as variaveis — nivel de escolaridade, idade e os resultados do MMSE — bem como
correlagGes entre estas. A finalizar analisamos o poder preditivo associado a pratica coralista, a
escolaridade e a idade nas capacidades cognitivas.

Resultados: Verificou-se, na comparacdo de médias efetuada que os individuos que mantém atividade de
canto coral apresentam melhores resultados dos que os outros individuos. Com base nos resultados a
escolaridade e a pratica de canto coral emergem como preditores -importantes do funcionamento
executivo e como fatores protetores da preservagdo da cognitiva.

Conclusdo: Presume-se, entdo, que o desenvolvimento e a preservagdo cognitiva, estimulados pela
escolaridade e pela pratica de canto coral, constituem fatores de bem-estar cognitivo e qualidade de vida
em adultos mais velhos.

Palavras-chave: Reserva cognitiva; Preservacdo cognitiva; Declinio cognitivo; Canto coral; Adultos idosos.

Abstract

Objective: To understand the predictive effect of the practice of choral singing on cognitive and executive
skills in elderly adults.

Method: Cross-sectional, quantitative, and correlational study with a convenience sample of 40 elderly
adults (aged 65-90 years), with and without choral singing practices. Mini-Mental State Examination
(MMSE) was used to assess cognitive abilities. A comparison of means between groups and the variables
- level of education, age, and MMSE results - was carried out, as well as correlations between them.
Finally, we analysed the predictive power associated with choral practice, schooling, and age in cognitive
abilities.

Results: It was found that elderly adults with choral singing practice presented better results than the
other elderly adults. Based on the results, schooling and the practice of choral singing emerge as
important predictors of executive functioning, as well as protective factors of cognitive preservation.

Conclusion: It is presumed, then, that cognitive development and preservation, stimulated by schooling
and the practice of choral singing, are factors of cognitive well-being and quality of life in older people.

Keywords: Cognitive reserve; Cognitive preservation; Cognitive decline; Choral singing; Elderly adults.

1. Introdugao

O envelhecimento saudavel e com qualidade e bem-estar da populagdo constitui um dos
maiores desafios atuais. Portugal tem uma das popula¢des mais envelhecidas do mundo e
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prevé-se, um crescimento da populacdo idosa relativamente ao total da populagdo portuguesa,
nas préximas décadas, desafiando-nos a estudar esta situacdo e os fatores que podem contribuir
para uma intervencdo direcionada para as necessidades da populacdo (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2017). Desta forma, embora a promog¢do do envelhecimento saudavel em Portugal se
encontre entre as linhas de agdo, o estudo de praticas que estimulem o pleno bem-estar da
pessoa idosa e permitam a total realiza¢cdo da sua dignidade tem ainda um longo caminho para
percorrer.

Partimos do pressuposto que o processo de envelhecimento ocorre de forma diferente em
cada individuo (Tucker-Drob & Salthouse, 2011), e pode ser moderado por diversos fatores (e.g.,
género, cultura, naturalidade, posses econdmicas) (VandenBos, 2015), surge a necessidade de
investigar mais acerca da variabilidade individual e dos fatores que contribuem para a
diferenciacao individual na preservacado da reserva cognitiva e do bem-estar na pessoa mais
velha. Em geral, o envelhecimento da populacdo aparece associado ao declinio das capacidades
cognitivas, o que tem fomentado um incremento da investigacdo em termos das diferencas
individuais e dos moderadores no processo de envelhecimento cognitivo, especialmente na
ultima década. Esta necessidade de mudanca advém da percecao por parte dos investigadores
de que existem casos de pessoas cujas capacidades cognitivas diminuem rapidamente com o
processo de envelhecimento, enquanto que noutras pessoas essas capacidades ndo diminuem.
Como fator protetor do declinio cognitivo, a criatividade e a pratica de atividades a esta
relacionada demonstram poder intensificar aspetos como a eficacia e competéncia dos adultos
idosos (Flood, & Phillips, 2007).

Destacamos um conjunto de estudos que tém vindo a apontar a importancia de atividades
quotidianas em alternativa aos farmacos (e.g., Carvalho, 2018), dando especial relevédncia aos
potenciais efeitos associadas a criatividade quotidiana associada a expressao musical e o canto
na preservagdo cognitiva e na manutenc¢do da plasticidade cerebral (e.g., Herholz & Zatorre,
2012; Medeiros & Zanini, 2014).

Neste estudo analisaremos a relagdo entre a preservagao cognitiva em pessoas mais velhas
com uma pratica continuada de canto em grupos corais. Presume-se, entdo, que esta pratica,
podendo estar associada a criatividade, possa estar relacionada com a preservacao e integracao
das capacidades cognitivas dos individuos.

2. Preservacgao cognitiva versus declinio cognitivo

O Declinio Cognitivo (DC) constitui uma das problematicas mais estudadas no ambito dos
processos de envelhecimento. O DC é definido como uma perda continua das capacidades
cognitivas e executivas (Giebel et al., 2015), que limita substancialmente o desempenho e
ingresso em atividades da vida quotidiana, assim como o conforto e a longevidade da pessoa
idosa (lrigaray et al., 2011). O declinio cognitivo ocorre para um diferente niumero de
capacidades (e.g., memdria, raciocinio, velocidade de processamento e visualiza¢do espacial),
podendo comegar no inicio da idade adulta em adultos saudaveis e sem qualquer tipo de
doencas (Tucker-Drob & Salthouse, 2011). Os défices relacionados com a idade sdo visiveis em
varias medidas e dominios do funcionamento cognitivo, surgindo assim a questdo de se todos
eles se devem a causas comuns que afetam diferentes funcGes ou se cada défice esta
relacionado com um processo de desenvolvimento distinto, e assim, existindo diferentes causas
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que afetam diferentes funcbes (Baltes & Lindenberger, 1997). Nesse sentido, quanto mais
‘exercitamos’ 0 nosso cérebro, menos propensos estamos a défices na memdria, tanto de curta
guanto de longa duracdo. Esta consequéncia deve-se a capacidade de reorganiza¢do neuronal -
fendmeno descrito por Squirre e Kandel (2003) como plasticidade cerebral - em resposta a cada
nova experiéncia vivenciada ou adquirida pelo individuo, independentemente de sua faixa
etdria. O ambiente na qual se insere o individuo, representa uma peca fundamental da
plasticidade cerebral, que nada mais &, que o elemento-chave da hipdtese de Reserva Cognitiva,
pois permite ao cérebro estar em constante mudanca e adaptacao, influenciando processos de
aprendizagem e memdria (Wang et al., 2017). E através de atividades de estimulac3o cognitiva,
gue se dad o aumento das ligacdes sindpticas, enquanto que nas atividades fisicas, se melhoram
os componentes ndo neuronais do cérebro (Wang et al., 2017), comprovando novamente a
importancia do estilo de vida como um todo. Estudos que recorreram a técnicas de
neuroimagem, verificaram que pessoas com um alto nivel de ocupac¢do, educacdo, e ingresso
constante em atividades de cariz social e fisico, lidaram de melhor forma com os danos cerebrais
causados pelo envelhecimento (e.g., Scarmeas & Yaakov, 2003; Scarmeas et al., 2011). Isto &,
uma pessoa com uma reserva cognitiva suficientemente trabalhada, é capaz de suportar melhor
uma neuropatologia, antes de atingir a fase em que os sintomas clinicos se manifestam
(Mayordomo, Sales, & Meléndez, 2015). Embora a genética desempenhe um papel relevante, a
exposicao constante a fatores de aumento da reserva cognitiva ao longo de toda a vida, estao
associados a reducgdo do risco de deméncia nos idosos, mesmo entre sujeitos com predisposicao
genética para tal, comprovando que a relacdo entre o estilo de vida e as atividades praticadas e
a preservacao cognitiva em idosos, esta sempre relacionada, independentemente dos fatores
bioldgicos existentes.

Deste modo, além dos bons habitos alimentares e de pratica de exercicio fisico, o ingresso
em atividades estimulantes de natureza cognitiva representa um importante passo a dar desde
cedo, devendo o mesmo estender-se ao longo de todo o processo de desenvolvimento (Clare,
2017). Segundo Clare e colegas (2017), sdo de facto as atividades ligadas a cognicdo e a
socializagdo, que parecem estar mais diretamente associadas a preservagdo cognitiva, pelo que
investir nelas sera altamente benéfico. De realcar aqui a importancia do estilo de vida e da
pratica de atividades promotoras da reserva cognitiva ao longo do processo de
desenvolvimento, de uma pratica deliberada em continuidade que favorega o desempenho.

O envolvimento em atividades de lazer e bem-estar, estimulantes cognitivamente, esta
associado a um fator protetor de quadros demenciais (Wang et al., 2013) e declinio cognitivo
global, sendo que, de acordo com o estudo de Verghese et al. (2006), diferentes tipos de
atividades atuam em diferentes dominios da cognicdo. As atividades de cariz mental que
requerem mais raciocinio encontram-se associadas a linguagem, funcdo executiva e cognicdo
global; as atividades fisicas atuam ao nivel da linguagem e memdria; e por fim, as atividades de
cariz social, encontram-se novamente ligadas a fun¢do cognitiva global. Contudo, é o conjunto
destes trés tipos de atividade que originara a prote¢do mais eficaz a longo prazo contra o declinio
cognitivo.

De entre as variadas hipoteses a partir das quais pode ser explicado o mecanismo através do
qual a cognicdo é preservada com recurso as atividades de lazer, a hipdtese da reserva cognitiva
€ uma mais relevante (Verghese et al., 2006). Verificou-se que em alguns idosos, embora exista
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uma patologia cerebral consideravel, pode ndo ser manifestada a sintomatologia tipica da
mesma (Opdebeeck, Martyr & Clare, 2016).

Neste sentido, a reserva cognitiva, enquanto capacidade para otimizar ou maximizar o
desempenho e bem-estar cognitivo sera fomentada pelo uso diferencial das redes neuronais, e
propiciara a utilizacdo de estratégias cognitivas alternativas. Esta reserva apresenta especial
relevancia, ndo apenas no inicio dos quadros demenciais, mas também no decorrer do
envelhecimento saudavel, pois é esta que permite aos sujeitos, lidar de forma eficaz com os
tipicos problemas que advém das alteracGes cerebrais (Opdebeeck et al., 2016) podendo
retarda-los e/ou minimiza-los.

As atividades associadas a expressdao musical podem desempenhar uma func¢do importante
na preservacdo cognitiva e na plasticidade cerebral (Herholz & Zatorre, 2012). Chanda e Levitin
(2013) sugerem que a atividade musical mobiliza quase todas as regides do cérebro e quase
todos os subsistemas neurais. Os diferentes aspetos da musica sdo tratados por diversas regiGes
cerebrais. As varias dimensdes de um som musical precisam ser analisadas para em seguida
serem reunidas e formarem uma representagdo coerente daquilo que ouvimos e/ou
expressamos. Os estudos acima apontados (e.g., Herholz & Zatorre, 2012; Chanda & Levitin,
2013) tém demonstrado o poder da musica na preservag¢do cognitiva em idosos, uma vez que
apos sessées com componente musical hd uma estimulacdo de novos comportamentos,
podendo despertar sentimentos, formas de expressdo e/ou verbaliza¢des.

No que diz respeito a pratica do cante em grupos corais, como é o caso do nosso grupo-alvo,
a atividade de expressdo musical, considerada livre, e da comunicagdo através da sonoridade e
dos movimentos, promovem o desenvolvimento e o fortalecimento de caracteristicas da vida
pessoal e social (Simdes, 2020), que, por sua vez, podem influenciar positivamente o
envelhecimento do idoso, uma vez que este sera mais ativo e menos propenso a desenvolver
um declinio cognitivo acentuado.

De entre os processos protetores da reserva cognitiva e do declinio cognitivo, a criatividade
tem vindo progressivamente a ser apontada como promotor de melhorias significativas nas
capacidades executivas, através da pratica de atividades criativas, potencializando a conexado e
comunicagdo entre os neurdnios, reestruturando as fungGes executivas. O préprio processo
criativo socorre-se de uma pandplia de processos cognitivos (e.g., Zhang & Niu, 2013). A
criatividade pode mesmo constituir-se como um facilitador da resolugdo de problemas, quando
as capacidades utilizadas habitualmente se encontram comprometidas devido a perdas
cognitivas significativas (Palmiero et al., 2016). O pensamento criativo, ou divergente, como
processo mental aberto, suscita a criacdo de multiplas ideias ou respostas perante uma situacdo
concreta, produzindo variabilidade assente em conhecimentos prévios (Cropley, 2006). Nao
existe criatividade sem conhecimento prévio e sem alicerces que suportem as “ideias criativas”.
Entre o mero potencial criativo e o transcendente reside um processo mental aberto subjacente
a todos os seres humanos, o processo criativo. A criatividade possibilita a extensdo de novos
horizontes, sugerindo uma expressdo de identidade individual ou coletiva (Hennessey, &
Amabile, 2010). Esta concegdo aplica-se também aos adultos idosos que, ao dedicarem-se a
pratica de atividades criativas mostram uma melhoria significativa nas suas capacidades, bem
como no seu envolvimento social (Dziala, 2016). As manifestacdes da flexibilidade de
pensamento ou fluéncia de ideias sugerem que na idade mais avancada se atribui maior
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relevancia a descoberta e exploracdo dos recursos disponiveis. Como pratica criativa, o canto
coral tem vindo a ser uma atividade implementada em programas de atividade para adultos
idosos (Simdes, 2020). No presente estudo o canto em grupo, especificamente o cante
alentejano, enquanto performance é considerado como um produto cultural e criativo em
termos de originalidade, elaboracdo, aperfeicoamento e atratividade, como se encontra
plasmado no dossier UNESCO do cante alentejano constituindo-se como “um marcador de
identidade local e regional, como um meio eficaz para cultivar a criatividade, para reforgar a
coesdo social, a diversidade cultural e a cooperacdo entre grupos e comunidades”, publicado na
revista a Tradicdo (Pires, Lima & Barriga, 2015, 20).

Neste contexto, o presente estudo pretende analisar e compreender as diferencas ao nivel
do declinio cognitivo entre um grupo constituido por adultos idosos do sexo masculino
praticantes de canto coral (com uma pratica de pelo menos 10 anos, de acordo com o critério
sugerido por Ericsson (2006), para se atingir a exceléncia num dominio) e outro sem esta pratica
no seu quotidiano.

3. Método

3.1. Participantes

Participaram voluntariamente neste estudo 40 adultos idosos do sexo masculino (N = 40;
leque etdrio = 65 —90; Média = 73.6, Desvio Padrao = 7.3, Mediana = 73), ndo institucionalizados,
residentes na regido portuguesa do Alentejo. Considerou-se o tipo de amostragem ndao-
probabilistica, intencional, de conveniéncia (Mar6co, 2009). Na amostra foram considerados
dois grupos: GA —idosos que exercem praticas continuas (com incidéncia de pelo menos 2-3 dias
por semana) e deliberadas de canto coral nos ultimos dez anos (n = 20); e GB — idosos que ndo
realizam/nem realizaram praticas estruturadas e continuadas no seu quotidiano.

Esta amostra foi organizada em funcdo de trés classes de idade. A primeira classe
compreendeu idades entre os 65 e os 70 anos, a segunda entre os 71 e os 80 anos e por fim, a
terceira entre os 81 e os 90 anos (cf. tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra em fungdo da Idade

Grupo Classe de Idade Frequéncia Frequéncia Relativa

1 3 15

2 12 60

Grupo A 3 5 25
Total 20 100

1 10 50

2 6 30

Grupo B 3 4 20
Total 20 100
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Os participantes foram, também, agrupados mediante os anos de escolaridade, em quatro
classes, nomeadamente, a primeira dos 1 aos 4 anos, a segunda dos 5 aos 9, a terceira dos 10
aos 12 e a quarta dos 13 aos 17 anos de escolaridade (cf. tabela 2), verificando-se uma
distribuicdo dos participantes pelas 4 classes em ambos os grupos.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra em fungdo da escolaridade

Grupo Cl. Escolaridade Frequéncia Frequéncia Relativa

1 13 65

2 6 30

Grupo A 3 - -
4 1 5

Total 20 100

1 6 30

2 9 45

Grupo B 3 3 15
4 2 10

Total 20 100

3.2. Instrumentos

3.2.1 Mini-Mental State Examination (MMSE)

O instrumento utilizado foi o Mini-Mental State Examination, que avalia as capacidades
cognitivas dos individuos, permitindo a comparagao de médias entre os grupos. Esta prova foi
desenvolvida por Folstein et al. (1975) com o objetivo de avaliar as alteracGes cognitivas,
sobretudo em pessoas idosas, de um modo facil e com curta duracdo. A adaptacdo para a
populagdo portuguesa (Guerreiro et al., 1994) compde-se de 30 questdes que se dividem em
seis esferas de avaliagdo: 1. Orientagdo — constituida por 10 questdes; 2. Retengao — constituida
por 3 itens; 3. Atengao e Calculo — constituida por 5 itens; 4. Evocagdo — constituida por 3 itens;
5. Linguagem — constituida por 5 alineas; 6. Habilidade Construtiva — constituida por 1 item de
copia de um desenho.

A pontuacdo no MMSE varia entre um maximo de 30 pontos e um minimo de 0 pontos, tendo
em conta os seguintes valores funcionais como referéncia para ponto de corte (Morgado et al.,
2009):

0-2 anos de escolaridade: 22 pontos;
3-6 anos de escolaridade: 24 pontos;
> 7 anos de escolaridade: 27 pontos.

Neste estudo, a pontuagdo e respetiva cotacao foi elaborada tendo em conta os seguintes
codigos: OrientaG — pontuacdo geral da esfera de Orientacdo; RetG — pontuacdo geral da esfera
Retencdo; AtCalcG — pontuacdo geral da esfera; EvocaG — pontuacdo geral da esfera; LingAG
pontuacdo da alinea a) da esfera Linguagem; LingBG — pontuacdo da alinea b) da esfera
Linguagem; LingCG — pontuacgdo da alinea c) na esfera; LingDG — pontuacdo da alinea d) da
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esfera Linguagem; LingEG — pontuacao da alinea e) da esfera Linguagem; Desenho — pontuacgao
da esfera Habilidade Construtiva.

Este instrumento foi aplicado conjuntamente com um breve questiondrio sociodemografico,
em que se incluiu também a recolha da informacao relativa a escolaridade do individuo
participante de modo a classificar corretamente o seu desempenho na prova (Oliveira et al.,
2018).

3.3. Procedimento

Este estudo do tipo quantitativo correlacional transversal (Lund, 2005), desenrolou-se de
acordo com os preceitos éticos e deontoldgicos da recolha individual de dados, garantindo a
informacdo sobre os objetivos do estudo aos individuos participantes, assim como o anonimato
e a confidencialidade dos dados através da solicitacdo do Consentimento Informado (Locke,
2014).

Foi aplicado um questionario sociodemografico para obter informacdes relevantes para a
cotacdo do MMSE quanto as habilitacdes literdrias e a idade do sujeito. A organizacdo dos grupos
(A e B) surgiu tendo em consideragdo a prdtica ou ndo pratica de atividades de continuidade
(pratica deliberada de canto coral hd pelo menos ha 10 anos) no quotidiano dos individuos. A
aplicacdo do MMSE foi realizada em privado, em locais familiares aos participantes e sob a forma
de entrevista.

Por fim, procedeu-se a analise estatistica dos dados, com recurso ao IBM SPSS Statistics 24.0
for Windows (adiante SPSS) para a analise estatistica de comparacdo de médias, recorrendo ao
teste T, e correlagBes de Pearson entre as variaveis consideradas e aos estudos de regressao.

4, Resultados

Para compreender se as praticas de canto coral dos individuos estdo relacionadas com niveis
mais positivos de preservagdo cognitiva foram efetuadas uma comparag¢ao de médias e uma
andlise de correlagdes das varidveis — classe de escolaridade, classe etaria e pontuagdo do
MMSE.

A comparac¢do de médias entre os individuos de cada um dos grupos (Grupo A e Grupo B),
demonstrou que o Grupo A (M = 25.75, DP = 3.88) apresentou desempenho superior em relagdo
ao Grupo B (M = 22.40, DP = 4.58), revelando-se esta diferenca estatisticamente significativa
t(38) = 2,50, p=.017) (cf. tabela 3).

Tabela 3. Anélise das diferengas de médias nos resultados globais do MMSE

Grupo N M DP t gl Sig.
Grupo A 20 25.75 3.88 38 0.017
2.50
Grupo B 20 22.40 4.58 37 0.017

Realizou-se também uma comparac¢do de médias entre os grupos (A e B) relativa a cada item
da prova (MMSE), onde se destacam os valores superiores e significativos para o Grupo A, nas
seguintes: AtCalcG (t(38) =2.79 ; p =.008), EvocaG ((t(38) = 4.42; p = .000), LingBG ((t(38) = 3.20;
p =.003), LingCG ((t(38) = 3.85; p =.000). Verifica-se, ainda que em LingDG., os participantes do
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Grupo B ((t(38) =-2.85; p = .007) apresentaram um resultado superior e significativo em relacdo
ao Grupo A (cf. tabela 4).

Tabela 4. Andlise das diferengas de médias nas esferas do MMSE

Variavel Grupo N Média Desvio Padrdo T gl Sig.
Grupo A 20 9.25 0.91 38.00 .559
OrientaG -0.59
Grupo B 20 9.40 0.68 35.18 .559
Grupo A 20 2.70 0.92 38.00 .846
RetG 0.20
Grupo B 20 2.65 0.67 34.69 .846
Grupo A 20 4.15 1.66 38.00 .008
AtCalcG 2.79
Grupo B 20 2.60 1.85 37.59 .008
Grupo A 20 2.35 0.75 38.00 .000
EvocaG 4.42
Grupo B 20 1.10 1.02 34.77 .000
Grupo A 20 2.00 0.00 - -
LingAG -
Grupo B 20 2.00 0.00
Grupo A 20 1.00 0.00 38.00 .003
LingBG 3.20
Grupo B 20 0.65 0.49 19.00 .005
Grupo A 20 2.85 0.49 38.00 .000
LingCG 3.85
Grupo B 20 2.00 0.86 30.17 .001
Grupo A 20 0.60 0.50 38.00 .007
LingDG -2.85
Grupo B 20 0.95 0.22 26.24 .008
Grupo A 20 0.50 0.51 38.00 1.000
LingEG 0.00
Grupo B 20 0.50 0.51 38.00 1.000
Grupo A 20 9.25 0.91 38.00 .559
OrientaG -0.59
Grupo B 20 9.40 0.68 35.18 .559

Legenda: OrientaG — pontuacdo geral da esfera de Orientagdo; RetG — pontuagdo geral da esfera; Retengdo; AtCalcG
— pontuacdo geral da esfera Atengdo e Calculo; EvocaG — pontuacgdo geral da esfera Evocagdo; LingAG pontuagdo da
alinea a) da esfera Linguagem; LingBG — pontuagdo da alinea b) da esfera Linguagem; LingCG — pontuac¢do da alinea
c¢) na esfera Linguagem; LingDG — pontuacdo da alinea d) da esfera Linguagem; LingEG — pontuagdo da alinea e) da
esfera Linguagem.

De seguida, analisaram-se as correlacdes entre os resultados globais obtidos no MMSE e a
idade dos participantes (cf. tabela 5), através do teste de Pearson. No grupo A, verificam-se duas
correlagBes negativas e estatisticamente significativas, entre a idade e a LingDG (r = -.523, p =
.018) e a LingEG (r = -.480. p = .032). No grupo B, destacam-se duas correlagGes negativas e
significativas entre a idade e a OrientaG (r = -.637, p = .003) e a AtCalcG (r = -.512, p = .021).
Estes dados sugerem que a deteriora¢do cognitiva em algumas esferas do funcionamento
cognitivo, em ambos os grupos, embora fique por esclarecer o seu poder preditivo que serd
analisado mais a frente.
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Tabela 5. CorrelagGes entre os resultados globais no MMSE e a idade (N = 20)

MMSE
\dade OrientaG RetG AtCalcG EvocaG LingAG LingBG LingCG LingDG LingEG
Grupo A .045 .053 -.064 -.298 a. a. -.118 -.523* -.480*
Grupo B -.637%* -.206 -.512* -.412 a. -.416 -.077 .206 -.256

*A correlagdo é significativa no nivel 0.05.
** A correlagdo é significativa no nivel 0.01.
a. Ndo é possivel calcular porque pelo menos uma das variaveis é constante.

Legenda: OrientaG — pontuacgdo geral da esfera de Orientagdo; RetG — pontuagao geral da esfera Retengdo; AtCalcG
— pontuacdo geral da esfera Atengdo e Calculo; EvocaG — pontuagdo geral da esfera Evocagdo; LingAG pontuagdo da
alinea a) da esfera Linguagem; LingBG — pontuacdo da alinea b) da esfera Linguagem; LingCG — pontuagdo da alinea
c) na esfera Linguagem; LingDG — pontuagao da alinea d) da esfera Linguagem; LingEG — pontuagdo da alinea e) da
esfera Linguagem.

De seguida, realizou-se uma correlacdo entre os resultados obtidos no MMSE e a
escolaridade de cada participante (cf. tabela 6). A analise dos resultados demonstrou no grupo
A, uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a escolaridade e a LingEG (r =
.559, p =.010). No grupo B, a escolaridade correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente

significativa com seis das 9 esferas.

Tabela 6. CorrelagGes entre resultados globais no MMSE e a escolaridade (N=20)

MMSE
Escolaridade
OrientaG  RetG  AtCalcG EvocaG  LingAG LingBG LingCG LingDG  LingEG

Grupo A .193 .072 234 312 a. a. .020 431 .559*
Grupo B .686** .354 .872%* .545* a. 464* .633%** .043 .685**

*A correlagdo é significativa no nivel 0.05.
** A correlagdo é significativa no nivel 0.01.
a. N3do é possivel calcular porque pelo menos uma das variaveis é constante.

Legenda: OrientaG — pontuacgao geral da esfera de Orientagdo; RetG — pontuacao geral da esfera Retengdo; AtCalcG
— pontuacdo geral da esfera Atencgdo e Calculo; EvocaG — pontuagdo geral da esfera Evocagdo; LingAG pontuagdo da
alinea a) da esfera Linguagem; LingBG — pontuagdo da alinea b) da esfera Linguagem; LingCG — pontuac¢do da alinea
c) na esfera Linguagem; LingDG — pontuagdo da alinea d) da esfera Linguagem; LingEG — pontuacdo da alinea e) da
esfera Linguagem.

A finalizar avaliaram-se os preditores que influem no Declinio Cognitivo (avaliado através dos
resultados globais obtidos no MMSE). Para tal consideraram-se como Varidveis Independentes
a idade, nivel de escolaridade e o grupo de pertenca (grupo A — mantém atividades de canto
coral e grupo B — ndo mantém atividades de canto coral). O modelo apurado usando a regressdo
linear por Stepwise identificou como varidveis preditores de declinio cognitivo dos participantes
a variavel grupo (manutencao de atividades de canto coral) e a escolaridade, contribuindo para
53.7 % da variancia. Excluindo-se a idade (cf. tabela 7).

Tabela 7. Modelo de regressao para a preservagao cognitiva

Modelo R R2 R? Ajustado Beta Sig.
Escolaridade .558 312 .293 .662 .000
Grupo .749 .561 .537 -.510 .000
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Os valores apresentados mostram-nos que a escolaridade enquanto fator de diferenciacao
cognitiva e de reserva cognitiva constitui o preditor mais importante de preservacao cognitiva
(29.3% da variancia) e a participacdo em atividades de canto coral aparecem como o outro
preditor de preservacdo (24.4% da variancia), funcionando como protetores do declinio
cognitivo nos participantes provenientes do grupo de canto coral.

5. Discussao e conclusoes

Neste estudo a escolaridade e a pratica de atividades continuadas associadas ao canto coral
apresentam-se como fatores promotores da preservacdao da funcionalidade cognitiva em
pessoas mais velhas. A comparacdo de médias dos resultados obtidos pelos participantes,
demonstra que os adultos idosos praticantes de canto coral, apresentam resultados
substancialmente superiores aos ndo praticantes nas esferas da atencdo e cdlculo, evocacdo e
em duas esferas da linguagem sugerindo os efeitos potencialmente positivos das atividades de
canto coral na preservacao cognitiva, como sugerido noutros estudos que realgam a importancia
do desenvolvimento de atividades estimulantes cognitivamente para a qualidade de vida e o
bem-estar cognitivo (e.g., Clare, 2017; Clare et al., 2017).

A andlise dos resultados das correlacdes face ao nivel de escolaridade (cf. tabela 6)
demonstram que a diferenciacdo cognitiva promovida pela experiéncia de escolaridade pode
estar relacionada de forma positiva e significativa, com a preservacgao cognitiva no grupo B (nas
esferas de orientacdo, retencdo, cdlculo, evocacdo e linguagem. Contrariamente para o grupo
A apenas se identifica uma correlacdo positiva e significativa numa das esferas da linguagem.
Estes resultados sugerem que a escolaridade pode apresentar-se como um importante fator de
protecdo do bem-estar cognitivo em pessoas mais velhas, sobretudo quando estes nao praticam
outras atividades de estimulo ao desenvolvimento e preservagdo cognitiva. Estes resultados vao
ao encontro do que tem sido sugerido por outros autores a propésito das diferencas qualitativas
no funcionamento cognitivo do cérebro envelhecido. Ou seja, um mesmo grupo etario pode
diferir na forma como emprega os recursos disponiveis, dependendo do seu processamento
executivo (De Felice & Holland, 2018). Por exemplo, estudos que comparam perfis de
funcionamento em amostras de pessoas jovens e idosas demonstraram que idade avang¢ada ndo
estd necessariamente associada a desempenhos cognitivos gerais baixos e que o desempenho
dos mais jovem ndo estd necessariamente associado a niveis cognitivos superiores. Ou seja, 0s
idosos com melhor desempenho cognitivo tinham nivel de escolaridade e inteligéncia
cristalizada superior ao dos demais idosos, o que sugere que adultos mais velhos com maior
reserva cognitiva podem lidar melhor com alteragGes neurobioldgicas relacionadas com a idade
(Saliasi et al., 2015).

O modelo de preditores de preservagao cognitiva, apurado neste estudo, aponta a
escolaridade e as atividades de canto coral como fatores importantes da variabilidade neste
critério. Estes resultados vdao de encontro ao que tem sido expresso noutros estudos (e.g.,
Carrascal-Dominguez & Solera, 2014; Opdebeeck et al., 2016), sugerindo que a escolaridade,
enquanto fator de desenvolvimento e manutencdo da reserva cognitiva e a pratica deliberada
de atividades de estimulacdo criativa de natureza continuada, o canto coral, intensificam
aspetos como a eficacia e a competéncia do funcionamento executivo que permite aos sujeitos,
lidar de forma eficaz com os tipicos problemas que advém das altera¢des cerebrais (Flood, &
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Phillips, 2007). Excluindo as possiveis hipdteses de influéncia direta da idade e de outras
varidveis, como o meio socioecondmico de cada participante nos resultados do MMSE, verifica-
se que os fatores que contribuem para um melhor desempenho cognitivo, sdo, de facto, a
escolaridade e a pratica de canto coral no quotidiano, enquanto fatores protetores do declinio
cognitivo e, provavelmente também, da qualidade de vida em adultos mais velhos.

As conclusdes aqui enunciadas deverao ter em conta as limita¢Ges deste estudo, uma vez
gue a amostra estd limitada a 40 participantes e é constituida apenas por participantes do sexo
masculino. Em estudos futuros sera importante controlar outras varidveis potencialmente
preditores como os estilos de vida, para melhor aferir as diferencas encontradas entre os grupos.

Como refere a antropdloga Dulce Simdes (2020), na vida quotidiana das familias e nos
espacos de sociabilidade cantar é um costume que atribui sentido a vida, como heranca cultural
incorporada, transmitida por geracdes e instituicoes. As estrofes poéticas das modas estdo
carregadas de futuro. Assim, a concluir, podemos afirmar que atividades de canto coral,
enraizadas culturalmente nas comunidades, constituem um fator primordial de socializagao,
podendo também constitui uma forma de preservacdo da memoria e da capacidade de pensar,
(re)criar, inventar, sentir e de olhar o futuro, de Bem-estar!

Apoios: Agradecemos as mestrandas Patricia Francisco, Margarida Percheiro e Catia Braganga o apoio dados na
recolha de dados e elaboragdo da base de dados.
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