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ESTATUTO EDITORIAL
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VIII.

0 JIM - Jornal de Investigagao Médica, conhecido também pela forma abreviada de JIM,
é uma publicagao periodica. Propriedade da Editora: Ponteditora.

O JIM posiciona-se como um projeto editorial inovador e abrangente na area das boas
praticas em saude, numa perspetiva e visao biopsicossocial, humanizadora que integra o
conceito alargado da saude e do bem-estar, estimulando a divulgagdo de boas praticas
nacionais e internacionais. Visa também a recolha e disseminagdo ampla de contributos
promotores de reflexdo, desenvolvimento, compreensao, construgdo, implementagao e
monitoriza¢do de boas praticas em saude.

A linha editorial do JIM centra-se nas areas da salde, organizada por vérias tematicas,
obtendo uma transversalidade, inovacdo e criatividade nos campos da saude.
Considerando todos os determinantes da saude, apraz-nos acolher a investigacdo que
entrecruze e debata de forma reflexiva as questdes da saide e das boas praticas
associadas a : antropologia, artes, cultura, desporto e atividades similares, economia,
empreendedorismo, estatistica, filosofia, governagdo, linguistica, novas tecnologias,
politicas, psicologia positiva, psicologia da saude, neuropsicologia, sociologia, urbanismo,
entre outras matérias que se cruzem e resultem numa melhor saide e bem-estar dos
individuos, grupos e sociedade.

O JIM tem por missdo poder contribuir para o desenvolvimento de trabalhos de
investigagdo, promotores de andlises e investigagdo com diferentes abordagens e
perspetivas, em contextos, situagdes e objetivos centralizados nas areas da saude e de
bem-estar do individuo, grupos, comunidades, organizacgdes e sociedade.

O JIM é editado semestralmente, online, em lingua portuguesa e inglesa, sendo
disseminado em todo o mundo através da Internet.

O JIM terd, aproximadamente, 80 a 180 paginas.

O JIM destina-se a todos os profissionais das areas da saude, outros investigadores,
estudantes das areas abrangidas, incluindo todos os leitores das ciéncias da salde,
psicologia e servico social, marketing, gestdo da saude, ciéncia politica e social,
sociologia, comunicagao e marketing em sadde, entre outros explanados nos objetivos.
Interessam ao JIM todos os trabalhos de investigacdo com abordagens sobre vertentes
mais praticas. Estimula-se o tratamento e desenvolvimento dos conceitos e temas

associados a: comunicagdao em saude, saude, estilos de vida saudavel, estratégias,
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intervengdes comunitarias, ética, intervengbes de proximidade, intervengdes hospitalares,
literacia em saude, marketing em saude, modelos de saude, modelos de comunicagdo em
saude, organizagoes literadas, patient advocacy, politicas publicas de saude, prevengao
da doenca e de riscos, projetos e intervengdes de mudanga de comportamento, relagao
terapéutica, seguranca do doente entre outros temas que se enquadrem nos objetivos
propostos pelo JIM.

0 JIM publica artigos académicos e cientificos, originais e de revisao, bem como ensaios
e resenhas/recensdes criticas.

O JIM publica em lingua portuguesa, assim como em inglés. Em cada artigo estdo
incluidos o titulo, resumo e palavras-chave em duas linguas.

O JIM edita nameros regulares e numeros especiais, confiados a investigadores/as
credenciados/as das respetivas areas de especialidade (orientacbes para revisores/as),
sob a escrutinio e aprovagdo da Equipa Editorial. Toda a colaboragdo é submetida a um
exigente processo de selec¢ao e revisdao baseado em arbitragem cientifica e dois modos,
cega por pares e por pares aberta.

0 JIM disponibiliza as Normas para apresentacgao e publicacdo de artigos e uma lista anual
dos/as revisores/as que colaboram na arbitragem cientifica dos manuscritos, tendo uma
politica de revisdo em que todos os artigos desta publicacdo cientifica passam por uma
triagem rigorosa, com base na revisao por pares, cega dupla e aberta, assim como pelo
crivo dos editores-chefes.

Almejando os mais elevados padroes de ética na publicacdo, a Equipa Editorial do JIM
inspira o seu Cadigo de Etica nas orientagdes estabelecidas pelo Commitee on Publication
Ethics (COPE, Comité de Etica em Publicagdes, versdo de margo, 2011). Nesse cddigo
definem-se as responsabilidades de todas as partes envolvidas no ato de publicagdo do
JIM.

No ambito do JIM, qualquer artigo proposto, assim como a sua abordagem metodoldgica,
deve propor uma contribui¢do significativa para a partilha de boas praticas em saude e
bem-estar, indo ao encontro dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS17).

O JIM assume o compromisso de assegurar o respeito pelos principios deontolégicos e
pela ética profissional dos jornalistas, assim como pela boa-fé dos leitores, nos termos

n.° 1 do artigo 17° da Lei de Imprensa.
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EDITORIAL

A inevitabilidade do envelhecimento

Cristina Vaz de Almeida, PhD, Editora-Chefe
Diego Viana Gomes, PhD, Editor-Chefe

Faga as contas. Quantos anos tera daqui a 30 anos? Mais de 607 A
certeza de que neste prazo, o numero de pessoas com mais de 60 anos
vai duplicar, e provavelmente, todos os que nos estiverem a ler, estardo
incluidos nesse nuamero.

0 que se passou até este momento foi também rapido, pelo que se
passara até daqui a apenas trés décadas (2050) os que vao ter mais de
60 anos atingirdo os 2,1 mil milhdes. E esta inevitabilidade do
envelhecimento, se nada nos acontecer, entretanto, que merece a
reflexdo desta nova edigdo do JIM agora publicada.

Temos também menos criangas a nascerem, e 0s dados nao mentem:
em 2019, a ONU apresentou dados da existéncia de 680 milhdes entre
zero e quatro anos e de 705 milhGes de pessoas com mais de 65 anos
e ja se pronuncia o termo de a “4? idade” para as pessoas dos 75 aos
84 anos.

0 que fazer? Que modelos de gestdo de vida e da saude podemos
pensar para este desafio dos cabelos mais brancos e corpos animados
pela vontade de permanéncia?

Se considerarmos que o nivel de literacia em saude tem efeitos num
conjunto de fatores relacionados com a saude, como, promover menos
hospitalizagdes, menos mortes prematuras, menos custos em saude,
mais rastreios de saide, mais autocuidado/adesao, mais conhecimento
de fatores de risco, mais proatividade na saude, conseguimos
vislumbrar o poder deste determinante de vida mais saudavel (Espanha,
Avila & Mendes, 2013; WHO, 2003;

Serrdo, Veiga e Vieira (2015), numa investigagdo junto de 433 adultos
com mais de 65 anos de idade, em Portugal, reconhecem, porém, que
a grande maioria dos participantes (80%) apresenta nivel de literacia em
saude baixo. Os idosos tém, de uma forma geral um nivel de literacia
em saude mais baixo. A Academia Nacional das Ciéncias (NASEM, 2018)
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aponta, com alguma preocupagao, para um envelhecimento cognitivo e
deméncia no futuro de uma populagdo em envelhecimento. Larson
(2017) afirma que é improvavel haver apenas uma Unica "bala magica"
para prevenir a deméncia na crescente populacdo de adultos mais
velhos.

Trabalhar uma boa fung¢do cognitiva para se conseguir viver com
independéncia e autonomia, é crucial para que reproduzam boas
decisdes e se faga um planeamento do futuro (NASEM, 2018; Wolf,
Gazmararian & Baker, 2005), assim como a atividade fisica regular, até
porque a evidéncia mostra esta inevitabilidade do envelhecimento. Se
tal é um fato inultrapassavel (mesmo com cremes, comprimidos e
outros artefactos da promogdo da juventude apés os 65 anos), mais
vale pensar com alguma antecedéncia a inevitabilidade.

Se a fungdo cognitiva tem um papel central na determinagdo do bem-
estar e da qualidade de vida dos adultos, por isso, para se ter este
controlo cognitivo, tanto o corpo e a mente, de uma forma holistica, tém
de estar em boa forma. E esta “boa forma” que melhor viabiliza, no
percurso do menor para o maior envelhecimento, as decisbes de
trabalhar, da reforma e da forma como se age e se aproveita os
momentos, a cogni¢cdo de gastar ou economizar dinheiro, (NASEM,
2018), entre outros fatores que constituem uma vida regida por
decisbes acertadas. Estas decisdes acertadas implicam também
melhores resultados em saude (Serensen et al, 2012).

Segundo a NASEM, ha crescente evidéncia de que a deméncia é mais
bem compreendida “como uma condi¢do tardia que é influenciada por
um conjunto complexo de fatores ao longo de todo o curso de vida”. E,
nesse sentido, melhorar esta literacia em saude das pessoas, permite-
Ilhes uma abertura maior e um autocontrolo para viverem melhor o seu
dia-a-dia, porque dominam melhor as suas a¢des com vista a melhores
resultados em saude. Isto é, uma pessoa com maior literacia em saude
tem a capacidade da deliberacdo cognitiva de antecipar os efeitos da
sua agdo sobre o mundo, e dos que dela dependem, nas exigéncias,
comuns e incomuns do quotidiano. Sera também uma pessoa mais
solidaria, porque compreende que se passa a sua volta, e age, por si e
pelos outros (European-Commission, 2012).

As escolhas sdo diversas para a preparagao, necessaria para uma 32 ou
42 fase da vida e poder trabalhar a tempo parcial pode ser um meio para
a participagao social continua, mas sem as tensoes e responsabilidades
do trabalho a tempo inteiro (Barth, McNaught, & Rizzi, 1995), servindo
ainda para aliviar algum desconforto associado a separagdo total da
forca de trabalho por forga da reforma (Moody, 1988; Weiss et al, 2005,
p. 47). Atingir o “ikigai” (conceito japonés), que se traduz “naquilo que
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contribui para a vida parecer digna de ser vivida”, significa atingir o valor
de uma pessoa na vida, um sentido de proposito e de bem-estar (Weiss,
2005, p. 51).

Um “um bom envelhecimento” para todos e desde cedo, implica
qualidade de vida, com acessos bons a saude, autonomia e mobilidade,
transporte, oportunidades de partilhas na comunidade como o
voluntariado, voz suficientemente transversal e credivel para influenciar
0 poder de decisdo, e ainda, de acordo com Gill (2013), a certeza,
absoluta, de saber que nos acontecesse algo, como o luto, a doenga,
ou outra incapacidade, existiriam os cuidados e apoio disponiveis de
forma inequivoca.

Os trabalhos aprovados ao JIM

Apesar de ter surgido muita investigagdo na area do envelhecimento
nos ultimos anos, continua a ser exigivel o reforco de novas visdes,
ainda com maior maturidade do tema, permitindo uma conciliagdo e
uma melhor integracdo de saberes e intervencgdes. Assim, a riqueza dos
trabalhos agora apresentados, oferecem uma panordmica das varias
vertentes do envelhecimento.

Carla Nascimento, professora da ESEL apresenta-nos o ensaio:
enfermeira e cuidadora informal, a intersubjetividade do cuidar.
Através dos seus olhos de quase trés décadas de enfermagem evoca o
que é ser cuidadora informal e as alegrias, receios e expetativas que
tem no cuidar.

A percepcdo e o valor atribuido pela pessoa idosa integrada em
universidade sénior, sobre a qualidade dos servigos prestados pela
saude é o tema do artigo de Cristina Vaz de Almeida, Felisbela Mendes
e Joana Fernandes.

Os beneficios do mindfulness, e como esta técnica milenar pode
contribuir com estratégias praticas e eficazes para um envelhecimento
saudavel e sustentavel € o conteudo do artigo das autoras Diana
Pinheiro e Manuela Rodrigues,

Flavio Tristao procura compreender a utilizagao e a nao utilizagao dos
servigos de saude, assim como o absenteismo dos utilizadores dos
servicos de saude, e explicar as causas deste fendbmeno, O autor reflete
que € necessario entender as formas em que se dao as condig¢des de
acesso aos Servigos, e assim realizar uma conexao entre 0s recursos
oferecidos e sua ndo utilizagao.

Ainovacao na estratégia da saide social no envelhecimento, e o papel
da economia social em resposta a pandemia é o artigo que nos
apresentam Lilia Pinto, Mariana Gomes e Maria Amélia Ferreira. As
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autoras trazem os desafios da pandemia e as respostas dadas, através
da personalizagdo do processo de teleconsulta e um conjunto de
intervengoes que melhoram a qualidade de vida da pessoa idosa.

No campo das técnicas de literacia em saude, Mariana Fonseca brinda-
nos com uma reflexdo sobre as competéncias dos profissionais de
saude ao servico do envelhecimento saudavel. Apresenta e disserta
sobre 0 uso da técnica Teach-back como promotor de literacia em
saude.

Mélanie Pires apresenta a importancia da cessagao tabagica em
popula¢des mais velhas, o que mudou e o que ainda falta fazer. A pouca
literatura sobre este tema, fez-nos perceber alguns dados importantes,
como por exemplo: a terapéutica com substitutos de nicotina, a
existéncia de consultas intensivas, acessiveis e flexiveis, e um suporte
social, sdo técnicas que parecem apresentar melhores resultados,
segundo a autora.

Nesta edigdo acrescentamos a tematica da nutricdo onde se incluem
dois artigos selecionados: Consumo da whey protein na prevengao e no
tratamento da sarcopenia em idosos de Elton Bicalho Sousa, Thiago
Galvao e Diego Viana Gomes, e Estimativa de oferta de vitamina D em
Programas dirigidos a populacao HIV/AIDS, da autora Nathana Ciniglia.
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Eu dava banho na minha mée — ela sempre gostava disso — e eu tratava ela com muito carinho.
Ela morreu nos meus bragos quando dava banho nela. E depois que ela morreu, eu fui ao
médico e disse a ele que estava muito nervosa e tinha dor de barriga porque tinha cuidado
durante sete anos da minha mae com Alzheimer. E ele fez exames, e disse, “Isto ndo é nervos,
é uma dulcera, de falta de alimentagdo. Ainda bem que sua mae morreu agora, porque se

tivesse resistido mais um pouquinho, ela teria levado vocé junto”.

(in Brown, 2010)

Eu sou enfermeira ha 26 anos e desde ha 10 anos que assumo o cuidado informal dos
meus pais, pessoas idosas com multimorbilidades cronicas e com periodos de incapacidade no
seu autocuidado. Nao sei como assumi esta fungao, mas sei dizer que nas leituras iniciais que fiz
sobre o tema, em alguns casos, reli, fui tomando notas e em todas elas 0 meu espanto se elevava.
Em cada autor, revisitava a minha prdépria vivéncia com perplexidade e pensava: “esta sou eu!”;
“eu nunca me tinha percecionado desta forma”. Estas reflexdes deram lugar a um conjunto de
interrogagoes de maior profundidade: Serei eu uma cuidadora informal? Quem me imputou esta
responsabilidade? Eu, os outros, os lagos familiares, os afetos? Que emogbes me confere este
cuidar? Como sei exercer esta fungdo, que conhecimento tenho, que conhecimento preciso de
ter? Nem sempre o cuidador informal reconhece o papel fundamental que desempenha ou tem
consciéncia do esforgo que desenvolve. Nas linhas que se seguem vou contar um pouco da minha
experiéncia neste cuidar que aprendi a nomear de informal.

Como sabemos, o envelhecimento demografico e 0 aumento da esperanga média de vida
para os 65 anos fazem-se acompanhar de uma maior prevaléncia de doencas crénicas, levando a
um aumento significativo das necessidades de saude das pessoas idosas. Estas necessidades sao
frequentemente suprimidas pela familia por meio da prestagdo do cuidado informal (Brown, 2010;
Caldas, 2011; Figueiredo, Lima, & Sousa, 2012; Minayo & Coimbra, 2002). Segundo 0s mesmos
autores, a obrigacao da familia em cuidar dos seus membros esté implicita no dever moral, valores
e principios que organizam a sociedade tradicional.

Existem varias definigdes de cuidar e de cuidado informal. Cuidar é um ato individual que
prestamos a nos proprios desde que adquirimos autonomia, mas € igualmente um ato de
reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente,
tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais (Colliére, 1989). Por sua vez,
o cuidado informal consiste na prestacdo de cuidados a pessoas dependentes por parte da familia,
amigos, vizinhos ou grupos de pessoas sem nenhum tipo de preparagdo ou formagao técnica,
sem remuneragdo econémica e com a funcdo de satisfazer as necessidades humanas bésicas da

pessoa cuidada (Fernandes, Costa, Ferreira, & Girdo, 2015).
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0O cuidado informal pode ser um processo complexo e exigente, um dos maiores desafios
a superar, envolvendo longos periodos de tempo, esforco fisico, psicoldgico, emocional e social,
custos financeiros, e que, por sua vez, podera incitar sobrecarga no cuidador (Martins, 2016;
Sequeira, 2010). Varios estudos, nacionais e internacionais, tragam um perfil comum do cuidador
informal da pessoa idosa: maioritariamente mulheres, filhas ou conjuges, em idade ativa ou
avangada, com baixa escolaridade e rendimento econdmico, com proximidade fisica e afetiva.

Eu sou uma mulher com uma atividade profissional intensa, responsavel pelas tarefas
domeésticas diarias, filha e simultaneamente mae. E verdade que ndo me cuido da mesma forma,
com a mesma intensidade, que cuido dos outros; fago a gestdo da minha vida profissional, familiar
e pessoal em fungao das necessidades do cuidado que presto. Mas que significados este cuidado
informal tem verdadeiramente para mim? Que voz posso eu dar a esta subjetividade do cuidar?

Assumir o cuidado informal dos meus pais deveu-se, em grande parte, a sua baixa literacia
em saude, influenciando o acesso aos servigos de saude, limitando a sua compreensdo da
informacdo com efeitos menos positivos no uso da informagdo para a gestdo da sua saude
(Espanha, Avila, & Mendes, 2016; Serrao, Veiga, & Vieira, 2015). Por constrangimento e estigma
associado ao seu perfil, € comum os meus pais ndo fazerem perguntas ao médico, aceitando
incondicionalmente a sua prescrigcdo, decisdo clinica, imiscuindo-se da sua propria opinido,
envolvimento e tomada de decisao. Esta atitude justifica a minha presenca nos atos de cuidados
de saude, mediando a comunicagdo e interpreta¢do do seu estado clinico. Como profissional de
saude, defendo um modelo de cuidados centrado na pessoa e familia (Paterson & Zderad, 1976),
0 que implica saber conhecer de quem se cuida, significa saber escutar a narrativa da pessoa,
descodificar em conjunto as suas preocupagoes, 0s seus interesses, necessidades, expectativas,
desejos. Se esta abordagem ndo existe nos cuidados de salde aos meus pais, Sou eu quem a
promove.

0 cuidado informal encerra uma atividade inerente ao meu dia-a-dia, de instalagdo sub-
repticia, sem um dia e hora definidos, compelida por sentimentos de dever/obrigagdo moral e
espirito de dadiva, sentimentos de gratidao/retribuicdo e pela proximidade afetiva existente
(Broeiro-Gongalves, 2017; Brown, 2010; Minayo & Coimbra, 2002; Sequeira, 2010). Nao obstante,
a assungdo deste cuidado deve-se também & minha formacgao profissional como enfermeira, e,
talvez por isso, os restantes elementos da familia mais alargada desde sempre me imputaram a
responsabilidade deste cuidar. Foi assim que me tornei cuidadora informal.

Para obter conhecimento atualizado sobre a pessoa idosa, as suas necessidades,
particularidades, de modo a adequar a minha fun¢do como cuidadora informal e ndo como filha,

enfermeira, fui fazer uma formagao pos-graduada, um mestrado a pessoa idosa. Foi uma fonte de
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seguranga para mim. Contactei com outras situagdes de cuidados que me permitiram olhar os
meus pais de forma diferente.

Este cuidar implica um envolvimento emocional muito grande (Rodriguez-Gonzales,
Rodriguez-Miguez, & Duarte-Pérez, 2017), e por vezes, € impossivel separar a racionalidade das
emogoes, sendo um meio natural de avaliar o ambiente que nos rodeia e de reagir de forma
adaptativa (Damaésio, 2004). Os processos de sentir envolvem habilidades pessoais que se
aprendem, treinam e desenvolvem (Nogueira, Azeredo, & Santos, 2012). Serve de exemplo,
situacdes concretas de internamento hospitalar, nas quais a minha resignacao perante a leitura
que muitas vezes os profissionais de saude parecem fazer da aparéncia dos outros, neste caso,
dos meus pais, vivendo situagbes de desumanizagdo, conduzem a um processo de
autoconhecimento. Nestes momentos, as minhas emogdes ofuscam o meu conhecimento como
enfermeira e nem sempre consigo controlar a expressao de algumas emogdes; suprir a ira ou
disfarcar a tristeza. A angustia, o desanimo, o medo de uma realidade que me é desconhecida, e
na qual sinto que abandono os meus pais, geram uma vulnerabilidade profunda (Schuck & De
Antoni, 2014). Acrescem os periodos de agudizagcdo das doencgas cronicas, as varias quedas
ocorridas, e as consequéncias dai resultantes, a deméncia diagnosticada, a insuficiéncia das
respostas das instituicdes de saude e o inacesso aos apoios sociais, sendo o estatuto do cuidador
informal mais um exemplo. Também a degradacéo fisica dos meus pais, a sua incapacidade
funcional para satisfazer determinadas necessidades humanas basicas (Sequeira, 2010),
constituem um desafio constante na gestdo deste fluxo de emogdes intrinsecos ao processo de
cuidar.

0 saber aceitar comportamentos tdo desconhecidos numa pessoa tdo conhecida, valorizar
as suas capacidades e potencialidades remanescentes e ndo substituir, ndo retirar a autonomia
que existe e muito menos, nao retirar a consciéncia que o outro tem da sua existéncia. Esta é
uma atitude irrefletida que reconhe¢o, mas que me incomoda bastante quando dela tenho
consciéncia. A autoconsciéncia esta relacionada com o conhecimento das proprias emocdes, com
a compreensao de si e do que se sente (Goleman, 2019).

Ser cuidadora informal € uma aprendizagem constante que visa mdaltiplas dimensoes da
complexidade humana, envolvendo uma amalgama, por vezes conflituosa, de emogdes. As
emocdes da pessoa que é cuidada, e que naturalmente vivencia emogdes intensas associadas ao
processo de saude-doenca, e as emogOes de quem se cuida. A gestdo das emocgOes esta
relacionada com a capacidade que se tem de conduzir da melhor forma as proprias emocgdes, de
se autoconhecer, autodominar e automotivar (Katsifaraki & Wood, 2014).

Como virtualidades deste cuidado, verifico que a minha formagao na area da saude tem

sido igualmente uma estratégia de coping, uma vez que os conhecimentos e as habilidades como
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enfermeira facilitam o acesso dos meus pais aos cuidados de satde, mas também Ihes permitem
ter uma prestacdo de cuidados de enfermagem em seguranca, na sua casa, no ambiente que lhes
proporciona maior dignidade e conforto. A literacia em saude dos cuidadores tem um efeito
diretamente visivel na qualidade de vida e no bem-estar da pessoa cuidada (Almeida, Moraes, &
Brasil, 2020; Vaz, 2020). O conceito esta positivamente associado a uma melhor experiéncia da
pessoa cuidada com melhores praticas de autocuidado, favorecedoras de melhores resultados de
saude (Moreira, 2018). No entanto, este efeito estende-se também ao meu bem-estar enquanto
cuidadora informal, trazendo-me sentimentos de realizagdo pessoal, de satisfagdo comigo propria,
de retribuicdo, de maior gratiddo a vida. Estes sentimentos e a minha atitude positiva, sao
igualmente impactantes nos meus pais com efeito visivel no seu bem-estar. Assim, diria, talvez,
que a intersubjetividade deste cuidar informal resulta num efeito simbiotico de bem-estar (Ocampo
et al., 2007).

Neste meu caminho de vida, a minha inspiracdo para a gestdo emocional, ou seja, as
estratégias que me fazem transitar de estados emocionais perturbadores e de tonalidade negativa
para estados de tranquilidade (Diogo, 2019), sdo diversificadas. Destaco a procura por habitos de
vida saudaveis, como a alimentagdo, as caminhadas, a atividade fisica e os bons habitos de sono,
as reflexdes que fago e que me ajudam a viver mais no presente, o respeito pelos meus
sentimentos, o permitir-me chorar, o sentir a minha dor e falar sobre os meus medos. Ser honesta
comigo mesma, aceitar as minhas fraquezas, mas também aceitar e reforgar as minhas forgas,
procurar fazer atividades que me dao prazer fazer e fazé-las, se possivel até, com os meus pais.
Manter-me conectada com os amigos que me confortam.

Para cuidarmos do outro, temos de saber cuidar de nds, pensar no nosso bem-estar
fisico, psiquico e emocional, melhorando a nossa autoestima e autoconfianga. Se eu consigo
sempre ser amével e gentil comigo? N&o. E dificil pensar de forma clara quando se tem emogdes
negativas, nos periodos de exaustdo e de sobrecarga, mas € certo que intrinsecamente existe
uma fonte infindavel de afetos positivos, ilustrando a plasticidade do nosso bem-estar. Os nossos
estados emocionais sao flutuantes, e isso, € s normal, sé temos de saber aceitar e ter esperanca.

Este ensaio retrata o cuidar de outra pessoa como uma experiéncia de emogoes positivas
e negativas, de sentimentos contraditérios e de ambivaléncia, mas com muitas forgas e resultados
positivos. Percebi a grandiosidade, a magia que é cuidar de alguém que sempre cuidou de mim.
Percebi que 0 meu alimento € o amor que nos une, o0 que me faz continuar neste caminho sem
olhar para tras.

Serei eu hoje uma cuidadora diferente do que era no inicio deste cuidar? Com certeza que
sim, aprendi a posicionar-me de uma forma distinta, mais consciente de mim prépria enquanto

pessoa que precisa de ser cuidada, mais capacitada para um cuidado (in)formado e integrado.
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Como eu, acredito que muitos cuidadores informais existem, mas ndo se identificam como tal e,
por isso, ndo estdo devidamente (in)formados. A literacia em saude dos cuidadores possibilita
nao sé melhorar a sua atividade de cuidar, promover o autocuidado, o bem-estar e a qualidade de
vida da pessoa de quem cuidam, como também fortalecer a sua salde e bem-estar, despoletar
alegria e felicidade, prevenindo a sindrome do cuidador (Serrdo et al., 2015). Esta & uma das
razdes pelas quais a literacia em saude se constitui uma ferramenta poderosa para a saude
individual e das sociedades em geral.

E porque hoje (maio, 2021) o meu pai faz 80 anos, pelo que sempre foi e sera para mim,
termino este ensaio em modo de observacgdo participada, como se de um etnografia se tratasse,
refletindo que a minha escolha profissional como enfermeira, a ele se deve, sendo a realizagdo do
seu desejo como pai. Talvez o destino assim o tenha determinado pois hoje, 0 meu “eu
enfermeira” é certamente um frigger, uma espoleta de rastilho rapido no meu “eu cuidadora
informal”; cuidadora dos meus pais e a0 mesmo tempo cuidadora reflexa de mim quanto aos

meus sentimentos mais profundos.
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RESUMO:

Enguadramento — As pessoas mais velhas estdo mais ativas, e a participagdo em Universidades
Séniores parece ser um elemento de capacitagdo e ativagdo de memoria.

Objetivos: Avaliar através da participagao regular em universidade sénior de um grupo de idosos,
a sua percecao de qualidade em salde e memorizagao das instrugdes em saude.

Metodologia - Foram organizados cinco grupos focais com 40 idosos participantes em
Universidade Sénior com aplicagdo de um inquérito por questionario com aplicagdo apoiada por
uma das investigadoras para avaliar a percepcao e o valor atribuido pela pessoa idosa integrada
em universidade sénior, sobre a qualidade dos servigos prestados pela saude.

Resultados - Contrariando o que a literatura refere sobre o esquecimento da pessoa das
instrucdes de saude ap6s a consulta, este estudo exploratério veio demonstrar que os idosos
ainda tém boa memoria, sdo ativos e arranjam estratégias de memorizagdo (como gravar no
telemoével as instrugdes ou pedir ao profissional que as escreva para utilizagdo futura). A
participagao ativa nas atividades da universidade sénior pode ser uma das razdes desta capacidade
de memorizagao.

Palavras-chave: idosos; universidade sénior; memorizacao; saude; literacia em salde

ABSTRACT:

Background - Older people are more active, and participation in Senior Universities appears to be
an element of empowerment and memory activation.

Objectives: To evaluate, through regular participation in a senior university, a group of elderly
people, their perception of quality in health and memorization of health instructions.
Methodology - Five focus groups were organized with 40 elderly people participating in a Senior
University with the application of a questionnaire survey with application supported by one of the
researchers to assess the perception and value attributed by the elderly integrated in a senior
university, on the quality of services provided for health.

Results — Contrary to what the literature refers to the person's forgetting the health instructions
after the consultation, this exploratory study showed that the elderly still have good memory, are
active and arrange memorization strategies (such as recording instructions on the cell phone or
asking to the professional who writes them down for future use). Active participation in the
activities of the senior university may be one of the reasons for this memorizing ability.

Keywords: elderly; senior university; memaorization; health; health literacy
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ENQUADRAMENTO

As pessoas estao mais velhas, mas mais ativas

Numa visao futura, mas a pensar no presente, um estudo sobre o “envelhecimento” em Portugal,
dirigido pela Unido das Misericérdias Portuguesas (UMP, 2021) evoca, como projeto global “ser
bom envelhecer em Portugal “, Para que isto aconteca, a UMP (2021) alerta que é preciso: 1)
retardar ou evitar a institucionalizagdo, garantindo respostas adequadas a funcionalidade do
individuo em cada momento da sua vida; 2) promover uma mudanga nos padroes de cultura que
caracterizam a area sénior e dos idosos em Portugal (UMP, 2021). Este investimento de mudanga
exige investimentos na arquitetura e ambiente, recursos humanos e formagdo, mudanca de
paradigma e organizacdo geral (UMP, 2021).

Pensar e agir sobre o envelhecimento requer uma visao holistica, que integre fatores bioldgicos,
psicoldgicos, emocionais, sociais e todos os fatores que tém a ver com os determinantes para a
saude como a habitagdo, os transportes, a educagado e outros fatores que permitam um melhor
acesso, compreensao e uso da saude no seu todo.

Segundo a OMS (2013) o bem-estar das pessoas deve ser a linha de comando das organizagdes,
das comunidades, da sociedade. E para isso, as pessoas mais velhas precisam de “opinar,
participar e comandar, ter sempre um “ideal” para ser conquistado ou mantido” (UMS, 2021, p.
25).

A existéncia de Universidades Séniores, estruturas ativas de partilhas e de capacitacdao das
pessoas mais velhas, permite uma dimensao de cidadania, de cooperagao comunitaria e ainda de
resultados em saide. Como poderemos observar nas conclusdes do estudo, e contrariando
Kessels (2003); Anderson et al. (1979) ou Mcguire (1996) que revelam a fraca memoria que 0s
pacientes tém apds sair da consulta.

Neste caso em estudo, estas teorias da falha de memoria apds a saida da consulta, para uma
melhor adesdo das instrug6es em saude, pouco se aplica, mesmo tendo em conta que se trata
de um estudo exploratério e com uma amostra por conveniéncia reduzida.

Mas é essa mesma conveniéncia que pretendemos salientar, pois todos os idosos participantes
neste estudo sdo frequentadores de uma universidade sénior, que os estimula, acompanha e
desenvolve as suas capacidades.

Quase que em tom poético, o relatorio “Envelhecimento” (UMP, 2021) descreve que as pessoas
devem “trabalhar como se fosse viver eternamente, mas viver a vida, garantido a qualidade de
vida” (p. 25), sendo que o “segredo” da vida saudavel e feliz depende muito de andar, trabalhar,
amar e cuidar-se” (p. 25). E a universidade sénior abrangida pelo estudo tem estas preocupagoes

de bem-estar bem vivas.
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Bem-Estar em todas o ciclo de vida, mas sobretudo nos adultos

mais velhos

Passamos de um modelo biomédico que vé apenas a doenga para um modelo biopsicossocial que
olha de forma holistica para a pessoa, para a sua saude num todo no contexto da sua vida e das
suas preocupagoes e bem-estar. Destaca-se no modelo biopsicossocial, a importancia do modelo
de saude centrado na pessoa. Uma evolugdo desta ampliagao do conceito de bem-estar onde se
encontra a saude, e que reforca o desenvolvimento da literacia em sadde na sua ace¢do mais
transversal.

Temos literacia em saude mais desenvolvida porque acreditamos neste modelo biopsicossocial
que olha para a pessoa como um todo, que se preocupa como ela acede, compreende e usa a
informacgao e os servicos e a ajuda a tomar as decisdes acertadas em sadde.

Aprender e aplicar o conceito de bem-estar (fisico, mental, social, espiritual), um conceito mais
unificador e mais motivador do que o conceito de satide como auséncia de doenca. E um processo
holistico que envolve relagbes interpessoais, abrange aspetos da vida fisica, mental, emocional,
espiritual, financeira e ocupacionais (Healthy People, 2030; Vaz de Almeida, Rodrigues, Rodrigues,
Pinheiro & Nunes, 2021).

Perceber que o bem-estar € um conceito amplo, que envolve o bem estar objetivo (rendimento,
casa, alimentagdo); e o bem estar subjetivo, relacionado com a percegdo de satisfagdo e de
felicidade com a vida.

Para muitas pessoas, 0 bem-estar € uma prossecugdo mais unificadora e motivadora do que a
saude: se a saude se refere a condicao fisica e mental de uma pessoa, o bem-estar abrange
muitos aspetos da vida, incluindo os fisicos. Mentais, emocionais, sociais, financeiros,

ocupacionais, intelectuais e espirituais (Committee for Healthy People 2030, 2018, p. 1).

O sentido de proximidade e a relacao afetiva para combater a
solidao

A proximidade e o seu inverso, o afastamento, que pode evoluir para formas mais profundas de
soliddo e isolamento é uma preocupacao latente e manifestada pelas pessoas. Este resultado foi
observado no estudo de Vaz de Almeida, Coelho, Martins e Guarda (2021a) referente ao tema
saude digital em tempos de pandemia, com a aplica¢do de um inquérito por questionario com 335
respostas validas, os respondentes afirmaram que “a falta de demonstracdo de afeto e

proximidade através do digital, (...) conduz e agrava o isolamento, solidao, depressao, sobretudo

da populagdo mais velha” (p. 30).
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No estudo do Servigo Nacional de Saude 24 sobre soliddo e o isolamento social (SNS, 2019),
contando com a participacdo de mais de 1200 pessoas entre os 50 e os 101 anos concluiu-se
que o sentimento de soliddo aumenta com a idade: 9,9% dos 50-64 anos; 26,8% com 85 anos ou
mais; € mais frequente nas pessoas vitvas (30,6%) e nas pessoas solteiras (15,8%) do que em
pessoas casadas (9,2%).

De acordo com o estudo de Vaz de Aimeida et al. (2021a), ficou evidenciado que o acesso aos
servicos de saude ficou mais dificultado por causa da pandemia, trazendo questdes profundas de
limitacao fisica, cognitiva e emocional.

Também Serafini, Parmigiani, Amerio et al, (2020) relatam que a pandemia e o afastamento social
das pessoas com os periodos de confinamento trouxeram consequéncias psicolégicas
importantes e disfuncionais na satde mental do individuo, ndo s6 a curto prazo, mas mesmo no
longo prazo (Serafini et al, 2020, p. 530).

Perante as limitagdes da comunicagao face-a-face e intervengoes psicologicas sociais tradicionais
é preciso recriar no digital o sentimento de presencial, garantindo a proximidade, relagcdo de
confiancga, assente numa humanizagado e cuidados que tem em conta o sentimento da pessoa que

procura os cuidados de saude (Vaz de Almeida, Coelho, Martins e Guarda (2021a).

A memoria como fator critico

Que quantidade de informagao conseguimos fixar em alguns minutos?

A maior parte das vezes a informagado médica precisa ser lembrada por mais tempo do que apenas
por alguns minutos. Recordar as informagdes apds uma consulta de saude é importante para a
saude e o bem-estar dos pacientes. A informagao, recordada com precisdo ou de forma incorreta,
serve depois para ser utilizada para o cumprimento de regimes de saude, tomada de decisao, e
promogao geral da saude (McGuire, 1996).

Assim, ha consequéncias para a saude do paciente, tendo em conta aquilo que ele consegue
recordar ap6s uma consulta, e regressa a sua vida, quando sai pela porta da consulta, e recai
sobre ele a tomada de decisdes em satde. E necessario pois que a sua memoria funcione ativa e
corretamente, e que tenha ainda auxiliares de memaria que possa levar consigo apds ter ouvido,
provavelmente atentamente, o seu profissional de sadde.

Anderson et al. (1979) verificaram que num ambiente clinico de rotina, os doentes mais velhos e
idosos lembravam apenas corretamente 40% do total da informagao fornecida durante a consulta.
Das informagdes relatadas pelos pacientes durante a recolha, 48% foi imaginado ou mal

interpretado.
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Mcguire (1996) ainda registou niveis mais baixos de memdria sublinhando que durante a recolha
imediata, os pacientes lembram-se, no maximo, 25% da informac&o que foram apresentadas, e
este numero diminui significativamente ao longo de 1 més.

Para Okun e Rice (2001) é importante para uma melhor memorizagao, que as informagdes sejam
consistentes com o conhecimentos e crengas previamente adquiridos. Estes autores (Okun &
Rice, 2001), verificaram que entre leitores mais velhos, as informagdes médicas que confirmaram
a existéncia as crengas, eram mais lembradas do que as informagdes que contradiziam essas
crencgas. Por outro lado, a aquisi¢ao de informacao totalmente nova tende a ser mais facil do que
a corregdo de um conhecimento preexistente.

Os resultados da investigacido de Zieve, Woodworth e Harvey (2020) referem que melhorar a
memoria do paciente, e promover a aprendizagem dos conteudos do tratamento, através de uma
intervengdo de suporte @ memoria, pode melhorar os resultados. Os investigadores (Zieve et al,
2020), chegam ainda a conclusao, que a intervencao de suporte de memoria pode ser simplificada
para incluir menos estratégias, sem que esta simplificagdo comprometa a sua eficacia. Estas
estratégias sdo as que podem ser mais corretas, pois quanto mais informacao existe na consulta,

menor é o seu efeito (McGuire, 1996).

METODOLOGIA

Tal como no estudo de Park e Kwon (2021) foram realizadas entrevistas cognitivas, através de
uma metodologia de pensamento em voz alta e perguntas de sondagem, para avaliar as
percecgdes deste grupo de 40 pessoas mais velhas (+ de 65 anos), organizando as questdes com
base nas seguintes categorias: memoria das instrugdes em saude; inter-relacionamento com o
profissional e saude (afetivo e social); acesso aos servigos de saude (transportes facilitador ou
ndo).

Foi desenvolvido um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa junto de um grupo de
individuos com mais de 65 anos, frequentadores da Universidade Sénior na area metropolitana
de lisboa (Massama e Monte Abrao), sujeitos a uma regular intervengdo psicossocial no ambito
do conjunto de atividades desenvolvidas.

Os participantes foram selecionados através de uma técnica de amostragem nao probabilistica,
por conveniéncia, selecionados pela sua participagdo ativa na Universidade Sénior.

Através de uma metodologia de técnica de grupos focais, um recurso para compreender o
processo de construgdo das percecdes, atitudes e representagdes sociais de grupos humanos

(Serrao, 2014, p. 34; Veiga, & Gondim, 2001), usou-se ainda uma metodologia de pensamento
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em voz alta. Para atingir estes fins, foi elaborado um guido com um conjunto de oito questdes

orientadores da discussdo. Especificamente:

Assinatura de consentimento informado dada por todos os participantes envolvidos no estudo

com base num questionario preparado pelas investigadoras, e baseado em Cegala 2003). (Quadro

1)

Quadro 1. Questionério aplicado ao grupo de idosos participantes no estudo
1 - O que mais gostam nos seus médicos e enfermeiros (ver diferencas que apontam
entre os médicos e enfermeiros, se as houver)
2 - 0 que menos gostam no sistema de saude?
3 - Sentem-se bem em ir a0 médico e porqué?
4 - Que dificuldades tém no acesso? Por exemplo transportes.
5. Como consegue lembrar-se de tudo o que o seu médico diz?
6. Esquece-se de alguma coisa que o seu médico diz quando chega a casa?
7. Se responde “ndo”, entdo pergunte... E passado uns dias, pode esquecer-se?
8. 0 que faz para se lembrar das indicagcdes do médico?

Fonte: Elaboragao propria com base em Cegala (2003); Kessels (2003)

Foram ainda colocadas questdes sociodemograficas relacionadas com idade, género e
habilitagdes académicas. Foi dado o consentimento informado por cada um dos individuos, e 0s

dados anonimizados.

0 contexto de vivéncias dos idosos: a geografia do local e a

universidade

A localidade de Massama (Portugal) situa-se no concelho de Sintra, e é delimitada pelas
localidades de Cacém e de Belas e com o concelho de Oeiras. Faz parte de Massama a localidade
de Alto de Tercena, ja em territério de Barcarena, concelho de QOeiras. Segundo os censos de
2011, alocalidade contava com 28 112 pessoas, dos quais 13 374 sdo homens e 14 738 mulheres.
Dentro do concelho, Monte Abrado é uma das mais antigas povoagdes do Concelho de Sintra. Faz

limite com a linha do caminho-de-ferro, com a freguesia de Belas, o rio Jamor e a CREL (circular
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regional externa de Lisboa). Em termos populacionais e segundo os censos de 2011, a populagado
contava com 20 809 pessoas, sendo 9 798 homens e 11 011 mulheres.

A entrevista em profundidade com a coordenadora da Universidade Sénior fez revelar o potencial
de ocupagdo, capacitacdo e bem-estar que esta organizagdo comunitaria promove junto dos
municipes. Podemos observar no quadro alguns dados fundacionais da universidade sénior no
Quadro 2.

Quadro 2. Fundagao da Universidade sénior

A Universidade Sénior de Massama e Monte Abrado nasce apds um periodo de
levantamento de necessidades sobre a pertinéncia da implementagdo e desenvolvimento
de um projeto comunitario de ensino nao formal.

A Universidade Sénior de Massama e Monte Abrado foi fundada em setembro de 2008,
como uma das valéncias pertencentes a freguesia de Massama. Nesta data a sua
designacdo era apenas “Universidade Sénior de Massama”. Em 2013, com a
reorganizacao das freguesias, a Universidade Sénior de Massama passou a designar-se
por Universidade Sénior de Massama e Monte Abrado, onde atualmente conta com dois
polos, um em Massama e outro em Monte de Abra3o.

0O Polo da Universidade de Massama situa-se na Av. 25 de Abril, em Massama e o de
Monte de Abrado situa-se na Praceta Refugio da Crianga, cada um deles com duas salas
de aula. Para além disso, conta sempre com parcerias realizadas com outros espacos da
freguesia, para o desenvolvimento de areas com maior procura, como € o caso do grupo
coral.

Fundamenta-se no Diario da Republica n.° 40/2020, Série Il de 2020-02-26

Fonte: Elaboragao propria

De acordo com a sua coordenadora: a Universidade Sénior desde logo se prop6s contribuir para
o envelhecimento saudavel, reconhecendo a populagcdo sénior como uma referéncia viva da
memoria coletiva e cidaddos ativos na sociedade.

Tal como no estudo de Monteiro e Neto, (2008), as Universidades Séniores permitem lidar com
o envelhecimento de uma forma satisfatoria, havendo uma similitude nos objetivos e resultados
das universidades séniores em Portugal, que, ao longo dos ultimos anos constituem uma mais-
valia nas relagbes sociais na comunidade e familia. Para além das relagdes sociais tém evidenciado
um grande potencial no combate a patologias e na promog¢do de um envelhecimento ativo e

participativo, contribuindo para partilhar ideias, construir projetos, desenvolver capacidades,
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aumentar e trocar conhecimentos adquiridos ao longo da vida, refere a a coordenadora da US

deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Foram conduzidos cinco (N=5) momentos de entrevista em dias distintos. Os grupos de idosos
foram variados, no entanto, maioritariamente constituidos por mulheres.
Participaram neste estudo 40 individuos com mais de 65 anos, sendo 67,5% do género feminino

e 32,5% do género masculino, como é possivel observar na tabela 1.

Tabela 1. Amostra do estudo

‘ Género Nimero %
Feminino 27 67,5%
Masculino 13 32,5%
total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria

0O nivel educacional é bastante heterogéneo: 40% dos participantes possuem formacao académica
superior € 30% concluiram o 12°ano. Terminaram o liceu 17,5% dos idosos e apenas 7,5% nao
prosseguiram além da primaria. Com esta amostra reduzida ndo é possivel estreitar uma relagdo
entre as idades e 0 acesso a formacao.

As idades oscilaram dos 65 anos aos 89 anos de idade. E os participantes mais velhos sdo
maioritariamente pessoas do género feminino. Sendo que a média das idades do grupo é de 72,3
anos. (Tabela 2, 3)

Tabela 2. Média de idades e variagdo

Idades Anos

Média 72,3
Mais novo 65
Mais velho 89

Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 3. Numero de participantes por idade e género

Participantes Total Mulheres Homens ‘
Dos 65 aos 69 anos 156 8 7
Dos 70 aos 79 anos 20 15 5
Dos 80 aos 89 anos 5 4 1

Fonte: Elaboracdo propria

No quadro 3 podemos rever algumas das expressdes dos participantes que denotaram

sentimentos de autonomia na decisdao e mais, de contrariedade da instrugdo em saude.

Quadro 3. Verbalizagdo pelos participantes de sentimentos de autonomia e contrariedade das

instrugdes em saude

Verbalizagao e expressoes que visam contrariar a instru¢ao em saide

“Principalmente porque eu ndo gosto nada de medicamentos, . E ha médicos que abusam um
bocadinho da medicagao e eu seleciono a medicag¢ao que eu acho que preciso.”

“A pessoa quando esta doente, sei la... quer tudo e mais alguma coisal

“E que expliguem bem as coisas, de maneira que eu perceba. Ndo s6 com nomes técnicos,
mas que esclaregam, que digam sem ser s6 por nomes técnicos.”

“Eu tento sempre reduzir tudo o que eles me aconselham.”

“Muitas vezes ndo da certo, ndo consigo aquilo que quero.”

“Quando eu acho que aquilo ndo é bom senso eu nao fago.”

Fonte: Elaboracao propria

Quadro 4. Expressdes associadas aos efeitos da pandemia

Expressdes usadas sobre os efeitos da pandemia ‘

“Agora foi muito dificil, ndo fui a médico nenhum.”; “Marcavam, desmarcavam.” “a falta de
acesso ao médico” “Ninguém se importava connosco.”

“Antes da pandemia funcionava bem.”

“Desde a pandemia ninguém atende, temos de ir ao posto”

“Dificuldade na marcagao.”

“E a espera na rua, primeiro a espera da consulta.”
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“Faca sol ou faga chuva a mamazinha com a crianga ao colo, a pessoa de idade de canadianas
tenha de ficar |4 fora a chuva eu nao concordo.”

“Ela da-me as consultas por telemovel, eu digo-lhe o medicamento que me falta e ela diz-me,
eu vou a farmacia e a farmacia da-me o medicamento.”

“Marcar consulta por telefone nem se consegue, nao atendem. Tem de ser presencial.”

“O Sistema esta bem, ha recursos suficientes, mas a custa do sacrificio de muita gente.”

A marcacao as vezes, tenho optado por fazer online nem sempre funciona.”

Muita tecnologia, a gente quando quer saber alguma coisa a liga e tem de ouvir aquelas coisas
todas (atendedor de chamadas)”.

Fonte: Elaboracao propria

As estratégias de memorizagao

Na sequéncia da organizac¢ao dos grupos focais, com perguntas abertas para ampliar as respostas
€ 0 a vontade de estarem em grupo, foi interessante notar algo que ndao é comum na literatura e
que se reflete no processo de memorizagao.

Da totalidade dos participantes desta amostra por conveniéncia (N=40) idosos habituados a
frequentar a universidade sénior, bastante ativos, 37 revelaram que se lembram das indicagdes
dos profissionais de saude e desenvolvem estratégias para a memorizagao. Apenas trés (N=3)
deram indicacdo que podem esquecer-se e que se apoiam no cnjuge para nao perderem essa
informagao em saude por falta de memorizagao.

Destacam-se, como fatores de memorizagdo das indicagdes médicas dadas na consulta: a atengédo
que os idosos prestam durante 0 momento de consulta; o exercicio de memoria (60%) e a
anotacdo (40%) em papel ou no telemovel quando chegam a casa. 3 dos participantes (7,5%)
contam também, com a ajuda de familiares que os acompanham. E em 40 intervenientes, apenas
1 (2,5%) prepara a sua consulta registando as questdes a colocar ao médico e, outro regista
durante a consulta.

Maioritariamente (85%) lembram-se das indicagdes de cor quer a saida da consulta, quer apos
chegarem a casa nesse dia ou nos dias subsequentes. No entanto, podem consultar regularmente
0s registos.

Apds chegarem a casa e como prevengao, quase a totalidade dos participantes, registam todas
as indicagcdes em suporte papel, colocam lembretes no telemovel ou organizam a informacao
(datas de consultas, guias de tratamento, receitas médicas) em pastas de arquivo.

Face as trés questdes centradas na importancia da memorizagdo: 5. Como consegue lembrar-se

de tudo o que o seu médico diz?; 6. Esquece-se de alguma coisa que 0 seu médico diz quando
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chega a casa? ; 7. Se responde “ndo”, entdo pergunte... E passado uns dias, pode esquecer-se?;
8. 0 que faz para se lembrar das indicagdes do médico, podemos observar no quadro 5 as

respostas dadas.

Quadro 5. Estratégias apresentadas pelos participantes para memorizagao

A meméria do paciente

"Aquilo que falo com a médica quer nos tratamentos quer o que tenho de fazer ndo me
esqueco.";

"Fago um esforgo por me lembrar e consulto a receita.";

"Lembro-me.";

“A minha medicacdo em si € curta.”;

“A nivel de medicamentos s6 tomo um, de resto nao tenho problema em me lembrar.”

“Ai lembro sim”;

“Ainda recordo bem as coisas”;

“Algumas coisas eu esquego, mas 0 mais importante eu memorizo.”;

“Eu lembro-me, eu acho que ainda tenho boa meméria.”;

“Ponho o cérebro a trabalhar.”;

“Fago um esforgo de memoria.”;

“Fica aqui na minha cabeca.”;

“Geralmente as coisas principais eu recordo.”;

“Lembro-me de tudo”;

“N@o consigo, a médica explica tudo e quando chego a rua ja ndao me lembro de nada.”;

“Sei mais ou menos tudo o que ela me diz.”;

“N@o me esquego”;

“Naturalmente lembro-me.”;

“Tenho boa meméria”;

“Tento lembrar-me.”

0 apoio do profissional de saiide ou da familia

“Antigamente eu ia sozinha, mas agora levo a filha.”;

“As farmacias escrevem como tomar a medicagéo.”;

“E também sigo os papeis que ela me passa.”;

“Fui a um médico por causa do coragao, mas felizmente deu-me uma folha com o0 medicamento,
os horarios e o principio ativo. Foi a primeira vez que me fizeram isso e achei muito
interessante.”;

“Levo a esposa e ela recebe as indicagdes escritas pela médica.”;

“Mas quando ha uma coisa que tenho de me lembrar pego & médica para escrever.”;
“Normalmente na altura aquilo vem tudo discriminado a que horas tenho que tomar”;

“Peco para ele (0 médico) me escrever e sigo a guia de tratamento.”;

“Pela prescricdo médica, estou atenta ao que ele me diz, se alguma coisa que fique na davida
volto a perguntar”;

“Se for sozinha pode acontecer, mas telefono a médica.”;

“Se ha alturas em que acho que me vou esquecer pe¢o para me escrever”;

“Se tiver dificuldades eu escrevo ou pego a ela (médica de familia) para escrever e ela escreve.”;
“Sempre que eu precisava de alguma coisa vinha falar com a Enfermeira, explicavam-me
mesmo na questdo da diabetes, da insulina e de isso tudo e davam-me os esclarecimentos que
eu precisava.”

0 apoio dos suportes escritos e gravagoes

"As vezes as dosagens de medicamentos, mas vai ver-se a receita e esta l1a tudo.";
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“Tenho sempre as coisas escritas”;
“Anoto”;
“Aponto as indicacdes”;
“Aponto tudo. Um lembrete. Medicamentos ponho despertador na hora que quero tomar. Para
outra consulta ponho a entrada da porta uma chamada de atenc¢do.” “E 0 meu marido também,
ajudamo-nos um ou outro.”;
“As vezes escrevo.”;
“As vezes, ndo me lembro, mas vou a prescri¢do. Procurei ja ter mecanismos de defesa.”;
“Até ja pensei em levar um gravadorzinho pequenino e escrever quando chegar a casa.”;
“Escrevo”;
“Geralmente escrevo uma cabula”; “Escrevo as perguntas que quero fazer.”;
“Nao tenho dificuldade nenhuma, apesar da minha idade, porque se ele me receita um remédio
novo escrevo na caixinha. Mas depois a partir de um certo dia decoro aquilo.”;
“Nao tenho dificuldade. E agora é escrito também é mais facil.”;
“Nao. Tenho tudo organizado.”;
“Neste momento tem de estar tudo escrito e muito bem escrito.”;
“Normalmente é feito por mail fica tudo escrito.”;
"Normalmente como ele (médico) tem muito ma letra eu passo pela empregada e ela pde nas
costas a traducdo.”;
“Organizo tudo pela folha, ainda hoje”;
“Os medicamentos que ando a tomar tenho tudo no telemével.”;
“Os medicamentos, tenho a minha maneira prépria de escrever como aquilo €.”;
“Se me esquego, algum tempo depois aponto tudo e logo me lembro.”;
“Sento-me no sossego e vou recordando e vou escrevendo.”;
“S6 a longo prazo ponho um lembrete no telemovel.”;
“Tudo o que seja medicamentos ou outra coisa nova, tenho que assentar mesmo, porque a
memoria € muito fraca.”;
“Vou a pasta da saude e vejo em que dias &, como se toma os medicamentos e isso tudo.”;
“Se for uma consulta marco no telemovel um lembrete.”
As emocoes sentidas para nao esquecer
“N@o (me esquego) porque tenho medo, tenho respeito ao médico. Respeito pelo que o0 médico
esta a fazer.”;
“Sempre que tenho uma dor lembro-me do que ela me disse.”
Algumas metaforizacoes
“As vezes tenho de ir 14 consultar a cabula.”;
“Antes que me esqueca fagco uma cabula.”;
“As vezes, mas vou |4 & cabula. E para isso que ela existe.”;
“Fago a minha ginastica mental”;
“Tenho uma memoria de elefante”;
“Tudo o que a Dra. Rosa diz, é uma ordem.”
Fonte: Elaboracao propria

Preferéncias e humanizagao dos cuidados e proximidade

Notamos relativamente & questdo P1 que os idosos foram mais efusivos acerca do grupo
profissional médico, referindo a simpatia (22,5%) e ainda, 30% dos idosos privilegiam um médico
atencioso e atento.

A humanizagdo e a importancia das relagbes humanas tiveram um destaque de 12,5%, assim

como a disponibilidade e acessibilidade do profissional.
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Menos de 25% refere, quer a competéncia e o profissionalismo como fundamental ao atendimento
medico, quer a necessidade de clareza nos diagndsticos realizados, do discurso clinico e das
indicagbes médicas.

Relativamente ao atendimento por enfermeiros é muito ocasional e pontual neste grupo. Sendo
que a maioria dos participantes ndao vé necessidade de distinguir entre as classes médica e de
enfermagem no que diz respeito aos valores pessoais e profissionais. No entanto, uma (N=1)
pessoa refere ser necessario uma necessidade de mais humanizagdo nos cuidados de
enfermagem.

Relativamente a questdo P2 houve opinides diferentes, embora centradas na humanizagio dos
cuidados, na proximidade e necessaria facilidade de acesso a saude. Se realgcarmos o0s
sentimentos negativos manifestados por esta amostra, verificamos que 37,5% dos idosos
destacam demoras relacionadas com a marcacao de novas consultas; atrasos no atendimento e
ainda; dificuldade no acesso as mesmas. Um total de 15% referem questdes do foro administrativo
como a burocracia e a dificuldade no atendimento telefonico. Um total de sete (N=7) pessoas
(17,5%) pedem mais proximidade ao servigo e abordam questdes especificas como o desagrado
pelas consultas telefonicas; a necessidade de se ter médico de familia; a justica em aceder ao
servico nacional de salde; e aos cuidados. Um total de 10% dos idosos apontam ainda a auséncia
de especialidades médicas mais solicitadas nos centros de Saude. Um pequeno nimero dos
participantes, duas pessoas (5%), destacam a ma organiza¢do do Servigo Nacional de Saude e
2,5% dos participantes apontam que o critério clinico difere de médico para médico e referem o
desperdicio medicamentoso associado & mudanga da prescrigao.

Ouviram-se expressdes como: “o médico tem conhecimento cientifico, o enfermeiro também, mas
o0 enfermeiro toca! Todos os dias!”; “Saber é muito importante, mas, passar o saber, utilizar”.
Outro participante refere o estado do doente: “O doente esta fragil.”; “Haver uma empatia e um
respeito por quem é doente é ser profissional”.

Cerca de 12,5% dos participantes, ndo tém nada a dizer de negativo em relagdo ao servigo de
saude, confirmando que sempre foram bem atendidos nas diversas valéncias do Centro de Saude.
A maioria (80 %) registou em relacdo a questdo P3 um a vontade, conforto e confianga enorme
com o seu médico assistente (servi¢o nacional de saide e outros), reveladores da inexisténcia de
constrangimentos na utilizacdo do servigo. Relativamente aos restantes participantes, cinco (5%)
referem sintomas como ansiedade no momento da consulta, outros 5% vém uma necessidade
suprida e um problema resolvido. Apenas um (N=1) idoso ndo gosta de estar doente e ndo gosta
de ir ao médico e outro (2,5%) nao gosta de tomar medicamentos.

A questdo P4 revela que, maioritariamente as grandes dificuldades no acesso a saude sdo as

distancias e os transportes (7,5%), a pandemia (12,5%) e a dificuldade em estabelecer contato
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com o centro de saude e efetivar a marcagdo (17,5%); o acesso ao meio hospitalar (10%) e, o

acesso a informacao (5%).

A valorizagao integral do cidadao sénior

A valorizagdo integral do cidadédo sénior, quer a nivel pessoal quer a nivel social é o focus da
atividade e dos resultados pretendidos pela Universidade Sénior aqui avaliada. Alguns dos seus

objetivos sociais de saude, de equidade e de partilhas podem ser lidos no quadro 6.

Quadro 6. Objetivos e resultados pretendidos com a ag@o da Universidade Sénior

a) Oferecer as pessoas, um espaco de vida socialmente organizado e adaptado as
suas idades, para que possam viver de acordo com a sua personalidade e a sua
relacdo social;

b) Proporcionar as pessoas a frequéncia de aulas onde os seus conhecimentos
possam ser divulgados, valorizados e ampliados;

c) Desenvolver atividades promovidas para e pelos alunos;

d) Criar espagos de encontro na comunidade que se tornem incentivos e estimulos
a um espirito de convivéncia e de solidariedade humana e social;

e) Divulgar a historia, cultura, tradigdes e valores locais, regionais e nacionais;

f) Fomentar e apoiar o voluntariado social:

g) Desenvolver agbes de formagdo social, pessoal e profissional para toda a
comunidade.

Fonte: Elaboragao propria

Face a evolugdo e crescimento do projeto, exigiu uma valorizagdo da Universidade Sénior, tanto a
nivel administrativo como pedagogico, criando a figura do Conselho Pedagégico, que até a data
ndo existia. Este € composto por alunos, professores, coordenacdao e executivo da Unido de
Freguesias de Massama e Monte Abrado, que, segundo a sua coordenadora permite uma
comunicacdo assertiva e uma maior atengdo as mudangas e propostas de melhoria. O
envolvimento da comunidade escolar composta por alunos, professores, funcionarios e
voluntarios, na participagdo ativa nas atividades a favor da comunidade da Universidade Sénior é,
desde sempre, uma constante.

Tal como no estudo de Zieve, Woodworth e Harvey (2020) a promogao das aprendizagens dos
conteddos do tratamento, através de uma intervencdo de suporte @ memoria, pode melhorar os
resultados, sendo que esta Universidade Sénior, através da voz da sua coordenadora revela que

impera um sentimento de partilha, entreajuda e convivio.
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Atendendo as preferéncias dos seus constituintes (alunos, professores e voluntarios), a
Universidade Sénior oferece um conjunto diversificado de disciplinas de forma a responder a
diferentes areas de interesse e agrupando-se, atualmente, em sete areas tematicas,
designadamente, as tecnologias de informacdo, as ciéncias sociais e humanas, linguas e
literaturas, musica e teatralidades, ambiente ecologia e bem-estar, artes e manualidades e
motricidade.

Desde sempre, este projeto pautou-se pelas parcerias estabelecidas com outras entidades de
forma a enriquecer e a diversificar as atividades oferecidas. Para além das areas curriculares, sao
desenvolvidas, também, atividades extracurriculares onde se inserem as visitas de
estudo/culturais, workshops, tertdlias, palestras, comemoracdes festivas, programas
intergeracionais, entre outros.

E nesta perspetiva, que a Universidade Sénior tem tido procura constante (gréfico 1), tanto da
populacdo da nossa freguesia como das freguesias limitrofes. Damos, assim, cumprimento aos
objetivos que nos propusemos desenvolver em cada ano letivo e demonstramos o papel
fundamental que tem a nossa Universidade, junto da populagdo sénior no combate a patologias

do envelhecimento e na promog¢ao de um estilo de vida mais saudavel.

Grafico 1. A evolugao do nimero de participantes na Universidade sénior
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Fonte: Elaboragao propria

Focando-se nos espacos residenciais, a UMP (2021) apela para a integral participacdo da pessoa
mais velha em espacos residenciais, e refere a necessidade de “estimulo a participacdo dos
residentes no quotidiano, instituido enquanto estratégia de funcionamento basilar para estreitar

lagos e reforgar o sentimento de pertenga” (p. 29).
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Nesta reflexdo, acrescenta: “os residentes devem ser envolvidos na preparagao das refeigdes, na
limpeza dos quartos e espacos interiores e exteriores, quando tiverem esse interesse e
capacidade” (UMP, 2021, p. 29). Este sentido de participagdo também é comum nas Universidades
Séniores, onde se torna importante também cuidar da satde de forma diferenciada com atividades
de lazer, prevenindo o envelhecimento patolégico (Junior, 2011).

Os participantes nos focus group e entrevistas neste estudo revelaram a importancia da
continuidade de acompanhamento pelo seu médico ou enfermeiro. Estes resultados vém reforcar
os dados obtidos no estudo de Vaz de Almeida, Coelho, Martins e Guarda (2021b), o
acompanhamento pelo mesmo profissional permite uma relagdo mais proxima e o facto de ser o
mesmo profissional, permite dar uma sensacao de estabilidade ao utente (p. 37).

Zieve, Dong, Weaver, Ong e Harvey (2019), confirmam que as estratégias construtivas de suporte
a memoéria podem resultar numa melhor memdria do paciente do que as estratégias nao
construtivas, facilitando comportamentos de aprendizagem construtivas do paciente (p. 81).

E também importante na comunicagio em salde a distancia que o profissional de salde
desenvolva as estratégias de memorizagao que estimulem a adesdo do paciente as instrugées em
saude. Estas estratégias tém de ser personalizadas e adaptadas a idade e contexto do paciente.
Neste sentido, Vaz de Almeida et al, (2021 b) referem que especialmente a pessoa idosa,
“necessita de maior acompanhamento, e também porque a maioria nao esta familiarizado com as
novas tecnologias” (p. 38). O que sucede, é que apesar da maioria dos utentes terem telemavel,
e por isso “a chamada telefonica seja considerada a mais facil e produtiva, deve haver um cuidado
redobrado pelo profissional de saude” (Vaz de Almeida et al, 2021b, p. 38).

Algumas das estratégias construtivas de apoio @ memoria pode ser observadas no quadro 7.

Quadro 7. Estratégias construtivas de apoio & memoria.

ESTRATEGIAS EXEMPLOS DE

Zieve, Dong, Weaver, Ong e Harvey (2019)

Atencao O profissional comunica ao paciente de forma expressiva e explicitamente,
Recrutamento que um ponto de tratamento é importante para lembrar;
Por exemplo, "se ha uma coisa que gostaria que recordasse daqui a dez
anos, é esta habilidade";
ou através de multimédia de apresentacao, por exemplo, usar um quadro
branco, imagem no telemdvel/ipad, como forma de recrutar a atengdo do

paciente.
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Envolve explicito esfor¢o do profissional para trabalhar com o paciente em
grupos de tratamento debatendo temas/principios comuns.

por exemplo, "Vamos criar uma lista que podemos trabalhar, como por
exemplo, a” a hora de acordar todas as manhas”

Envolve o profissional trabalhar com o paciente para:

a) discutir os prés/contras de um ponto de tratamento (por exemplo, "O que
seriam alguns vantagens/desvantagens de acordar ao mesmo tempo todas
as manhas?" ou b) utilizar comparagdes para comparar um novo ponto de
tratamento com uma alternativa ou hipotética (por exemplo) "Como é que
esta nova estratégia de exercitar mais se compara ao seu habito atual de
deitar-se na cama quando sente?”).

Envolve o trabalho do profissional com o paciente para aplicar um ponto de
tratamento para cenarios passados, presentes ou futuros (reais ou
hipoteses) por exemplo:

“Pense num exemplo em que pode tentar este novo método de lidar com o
stress no trabalho?”

Envolve a reafirmagdo profissional, reformulando ou revisitando
informacdes discutidas no tratamento.

Por exemplo, "em outras palavras "como falamos anteriormente”, ou "em
"suma").

O profissional facilita o paciente a regenerar, reafirmar, reformular e/ou
revisitar um ponto de tratamento (por exemplo, "Pode dizer-me algumas
das principais ideias que tirou da sessao de hoje?”).

O lembrete em sugestbes baseados o profissional ajudando o paciente a
desenvolver pistas novas ou existentes Por exemplo, lembretes de texto)
para facilitar a memoria para pontos de tratamento.

Recompensar o paciente por recordar com sucesso um ponto de tratamento
(por exemplo, "E realmente 6timo que se vocé lembre ponto desse ponto!")
ou lembrando-se de implementar um ponto de tratamento desejado (por
exemplo.

Estou "tdo feliz porque se lembrou de recuar e olhar para aquilo que

aconteceu /para os resultados anteriores...”

Fonte: Bseado em Zieve, Dong, Weaver, Ong e Harvey (2019).
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CONCLUSAOQ

A capacidade de envolvimento e participacao de uma universidade sénior influenciar as estratégias
de memoria e de autonomizagao da pessoa idosa, assim como da sua motivagao, partilha de ideias
e intervengdes em areas com significado para estas pessoas maiores parece ser um bom meio
de estimulo e de controlo dos processos normais de envelhecimento.

Nas dindmicas organizadas pela universidade sénior, de combate a solidao e ao isolamento, o
fendmeno da conexao social repercute-se nas vivéncias individuais de cada individuo, que, apesar
das personalidades diferentes, revelam uma mais acentuada capacidade cognitiva, emocional e
decisoria sobre as suas vidas e sobre a sua saude.

Os fatores como a proximidade, a empatia, o toque terapéutico e a conversa social sdo
importantes para a consolidacdao de uma boa relagdo em saude entre o utente e os profissionais
de saude.

Verificamos que a pandemia trouxe afastamentos naturais, que a maior parte considerou ter sido
afetado pela distincia e pelas relagdes de salde estabelecidas via digital (telefone).

Ficou assim evidenciada, pese embora este estudo limitado exploratorio, que a percepgao e o
valor atribuido pela pessoa idosa sobre a qualidade dos servigos prestados pela saude sai
melhorada nesta populagdo integrada em universidade sénior. Abrem-se aqui portas de
investigacdo para se fazerem estudos mais profundos e com maiores amostras sobre se
efetivamente a Universidade sénior é fator de melhoria da perce¢do da qualidade em saude, assim

como para poder capacitar melhor, avaliando crencgas e barreiras destas pessoas mais velhas.
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RESUMO:

Introducao: O envelhecimento é inevitavel, contudo envelhecer ndo significa necessariamente auséncia
de saude. Normalmente, as medidas que promovem um envelhecimento saudavel focam nos
comportamentos fisicos, alimentares e de estilo de vida, que podem permitir envelhecer com sadde. O
mindfulness, tem beneficios bioldgicos, psicoldgicos e sociais comprovados, sendo por isso também de
considerar, para melhor compreender e gerir algumas das frequentes condigdes na saude associadas

ao envelhecimento.

Objetivos: O objetivo desta revisdo é fornecer uma visao panoradmica sobre o que é o mindfulness, quais
os beneficios estudados e como pode contribuir com estratégias praticas e eficazes para um

envelhecimento saudavel e sustentavel.

Metodologia: Fez-se revisdo de 33 artigos publicados entre 2001 e 2021, com envolvimento total de 129
autores nos respetivos artigos, com acesso a 130 estudos. A pesquisa relativamente aos 33 artigos foi
realizada nos bancos de dados Researchgate e PubMed e permitiu identificar estudos que investigam os
efeitos e beneficios do Mindfulness, técnicas e sistemas e programas associados, em adultos com idade
superior a 55 anos. As bases de dados consultadas pelos respectivos autores dos artigos de revisoes
simples e sistematicas com meta-andlise foram a CABI, Cinahl, Cochrane, Embase, Google Scholar,
Medline, Pschyline, Psychinfo, PubMED e Web of Science.

Conclusdo: O Mindfulness, as técnicas que o cultivam e suportam, como a meditagdo, a respiragao e o

movimento mindful, contribuem significativamente para um envelhecimento mais saudavel e sustentavel.

Area de investigagdo: Gerontologia, Mindfulness, Bem-Estar, Técnicas e estratégias para idosos

Palavras-chave: Envelhecimento Saudavel, Mindfulness, Meditagao, Idosos
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ABSTRACT:

Introduction: Aging is inevitable; however, it does not necessarily have to imply lack of health. Usually,
the measures that promote healthy aging focus on physical, dietary and lifestyle behaviors that can allow
a person to age in a healthier way. Mindfulness has proven biological, psychological, and social benefits,
which is why it is also important to consider it to better understand and manage some of the frequent

health conditions associated with aging.

Objectives: The aim of this review is to provide an overview of what mindfulness is, what benefits it has

studied and how it can practically and effectively contribute to healthy and sustainable aging.

Methods: 33 references published between 2001 and 20201 were reviewed, 129 authors with access to
130 studies. We searched the Researchgate and PubMed databases to identify studies investigating the
effects and benefits of Mindfulness in adults over 55 years of age.The databases consulted by the
respective authors of simple and systematic review articles with meta-analysis were CABI, Cinahl,

Cochrane, Embase, Google Scholar, Medline, Pschyline, Psychinfo, PubMED and Web of Science.

Conclusion: This review highlights Mindfulness, and the techniques that cultivate and support it, such

as meditation and mindful movement, to significantly contribute to a healthier and more sustainable

aging.

Subject Areas: Gerontology, Mindfulness, Well-Being, Techniques and Strategies for the Elderly

Keywords: Mindfulness, Meditation, Healthy Aging, Elder People
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Introducao

0 consenso geral de que as habilidades cognitivas tendem a diminuir com o avancgo da idade é apoiado
por varios estudos que relataram que os adultos mais velhos tém um desempenho mais baixo em varios
testes de desempenho cognitivo em comparagdo com os adultos mais jovens (Prakash, Rastogi, Dubey,
Abhishek, Chaudhury, Small, 2012). Com uma sociedade que envelhece rapidamente, torna-se cada vez
mais importante compreender e gerir o declinio normal do funcionamento cognitivo relacionado com a
idade (Gard, Holzel, Lazar, 2014). As intervengdes baseadas em mindfulness oferecem uma abordagem
de tratamento articulado, holistico mente - corpo e complementar baseada em evidéncias (Hazlett-
Stevens, Singer, Chong, 2019), podendo atuar nas trés dimensdes do ser humano, Bio-Psico-Social

(Nilsson, Biilow & Kazemi, 2015).

1.2. 0 que é o Mindfulness

Germer, C. (2004) afirma que “Mindfulness,” é uma traducdo para o inglés da palavra “Sati”, que significa
“Atencao Plena” em Pali, a lingua em que os sabios e ancestrais ensinamentos de Buda foram

originalmente registados.

A primeira tradug@o do dicionério de “Sati” para “Atengdo Plena” data de 1921 (Davids & Stede,

1921/2001).

Figura 1. Defini¢des de “Mindfulness”

"AtencdoPlena"

A "(...] prestaratengdo
(Davids & Tede, intencicnalmente ac
1921/2001) momento presente sem

julgar oufazer

- . desdobramento da
Mind-Body exercises experiéncia” (Kabat-Zinn,

(songetal,2017) | 2003, p.145) |

[ "Auto-regulacdo da 1

"Adotar uma orientacdo atenc3opara que se
particularparaa mantida na experiéncia
experéncia presente, que imediata, permitindo
& caracterizadapela assimummaior
curiosidade, abertura e reconhecimento de
aceitacdo” (Bishop et al, eventos mentais no
2004) | momento presente.” |

Pl [Bishop et al, 2004)
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Fonte: Elaboragao prépria com base nos autores citados

A definicao de Davids & Stede, tem vindo a ser ampliada de forma a permitir uma maior compreensao e
conferir uma melhor acessibilidade, compreensao e aplicabilidade deste treino, que alia foco mental a
movimento respiratério e corporal, dirigido e adaptado a diferentes contextos: psicoterapéuticos, bem-

estar pessoal, empresarial, escolar e académico, bem-estar e saude gerais. Tem vindo também a ser

implementado amplamente,

populagdo sénior, nesta com o forte e focado objectivo ndo sé ao nivel do seu bem-estar geral, mas

também no que diz respeito a reducdo do numero de quedas sendo que por exemplo pratica mindful do

Tai Ji tem provado ser eficaz

1147 pessoas com idade média de 77.7. Os resultados primarios foram a incidéncia de quedas

nas ultimas décadas, em instituicdes publicas e privadas dedicadas a

(Harmer, Eckstrom, Fitzgerald, Chou, & Liu, 2019) os autores monitorizam

prejudiciais moderadas e graves em 12 meses, medidas como taxas de taxa de incidéncia.

1.3. Praticas mindful - de atencao plena - dentro do Mindfulness

Praticas Mindful

Descricao

Meditacdo sentada

Sentado, relaxado e alerta, por varios minutos, apenas “sendo” e
experimentando a quietude. Praticar ter consciéncia de
pensamentos, emogdes e sensagdes com uma mente curiosa,
aberta, compassiva e sem julgamentos

Consciéncia da respiragao

Direcionar suavemente o foco de atengdo para a respiragdo
enquanto inspira e expira naturalmente

Meditacdo a andar

Notar a atencdo dos pés ao contactar com a superficie a cada passo
e percebendo as sensagdes no corpo.

Agradavel / Desagradavel

Perceber com interesse, abertura e curiosidade as sensagoes fisicas
e emocionais ao nosso redor.

MeditacGes guiadas pelos
sentidos

Ter atengdo de maneira intencional ao que ouvimos, tocamos,
cheiramos, saboreamos e / ou observando de uma forma aberta,
sem julgamentos e expansiva.

Body Scan

Notar lenta e intencionalmente o corpo. O foco estd em estar
relaxado e consciente enquanto criamos uma conexao (ao invés de
resisténcia) com o corpo e as diversas sensagdes nele presente.
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MindBody exercises
Movimento consciente: [ A integracdo da mente e corpo por meio da respiragdo, posturas,
Yoga (origem indiana); Qi [ fluxo, movimento e atencdo plena.

Gong e Tai Ji (Origem
Chinesa)

A pratica de mindfulness consiste assim na pratica de técnicas ou movimento “mindful” também
designados de “Mind-body exercises" (Song, Grabowska, Park, Osypiuk, et al, 2017) e podem incluir:
desde préaticas de exercicios isolados tais como a meditagdo, aten¢ao consciente e plena a respiracao,
as sensacdes corporais, emogdes ou exercicios que sao sugeridos de forma guiada e integrada dentro
de programas tais como o Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), ou dentro de sequéncias de

exercicios tais como a ginastica terapéutica ou meditagdo em movimento “Yoga”, “Qi Gong” e “Tai Ji".

Tabela 1. As diferentes técnicas, praticas e sistemas Mindful

Fonte: Elaboragdo prépria adaptado de Kebat-Zinn (2013) e Song, et al (2017)

A Respiragdo consciente, ou a atengdo plena a respiragdo é uma das técnicas utilizadas no Mindfulness
que esta sempre presente a todo 0 momento. E o processo fisiologico transversal a todas as outras
técnicas e sistemas mindful, que quando realizado de forma mais lenta e profunda, permite a obtencao
de beneficios na saude ao nivel respiratorio, cardiovascular, cardio respiratorio e nervoso. (Russo,
Santarelli & Rourke, 2017) alavancando, ampliando e otimizando os beneficios e efeitos sentidos durante

a pratica do Mindfulness.

Existem programas desenhados com foco em vérias das técnicas de mindfulness, como o Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR), tém o potencial de reduzir a preocupacdo e melhorar as fungdes

cognitivas (Lenze, Hickman, Hershey, Wendleton, Ly, Dixon, Doré, Wetherell, 2014).

Tabela 2. Programa MBSR

O programa tem 8 semanas, com uma sessdo semanal de 2 horas e meia, e um dia
intensivo. E fundamentalmente pratico com exercicios de grupo e meditagdo mindfulness
guiada, incluindo body-scan, respiragdo consciente e meditag6es sentadas.
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Sessao n° Temas e Atividades

1 Introducdo ao Mindfulness

2 Percecgao

3 Mindfulness da respiracdo e o corpo em movimento

4 Aprender sobre os padrdes de reacao ao stress

5 Aprender a lidar com o stress: usar o mindfulness para responder em vez
de reagir

6 Comunicagoes stressantes e mindfulness interpessoal

7 Como tomar melhor conta de mim

8 Manter o mindfulness

Dia Intensivo de mindfulness com préaticas de meditagao mindfulness.

Fonte: Elaboragao propria adaptado de Full Catastrophe Living, how to cope with stress, pain and illness

using mindfulness meditation, 2013, by Jon Kebat-Zinn

O MBSR consiste assim numa articulagdo sinérgica de meditacdo mindfulness, consciéncia corporal e
movimento consciente, com o objectivo de ajudar a desenvolver a atencao plena e auto-consciéncia (Raj

and Kumar, 2018).

Técnicas como o mindfulness, o reforgo do humor e das emogdes positivas, diminuem o dominio das
emog0des negativas na mente e no corpo e melhoram a relagdo profissional-paciente, pelo aumento da
resiliéncia individual, pessoal e institucional (Vaz de Almeida, Rodrigues, P., Rodrigues, M., Pinheiro &
Nunes, 2021).

1.4. Os beneficios Bio-Psico-Sociais do Mindfulness na pessoa idosa

Sendo o Mindfulness uma forma de prética e treino, para individuos com problemas psicologicos e
emocionais devido a eventos de vida, condigdes fisicas, dor fisica , sintomas de stress e ansiedade bem
sentimentos mais constrangedores, pode ser usado para promover o0 bem-estar entre os participantes,

e é benéfico na promogdo do tratamento agudo de um disturbio (Raj and Kumar, 2018), bem como atua
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na melhoria da condicdo de pacientes que sofrem de doencgas cronicas e ajuda-os a lidarem com uma
ampla variedade de problemas clinicos (Niazi e Niazi, 2011). Ha evidéncias de que pacientes com
doencas crdnicas como diabetes, hipertensdo, cancro, disturbios imunoldgicos, dor cronica, disturbios
do sono, dores nas costas, depressao clinica, stress e ansiedade, podem beneficiar do MBSR. Uma
vantagem do MBSR é o de apresentar poucos riscos e poder aumentar a capacidade dos pacientes de
controlar a dor, alteragdes de humor e de vida, além de melhorar a qualidade de vida (Niazi e Niazi,
2011).

Em séniores, segundo Ublosakka-Jones, Tongdee, Pachirat, & Jones (2018), o treino da respiragao lenta
e consciente - mindful - ndo é apenas eficaz na reducao da tensdo arterial em repouso, ou mesmo em
idosos com hipertensdo sistolica bem controlada, aumenta também a forga muscular inspiratéria, a
capacidade pulmonar e a duragao do exercicio com os bragos. Por outro lado, Noble & Hochman (2019),
afirmam que os processos neurofisioldgicos ativados durante a respiragao lenta e profunda aumentam
0s resultados terapéuticos cognitivos e comportamentais, obtidos por meio de varias praticas de

movimento consciente mente-corpo.

As técnicas de respiragdo como as utilizadas nos programas de Reduc¢do do Stress baseados em
Mindfulness ou nas praticas de sistemas de exercicios com sequéncias especificas de movimentos tais
como o Yoga, Qi Gong e o Tai Ji, sdo regularmente recomendadas para relaxamento, controle do stress,
ativar estados psicofisioldgicos para melhorar o funcionamento dos 6rgaos ( Zope, A., & Zope, R. A,,
2013). Uma revisao sistematica que analisou 15 estudos apoiou os efeitos positivos das intervengoes
de relaxamento na depressao e ansiedade entre adultos mais velhos ( Klainin-Yobas, Suzanne Yew |,
2015).

Assim e porque quando as pessoas relaxam e se sentem melhores ficam mentalmente menos
deprimidas e ansiosas, a sua disponibilidade cognitiva aumenta, compreendem melhor a informacao,
orientacOes e instrugdes em saude, por exemplo, conseguem assim tomar decisdes mais informadas,
contribuindo para um envelhecimento mais saudavel, sendo que aqui podemos também constatar, que
a pratica do mindfulness com foco na respira¢do mais lenta e profunda, pode contribuir para o aumento
da literacia em saude da populagdo sénior e em simultaneo, quando praticada também pelos profissionais
de saude que a assistem, contribui para comunicar de forma emocionalmente mais calma, (Dick et al.,
2018), acessivel e compreensivel uma vez que a respiragdo, segundo o mesmo autor “fornece a base
para a comunicacdo da emocao e é uma ferramenta para modular emocdes e o estado emocional". Desta
forma o profissional conseguira transmitir a informacao de saude de forma mais ACP - Assertiva, Clara
e Positiva (Vaz de Almeida, 2020). Existindo uma relagdo terapéutica mais efectiva e ACP em que o

profissional de saude se faz entender e explicar de forma assertiva, clara e positiva € a pessoa sénior,
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por sua vez, também se consegue explicar melhor, compreender o que € dito, e tomar decisdes mais
informadas e acertadas em saude. Sera possivel de antever também nesta dimensdo um processo de

envelhecimento mais ativo e saudavel.

Fountain-Zaragoza, Londerée, Whitmoye and Prakash, em 2016, por sua vez, na sua investigacao,
propuseram que o treino da atengao plena é adequado como ferramenta de reabilitacdo com beneficios
cognitivos e emocionais para adultos mais velhos. O mindfulness promove o foco de atengao e pode
mitigar o declinio das habilidades de controle da atencao atrasando o seu desenvolvimento, e permitir
que os idosos mantenham as suas habilidades de regulagdo emocional preservadas (Fountain-Zaragoza,
Londeree, Whitmoye and Prakash, 2016).

Em 2017, Fountain-Zaragozaand Prakash, dois dos mesmos autores, agora com mais evidéncias
apontam para melhorias no controle da atencdo, de bem-estar psicologico e fisico, e consequentes
melhorias na inflamagao sistémica, apds o treino de mindfulness em adultos mais velhos (Fountain-

Zaragoza, Prakash 2017).

Num estudo transversal que comparou o desempenho cognitivo de meditadores e nao meditadores na
faixa etaria geriatrica os meditadores de longo prazo tém habilidades cognitivas superiores do que os

ndo meditadores do grupo de idosos (Prakash, Rastogi, Dubey, Abhishek, Chaudhury, Small, 2012).

As intervengbes de meditagdo para adultos mais velhos sao viaveis e a meditacdao pode ser capaz de
compensar o declinio cognitivo normal relacionado a idade ou até mesmo melhorar a fungdo cognitiva

em adultos mais velhos (Gard, Holzel, Lazar, 2014).

A influéncia do treino de meditacdo mindfulness foi também estudada no controle executivo e na
regulacdo emocional em idosos, por meio de mudangas comportamentais e eletrofisiologicas
(Malinowski, Moore, Mead , Gruber, 2017).

Num estudo, 57 participantes, de 55 a 75 anos de idade, foram alocados aleatoriamente num grupo de
treino de respiragdo consciente, de 8 semanas, ou num grupo de controle de exercicios de treino
cerebral. Os resultados mostram que o envolvimento em pouco mais de 10 minutos de pratica de
mindfulness, cinco vezes por semana, resultou em melhorias significativas nas medidas
comportamentais e eletrofisiologicas relacionadas ao desempenho geral de tarefas (Malinowski, Moore,
Mead , Gruber, 2017).

Nessa populagdo de idosos com transtornos de stress e dificuldades neuro cognitivas, uma intervengao
de atencdo plena melhora os resultados clinicos, como preocupagdo excessiva e depressado, e pode

incluir algumas formas de memoria imediata.
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Sabemos que com o aumento da idade se pode constatar um aumento da prevaléncia e incidéncia de
doencas cronicas, e que as mesmas estdo associadas a uma série de consequéncias psicologicas e
fisicas desconfortaveis. Também as intervengdes baseadas em mindfulness, nomeadamente os
programas de Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) ou Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT), foram conduzidos com beneficios em adultos mais velhos (Hazlett-Stevens, Singer,
Chong, 2019). Os resultados apoiaram o uso de MBSR para dor lombar cronica, insonia cronica, melhora
da qualidade do sono, aumento do afeto positivo, reducdo dos sintomas de ansiedade, depressao,
melhora da meméria e funcionamento operatorio, em adultos mais velhos. E o MBCT reduziu
efetivamente os sintomas de ansiedade numa amostra de adultos séniores com ansiedade elevada
(Hazlett-Stevens, Singer, Chong, 2019).

Numa revisdo de 15 artigos os diagnésticos clinicos dos participantes incluiram fibromialgia, dor cronica,
artrite reumatdide, diabetes tipo 2, sindrome da fadiga crdnica, sensibilidade quimica multipla e
diagnésticos cardiovasculares. Segundo Merkes M. (2010), em todos os 15 estudos descobriram que a
participagdo num programa MBSR resultou em melhoria, sendo que nenhuma mudancga negativa foi
relatada entre o inicio da participagdo no programa e o “Follow.up”, sendo indicador de manutengao de
beneficios a médio-longo prazo. Segundo o estudo liderado por Wang, C., Schmid (2018) a intervencao
com a pratica mindful Tai Ji pode ser considerada uma op¢ao terapéutica no tratamento multidisciplinar
da fibromialgia, uma doenga créonica que tem inicio antes da idade sénior, mas que como doenga cronica,

tende a prevalecer e a agravar com a idade.

0 programa MBSR ja tinha sido provado como tratamento benéfico para a insénia crénica em adultos
com 75 anos ou mais (Zhang, Liu, Xie, Zhao, Shan, Zhang, Kong, Cui, 2015), e para adultos mais velhos
que sofrem de sintomas clinicos de preocupagao e disfungdo cognitiva concomitante (Lenze, Hickman,
Hershey, Wendleton, Ly, Dixon, Doré, Wetherell, 2014). Esses sdo problemas comuns na populagdo
sénior, portanto, a intervengado de reducao de stress para idosos pode significar ganhos em saude e ter
grande valor para a saude publica (Lenze, Hickman, Hershey, Wendleton, Ly, Dixon, Doré, Wetherell,
2014), e sera uma intervengdo promissora para a populagdo sénior com uma variedade de problemas
de saude e declinio cognitivo. 0 MBCT pode reduzir a ansiedade geriatrica, embora os seus efeitos na

depressao geriatrica ndo tenham sido medidos (Hazlett-Stevens, Singer, Chong, 2019).

No geral, os resultados indicam que o envolvimento no treino de meditagdo melhora a manutencao da
atencdo visdo espacial direcionada a um objetivo, e pode ser uma estratégia util para neutralizar o declinio
cognitivo associado ao envelhecimento, mas os estudos nao encontram as melhorias especificas

esperadas no controle executivo e regulagdo emocional (Malinowski, Moore, Mead , Gruber, 2017).
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Também nos sintomas motores e ndo motores que acompanham a doenga de Parkinson as praticas

mindful de Tai Ji e Qi Gong, parecem favorecer a qualidade de vida, a fungdo motora e o humor (Song

et al, 2017). Outra doenca croénica que tende a agravar com a idade. Na manutencao da funcgdo e boa

saude da funcdo cardiaca, estas praticas parecem também hipertensdo, pressao arterial sistélica e

diastolica e frequéncia cardiaca em repouso.

Para os programas de MBSR e MBCT sdo necessarios mais ensaios clinicos adicionais em grande escala

conduzidos com adultos mais velhos que lidam com a variedade de desafios fisicos, comportamentais e

cognitivos que os idosos comumente enfrentam (Hazlett-Stevens, Singer, Chong, 2019).

Tabela 3. Beneficios do Mindfulness nas dimensdes Bio - Psico - Social da pessoa idosa

BIO
Bem-estar Fisico

PSICO
Cognitivos e emocionais,
bem-estar psicoldgico

SOCIAL
Desempenho, autonomia e relagao
com os outros

Melhora a qualidade do
sono. (Hazlett-Stevens,
Singer, Chong, 2019)

Melhora a regulagcdo emocional na
gestdo da preocupagao excessiva e
depressdo e memodria imediata
(Malinowski, Moore, Mead,Gruber,
2017).

Melhora a relagdo profissional-
paciente, pelo aumento da resiliéncia
individual, pessoal e institucional
(Vaz de Almeida, Rodrigues, P.,
Rodrigues, M., Pinheiro & Nunes,
2021).

Contribui para uma comunicagao,
relagao terapéutica e com os outros
mais ACP - Assertiva, Clara e Positiva
(Vaz de almeida, 2020 contribuindo
para a melhoria da literacia em satde
no envelhecimento.

Dor lombar cronica,
ins6nia crbnica (Hazlett-
Stevens, Singer, Chong,
2019).

Atua em transtornos de stress e
dificuldades neurocognitivas
melhorando os resultados clinicos
tais como, preocupacao excessiva
e depressdo, e pode incluir
algumas formas de desempenho
imediato da memoéria (Wetherell,
J. L., Hershey, T., Hickman, S.,
2017)

Aumenta o afeto positivo, reduz os
sintomas de ansiedade e depressao
(Hazlett-Stevens, Singer, Chong,
2019

Redugdo de quedas (Li, F., Harmer et
al (2019)
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Fibromialgia, dor crénica, | Ativa regibes do  cérebro| comunicar de forma emocionalmente
artrite reumatdide, | envolvidas na consciéncia| mais calma e compreensivel (Dick et
diabetes tipo 2, sindrome | corporal, atengéo e integragdo da| al., 2018)

da fadiga cronica, [ emogdo e do processamento
sensibilidade  quimica | sensorial. (Acevedo, B., P.,|Fungdo motora, qualidade de vida
multipla e patologias | Pospos, S., & Lavretsky, H.|humor na doenga de Parkinson

cardiovasculares (Merkes | 2016) (Song, R., Grabowska, W., Park, M.,
M., 2010); Wang, C., et al, 2017)

Schmid, C. H,, Fielding, T.

et al (2018)

Promove melhorias na| Promove o foco de atengdo. Pode| Melhora o desempenho geral de
inflamacao sistémica, [ mitigar o declinio das habilidades| tarefas (Malinowski, Moore, Mead,
(Fountain-Zaragoza, de controlo da atengao.Estimula a| Gruber, 2017).

Prakash,2017). auto-regulagao emocional
(Fountain-Zaragoza, = Londeree,
Whitmoye and Prakash, 2016).

Controlo da fungdo| Reduz a preocupacdo e disfuncdo| Melhora a fungdo motora e
cardiaca, (Zou etc. al| cognitiva concomitante (Lenze,| diminui¢do do risco de queda (Song,
2017; Liu et al., 2014) Hickman, Hershey, Wendleton,|R., Grabowska, W., Park, M., et al,
Ly, Dixon, Doré, Wetherell, 2014).| 2017)

Relaxamento, controlo do stress
(Zope,A & Zope, R.A, 2013)

Fonte: Elaboragdo propria com base nos autores citados

Como evidenciado no estudo “Bem-estar, Mindfulness e Saude Oral: beneficios para os profissionais e
pacientes” outro aspecto benéfico importante do mindfulness, e dos programas baseados em
mindfulness, que importa referir é a nivel da saude oral. Quer para os pacientes que sofrem com medo
e ansiedade, como para os profissionais de saude oral - dentistas, higienistas orais, assistentes dentarios
— que relatam altos niveis de stress, um diminuto bem-estar e um maior burnout (Vaz de Almeida et al,
2021). Aumentar a capacidade dos pacientes de gerir emogdes e dotar o profissional de saide com mais
competéncias para investir na relagdo, € um dos passos para melhorar o bem-estar na saude oral (Vaz
de Almeida et al, 2021). Para o paciente, a compreensao da importancia de se preparar para a consulta,
conseguindo, através de um processo de relaxamento, respiragdo, pensamentos positivos, enfrentar os
seus medos, melhora os resultados de salde tanto biolégicos como psicossociais (Vaz de Almeida et al,
2021).

0 maior conhecimento e compreensao de ambos o0s intervenientes, dos medos e ansiedades provocadas

pelo encontro em saude dentaria, pode eventualmente melhorar a consciéncia coletiva de que paciente
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e profissional sofrem na interacdo, embora de formas diversas (Vaz de Almeida et al, 2021) e no nosso

entendimento, por consequéncia, ira contribuir para um envelhecimento mais saudavel para ambos.

2. RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A pesquisa realizada com base nas 33 referéncias bibliograficas consultadas num total de 129 autores e
acesso a 130 estudos, permite concluir que o Mindfulness, técnicas, sistemas e programas associados,
tém vindo a ser desenvolvidos e aplicados junto de pessoas com mais de 55 anos, tanto no Oriente
como no Ocidente. No Oriente fazendo parte integrante da cultura indiana e chinesa, através da pratica
de sistemas constituidos por sequéncias de exercicios tais como o Yoga, o Qi Gong e o Tai Ji, com vista
a promocgao e educagdo para a saude, & manutengdo da saude e do bem-estar geral. Integra todo um
sistema holistico de cultivo da salde e da longevidade, focando em dar mais qualidade a vida, saude e
bem-estar, aos anos e nao apenas mais anos a vida, conduzindo a um envelhecimento ativo, auténomo,
saudavel e sustentavel. No ocidente estas praticas mindful orientais tém criado raizes, praticantes e
seguidores desde ha mais de 30 anos. Pela pesquisa efectuada, o “Mindfulness”, com esta designagao
foi introduzido por Jon Kabat-Zinn que fundou e desenvolveu o programa Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) na década de 1970 no Centro Médico da Universidade de Massachusetts.

A pesquisa demonstrou que é possivel a pessoa idosa utilizadora regular destas praticas beneficiar dos
seus efeitos a curto, médio e longo prazo, nas dimensoes Bio - Psico - Social. o MBSR é uma abordagem
segura, eficaz e integrativa para reducdo de stress e ansiedade que acompanham a vida diaria e as
doencas croénicas. Foi considerado que os profissionais de saude podem usar esta intervengdo com
seguranca e eficacia numa variedade de populacbes de pacientes (Praissman, 2008) e que os

profissionais que lidam diariamente com pacientes podem também beneficiar dos seus efeitos positivos.

3. CONCLUSOES, LIMITAGOES, RECOMENDAGOES DE
NATUREZA ACADEMICA E PRATICA

Apbs a pesquisa realizada é possivel concluir que o Mindfulness, técnicas, praticas e sistemas mindful,
contribuem para o “processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o

bem-estar em idade avangada” defini¢cdo de envelhecimento saudavel segundo WHO (2015, p.13).

A ciéncia sendo um sistema dindmico e evolutivo, dada a importancia e pertinéncia desta area de

intervencdo e investigacdo permite e sugere a inclusdo de futuros estudos. Contudo, pelos artigos e
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autores consultados, € possivel concluir que faz todo o sentido a recomendacgédo e implementagdo das
praticas mindful em planos de atividades e programas de instituicdes, organismos e entidades
vocacionados e direcionados para a educagdo da saude, promocdo da saude e bem-estar junto da

populacdo acima dos 55 anos.

Sera importante para pesquisas futuras incorporar grupos de comparagao controlados por placebo para
estabelecer claramente o papel causal das praticas de mindfulness na promogao da saude holistica em

adultos mais velhos. (Fountain-Zaragoza, Prakash 2017).

Numa perspectiva econodmica, as intervengdes mente-corpo baseadas em mindfulness, como o MBSR,
reduzem o stress e aumentam a resiliéncia, tém o potencial de reduzir substancialmente a utilizagao de
servigos de saude a um custo relativamente baixo e, portanto, podem servir como componentes-chave

em qualquer sistema de saude da populacao e de prestagao de cuidados de saude (Stahl et al, 2015).

Sao consideradas praticas seguras, bem recebidas, de baixo custo beneficios reais e evidentes para a
saude Bio-Psico-Social da populacdo em geral com efeitos bem estudados e mais direcionadas a

populagdo sénior.
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RESUMO:

Segundo o prospecto da populagdo mundial das Nagoes Unidas divulgado em 2019, estima-se
que a populacao total do Brasil é de aproximadamente 210 milhdes de habitantes. Destes, cerca
de 30 milhdes correspondem a populacdo acima de 60 anos, representando, portanto, 14%. Este
fato nos permite notar a consideravel expansao da populagao idosa no transcorrer dos ultimos 70
anos, visto que na década de 1950, a populacao acima de 60 anos representava apenas 4,9% do
total de habitantes.

Ao situar esta dindmica populacional que envolve 0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros
e, consequentemente, de sua populagao idosa, cabe direcionar uma reflexdo acerca do acesso e
da utilizagdo do sistema de saude por parte deste estrato populacional.

Sem pretender buscar aprofundar a intima relacdo entre a integralidade da atencdo e a
disponibilidade dos servigos, vale lembrar que a primeira apresenta uma enorme abrangéncia,
passando pela necessidade de compreender e assimilar o conceito ampliado de saude, o0 modelo
organizacional do sistema de saude e o desenvolvimento de politicas de saude que terdo influéncia
direta no cotidiano da populagao.

Este trabalho surge como um recorte da dissertacdo de mestrado em que foram investigadas as
causas do absenteismo dos usuarios aos servi¢os de saude, porém para o publico geral. Portanto,
agora, os resultados da referida dissertacdo serdo analisados a partir dos participantes
entrevistados que tinham mais de sessenta anos, o que compreende dez dos vinte e seis usuarios
que ndo haviam comparecido as consultas agendadas.

Ao buscar compreender a utilizacdo dos servicos de saude, bem como sua “nao utilizagdo” (o
absenteismo dos usuarios aos servigos de saude) e as causas deste fendmeno, € necessario
entender as formas em que se ddo as condigdes de acesso aos servigos e assim realizar uma
conexdo entre esta nitida contradi¢do entre os recursos oferecidos e sua ndo utilizagao.

Alguns fatores que tém interferéncia direta no acesso aos servigos de satde de forma adequada
e em tempo oportuno sdo nesta investigacdo considerados, tais como a disponibilidade dos
servicos, os recursos financeiros envolvidos, o grau de informagcdo deste publico e sua
aceitabilidade acerca dos diferentes eventos que compdem a produg¢éo do cuidado.

Os resultados evidenciam uma necessidade de se avaliarem criteriosamente as dimensdes do
letramento em sadde para se poder intervir com eficicia e dar o respectivo empoderamento e
controle as pessoas e comunidades que, tanto em funcdo do baixo nivel educacional quanto da
idade avangada, podem apresentar menores niveis de letramento em saude e, consequentemente,
estar mais vulneraveis com relagdo ao seu estado de saude.

Palavras-chave: Letramento em saude; idosos; capacitagio; acesso.
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ABSTRACT:

According to the United Nations World Population Prospect released in 2019, it is estimated that
the total population of Brazil is approximately 210 million inhabitants. Of these, about 30 million
correspond to the population over 60 years, representing, therefore, 14%. This fact allows us to
note the considerable expansion of the elderly population over the last 70 years, since in the
1950s, the population over 60 years old represented only 4.9% of the total population.

By situating this population dynamic that involves the increase in life expectancy of Brazilians and,
consequently, of its elderly population, it is necessary to reflect on the access and use of the
health system by this population stratum.

Without intending to seek to deepen the intimate relationship between comprehensive care and
the availability of services, it is worth remembering that the first has an enormous scope, including
the need to understand and assimilate the expanded concept of health, the organizational model
of the health system and the development of health policies that will have a direct influence on the
daily lives of the population.

This work emerges as an excerpt from the master's dissertation in which the causes of
absenteeism from users to health services were investigated, but for the general public. Therefore,
now, the results of that dissertation will be analyzed from the interviewed participants who were
over sixty years old, which comprises ten of the twenty-six users who had not attended the
scheduled appointments.

When seeking to understand the use of health services, as well as their "non-use" (absenteeism
of users to health services) and the causes of this phenomenon, it is necessary to understand the
ways in which the conditions of access to services occur and so make a connection between this
clear contradiction between the resources offered and their non-use.

Some factors that have a direct interference in the access to health services in an adequate and
timely manner are considered in this investigation, such as the availability of services, the financial
resources involved, the level of information of this public and its acceptability about the different
events that make up the production of care.

The results show a need to carefully assess the dimensions of health literacy in order to intervene
effectively and give the respective empowerment and control to people and communities that,
both due to low educational level and advanced age, may have lower levels health literacy and,
consequently, be more vulnerable in relation to their health status.

Keywords: Health literacy; elderly; training; access.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

As dimensodes do acesso aos servigos de saude

Baseados nos estudos de Thiede, Akewengo e Mclntyre (2007), as quatro dimensdes propostas
por Sanchez e Ciconelli (2012) sdo utilizadas como pardmetros mensuraveis do acesso aos
servicos de salde, e correspondem a duas dimensdes mais tangiveis, (disponibilidade e poder de

pagamento) e duas menos tangiveis (informacao e aceitabilidade).

Souza e colaboradores (2014) conceituam 0 acesso aos servigos de saude como o maior ou
menor grau de facilidade ou dificuldade com que os usuarios recebem o cuidado de saude. De
forma mais objetiva, 0 acesso se situa entre a etapa de procura pelos servigos e sua utilizagdo
por parte do usuario.

Para que acontega um cuidado integral, € necessario que o usudrio esteja posicionado no sistema
de saude de forma que seja permitido que este transite entre os diferentes niveis de atengdo, sem

a existéncia de barreiras que dificultem o acesso ao cuidado necessario em tempo oportuno.

Ja numa abordagem mais direta, Sanchez e Ciconelli (2012) definem que a disponibilidade
compreende um conjunto de fatores, tais como: localizagdo geografica (a distancia entre os
Servigos e 0s usuarios e suas opgdes de transporte), horario de funcionamento (em relagéo a
disponibilidade de cuidado no momento oportuno), sistemas de marcagdo (compreende o
processo simples, porém por vezes burocratico de ter a consulta agendada), transporte (tanto
para que a equipe de salde possa realizar consultas domiciliares quanto o transporte sanitario de
pacientes para diferentes niveis de complexidade), e natureza e extensdo da oferta de servigos
em comparacgdo as necessidades de saude da populagdo (o quanto a capacidade instalada da

estrutura do servigo tem condigdes de atender a comunidade).

Observado o aspecto de que a disponibilidade tem relagdo com a organizagdo do processo de
trabalho dos servigos de saude, Tristdo (2016) identificou em sua pesquisa que, no servico de
saude estudado naquela ocasido, o acesso funcionava em uma relagao inversa ao que a dimensao
da disponibilidade abrange, uma vez que eram os usuarios quem deveriam estar disponiveis ao

servigo de satde em fungdo de sua estrutura organizacional e burocratica.

Ao investigar as causas do absenteismo dos usuarios aos servicos de saude (ou seja, a nao
utilizagdo dos servigos), foi constatado que os procedimentos pelos quais 0s usuarios deveriam
ser submetidos para acessar os servigos de saude, em especial aqueles da atengdo especializada

(atencdo secundaria), eram marcados por um forte racionalismo presente na forma de burocracia,
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normatiza¢oes e agdes disciplinadoras. Ainda assim, ao usuario que ndo comparecia as consultas

cabia o 6nus da culpa (Tristdo, 2016).

Assim, pela dindmica relagdo entre os usuérios e o sistema de saude que nem sempre se da de
forma alinhada em funcdo da (des)informacgao, quando ha alguma falha nesta interacao, os
usuarios sao considerados incorretos e fora da normatividade. Portanto, este comportamento
desviante deve ser corrigido com mais educacgéo e informacao (ofertados em uma Unica via pelos
profissionais de acordo com seu proprio entendimento do que é correto para diferentes ocasides)

para que possa ser gerado, evidentemente, maior controle sobre os usuarios (Tristdo, 2016).

Sobre o poder de pagamento, esta dimensdo engloba desde o grau de financiamento publico do
cuidado em saude até sua relagdo com a capacidade financeira envolvida nos investimentos
diretos e indiretos nos quais os usuarios estao sujeitos a se submeterem para terem acesso aos

servigos de saude.

Isso implica, portanto, na andlise dos gastos diretos e/ou indiretos feitos pelos usuéarios para terem
suas necessidades de saude atendidas, como honorarios de profissionais de salde, compra de
medicamentos ou realizagao de exames, transporte ou alimentagdo, bem como a perda de renda

ou produtividade devido ao tempo de espera pelo atendimento (Sanchez & Ciconelli, 2012).

Para Tristdo (2016), a existéncia de barreiras financeiras precisa ser considerada na andlise dos
fatores geradores de absenteismo, uma vez que o poder de pagamento consiste na relagao entre
o custo direto e indireto da utilizagdo dos servigos envolvendo indicadores como fontes de renda
e a capacidade de pagamento por parte do usuario. Assim, por exemplo, o fato de o usuério ter
de providenciar uma cépia simples de seus documentos para garantir o agendamento de sua
consulta pode desencadear uma série de fatores que terdo impacto em suas financgas, pois para
além da copia, pode envolver um deslocamento que pode ou ndo resultar em gastos extras, além
de demandar de um tempo no qual este usuario estd impedido de desempenhar alguma atividade

laboral, deixando assim, de gerar renda para sua subsisténcia.

A dimens@o da aceitabilidade corresponde a percepgado dos servigos pelos usuarios de forma
individual e coletiva, perpassando pelos aspectos culturais e educacionais e envolvendo fatores
como sexo, idade, crengas, condi¢des socioecondmicas, além da confianga no sistema de salde

(Sanchez & Ciconelli, 2012).

Esta dimensdo apresenta um ponto central, que é o respeito matuo entre os pacientes e os
profissionais de saude, e tem relagdo direta com a dimensdo da informacao, pois diz respeito a
interacao entre as diferentes expectativas tanto dos pacientes quanto dos profissionais na busca

pela aten¢do integral de acordo com as necessidades dos usuarios e as condi¢des pelas quais 0s
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servigos sao ofertados. Almeida (2019) destaca que é na “base relacional entre o profissional e o

paciente que assenta a comunicacgdo interpessoal, corac¢do da qualidade dos cuidados de saude “
(p. 43).

Para que se estabelega uma interagdo que gere uma relagdo de confianga deve haver um
alinhamento entre os profissionais e os usuarios, pois, caso 0 usuario nao se aproprie ou nao
aceite a importancia de determinadas condutas, ha grandes chances de que o fendmeno da nao

utilizagao do sistema ocorra (Tristdo, 2016).

Por fim, sobre a dimensao da informagao, esta se caracteriza pelo grau de assimetria entre o
conhecimento do paciente e do profissional de saude. Portanto, envolve aspectos como a
escolaridade, o letramento em saude e as condigdes que as pessoas possuem para perceber a
propria situagdo de saude. Além disso, é a partir da informagdo que o sujeito desenvolve a

capacidade de tomar as proprias decisdes relacionadas a satde (Sanchez & Ciconelli, 2012).

De acordo com estas variaveis, alguns processos aparentemente simples como compreender 0s
fluxos estabelecidos, entender o motivo de ter sido encaminhado para alguma consulta com outro
profissional, aderir ao tratamento, compreender as orientagdes do profissional da saude e saber
se expressar sobre o préprio estado de saude podem ocorrer de forma precaria (ou até mesmo
nao acorrer), o que fragiliza as chances de um desfecho favoravel para a melhora ou manutencgao

da saude.

Considerada como uma ferramenta capaz de reduzir as desigualdades e, inclusive, as disparidades
em saude, a informagdo caracteriza-se como ponto crucial para o processo de empoderamento
das pessoas, para que estas possam ter maior grau de autonomia sobre si e sobre as proprias
decisdes. De forma mais relevante, a expressdo atualmente conhecida por Letramento em Salde
(letramento funcional em saude ou literacia em saude) vem sendo valorizada e colocada como
pec¢a fundamental para as agdes de promocao da salde, e que, portanto, sera alvo da abordagem

principal deste artigo juntamente com a andlise desta dimensao relacionada ao publico idoso.

Informacgao e Letramento Em Saude

Mas, afinal, o que este panorama conceitual sobre as dimensdes do acesso aos servi¢os de saude

poderia realgar sobre o tema proposto a discorrer neste artigo?

Mesmo que 0 acesso aos servicos de saude passasse a ser direcionado de forma integral a

quimera do modelo em que o usuério é colocado no centro da atencdo e da organizagdo do
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processo de trabalho, ainda assim haveria outros fatores que comprometeriam fortemente a
capacidade de o sistema ser utilizado de forma otimizada, que sdo as vulnerabilidades que
emergem a partir de algumas condicdes especificas relacionadas as questdes socioecondmicas e

culturais, ou seja, a vida como ela é.

0O letramento em salde esté relacionado a alfabetizagado, e implica no conhecimento, na motivagao
e nas competéncias das pessoas para acessarem, compreenderem, avaliarem e aplicarem as
informacdes de saude a fim de fazer julgamentos e tomarem decisbes na vida cotidiana
relacionadas a saude no sentido de melhorarem a qualidade de vida durante seu curso (Serensen
et al., 2012).

Diante de uma construgdo que levou décadas até chegar ao que hoje é conhecido como
Letramento em Saude, Sorensen e colaboradores (2012) sintetizaram dezessete referéncias entre
os anos 1998 e 2009, e chegaram a conclusdo de que as definicdes elaboradas por diferentes
Organizacgdes, Associagdes, Institutos e pesquisadores tm em comum o foco em habilidades
individuais, observando aquilo que o individuo consegue ou ndo realizar de acordo com o

conhecimento que apreende durante a vida.

Para demonstrar a relevancia destas habilidades, Arriaga (2019) afirma que o desenvolvimento de
estratégias na busca pelo aumento nos niveis de Letramento em Sadde é crucial para a melhora
da qualidade de vida, uma vez que mesmo as pessoas com maiores niveis educacionais podem
apresentar dificuldades para lidar com a prépria condicdo de saude que pode se tornar mais
vulneravel em funcdo do baixo letramento, bem como para compreender e melhor utilizar o

Sistema de Saude no qual estdo inseridas.

Outro fato que reforga a importancia do Letramento em Saude é a consideragdo de sua influéncia
entre as dimensdes que interferem no acesso aos servicos de saude, como afirmam Sanchez e
Ciconelli (2012), pois a falta de informagdo pode se constituir numa lacuna entre a oportunidade

de utilizacdo e a real necessidade de utilizar os servigos de saude.

Por fim, para destacar sua relevancia no contexto global, vale citar o fato de que na ultima
Conferéncia Mundial de Promogdo da Saude realizada em Shanghai em 2016, o Letramento em
Saude foi considerado um dos trés pilares para o desenvolvimento das a¢des de promocao da
saude (OMS, 2016).

Para Serensen (2019), o Letramento em Saude caracteriza-se como uma competéncia crucial
para a saude no século XXI, e considera que seja relevante para todos os profissionais envolvidos

com a finalidade de melhorar a vida de outras pessoas, comunidades e sociedades. Além disso,
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€ uma ferramenta viavel e esta em evidéncia, além de poder ser mensuravel por meio de

instrumentos especificos.

Assim, um ponto relevante a ser considerado é o fato de que aproximadamente 50% da populagéo
brasileira acima de 25 anos possui escolaridade até o ensino fundamental completo, o que
equivale a nove anos de ensino formal, sendo que 32% ndo completaram esta formacao, podendo,

portanto, ter interrompido os estudos entre o primeiro e o nono ano (IBGE, 2019).

Ainda com relagdo ao nivel educacional, a porcentagem da populagado brasileira acima de 25 anos
gue completou o ensino médio é de 27%, o que equivale a doze anos de ensino formal. Isso posto,
identifica-se que aproximadamente 80% da popula¢do brasileira ndo acessa 0 ensino superior
(IBGE, 2019).

Este fato tem relacdo direta com o que fora apresentado anteriormente, pois aborda os aspectos
educacionais que interferem significativamente nas condi¢cbes da populagdo em geral que
envolvem o processo de tomada de decisbes que incide sobre suas escolhas e,

consequentemente, sobre a prépria saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um resgate da dissertagdo de mestrado intitulada “Absenteismo dos usuarios aos
servigcos de saude no municipio de Vila Velha no Estado do Espirito Santo” (TRISTAO, 2016),
porém abordando agora um recorte especifico que ndo havia sido feito até 0 momento, que é o
direcionamento da discussdo sobre o fendmeno da ndo utilizagdo dos servigos de saude com os

dados obtidos nesta pesquisa relacionado ao publico idoso.

Um dos objetivos da dissertagdo consistiu em compreender as causas do absenteismo no
contexto do municipio estudado, especialmente no que se refere a Atencdo Especializada,
utilizando a entrevista como ferramenta de coleta de dados, que teve como amostra vinte e seis
usuarios que nao haviam comparecido as consultas agendadas para vinte e seis especialidades
médicas no ano de 2015 (Tristdo, 2016).

Uma vez que a dissertacdo em questdo analisou este fendmeno voltado para o publico geral
relacionado as quatro dimensdes do acesso descritas anteriormente, este artigo busca um
direcionamento ampliado desta andlise para compreender a forma como as dimensdes do acesso
interferem na possibilidade dos idosos em utilizar os servigos disponibilizados, mais

especificamente a dimensdo da informacdo (que envolve o Letramento em Sadde), uma vez que
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este foi um dos fatores que mais se mostrou capaz de interferir no desfecho de comparecer ou

nao as consultas agendadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre o total de entrevistados, dois ndo possuiam escolaridade (8%), oito tinham o Ensino
Fundamental Incompleto (30%), seis tinham o Ensino Fundamental Completo (23%), dois com o
Ensino Médio Incompleto (8%), seis com o Ensino Médio Completo (23%), um com Ensino

Superior Completo (4%) e um nao informou a escolaridade (4%)

Com relacdo a idade e escolaridade, dentre os vinte e seis usuarios entrevistados, dez deles
tinham idade superior a 60 anos, o que representa 38,4%. Destes, dois ndo tinham escolaridade,
quatro possuiam o ensino fundamental incompleto, dois o ensino fundamental completo, e dois
relataram ter o ensino médio completo. Ou seja, o nivel de escolaridade de 80% dos entrevistados

acima de 60 anos de idade limita-se ao maximo a nove anos de estudo formal.

Estes dados reforgcam o panorama geral apresentado sobre a educagdo da populag¢ao brasileira
acima dos 25 anos, que aponta que aproximadamente 50% deste estrato populacional apresenta

o0 ensino fundamental completo (IBGE, 2019).

Porém, para além desta comparacdo e constatacdo, & necessario apontar também os
desdobramentos que este fato acarreta, pois associado a baixa escolaridade (e, provavelmente,
baixo nivel de Letramento em Saude) estdo diversos contextos que poderdo se configurar como

possiveis fatores geradores do absenteismo.

Apesar de ndo haver um levantamento nacional sobre o Letramento em Saude no Brasil, alguns
estudos tém apontado um nivel de letramento considerado insatisfatério, como o estudo de

revisdo realizado por Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018).

Um dado relevante neste estudo de revisdo é a observagdo da relagdo direta entre o nivel de
escolaridade e o nivel de Letramento em Saude em uma das pesquisas consultadas, que apontou
que um dos grupos avaliados apresentava ao menos o ensino médio completo, e o nivel de
letramento classificado como insatisfatério nos individuos deste grupo ocorreu em 13,1% da
amostra. Ou seja, a escolaridade ligeiramente superior aos nove anos correspondentes ao ensino
fundamental interferiu na menor incidéncia do nivel de Letramento em Salude precario

(Vasconcelos, Sampaio & Vergara, 2018).
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Sendo assim, como foi possivel observar nos resultados das entrevistas com os usuarios,
percebe-se que este achado vai de encontro ao que estes estudos tém apontado, o que reforca a
tese de que quanto menor for o nivel educacional da populagdo, menor o nivel de Letramento em
Saude e, consequentemente, maiores os riscos de ocorrerem “ruidos” na comunicagao entre os
profissionais de saude e seus pacientes, tornando maiores as chances de que a utilizagdo dos
recursos disponiveis (seja uma medica¢ao ou um encaminhamento para consulta em outro nivel

de atencao) seja feita de forma equivocada, incompleta, ou até mesmo nao acontecer.

Mesmo retratando paises com perfil demografico e culturas completamente diferentes do Brasil,
pesquisas desenvolvidas em paises da Europa confirmam a relacdo entre a maior idade, baixo
status social, menor nivel de educagdo, menor renda e a identificacdo de piores condi¢bes de

saude.

E o caso do estudo feito por Bo e colaboradores (2014) envolvendo quase 30 mil pessoas no
centro da Dinamarca, onde foi identificado que de 10 a 20% da populacdo estudada possuia
dificuldades em tarefas relacionadas a capacidade de compreender bem as informac6es sobre
salde, saber o que fazer e capacidade de se envolver ativamente com profissionais de salde,
enquanto que entre os individuos idosos, 0s que ndo possuiam a etnia dinamarquesa e com baixo
nivel socioecondmico, as mesmas dificuldades foram identificadas em torno 40%. Almeida (2018)
sublinha a importancia do papel dos profisisonais de satde no incremento dessa compreensao

referindo que estes sdo “ a parte mais forte e habilitada da relagao terapéutica (p. 36).

Outro dado relevante observado nos resultados encontrados na dissertagdao por meio das
entrevistas com os usuarios € o fato de que todos os participantes acima de sessenta anos
utilizavam o transporte publico como principal meio de locomog¢ao e ndo possuiam plano de satude
(Tristdo, 2016).

Reforgando este aspecto, Machado e colaboradores (2019) indicam que, na maioria das vezes, as
pessoas que apresentam niveis precarios de Letramento em Saude sdo os adultos mais velhos,

com baixa escolaridade e que geralmente dependem de programas assistenciais do governo.

Porém, até mesmo pessoas com alto nivel de escolaridade podem se deparar com sistemas de
saude de tamanha complexidade que se torna dificil de compreender, o que é agravado por

condigdes que tornem as pessoas mais vulneraveis (Machado et al., 2019).

Seguindo o raciocinio de que a idade avangada esta associada ao surgimento de doengas cronicas
nao transmissiveis e que esta condigdo associada ao baixo nivel educacional pode resultar em
escolhas e comportamentos de risco que podem agravar o quadro de saude em fungdo do baixo

nivel de Letramento em Saude (que, como fora exposto, esta diretamente relacionado a estes
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fatores), cabe destacar que estes fatores podem se configurar em amplificadores de
vulnerabilidades, o que aumenta a sobrecarga dos servi¢os de saude em funcao da assisténcia a

condicOes de saude consideradas preveniveis e/ou evitaveis.

Ao citar Panagioti e colaboradores (2018), Veiga (2020) reitera o fato de que o nivel de Letramento

em Saude tem influéncia direta na qualidade de vida, principalmente na populacdo idosa.

Em seu estudo sobre o Letramento em Salde e a capacitagdo de idosos na prevengao do Diabetes
Mellitus tipo 2 em um centro comunitario de Lisboa, em Portugal, Veiga (2020) contextualiza os
impactos que esta doenca representa nos servigos de saude daquele pais, ressaltando que ha um
aumento de 23% da prevaléncia desta doenga na faixa etaria que compreende os idosos de 65 a

74 anos.

Sobre este publico em questao, Veiga (2020) identificou por meio de instrumento especifico que,
61,9% dos idosos que participaram da pesquisa tém niveis de Letramento em Saude inadequados,
28,6% tém nivel problematico e apenas 9,5% apresentam nivel suficiente. Afirma ainda que, em
concordancia com outros estudos semelhantes, & medida que a idade avanga, os niveis de

Letramento em saude tendem a ser mais baixos.

Veiga (2020) cita ainda o estudo realizado por Kim (2009), onde o mesmo também encontrou
relagdo entre o baixo nivel de Letramento em Saude e a incidéncia de hipertensdo arterial e

limitagdo nas atividades de vida diarias.

Apesar do fato de que estes estudos apontam para a relacdo entre a idade, o baixo letramento em
saude e a incidéncia de doencas cronicas, outro fator identificado na dissertagdo relacionado ao
letramento em saude foi a falta de compreensdo dos usuarios com mais de sessenta anos
entrevistados com relacdo a necessidade de ter sido encaminhado para outra especialidade. Como
foi apontado anteriormente, 80% dos usuarios acima de 60 anos entrevistados apresentavam, no

maximo, o ensino fundamental completo (Tristdo, 2016).

Com base neste aspecto, revela-se a disparidade entre o nivel de informagao dos usuérios e dos
profissionais, 0 que pode comprometer a geracdo do vinculo e das relagcbes de confianca e,
consequentemente, o sentido dado pelo préprio usuario sobre a necessidade de comparecer a
uma consulta de determinada especialidade médica, sendo um importante fator gerador de

absenteismo deste publico aos servigos de saude (Tristdo, 2016).

Ainda nesse sentido, é possivel relacionar a baixa escolaridade com as possiveis fragilidades no
conhecimento dos usuérios sobre a prépria condicdo de saude, que pode resultar na criagdo de

uma demanda por parte do usuario que nao necessariamente deve ser alvo de alguma
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intervencdo, procedimento ou medicalizagdo. Ou seja, de maneira contraria ao que foi apontado
acima, niveis precarios de letramento em saude podem fazer com que o usuario crie uma demanda
inexistente a respeito da aparente necessidade em saude, fazendo com que o servico seja utilizado

de forma equivocada, o que pode também trazer riscos para a prdpria sadde (Tristdo, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Langar luz a esta andlise do letramento em saude do publico idoso relacionado a capacidade de
utilizar ou ndo os servigos de saude, permitiu identificar que esta relagdo também se configura
como uma das possiveis causas que contribuem para que a busca pelo cuidado integral tenha o

seu desfecho prejudicado ou até mesmo impedido.

Percebe-se, portanto, que o perfil dos usuarios que participaram da pesquisa permite reforcar as
conclusdes dos estudos que se dedicam a estudar a mesma tematica, ou seja, pode haver uma
forte relagdo entre o baixo letramento em salude associado a baixa escolaridade e também ao

avangcar da idade.

Se a escolaridade é um fator que pode tornar vulneravel boa parte da populagao adulta, o cenario
que se desenha para o publico idoso certamente envolve mais riscos, o que requer uma atengao

diferenciada sobre as abordagens em sadde voltadas para este publico especifico.

Portanto, cabe fortalecer o movimento em favor da Promogao da Saude que, caracterizada como
politica de saude balizadora das ag¢bes a serem desenvolvidas na busca da melhoria da qualidade
de vida, empoderamento de pessoas e de comunidades e reducdo das desigualdades em salde
por meio da associagdo destas a¢des aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, conforme

destacado na Conferéncia de Shanghai em 2016.

Talvez, mais do que nunca, por meio do fomento as a¢6es de Promocgao da Saude vinculadas a
ferramenta do Letramento em saude, estejamos caminhando para uma aproximagao mais sensivel
da necessidade de serem desenvolvidas e implementadas politicas de salide mais préximas da
realidade da vida cotidiana das comunidades e das pessoas que a constituem num territdrio vivo

e dindmico.
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RESUMO:

O complexo processo de envelhecimento pensado a luz da crise pandémica, que abalou o
funcionamento de toda a sociedade, impulsionou abordagens distintivas a prestacdo de cuidados
de saude no envelhecimento. A Santa Casa da Misericordia do Marco de Canaveses (SCMMC), no
ambito da Economia Social e em resposta ao desafio do futuro na saude social no envelhecimento,
através da articulagdo indissociavel da saude e da area social, inovou na humanizacdo e
disponibilizagdo de cuidados de saude especializados na populagdo sénior, centrados na pessoa
e baseados na relagdo. Através da implementacao de diferentes projetos, surge uma perspetiva
de inovagdo, comunicagdo e empoderamento. No decurso da sua execu¢dao — com 0 apoio a
tecnologias de comunicagdo (teleconsulta) - surgira uma abordagem integrativa no bindémio
saude-social, criando um planeamento adaptativo e um desenvolvimento evolutivo, personalizado
a situacdo da pessoa idosa, de aplicagdo célere e desenvolvimento continuo.

Palavras-chave: Economia Social, Satide Social, Envelhecimento, Teleconsulta

ABSTRACT:

The complex aging process approached within the scope of the pandemic crisis, which disrupted
the functioning of the whole society, has enhanced distintive approaches to health care strategies
in aging. The Holy Mercy House of Marco de Canaveses (SCMMC), a Social Economy Institution,
in response to the future challenges in social health in aging, through the joint articulation of
health/social care, has provided a set of innovation in the humanization and availability of
specialized heath care for the senior population, centered on the person and based on the
relationship. Through different projects under development, a perspective of innovation,
communication and empowerment emerges, supported by the use of new technologies
(teleconsultation). During its course, it will allow an integrative approach in health-social
responses, creating adaptive planning and an evolutionary development, personalized to the
situation of the old person, providing an adequate time-schedule application and long-term
development.

Keyword: Social Economy, Social Health, Aging, Teleconsultation
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ENQUADRAMENTO

O envelhecimento da populagdo estd a avancar rapidamente em todo o mundo (OMS, 2015)
marcando uma tendéncia progressiva e inalteravel nas proximas décadas, pelo que é fundamental
que as sociedades estejam estruturadas para atender uma populagdo envelhecida (OMS, 2021).
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2015) prevé-se que a propor¢do mundial de pessoas
com 60 ou mais anos de idade possa atingir 21,1% em 2050. Portugal, &8 semelhanga dos restantes
paises da Europa, tem vindo a demonstrar profundas alteragdes demograficas, relacionadas
essencialmente com o aumento da longevidade e da populagdo idosa, e com a diminui¢do da
natalidade e populacdo jovem (DGS, 2017), colocando-se numa das posi¢cdes com maior numero

de pessoas idosas por cada 100 jovens (Marques, 2020).

O atual contexto pandémico, provocado pelo Coronavirus SARS-Cov2 (COVID-19), emerge em
pleno processo de envelhecimento da populagao e revela-se especialmente impactante por todas
as suas repercussdes, nomeadamente, a incapacidade de resposta dos servi¢os de saude nos
casos urgentes e doencas cronicas, com efeitos devastadores ao nivel da perda de vidas (Melo,
Tavares & Duarte, 2020). Em Portugal, as medidas adotadas de contencdo e mitigacdo da
pandemia, impuseram um isolamento com especificidades acrescidas para as pessoas idosas, 0
qual deve ser mais restrito e 0 mais longo possivel (Henrique & Dias 2020), em grande medida
por esta populagdo apresentar maior vulnerabilidade decorrente da senescéncia ou senilidade
(Marques, 2020).

Assim, as constantes mudancgas do perfil das pessoas idosas exigem uma visdo e ponderacao
pluridimensional na sua abordagem na area da saude, de modo a proporcionar-lhes uma vida feliz,
saudavel, com qualidade e bem-estar, numa oOtica de envelhecimento saudavel (Vara, 2012).
Reveste-se de extremo significado garantir que as pessoas idosas vivam mais anos, mas
sobretudo que estes anos sejam plenos de saude fisica e integridade mental (Rosa, 2020b). Alias,
para autores como Castro, Will, Castro, Ximenes e Cordeiro (2020), envelhecer de forma saudavel
é ter capacidade de aceitar todas as mudancas fisioldgicas resultantes da idade e gerir as doengas
e limitagdes subjacentes, de modo a que estas ndo impegam a experiéncia pessoal de um
envelhecimento bem-sucedido.

Como mostra a evidéncia, a maioria das pessoas prefere envelhecer em casa e na comunidade,
no seu meio sécio familiar (Wiles, Leibing, Guberman, Reeve & Allen, 2011; WHO, 2016), viver
com seguranca e de forma independente, o que sustenta cada vez mais a intervengao Ageing in

Place (Marques, 2018; Fonseca, 2018). Nesta consonancia e atendendo ao meio rural importa
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salientar que o envelhecimento rural diz respeito as implicagcbes do envelhecimento, padrdes,
processos e a todos os resultados inerentes, nas areas rurais (Currie & Philip, 2019). Porém,
torna-se um desafio incontornavel a sociedade ndo sé pela diversidade desta populagdo, mas
também pelas suas idiossincrasias (composicao familiar, estruturas econémicas e estado de
saude), implementar um conjunto de intervengdes de carater integrado nas areas da satude-social
que desenvolvam ambientes promotores do envelhecimento saudavel na comunidade (Rosa,

2020a).

Retomando, a crise sanitaria inaudita e os muitos estudos ja realizados, percebe-se que a infe¢do
provocada pela COVID-19 encontra neste grupo etario, mais fragilizado, empobrecido e isolado,
um campo mais vulneravel, condicionado por um sistema imunoldgico mais debilitado, o que
associado a comorbilidades frequentes, aumenta significativamente o risco de morte (Henrique &
Dias 2020). Ha evidéncias de que um dos impactos da COVID, no que se refere ao isolamento
social na populagdo sénior, se relaciona com o aumento dos sentimentos de soliddo, tédio,
desesperanca e depressdo (Silva, Viana & Lima, 2020). Logo, idosos mais isolados, com uma
rede de suporte social mais restrita, identificam experiéncias mais negativas no acesso a cuidados
de saude primarios (Pimentel, Fernandes, Carlos & Bastos, 2019). A necessidade de
distanciamento fisico imp0s alterag¢6es drasticas nos sistemas de saude, com medidas especificas
ao nivel dos atendimentos presenciais, quer por auséncia de capacidade quer para evitar a
disseminagdo da doenga (Almeida, Coelho, Martins & Guarda, 2020) e criou uma oportunidade
para a adogdo de solugbes de cuidados remotos digitais — teleconsulta - capazes de garantir a
disponibilidade assistencial continua e o cuidado ao doente ndo-COVID (Oliveira, Queirés, Gomes
& Monteiro., 2020). A passagem para solugdes digitais de saude perpetuou-se assim como
condi¢ao necessaria para atingir padrées mais altos de qualidade de saude, em tempos de
pandemia (Vaz Almeida, 2020), para além de facilitar o acesso, o acompanhamento continuado e
a proatividade dos cuidados. Permite o exercicio de uma medicina preventiva, preditiva e
personalizada, com resultados significativos de eficiéncia e qualidade (Oliveira et al., 2020).
Todavia, a teleconsulta apresenta um custo acrescido, relativo ao acesso a equipamentos e
condi¢es de conetividade, o que se torna mais expressivo na populagdo idosa, com menor
literacia tecnologica e de saude (Espanha, 2013). Alids, uma grande proporgdo de niveis de
literacia em saude problematicos e inadequados, regista-se na populacao idosa, representando
80% entre as pessoas com mais de 75 anos (Espanha, Avila & Mendes, 2016). Ainda neste campo,
se se considerar que 0 acesso, a compreensdo e 0 uso da informagdo em salde sdo por si s6
complexos percebe-se que é importante apoiar a pessoa e a familia que a acompanha, de modo

a que consigam passar as barreiras que se levantam, nas varias dimensdes cognitivas inerentes
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ao sistema de teleconsulta (Vaz de Almeida, 2021a). Estudos indicam que um bom acesso, uma
boa compreensdo e uso da informacgao e dos servigos, melhora resultados em saude ao longo do
ciclo de vida (Vaz de Almeida, 2021b). Neste sentido, € fundamental o envolvimento dos familiares
da pessoa idosa nas ac¢des de promocao da literacia em salude e de mudanga de comportamentos
de saude, uma vez que, em questdes de salude, estes sdo considerados importantes fontes de
suporte e elementos influentes em todo o processo de tomada de decisdo (DGS, 2019). Ora, é no
seio da familia onde ocorre grande parte dos processos de reciprocidade de interesses, relacoes

€ servicos, isto é, a chamada solidariedade (Pimentel et al. 2019).

OBJETIVOS E DESTINATARIOS

Com a implementagdo de uma estratégia sistematica de abordagem multidisciplinar procura-se
aumentar o acesso a cuidados de saude especializados, reduzir a prevaléncia, adiar o
aparecimento, controlar o agravamento e o impacto das doengas cronicas, potenciar o
envelhecimento no domicilio, promover a humanizacao dos cuidados de saude, melhorar o bem-
estar e qualidade de vida, e reduzir o sofrimento psiquico e o sentimento de soliddo.

Os projetos desenvolvidos pela SCMMC destinam-se a pessoas com mais de 65 anos, a residir
no domicilio, em zonas rurais do Concelho do Marco de Canaveses, com escasso apoio social e
econémico, com dificuldade na gestdo da doenga crénica e auséncia de suporte familiar.
Indiretamente também deles beneficiam os familiares e/ou cuidadores das pessoas idosas,
nomeadamente ao nivel da psicoeducagao, com disponibilizagao de informagdes especificas sobre
as tematicas da saude, e de competéncias relacionadas com a teleconsulta. Esta abordagem é
precursora do desenvolvimento de um modelo integrado de saude social no envelhecimento

(MISSE), como corolario das intervengdes instituidas nesta populagao.

METODOLOGIA

Os Projetos foram pensados no &mbito de candidaturas nas areas da saude social, promovidas
por diferentes entidades (e.g. Prémios: BPI “La Caixa” Seniores 2020, BPI “La Caixa” Rural 2019,
Fidelidade Comunidade 2018, Fundacdo Calouste Gulbenkian — Envelhecimento na Comunidade)
e levadas a cabo pela SCMMC - uma entidade da Economia Social que atua em meio rural, com
intervencdo na saude e na acdo social. Estes representam o desafio da intervengdo no
envelhecimento e foram estruturados com a finalidade de se construir um modelo de prestagao

humanizada de cuidados de saide no envelhecimento, no domicilio - Servigo Mével de Saude
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(SMS), Projeto SMS+Cuidadores, Projeto Rural SMS2Care, Projeto SMS+GreenCare e
concretizando-se no desenvolvimento de um Modelo Integrado de Saude Social no
Envelhecimento (MISSE).

Os Projetos integram o SMS, o corpo clinico especializado, do Hospital de Santa Isabel, e as
tecnologias de comunicagdo — teleconsulta - de modo a garantir 0 maior nimero de acesso aos
cuidados de saude especializados. A SCMMC disponibiliza meios de acesso remoto,
especificamente Tablet’s, assim como a formacao e apoio necesséarios, aos utentes e familiares,
cuidadores ou voluntarios (pessoas disponiveis na comunidade para prestar este apoio) sobre

todo o processo da teleconsulta.

A avaliagdo dos indicadores sera concretizada em dois momentos: pré e pés intervengao, com o
recurso ao Questionario de Qualidade de Vida e Saude (EUROHIS - QOL-8), a Escala de Solidao
(UCLA) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS -15). A avaliagdo da Satisfagao dos Utentes com
os Cuidados de Saude sera avaliada a partir do Questionario EUROPEP - European Task Force on
Patient Evaluation of General Pratice Care (versdo portuguesa). A avaliagdo das consultas de
especialidade sera aferida pelo nimero de consultas realizadas no domicilio, nas instalagdes da

SCMMC e por teleconsulta.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementagdo desta intervencdo integrada prevé-se que a SCMMC possa liderar a
intervenc¢do ao nivel das boas-praticas no “ageing in place”, constituir-se como um referencial de
humaniza¢do em saude social e possibilitar o envolvimento integrado do corpo clinico do Hospital,
numa otica sistémica e de proximidade.

Estima-se que se ira contribuir para uma diminuigao do acesso ao Servigo Nacional de Saude, que
apresenta uma resposta ja insuficiente. Prevé-se ainda que, para os resultados diretos, se realizem
em média 3 consultas de especialidade, apoio por teleconsulta, aumentar em 20% o acesso a
cuidados de saude especializados, melhorar o bem-estar e qualidade de vida pelo menos em 75%,
e reduzir o sofrimento psiquico e o sentimento de soliddao em 50%.

Ao nivel de efeitos na comunidade prevé-se aumentar a oferta de resposta de saude especializada
para os idosos com doenga crénica, criar um maior sentido de comunidade, aumentar os niveis
de literacia em saude com a criacdo e divulgacao de flyers informativos.

Para promover estas respostas, a SCMMC estabeleceu uma nova parceria, com a PRIMEDEV,

para o desenvolvimento de uma APP de teleconsulta, articulada com o processo clinico
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informatico, o que constituiu uma mais valia potenciando o apoio a distancia, reduzindo os custos

com deslocagbes e aumentando a segurancga na prestacao de cuidados de saude.

CONCLUSAO

Esta estratégia de intervencao, delineada para uma faixa cada vez mais expressiva da populagao,
as pessoas idosas, constitui uma inovagdo na abordagem da saude social no envelhecimento,
tendo como protagonista a Economia Social. Se por si s6 o processo de envelhecimento é
complexo e tem motivado preocupacao por parte das Instituicdes Nacionais e Internacionais, em
pleno contexto pandémico tem revelado efeitos claramente devastadores. Nesta consonancia,
enquanto que promover a qualidade de vida é a ténica dominante do envelhecimento ativo,
humanizar os cuidados de salde e a proximidade com os sistemas de saude constituem o desafio
do futuro para um envelhecimento saudavel.

Com este trabalho multidisciplinar procuramos ndo sé acelerar a transi¢ao para novos paradigmas
digitais de prestacdo de cuidados de saude mas, acima de tudo, consubstanciar esta experiéncia
numa realidade consolidada, ap6s a crise pandémica, num esforgo de constante inovagao,
otimizagao e integracdo, num meio rural empobrecido e envelhecido A par desta motivagao
procuramos despertar para a crescente complexidade da realidade social, mover a esfera social e
familiar, e ser promotores da educagdo para a saude, apelando para a necessidade de se atingir
niveis de literacia tais, que permitam a utilizacdo concreta das tecnologias e uma compreensao
clara da informacdo de saude. Este parece-nos o caminho para o sucesso da saude social no

envelhecimento.
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RESUMO:

As praticas clinicas tém evoluido de um modelo biomédico para um modelo biopsicossocial. Neste
sentido a investigagcdo em literacia em saude tem vindo a tornar-se mais robusta devido a esta
evolucdo positiva de avaliar e acompanhar a pessoa como um todo, no centro da relagdo
terapéutica.

Torna-se, porém, necessario continuar a investir numa maior consciencializagdo dos profissionais
de saude para que invistam no desenvolvimento de técnicas de literacia em saude. Neste artigo é
abordado especificamente 0 método Teach-back no d&mbito das praticas clinicas.

Com uma revisao de literatura e a experiéncia pratica da autora através da evidéncia de aplicacao
deste método procura-se apresentar a utilidade pratica da técnica Teach-back aos profissionais e
equipas de saude e compreender os multiplos fatores (as vantagens) que podem aumentar a

adesdo dos profissionais de saude aa técnica Teach-back na sua pratica clinica diaria.

ABSTRACT:

Clinical practices have evolved from a biomedical model to a biopsychosocial model. In this sense,
research in health literacy has become more robust due to this positive evolution of evaluating
and monitoring the person as a whole, at the center of the therapeutic relationship.

It is, however, necessary to continue to invest in greater awareness of health professionals so that
they invest in the development of health literacy techniques. This article specifically addresses the
Teach-back method in the context of clinical practices.

With a literature review and the author's practical experience through the evidence of application
of this method, we seek to present the practical usefulness of the Teach-back technique to health
professionals and teams and understand the multiple factors (the advantages) that can increase

adherence of health professionals and the Teach-back technique in their daily clinical practice.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com a definicdo desenvolvida em 2012 pelo European Health Literacy Consortium
(WHO, 2013), a literacia em saude esta ligada a literacia e capacita as pessoas de conhecimentos,
motivagdo e competéncias para aceder, compreender, avaliar e mobilizar informagdes relativas a
saude, a fim de fazerem julgamentos e tomarem decis6es na sua vida quotidiana relativos a
cuidados de saude, prevencado de doengas e promogdo da saude para manter ou melhorar a

qualidade de vida ao longo do ciclo vital.

Niveis mais baixos de literacia em salde relacionam-se com uma pior fungao fisica e saide mental,
uma maior probabilidade de reportarem dificuldades em atividades instrumentais do quotidiano e
atividades quotidianas, uma maior limitagdo na atividade devido a uma salde fisica debilitada,
menos realizagdes devido a fragil saude fisica e um maior numero de relatos de dor que interfere

com a atividade quotidiana (Serrdo, Veiga, & Vieira, 2015).

0 envelhecimento da populagdo continuara a afetar varios sectores da sociedade: sector do
mercado de trabalho e financeiro (bens e servigos), da educacgdo, da habitacdo, da salude, da
protec¢do social, do transporte, da informagao e comunicagdo, bem como, das estruturas familiares
e sociais (World Health Organization, 2020). A promog¢ado de um envelhecimento ativo e saudavel
ao longo do ciclo de vida tem sido um caminho apontado como resposta aos desafios relacionados
com a longevidade e o envelhecimento da populag¢do (European Innovation Partnership on Active

and Healthy Ageing Steering Group, 2011).

A fisioterapia, os exercicios fisicos ao longo do ciclo de vida acompanhados de competéncias
técnicas e comunicacionais e relacionais do fisioterapeuta incrementa o estado e os resultados de
salde das pessoas. Sera abordada especificamente a técnica Teach-back como técnica promotora

de literacia em saude, que prova ser eficaz em todas as fases do ciclo de vida.

Anderson et al., (2020) referem que este método é “uma definicdo operacional padronizada, que
transforma a técnica num conjunto de habilidades que sdo faceis de aprender, verificaveis em

pratica e, potencialmente, mensuravel em pesquisa” (p. €94).

As préticas clinicas tém evoluido de um modelo biomédico para um modelo biopsicossocial (Engel,
1981). Neste sentido a investigacdo em literacia em sadde tem vindo a tornar-se mais robusta
devido a esta evolugado positiva de avaliar e acompanhar a pessoa como um todo, no centro da

relacdo terapéutica (Vaz de Aimeida, 2021)
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Torna-se, porém, necessario continuar a investir numa maior consciencializagdo dos profissionais
de saude para o desenvolvimento de técnicas de literacia em saude. Neste artigo é abordado

especificamente a técnica “Teach-back” no ambito das praticas clinicas.

Com uma revisao de literatura e a experiéncia pratica da autora através da evidéncia de aplicacio
deste método procura-se apresentar a utilidade pratica da técnica “Teach-back” aos profissionais
e equipas de saude e compreender os multiplos fatores (as vantagens) que podem aumentar a

adesao dos profissionais de salde a técnica “Teach-back” na sua pratica clinica diaria.

A revisdo de literatura vai debrucar-se sobre esta técnica de literacia em saude que permite a
melhoria da relagao e da compreensao do destinatario, ao longo do ciclo de vida, com resultados
na adesao as instrugdes de salde, e por isso com consequéncias positivas a um envelhecimento

progressivo mais saudavel na linha da vida do individuo.

Como sugere Lorig (2012), “se um servigo deve ser centrado no paciente, tanto o sistema de
saude quanto o paciente devem estar envolvidos na determinagdo do que isso significa. Cada um
tem sua propria visao de significado, e o cuidado centrado no paciente nunca sera alcangado se
0s pacientes ndo fizerem parte da solugao” (p. 524). Assim, sera que os profissionais de saude

serdo os principais guias deste caminho feito a dois?

A literacia em saude como um conceito-chave

Face aos desafios de evidéncia crescente das populagdes estarem a envelhecer, e € nos mais
idosos que encontramos maiores niveis de baixa literacia em sadde, urge refletir sobre o
investimento académico, social, organizacional e de politicas sociais que prevejam um reforco de
investimento na area do social, em particular no &mbito das organizagdes sociais (Vaz De Almeida,
2020b).

As medidas iniciais de literacia em saude focaram-se na capacidade do paciente de ler e
compreender as informagdes de saude (Dumenci, Matsuyama, Kuhn, Perera, & Siminoff, 2013;
Parker, Baker, Willia, & Nurss, 1995) . Este conceito restrito foi sendo ampliado em defini¢des
multidimensionais que incluem, por exemplo, niveis taxonémicos, navegacdo nos sistemas de
saude e interagdo social (Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins, & Buchbinder,
2013) (Serensen et al., 2012) (Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008). Exemplos de instrumentos
multidimensionais para medir a literacia em saude incluem o European Health Literacy Survey

(HLS-EU) e o Health Literacy Questionnaire (HLQ).
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O termo “literacia em saude” cresceu em popularidade nas ultimas décadas. Embora seja
amplamente usada em contextos de saude nacionais e globais, a literacia em saude continua a
significar coisas diferentes para pessoas diferentes (Don Nutbeam, 2008) (Peerson & Saunders,
2009) (Berkman, Davis, & McCormack, 2010) (Serensen et al., 2012). A literacia em sadde é um
conceito chave, um constructo dindmico (Vaz de Almeida, 2018) e os profissionais de saude “o
lado mais forte da balang¢a” (Vaz de Almeida, 2018, p. 36)

Assim, a literacia em saude devera ser a intersecgdo entre as competéncias e capacidades em
saude e as necessidades e complexidade do sistema que a engloba. Através da educagao,
devemos agregar o esforco diario para melhorar as habilidades e capacidade de todos, para
intervir e melhorar a navegabilidade e a compreensibilidade da saude publica e dos sistemas de
saude (Parker & Ratzan, 2010). A Figura 1 indica que a falta de habilidades e capacidade dos
individuos pode desacelerar @ medida que se aproximam das necessidades (pois muitos sao os
que ndo entendem o que podem e precisam fazer pela sua condigdo de saude). Mas, ha uma
enorme complexidade das informacdes e tarefas de saude (lado direito) podera impedir que
muitos sejam capazes de alcancar a “saude ideal”. Entdo, é notdrio que se encontrem intervengoes
que simplifiquem e melhorem esta complexidade de transmitir informac&o sobre os sistemas em
saude perante as necessidades impostas (Parker & Ratzan, 2010).

De acordo com a Figura 1, verificamos que a literacia em salde sera a intersec¢do entre as
competéncias e capacidades em saude e as necessidades e complexidade do sistema que a

engloba

Figura 1. Literacia em saude: a intersec¢do entre as competéncias e capacidades em saude e as

necessidades e complexidade do sistema.

Capacidades Necessidades

Habilidades QL Rcvacia e Sande Complexidade

Fonte: Parker, R., & Ratzan, S. C. (2010).
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Técnicas de literacia em saude que incrementam a

compreensao e melhores resultados em saude

Técnica Teach-back

A técnica teach-back é um método valioso para interagir com cada paciente, para melhorar a
compreensdo e adesdo do paciente ao tratamento, para diminuir retornos de chamadas e
compromissos cancelados e para melhorar a satisfacdo e os resultados do paciente (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2020).

O Teach-back é uma técnica de comunicagdo que pode ajudar os pacientes a lembrar e entender
as informagbes importantes relativamente ao seu diagndstico ou tratamento. A técnica de
“reensinar” ou “ensinar de volta” envolve um pedido. O profissional de saude deve pedir ao
paciente que lembre, explique ou demonstre qual a informacdo importante que reteve apds as

informacdes discutidas durante a consulta.

Porque devemos utilizar o Teach-back?

Os profissionais de salide devem promover o Teach-back tanto a nivel individual, como na partilha
em equipa, garantindo assim alguma comunicagao que possa ser mal interpretada e levar a riscos
com os pacientes. Outras profissdes que integram equipas em saide, como assistentes sociais,
administrativas, consultoria, etc., também devem estar familiarizadas com a técnica. Por exemplo,
o responsavel que faz o agendamento de consultas pode ajudar a garantir que os pacientes
compreendem as orientagdes finais do processo como: 1) o que é exigido deles na proxima visita;
2) a necessidade de trazer para a consulta o exame de diagndstico; 3) a necessidade de marcacgao
precisa da hora da consulta com alguma antecipagdo de presenca; 4), a documentacdo; 5) o
reforco da atencdo a prescricao, e toma de medicamentos, jejum ou 6) outros detalhes (Agency
for Healthcare Research and Quality, 2020).
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Figura 2. Os temas de investimento do teach-back

o que é exigido
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trazer para a
proxima consulta

documentacdo
o exame de
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Teach-back
miax necessidade de
atencao a 5 :
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hora de consulta

Sy vz

toma de
medicamentos

Fonte: Elaboracao propria

A comunicacdo em saude é considerada um aspeto fundamental da prestagao de cuidados, pois
as relagdes terapéuticas sdo intrinsecamente relagbes pessoais que produzem resultados em
saude (Vaz De Almeida, 2019; 2019). Contudo, os pacientes relembram menos de metade daquilo
que se tentou explicar, dando maior possibilidade a ruido na transmissdo de informacéao,
particularmente ao aparecimento de erros sobre os proximos passos a serem dados na

intervencdo seguinte (Kripalani & Weiss, 2016). Havera solugdo?

0 Teach-back como um método eficaz

De modo geral, o uso do Teach-back conseguiu ajudar na partilha de conhecimento sobre a
condicdo de saude especifica, adesao ao tratamento, autoeficacia e uso adequado de material (Ha
Dinh, Bonner, Clark, Ramsbotham, & Hines, 2016) .

O Teach-back é associado a um aumento da memoria e compreensao da informagdo em saude,
a uma redugdo da readmissdo hospitalar e a uma diminuigdo do tempo de internagdo quando a

readmissdo foi necessaria (Griffey et al., 2015).
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Numa revisao de literatura, o estudo de Anderson, Leister, e De Rego 2020 avaliaram que outros
investigadores ndo costumam publicar as suas definicdes operacionais da técnica Teach-back.
Neste sentido os “5Ts” podem ser Uteis em pesquisas futuras para determinar o efeito sobre os
resultados do paciente perante um programa padronizado de treino implementado. Podemos

utilizar uma mnemonica para nos lembrarmos dos 5Ts que o constituem (Figura 3).

Figura 3 Teach-back como método reciproco (“dar” e “receber”).

Triage

Triagem

Dar

Tools

Ferramentas

5Ts Teach-back

Receber ——— Take resﬁonsability

Responsabilidade
T

Tell me
Comunicar Try again

Tentar outra vez

Fonte: Anderson, K. M., Leister, S., & De Rego, R. (2020).

As atividades de role-play entre alunos geralmente consistem na dramatizagao e na rotatividade
de diferentes papéis (paciente, profissional de saude profissional ou observador), para que cada
participante tenha a oportunidade de feedback formativo imediato sobre as diferentes fungoes
(Rosenthal, Werner, & Dubin, 2004).

Um estudo desenvolveu um workshop para médicos internos, que incluiu sessdes de grupos
pequenos para praticar habilidades de comunica¢do com baixo nivel de literacia em saide, como
evitar jargdo médico, suscitando questdes centradas no paciente e usando o Teach-back para

confirmar a compreensao do paciente (Kripalani & Weiss, 2006).

Sendo um método que verifica se as informagdes foram comunicadas com clareza entre
profissionais de salde e paciente, podemos considera-lo como uma autoavaliagdo da pessoa que

da as informag0es, e ndo para quem as recebe, sendo uma das possiveis formas de ajudar o outro
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no acesso, No uso, na compreensao e aplicagdo de informagdes em saude (Brega et al., 2015)

(Agency for Healthcare Research and Quality, 2020) - Quadro 1.

Quadro 1. Pontos-chave sobre a técnica Teach-back:

* A responsabilidade de transmitir a mensagem de forma clara é de quem da a informacao em
saude;

* Teach-back deve ser usado frequentemente durante uma conversa, onde exista mais do que
uma mensagem importante ou instrugao a dar;

* A informacdo deve ser dada em pequenas quantidades e, em seguida, verificar se foi

transmitida de forma clara — aplicagdo pratica do Teach-back.

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, (2020).

A recolha de informacoes essenciais durante o exame subjetivo do

paciente

De acordo com Silverman, Kurtz, & Draper (2016), ao recolher informagfes durante o exame
subjetivo, o profissional de saude ird muito além de apenas extrair informagdes sobre alguém de

forma passiva. O processo comunicativo devera envolver os passos descritos na Quadro 2.

Quadro 2. Competéncias biopsicossociais do profissional de saude:

e Explorar as necessidades do paciente (modelo biopsicossocial);

e Garantir que as informagdes recolhidas sdo precisas, completas e mutuamente
compreendidas (objetivo comum);

e Garantir que os pacientes se sintam ouvidos, que suas crengas e opinides sejam bem-vindas
e valorizadas (validagdo ou confirmacao);

e Desenvolver um ambiente de apoio e um relacionamento colaborativo;

e Estruturar um didlogo que garanta a recolha eficiente de informag6es que permitam que o
paciente entenda e se envolva abertamente, compreendendo o “como” e o “porqué” da

entrevista.

Fonte: Silverman, Kurtz, & Draper, (2016).
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Problemas de comunicacao

Os pacientes entendem a linguagem que os profissionais de satde usam?

Muitos estudos tém mostrado que os profissionais de saude ndao usam apenas uma linguagem

que os pacientes entendam (Silverman et al., 2016), por exemplo no quadro 3.

Quadro 3. Préticas habituais de jargdo técnico ndo explicado

Descreveram o uso de jargdes por médicos com pacientes com diabetes com | Castro et
conhecimento limitado sobre saude nos Estados Unidos e concluiu que os | al. (2007)
médicos desses pacientes empregavam jargao ndo esclarecido durante as

principais fungdes clinicas como fornecer recomendacdes.

Em um estudo com reumatologistas nos Estados Unidos, mostrou que os | Koch-

médicos ndo explicaram, ou usaram como parte de uma explicagdo, 79% de as | Weser et
palavras médicas que eles introduziram, e que o0s pacientes raramente | al. (2009),
responderam de forma maneira que indicaria se eles interpretaram ou nao

aqueles termos.

No Reino Unido, investigou a compreensao dos pacientes sobre ortopedia termos | Bagley et
e descobriu baixos niveis de compreensdo dos comumente usados termos em | al. (2011),

clinicas ortopédicas

Fonte: Elaboracao propria baseado nos autores citados.

Os pacientes lembram e entendem as informacgoes que lhes damos?

Entre 40-80% das informagbes médicas fornecidas por profissionais de saude sdo esquecidas
(Shankar, 2003).

O baixo nivel de literacia em saude contribui para possiveis falhas de comunicagao entre pacientes
e profissionais de saude (Belim & Almeida, 2018), os pacientes podem ter menos familiaridade
com conceitos médicos e vocabulario clinico, fazendo menos perguntas, tornam-se passivos
perante o plano estruturado para a sua condicao especifica de saude (Vaz De Almeida, 2020a). Os
pacientes também podem esconder a sua compreensdo limitada através da vergonha ou
constrangimento. Os profissionais de saude geralmente superestimam os niveis de literacia dos
pacientes. Claramente, em todas as consultas, ha uma necessidade de adaptar as informagdes
fornecidas a cada paciente individual e descobrir ativamente o que sera util para cada paciente
(Silverman et al., 2016).
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Ao encorajar 0s pacientes a comunicarem sobre as suas proprias razdes para a mudancga de
comportamento, os profissionais de saude tém um caminho para fortalecer e obter o

compromisso com a mudanca (McKenzie, Pierce, & Gunn, 2018).

Em diversos relatorios sobre literacia em saude, instituicdes como a American Medical Association
(AMA) Ad Hoc Committee for the Council on Scientific Affairs, National Work Group on Literacy
and Health e Institute of Medicine pediram maiores esfor¢os para educar médicos e outros
profissionais de saude sobre questdes relacionadas a literacia em saude, incluindo técnicas para

se comunicar com mais clareza (Kripalani & Weiss, 2006).

Considerando os muitos caminhos pelas quais a literacia em saude influencia quer a prestacdo de
cuidados ao paciente quer os resultados em saude, é surpreendente como raramente a literacia
em saude é discutida como parte da avaliagdo e do plano de intervengdo (Powell & Kripalani,
2005). Assim, os educadores clinicos/em saude devem aproveitar a0 maximo as inumeras

oportunidades de executar esta tarefa ao trabalhar com estudantes (Kripalani & Weiss, 2006).

Ajudar pessoas a desenvolver confianga para agir com base no conhecimento e na capacidade de
trabalhar e apoiar outras, sera alcangado através de meios interpessoais de comunicagdo e de
divulgagao educacional, pensando em comunidade - tentar promover uma maior independéncia e

empoderamento entre os individuos e comunidades com as quais trabalhamos (Nutbeam, 2000).

A literacia em saude podera aumentar a participagdo em programas de saude da populagao, para
melhorar 0 empoderamento da comunidade e a capacidade geral de influenciar a propria satde e
a saude de outros, bem como normas sociais mais abrangentes — através de beneficios sociais e

de comunicagado (Broder et al., 2017).

O paciente em fisioterapia

A resposta comportamental do paciente aos seus sintomas

Os fisioterapeutas sdo profissionais de saude capazes de aconselhar os pacientes a incluir
movimento no seu dia-a-dia, para gestao da sua condi¢do aguda ou cronica, para gerir a sua dor
ou desconforto. Colocar o paciente no centro do processo pode fortalecer a perspetiva
biopsicossocial ao aprimorar a relacdo terapéutica por melhor empatia, aten¢do e comunicacao

(Dwamena et al, 2012).
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Mesmo que o0 paciente seja 0 mais importante, os fisioterapeutas sdo responsaveis por colocar o
“paciente no centro”, através da sua conduta profissional (atributos pessoais, conhecimentos e
capacidades) (Wijma et al., 2017).

A dor musculoesquelética (ME) é a maior causa de deficiéncia internacional (Vos et al., 2017) e
uma grande responsabilidade para a sociedade (Lin et al., 2020). E uma condigdo multifatorial
pois envolve interagdes complexas entre estruturas fisicas, psicologicas, sociais, de estilo de vida
e comorbilidades (Caneiro, Bunzli, & O’Sullivan, 2021). Requerem uma gestao a longo prazo e
aumentam a pressdo sobre os servicos de saude (Sam, Sharma, Corp, Igwesi-Chidobe, &
Babatunde, 2020). Para tentar compreender a resposta comportamental de um paciente a dor ME

devemos avaliar (Quadro 4).

Quadro 4. Descri¢do dos pontos-chave na entrevista motivacional para avaliagdo em fisioterapia:

e Estratégias a gestao da dor;

e Medo em realizar atividades fisicas, sociais, de trabalho, outras;

e |dentificacdo de posturas, movimentos e atividades que sdo temidas, protegidas, evitadas ou
que provocam a dor;

e Comportamentos de estilo de vida, como padrdes de sono e niveis de atividade fisica, ou
barreiras para adotar um estilo de vida mais saudavel;

e Metas e expectativas.

Fonte: (Caneiro et al., 2021)

Por outro lado, pensando no envelhecimento da populagdo mundial, muitas sdo as intervengdes
de prevencdo de quedas que comprovaram um efeito sobre os fatores de risco intrinsecos de
queda (Clemson et al., 2019). Contudo, esses programas nao sao suficientemente implementados
na pratica clinica (Lord, Sherrington, Cameron, & Close, 2011) por falta de pessoas qualificadas,
por comunicacao inadequada entre pesquisadores, formuladores de politicas e médicos e por
barreiras do sistema de saude, como a falta de recursos financeiros (Gschwind, Wolf,
Bridenbaugh, & Kressig, 2011).

Aconselhamento tradicional e intervengdes baseadas na educagdo por si s6 ndo sdo
suficientemente eficazes para aumentar o paciente adesdo a modificagdes de estilo de vida
baseadas em evidéncias (Rubak, Sandbak, Lauritzen, & Christensen, 2005). Abordar o problema
do paciente durante a consulta requer uma abordagem inovadora, com intervengdes individuais

que promovam a mudanga continua do comportamento de saude com o objetivo de reduzir o
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risco de doengas cronicas e melhorar o desenvolvimento da gestdo da condicdo de saude

(Fortune, Breckon, Norris, Eva, & Frater, 2019).

CONCLUSAO E PASSOS FUTUROS

As adogbdes de estratégias ao combate da dor cronica deverdo ser dadas, também, por
fisioterapeutas, fortes intervenientes nas areas da saude, bem-estar e promotores de uma melhor
literacia em saude, e por isso, contribuindo para um melhor acesso, compreensao e uso da
informacdo em saude e de decisdes acertadas.

A fisioterapia utiliza 0 movimento como ferramenta de trabalho e como estratégia para a mudanca
comportamental, assim como, deve utilizar a comunicagdo. No dominio da saude (e eventualmente
em outros), quando ndao compreendemos a informacao, quando ndo conseguimos aceder, ou
quando nao sabemos usar essa informacao, é como se estivéssemos de “costas voltadas” para

as questdes complexas da vida (Vaz De Almeida, 2019).

A qualidade de vida deve ser trabalhada no agora — para que num futuro préximo a populagdo
tenha um envelhecimento saudavel — e que haja um maior combate a cronificagdo de condi¢des
de saude. E, para que se consigamos envelhecer num lugar mais sustentavel, grande parte da
acao resultante dos servigos de saude deve ser mais proxima possivel da populagdo, apostando

na prestacdo de cuidados baseados na comunidade (Com, 2017)

A escolha de um estilo de vida mais saudavel sera o lema de um programa desenvolvido por uma
equipa de fisioterapeutas em Portugal sob o lema: “Movimento gera comportamento”. Prontos

para mudar?

A validagdo das ferramentas como o teach-back em ambiente de clinica e de tratamento, tal como
0 processo de fisioterapia, permitira, além do seu uso efetivo, o seu desenvolvimento teérico. O
treino da equipa nestas ferramentas de literacia em saude como o teach-back e outras (Vaz de
Almeida & Moraes, 2020) maximizara o potencial para melhores pontuacdes de satisfacdo do

paciente, menores taxas de readmissao e melhores resultados para o paciente (Coleman, 2011).
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RESUMO:

0 consumo do tabaco continua a ser uma das maiores ameagas de saude publica a nivel mundial.
Os fumadores idosos apresentam maior carga tabagica do que os mais jovens, registando um
maior numero de complicagdes. Existem varias op¢bes no apoio a cessagao tabagica, no entanto,
verifica-se uma lacuna no conhecimento quanto a intervengdo mais efetiva em idosos. Foi realizada
uma revisdo rapida da literatura sobre cessagdo tabagica em idosos, principais abordagens
terapéuticas, farmacoldgicas e nao farmacologicas, e evolugdo ao longo dos ultimos anos. A
terapéutica com substitutos de nicotina, a existéncia de consultas intensivas, acessiveis e flexiveis,
€ um suporte social, sdo técnicas que parecem apresentar melhores resultados. Continua a ser
evidente a existéncia de pouca literatura dirigida a cessacao tabagica em adultos idosos, sendo
por isso necessario o desenvolvimento de estudos cientificos de elevada qualidade, de forma a
reforgar os conhecimentos atuais e a pratica clinica.

Palavras-chave: Cessacao tabagica; idoso; tabagismo; tabaco

ABSTRACT:

Smoking remains one of the greatest public health threats worldwide. Elderly smokers have a
greater consumption of tobacco and more related health problems than younger smokers. There
are several options to support smoking cessation. However, there is still a lack of knowledge
regarding the most effective interventions in elderly smokers. This rapid review of the literature
focused on smoking cessation in the elderly, main therapeutic pharmacological and non-
pharmacological approaches, and evolution over the last few years. Therapy with nicotine
substitutes, the existence of intensive, accessible and flexible appointments, and social support,
were the techniques that seemed to achieve better results. There is a lack of scientific literature
on smoking cessation in elderly adults, which requires more high-quality scientific evidence, in
order to improve current knowledge and clinical practice.

Keywords: Smoking cessation; elderly; smoking; tobacco
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INTRODUGAO

0 aumento da longevidade da humanidade, associado a uma reduc¢ao da fertilidade carateriza uma
das fases mais avangadas da transicdo demografica. Neste momento, nos paises de elevado
rendimento (nos quais se integra Portugal), existe um aumento da propor¢édo de populagdo idosa
face a populagdo mais jovem (United Nations, 2019). Em Portugal, a populagdo tem continuamente
vindo a envelhecer, com mais idosos do que jovens a residir no pais e atualmente os cidadaos
com 65 ou mais anos representam 21% da popula¢ao (Ministério da Saude, 2018). Com este
aumento do numero da populagdo idosa foi necessario definir o termo “idoso”, no entanto o
mesmo nao se encontra globalmente aceite. As Nagdes Unidas consideram que um idoso
apresenta 65 ou mais anos (United Nations, 2019) enquanto a Organizacdo Mundial de Salde
considera que um idoso sera um individuo com 60 ou mais anos (World Health Organization,
2018). Em Portugal s3o considerados como idosos as pessoas com 65 ou mais anos (PORTDATA,
2021). Dadas as diferentes designacdes de pessoa idosa em termos de definicao de idade, neste
artigo optou-se por nao categorizar por idade e apenas usar as diferentes terminologias gerais

como idoso, pessoa idosa ou mesmo adulto idoso.

O consumo do tabaco, em todas as suas formas de consumo ativo ou passivo, continua a ser
uma das maiores ameacas de saude publica a nivel mundial, responsavel pela morte de mais de
8 milhdes de pessoas por ano (World Health Organization, 2020). Este é o segundo principal fator
de risco, responsavel por 13,6% dos casos de mortalidade precoce (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2015). Em Portugal, o tabagismo contribui para uma morte a cada 50 minutos
(Ministério da Saude, 2018), estando relacionado com aproximadamente 11,7% dos Obitos
ocorridos no pais, sobretudo em homens. As doengas associadas ao consumo de tabaco
representam 121.643 anos de vida ajustados por incapacidade, dos quais 59% s@o diretamente

atribuiveis ao tabaco (Borges, et al., 2009).

Os fumadores idosos apresentam um consumo mais regular e em maior quantidade do que os
fumadores mais jovens (Hall, et al., 2008). A prevaléncia de consumo de tabaco na Europa em
2010 era superior em homens (20,3%, comparativamente a 13,1% em mulheres), sobretudo em
paises sem campanhas de intervengao dirigidas ao consumo de tabaco em idosos (Lugo, Vecchia,
Boccia, Murisic, & Gallus, 2013). Os idosos apresentam niveis mais elevados de dependéncia de
nicotina, menor motivagdo para a cessacao tabagica, menor apoio social, menor conhecimento e
com mais dificuldade na eliminagdo metabdlica da nicotina (Rimer, Orleans, Keintz, Cristinzio, &
Fleisher, 1990; Bryant, Bonevski, & Paul, 2011; Hiscock, Judge, & Bauld, 2011; Vangeli & West,
2008; Molander, Hansson, & Lunell, 2001).
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Apesar de ser aceite que o tabagismo traz consequéncias nefastas para a saude em qualquer
idade, algumas destas consequéncias afetam principalmente os mais idosos. Alguns estudos
demonstraram que idosos fumadores apresentam valores de fungdo cognitiva mais baixos do que
idosos que nunca fumaram, juntamente com um acelerado declinio cognitivo (Elwood, et al., 1999;
Mons, Schottker, Muller, Kliegel, & Brenner, 2013; Stewart, Deary, Fowkes, & Price, 2006; Ott, et
al., 2004). Enquanto a doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apenas contribui ligeiramente
para a mortalidade de fumadores jovens, no que respeita a fumadores com mais de 65 anos de
idade e diagnosticados com DPOC a mortalidade tem um peso relevante (Burns, 2000). Cerca de
66,5% dos dbitos ocorridos por cancro do pulmao sdo atribuiveis ao consumo de tabaco, valor
particularmente relevante acima dos 50 anos de idade. O consumo de tabaco representa também
um importante fator de risco para o desenvolvimento de diabetes, doenca isquémica e
cerebrovascular, doenga de Alzheimer, assim como neoplasia do eséfago, laringe e bexiga
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2015). Um artigo de revisdo sistematica concluiu que
o0 tabagismo é um preditor de agravamento da sindrome de fragilidade nos idosos, mostrando ser

benéfica a cessagdo tabagica (Kojima, lliffe, & Walters, 2015).

Apesar dos idosos poderem considerar que é demasiado tarde para deixar de fumar ou apresentar
maior dependéncia nicotinica (Cox, 1993), os beneficios da cessagdo tabagica sobrepdem-se a
essas eventuais limitages. No entanto, as motivagdes para a cessacao tabagica num individuo
idoso poderdo ser diferentes das motivagdes para um adolescente ou jovem adulto (Tait, et al.,
2007).

Quanto a eficacia dos diferentes tipos de intervengdo em cessagdo tabagica aplicados a idosos,
ainda existe pouca evidéncia cientifica, destacando-se a efetividade da utilizacao de substitutos de
nicotina, intervengdes ndo farmacolégicas e intervengbes mistas dirigidas & mudanga

comportamental (Cawkwell, Blaum, & Sherman, 2015; Chen & Wu, 2015).

Esta revisdo tem por objetivo analisar a evolugdo temporal das evidéncias sobre técnicas de
cessacao tabagica aplicadas especificamente em individuos idosos, quer sejam farmacol6gicas ou
ndo farmacoldgicas. Esta mantém-se como uma tematica de importéncia crescente, tendo em
conta a perspetiva de envelhecimento da populacdo e as consequéncias para a saude associadas

ao consumo de tabaco, nas suas diversas formas de consumo.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura de artigos cientificos indexados & base de dados PubMed,
considerando a populagdo idosa sujeita a intervengdes de cessacdo tabagica (farmacoldgicas e
ndao farmacologicas), tendo por comparagdo os resultados obtidos na populagdo geral,

nomeadamente quanto a efetividade da intervencao.

A estratégia de pesquisa teve por base a utilizacdo dos medical subject headings (MeSH) em
lingua inglesa referentes & cessagdo tabagica e aos idosos conjugando os diferentes termos
através dos carateres booleanos “AND” e “OR”. Deste modo, utilizou-se a seguinte expressado de
pesquisa, considerando diferentes terminologias validas para os termos “cessacgdo tabagica” e
“idosos”: (("Smoking Reduction"[Mesh]) OR ("Smoking Cessation Agents"[Mesh]) OR ("Tobacco
Use Cessation"[Mesh]) OR ("Smoking Cessation"[Mesh]) OR ("Tobacco Use Cessation
Devices"[Mesh])) AND (("Aged"[Mesh]) OR ("Aged, 80 and over"[Mesh])).

Apesar de a literatura cinzenta contribuir para o enriquecimento desta tipologia de artigos, neste
trabalho apenas foram considerados artigos cientificos indexados. O periodo de pesquisa decorreu

num unico periodo durante o més de maio de 2021.

Para inclusdo da literatura nesta revisdo, estabeleceram-se os seguintes critérios: 1) artigos
escritos em lingua portuguesa ou inglesa; 2) publicagdes com o resumo e o artigo disponivel; 3)
artigos que contivessem os termos “cessacdo tabagica” e “idosos”, nas suas variagOes ja
referidas, em lingua inglesa, no titulo ou no resumo. A selegdo dos artigos a rever foi efetuada em
duas etapas: primeiro através da leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de excluir os
documentos que ndo cumprissem os critérios acima mencionados; posteriormente a sele¢do dos
artigos com a leitura integral dos mesmos, tendo sido excluidos trabalhos que nao abordassem a
cessacdo tabagica como objeto de estudo principal no artigo (apenas considerando como
intervencado preventiva) ou ndo considerassem uma analise especifica do grupo etario considerado

para a revisao.

O processo de selecdo, extracdo e revisao de dados na leitura integral dos artigos foi realizada
apenas por uma revisora, tendo estes sido categorizados tendo em conta o ano de publicagdo do
artigo, o limite de idade considerado para “idoso” ou “adulto idoso”, as diferentes abordagens de
intervencdo em consultas de cessagdo tabagica no idoso (farmacolégicas e ndo farmacolégicas)

e conclusdes finais consideradas relevantes pelos autores.
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RESULTADOS

A pesquisa na base de dados PubMed, com recurso aos termos MeSH acima mencionados,
resultou num total de 250 artigos iniciais. Destes, 75 foram excluidos apds analise do titulo e 164
foram excluidos apo6s leitura do resumo ou mediante a inexisténcia do mesmo. Deste modo,
apenas 11 artigos foram selecionados para a leitura integral. Posteriormente, 3 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem como contetdo principal a tematica cessacao tabagica no grupo
dos idosos, ou por abordarem na sua maioria os efeitos do tabagismo neste grupo etario, nao

cumprindo deste modo os critérios para inclusdao nesta revisao.

Artigos identificados por
pesquisa de palavras-chave
(n=250)

A 4

Revisdo por titulo Artigos excluidos
(n=250) (n=75)
Y
Revisdo por resumo - Artigos excluidos
(n=175) - (n=164)
Y
Artigos selecionados _ ]
paraleituraintegral |—————* Artigos excluidos
(n=11) (n=3)

Y

Numero de artigos
revistos

(n=8)

Figura1. Processo de selecdo de artigos efetuada na revisdo

No que respeita a definicdo de “adulto idoso” ou “idoso” em cada um dos artigos analisados, na
sua maioria dos artigos revistos nao esta descrita a fundamentagao inerente a selecao das idades
consideradas. Estas variam desde 40 ou mais anos (Smith, et al., 2019) até 65 ou mais anos

(Doolan & Froelicher, 2008; Kerr, Watson, & Tolson, 2002; Gourlay & Benowitz, 1996).
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Intervengoes farmacoldgicas

A terapéutica farmacoldgica utilizada na cessagado tabagica foi sofrendo algumas altera¢bes ao
longo do tempo. Inicialmente surgiram os substitutos da nicotina, dos quais se destaca a
bupropiona (antagonista dos recetores nicotinicos e inibidor da recaptacdo de noradrenalina e
dopamina) e mais recentemente a vareniclina (agonista parcial dos recetores nicotinicos). No
inicio dos anos 90 ainda ndo existiam estudos dirigidos a terapéutica de substitui¢do nicotinica
em idosos, mas suspeitava-se que ndo existiriam diferengas comparativamente ao uso das
mesmas substancias nos jovens, permitindo um elevado sucesso da cessagdo tabagica
comparativamente ao placebo (Gourlay & Benowitz, 1996). Verifica-se que literatura sobre
farmacoterapia em idosos fumadores é escassa, com poucos estudos de qualidade e que
apresentem amostra suficiente demonstrando a eficacia de novos farmacos como a bupropiona
ou da vareniclina nos idosos fumadores, enquanto a eficacia do uso de substitutos de nicotina ja

se encontra bem demonstrada (Cawkwell, Blaum, & Sherman, 2015).

Intervengées nao farmacoldgicas

Existem varias metodologias ndo farmacolégicas no apoio a cessacao tabagica. No entanto, existe
ainda uma falha no conhecimento quanto a melhor forma de intervengdo neste grupo etario
(Smith, et al., 2019). O apoio social pode ter uma importancia mais relevante nos fumadores
idosos em consultas de cessagdo tabagica comparativamente aos mais jovens (Zbikowski,
Magnusson, Pockey, Tindle, & Weaver, 2011; Appel & Aldrich, 2003). O recurso a incentivos
financeiros, a peer facilitators (sem termo de traducao direta para a lingua portuguesa, sendo
entendido como conselheiros que suscitam e medeiam a discussdo sobre um determinado tema,
oferecendo apoio emocional e orientagdo) e a um aconselhamento intensivo sobre cessacgao
tabagica sdo outras metodologias descritas com resultados positivos, nao estando ainda
esclarecida se tera maior eficacia uma tipologia de intervengao individual ou de grupo. De salientar
ainda que dependendo de quem realiza a intervengao ou consulta de cessacao tabagica ao utente
idoso (médico, enfermeiro ou outro profissional de saude) podera apresentar diferentes
resultados, sendo esta area ainda alvo de investigacdao (Smith, et al., 2019). No entanto, num dos
artigos selecionados é destacado o papel do enfermeiro para a obtengdo de sucesso nas

intervengdes de cessagao tabagica aos fumadores idosos (Kerr, Watson, & Tolson, 2002).

Oportunidades de intervengao em cessagao tabagica nos idosos
Os cuidados de saude primarios prestam cuidados de saude a uma elevada proporgao de utentes
acima dos 65 anos, sendo por isso um local privilegiado para realizar intervencoes breves em

cessacao tabagica aos utentes fumadores (Kerr, Watson, & Tolson, 2002). No entanto, situagdes
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de hospitalizagdo parecem ser um momento propicio para intervengao de cessagao tabagica nos
utentes fumadores idosos, nomeadamente, na presenca de problemas de saude graves como um
enfarte agudo do miocardio (Gosney, 2001) ou na presenca de alteragdes imagiol6gicas

pulmonares relevantes (Zbikowski, Magnusson, Pockey, Tindle, & Weaver, 2011).

Todos os artigos analisados referem que a consulta de cessagao tabagica pode combinar uma
vertente farmacoldgica com uma vertente nao farmacoldgica, parecendo ser este 0 método que
oferece melhores resultados. Um resumo das principais intervengdes farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas pode ser consultado no Quadro 1.

Quadro 1. Principais intervengdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas utilizadas na cessagao

tabagica.

Intervengbes farmacologicas em cessacdo | Intervencdo ndo farmacoldgicas em cessagao

tabagica tabagica

Substitutos de nicotina (adesivos, gomas, | Aconselhamento individual ou em grupo

pastilhas, entre outros) Peer facilitators

Bupropiona Incentivos financeiros

Vareniclina Consulta intensiva
Apoio social

Desafios na cessacao tabagica em idosos

Apesar das diferentes intervengbes atualmente disponiveis na cessagdo tabdgica, os idosos
apresentam caracteristicas unicas, como o facto de fumarem ha varios anos, estarem mais
dependentes da nicotina e apresentarem menor adesdo terapéutica, pelo que irdo requerer

estratégias diferentes das utilizadas nos individuos jovens (Cawkwell, Blaum, & Sherman, 2015).

No que respeita as dificuldades encontradas na populagdo idosa, e que poderdo comprometer o
sucesso da cessacao tabagica, estas passam por uma maior resisténcia a aconselhamentos sobre
promocao de saude (Gosney, 2001), valores de dependéncia de nicotina mais elevados, menor
motivag¢do e maior numero de comorbilidades (Smith, et al., 2019; Gourlay & Benowitz, 1996). No
entanto, com as ferramentas necessarias € uma vez iniciado o processo, os fumadores idosos
alcangam a abstinéncia em percentagens comparaveis aos mais jovens (Doolan & Froelicher,
2008), apesar de manterem algum ceticismo, fatalismo e duvida (Appel & Aldrich, 2003). A

evidéncia demonstra que parte da dificuldade em melhorar as intervengdes de cessagao tabagica
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nos idosos se deve a relutancia dos profissionais de salde, por eventual crenca de eventuais
consequéncias negativas resultantes deste processo, como seja o caso da reducdo da sensacao
de prazer (Kerr, Watson, & Tolson, 2002).

DISCUSSAO

O tema da cessacdo tabagica na populagdo idosa ainda se encontra pouco estudado e sdo
necessarias revisdes mais aprofundadas de literatura, mas também estudos originais de elevada

qualidade, como ensaios clinicos randomizados.

Para este artigo de revisdo a recolha dos dados da revisdo integral do texto dos artigos
selecionados baseou-se na sele¢do de informacdo sobre estratégias de cessacdo tabagica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica em individuos idosos com o intuito de analisar a evolugao
temporal da evidéncia cientifica nesta faixa etaria. No entanto, apesar de ainda serem realizadas
investigacOes cientificas sobre este tema, existem poucas evidéncias recentes dirigidas a este
grupo etario em especifico. E igualmente importante ressalvar que a definigdo de idoso mostrou
ser muito variavel entre os diferentes artigos revistos, pelo que as conclusdes retiradas para
individuos de 40 ou mais anos poderdo nao ser totalmente validas para individuos acima dos 65

anos.

Exemplos de paises com intervengoes estruturadas por grupos especificos

Alguns paises ja apresentam uma abordagem da cessagao tabagica dirigida a grupos especificos,
nos quais se integra o grupo das pessoas idosas fumadoras. E o caso da Escécia, que apresenta
um trabalho de revisdo sobre o tabaco em adultos idosos na populagao escocesa (ASH Scotland;
NHS Health Scotland; The Scottish Government;, 2010). No referido trabalho, as conclus6es a que
os autores chegaram sdo em tudo semelhantes as conclusbes a que se chegou neste artigo: a
evidéncia existente demonstra os beneficios da cessacgao tabagica em idosos e a importancia de
estes serem priorizados em intervencdes (Quadro 2.). A muitos idosos fumadores continua a ndo
ser realizada uma intervencgado para a cessagao tabagica, como mostrado em projetos e iniciativas
desenvolvidos na Escécia, 0 que os coloca numa desvantagem comparativamente & restante
populacdo. E as dificuldades encontradas para atingir o sucesso na abstinéncia tabagica passam
por desafios como combater a dependéncia nicotinica e o uso do tabagismo como forma de

ultrapassar a soliddo, stress e como forma de ocupagao.
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Quadro 2. Beneficios da cessagado tabagica em idosos. Adaptado de ASH Scotland; NHS Health
Scotland; The Scottish Government;2010.

e Em individuos que param de fumar
entre 0s 65 e 0s 74 anos

e Ganho de 2 anos na esperanca média

Reducédo da mortalidade de vida

e Reducdo de morte por causas
cardiovasculares

e Reducao de morte por cancro (apds 15
a 20 anos de cessacado tabagica)

e Reducdo da incapacidade provocada
por doengas crénicas

_ _ _ e Protecédo contra perda de
Mais qualidade de vida funcionalidade fisica

o Reducdo de complicagcbes nos pos-
operatdrio, como cicatrizacdo de
feridas

Beneficios financeiros e Poupangas (principalmente para quem
tem baixos rendimentos)

e A exposicdo a tabagismo passivo

Beneficios para familiares e amigos (“segunda-mao”) aumenta o risco de

cancro do pulmao, doencga cardiaca,

doencas respiratdrias e crises de asma

Outro pais que tem vindo a apresentar muitos trabalhos e com constante atualizagdo na temaética
da cessagao tabagica e a abordar as minorias e outros grupos especificos é a Australia. O projeto
“Tobacco in Australia — Facts and Issues” apresenta um capitulo sobre os fumadores idosos
(Greenhalgh, Scollo, & Winstanley, 2020), onde volta a ser refor¢gada a ideia de que a investigacao
existente atualmente ainda & limitada. A semelhanca do referido nesta revisdo, os profissionais de
saude acabam por realizar menos intervencdes de cessacao tabagica aos idosos por crengas nao
fundamentadas de que os idosos tém menos vontade e capacidade para terem sucesso na
cessacao tabagica, nao respondendo com resultados positivos as intervengdes, e que sera errado
retirar algo que traz momentos de prazer as suas vidas podendo até prejudicar a saude do idoso

fumador.

No que toca a Portugal, apenas foi encontrado um documento oficial da Dire¢do-Geral da Saude
abordando sumariamente o consumo de tabaco na populagdo, as suas consequéncias para a
saude, as principais medidas de prevencao, entre as quais a cessagao tabagica, assim como um
guia para a implementagao de estratégias de cessagdo tabagica em consulta médica (Nunes, et
al., 2007). Aqui também se podem ler as mesmas indicagdes ja descritas anteriormente como o0s
beneficios para a saude serem semelhantes a outros grupos etarios e a abordagem do tabagismo

nos idosos ter as suas caracteristicas préprias como assegurar o apoio social e psicolégico e um
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acompanhamento proactivo. De realgar ainda que no “Programa Nacional — Prevengdo e Controlo
do Tabagismo 2019” sdo abordados em maior detalhe alguns grupos especificos como os jovens

e as gravidas, mas nao o grupo dos idosos (Nunes E. , 2019).

Limitagoes

A presente revisao apresenta algumas limita¢cbes, nomeadamente a realizacdo do processo de
revisao e redacao ter sido realizado apenas por uma investigadora. Nao foram incluidos neste
trabalho estudos que ndo mencionavam nem no titulo nem no resumo a tematica e a populagao
tratadas neste artigo (cessacdo tabagica em idosos), apesar de poderem abordar no corpo do
artigo, nem foi considerada literatura cinzenta na andlise efetuada. Por outro lado, a pesquisa para
revisdo foi limitada a uma plataforma de pesquisa, apesar desta ser especificamente dedicada a
artigos cientificos na area médica. Apesar de inicialmente previsto, ndo foi possivel estabelecer
uma evolugdo temporal clara quanto a produg¢ao de novas evidéncias no que respeita as técnicas
de cessagao tabagica aplicadas ao grupo etario dos idosos, considerando a reduzida selecao de
artigos apds leitura integral. Foram identificados artigos cientificos entre o inicio dos anos 90 e o
ano de 2019, contudo, como varios artigos mencionam, estes ndo permitem retirar conclusdes

claras sobre a abordagem da cessacgao tabagica em individuos idosos.

Considerando a importancia do tabaco como um dos principais fatores de risco para mortalidade
precoce e 0 aumento da longevidade da populagdo, sugere-se a realizacdo de investigacao
adicional especificamente dirigida a populagdo idosa, as suas motivagdes para consumir tabaco e
para a cessacgdo tabagica, assim como estudos comparativos entre diferentes grupos etarios

sujeitos a intervengdes de cessacado tabagica.

CONCLUSAOQ

Apesar da cessagao tabagica ser uma intervencgao clinica discutida ha varias décadas, existe pouca

literatura cientifica especificamente dirigida a individuos idosos.

Dadas as vantagens em deixar de fumar, independentemente da idade da pessoa, deve-se
considerar a maior dependéncia de nicotina, a menor motivagao, maior numero de comorbilidades
da populagdo idosa nas diversas abordagens adotadas. Estas caracteristicas dos fumadores
idosos parecem requerer estratégias de intervengao especificamente dirigidas a este grupo etério,
diferentes das utilizadas nos mais jovens. Apesar de disponiveis intervengdes farmacoldgicas e

ndo farmacol6gicas no apoio a cessacao tabagica (uso de substitutos de nicotina ou existéncia de
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consultas intensivas e de apoio social), nesta esta revisdo conclui-se que é necessario o
desenvolvimento de mais estudos cientificos de elevada qualidade, especificamente dirigidos a

cessacado tabagica em idosos, de forma a reforgar os conhecimentos atuais e a pratica clinica.

Perspetivas futuras

Alguns profissionais de saude poderao realizar menos intervengoes dirigidas a sessao tabagica
devido a crencas de uma menor efetividade em idosos. Com o surgimento de evidéncia cientifica
sobre o melhor método de interven¢do em cessagdo tabagica nos idosos, sera importante
encorajar a formacdo de mais profissionais de satde nesta area, particularmente daqueles que
contactam mais frequentemente com individuos idosos, e por isso capazes de intervir eficazmente

na cessacao tabagica.
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RESUMO:

O envelhecimento & um periodo marcado por alteragdes morfoldgicas e fisioldgicas, como o
declinio do tecido muscular, que quando acompanhado de outras disfun¢des, tais como, perda na
forca muscular ou desempenho fisico, € denominado sarcopenia. A ingestdo alimentar, rica em
proteina, apresenta uma importante estratégia para reverter o estado de catabolismo. Diante do
exposto, novos estudos com a suplementagao de proteinas tém mostrado avangos na prevencao
e tratamento da sarcopenia. O objetivo deste estudo é realizar uma revisao bibliografica sobre a
suplementacdo da whey protein no tratamento da sarcopenia em idosos. O presente estudo indica
que a suplementacgao de doses adequadas da whey protein é eficaz no tratamento da sarcopenia,
por gerar um estado nutricional favoravel ao anabolismo.

Palavras-chave: Sarcopenia; Idoso; Dietoterapia

ABSTRACT:

Aging is a period tagged with morphological and physiological changes, like the decline of
muscular tissue, that when followed by other disorders, such as loss in muscular strength or
physical performance, is named sarcopenia. Intake of a meal, rich in protein, presents an important
strategy to reverse the catabolism’s state. On the exposed, new studies about protein
supplementation has shown advances in prevention and treatment of sarcopenia in the elderly.
The aim of this study is to review literature on whey protein supplementation on treatment of
sarcopenia. The present study conclude that supplementation of appropriate doses of whey
protein is an effective treatment on sarcopenia, to generate a favorable nutritional status for
anabolism.

Keywords: Sarcopenia; Elderly; Diet Therapy
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1. INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacio de
idosos no Brasil dobrou nos ultimos 20 anos, e a tendéncia é que este crescimento permaneca
continuo. O acompanhamento dessas alteragbes demograficas é um fato importante, pois durante
o envelhecimento, deve-se compreender os fatores de risco modificaveis para a incapacidade e
perda da independéncia (MITCHELL et al., 2012).

O envelhecimento & um periodo marcado por alteragdes morfologicas e fisioldgicas, como
reducgao no teor de agua corporal, aumento da gordura e declinio do tecido muscular, este ultimo,
objeto de estudo deste trabalho, resultando em fraqueza, risco aumentado para quedas, fraturas,
hospitalizagdo recorrente, mortalidade, limitacdo de poténcia fisica e da saude do idoso (SILVA et
al., 2006; BATSIS et al., 2013).

A perda de massa muscular esquelética foi denominada pela primeira vez como sarcopenia por
Rosenberg, e desde entao, tem sido alvo de varios estudos cientificos. Como a perda muscular é
comum com o avancar da idade, resultado de um aumento da degradagdo proteica e déficit da
regeneracgao das fibras musculares, alguns estudiosos adicionaram ao conceito de Rosenberg a
associagdo com a limitagdo funcional (SILVA et al., 2006; TEIXEIRA; FILIPPIN, 2012; VON
HAEHLING; STEPHAN; ANKER, 2013).

A etiologia da perda de massa muscular & multifatorial, porém dentre os fatores mensuraveis, os
aspectos nutricionais apresentam grande relevancia (JAGOE et al.,, 2002; TEIXEIRA; FILIPPIN;
XAVIER, 2012; XU et al., 2013). Uma vez observada a interagdo entre nutricdo e o processo de
sarcopenia, vale ressaltar a importadncia do consumo alimentar do idoso na prevengdo e no
tratamento da mesma. Além das alteragdes metabdlicas de sintese e degradacao proteica, o idoso
sofre alteragdes no consumo alimentar, devido a fatores socioecondmicos, psicossociais,
fisiolégicos, fisicos e pelo consumo frequente de medicamentos que podem alterar a ingestao,
digestdo, absor¢do ou utilizagdo de nutrientes, alteragcdes estas que podem ocasionar menor
consumo energético-proteico (LOPES et al., 2005; MITCHELL et al., 2012; ABREU, 2014).

Diante do exposto, novos estudos com a suplementacdo de proteinas que apresentam a
caracteristica de um padrao balanceado de aminoacidos ndo essenciais e essenciais tém mostrado
avangos para a prevencao e tratamento da sarcopenia. Dentre estas, as mais estudadas sdo as

proteinas oriundas da soja, do ovo e do leite, mais especificamente a caseina e a whey protein. A
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whey protein apresenta diversas vantagens em relagdo as demais proteinas, tais como maior valor
biologico, altos niveis de aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA), maior Protein Digestibility
Corrected Amino Acid Score (PDCAA), rapida digestibilidade, ndo coagula em meio acido e eleva

rapidamente a concentragdo de aminoacidos no plasma (JANA et al., 2013).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo descrever a importancia da utilizagao da

whey protein na prevencao e tratamento da sarcopenia em idosos.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica, com utilizacdo de artigos publicados nos ultimos
15 anos nas bases de dados PubMed, SpringerLink e Google Académico, com utilizagdo dos

termos de busca: "sarcopenia", "idoso" or “elderly”, "proteina" or “protein” e "whey protein"

publicados em portugués e inglés.

3. SARCOPENIA

3.1. Definigao

Rosenber, em 1989, descreveu pela primeira vez o termo sarcopenia, derivado das palavras
gregas “sarcos”, que significa carne, e “penia”, a falta de. Inicialmente, sarcopenia era utilizada
para definir apenas a perda de musculo esquelético em idosos, entretanto, pela perda de massa
muscular ser um processo fisioldgico natural - em torno de 1 a 3% por ano a partir dos 50 anos
de idade, este conceito foi ampliado, passando a ser associado ao menos a uma das seguintes
alteragdes: declinio de fungdes motoras, dinapenia (perda de forga), tamanho muscular reduzido,
piora na saude ou baixa velocidade de marcha. Em 2010, a European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) sugeriu estagios da sarcopenia, descritas como pré-
sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia severa CRUZ-JENTOFT, 2010; CESARI et al., 2012; MITCHELL
et al,, 2012).

A pré-sarcopenia da-se quando ocorre perda de massa muscular esquelética sem impacto na
forga muscular ou desempenho fisico. Sarcopenia é quando ocorre a perda de massa muscular
acompanhada de perda de forga, avaliado por hand grip (< 30 Kg para homens e < 20 kg para
mulheres), ou baixo desempenho fisico (velocidade de marcha < 0,8 m/s). J& a sarcopenia severa

se da quando todos os trés aspectos estdo presentes. Ainda ndo ha uma definicdo clinica
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amplamente aceita dos paradmetros utilizados para conceituagdo da sarcopenia, e 0 uso de
diferentes modelos e critérios de diagndstico conduzem a resultados conflitantes de prevaléncia
e tratamento entre diferentes estudos (TEIXEIRA; LIDIANE; RICARDO, 2012; BIJLSMA et al., 2013).

3.2. Fisiopatologia da Sarcopenia

A perda de massa muscular em idosos é resultado de um longo periodo de balango proteico
muscular negativo, onde ha um desequilibrio entre as taxas de degradacao e sintese proteica
muscular. A menor sintese proteica muscular parece estar associada a uma menor sensibilidade
a presenca dos aminoacidos plasmaticos, ocasionado por alteragdes celulares gerando um quadro
de resisténcia anabdlica. Um declinio nas taxas basais de sintese proteica muscular também &
associado a inatividade fisica e a imobilizagdo, muito comum em idosos em periodos de
hospitalizagao ou quando acometidos por outras doencgas que lhe comprometam a mobilidade.
Curtos periodos de imobilizagdo sdo capazes de reduzir a resposta anabolica ap6s a ingestao de
proteina ou aminoacidos. O balango negativo é acentuado por diversos fatores que estimulam um
aumento da degradacao proteica, dentre esses a redugao na ingestao alimentar é fator importante
no desenvolvimento da sarcopenia, uma vez que estados de privagdo nutricional estimulam
processos proteoliticos, como a autofagia, que aumentam as taxas de degradacdo muscular
proteica. Ainda podem ocorrer elevacdo na presenca de citocinas inflamatdrias tais como
Interleucina — 6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), proteinas de fase aguda, como a
Proteina C reativa (PCR). Outros fatores ligados ao processo sarcopénico incluem alteragdes nos
niveis hormonais de testosterona, hormdnio do crescimento (GH), reducgao dos niveis de vitamina
D, no sistema proteolitico que envolve proteases ativas por calcio (calpaina e caspases), além do
sistema ubiquitina-proteossomo (SILVA et al., 2006; SCHAAP et al., 2006; ALLAN et al., 2008;
MORLEY et al., 2012; TEIXEIRA; FILIPPIN; XAVIER, 2012 DIRKS et al. 2014).

3.3. Métodos de diagnéstico e prevaléncia

A literatura apresenta diferentes estudos que utilizaram diversificados métodos para mensuragao
de massa muscular esquelética e outros parametros, a fim de identificar a sarcopenia. Dentre os
diferentes métodos utilizados para o diagnostico sdo mencionados a bioimpedancia, exames de
imagens (Absortometria de feixe duplo - DEXA, ultrassonografia, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada - sendo essa ultima medida o padrdo-ouro para mensuragdo de
massa muscular esquelética, densitometria 6ssea corporal total), excrecdo urindria de creatinina,
avaliagdo por ativagdo de neutrons, medidas antropométricas, testes fisicos funcionais como o
aperto de mao e o teste de poténcia de subir escadas (VON et al., 2010; CESARI et al., 2012;
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TEIXEIRA; FILIPIN; XAVIER, 2012; MITCHELL et al., 2012). Bijlsma et al. (2013) utilizou sete
critérios de diagndstico distintos para mensurar a prevaléncia de sarcopenia na populagdo
estudada. Este estudo mostrou a grande variabilidade de resultados de acordo com o critério
utilizado, indicando a necessidade de se criar um consenso para padronizagdo do diagnostico,

para que possa ser implementado nos cuidados clinicos.

Com a utilizacdo destes protocolos de diagndstico, foi possivel mensurar prevaléncias de
sarcopenia em diversas populacoes. Mitchell et al. (2012) descrevem uma série de prevaléncia
em diferentes locais. No Novo México, 15% dos homens e 24% das mulheres com idade entre 65
e 70 anos apresentavam sarcopenia, sendo que 0s numeros acrescem para mais de 50% em
ambos os sexos quando atingiam idades superiores a 80 anos. Na populagdo caucasiana da
Inglaterra, a prevaléncia encontrada foi de 53% para homens e 31% para mulheres acima de 80
anos, valores superiores aos encontrados na Dinamarca e Taiwan, onde apenas 12% das pessoas
acima de 70 anos foram diagnosticados com sarcopenia, e nos participantes acima de 80 anos,
as prevaléncias observadas foram de 26% para homens e 19% para mulheres. Um estudo
realizado com a populagdo norte americana apresentou as maiores prevaléncias de sarcopenia
em idosos acima de 80 anos, com patamares de 50% em homens e 72% em mulheres (MITCHELL
etal., 2012). Estudos sobre a populacao brasileira ainda sdo escassos, outrossim, Silva e Prestes
(2013), no Distrito Federal, observaram uma prevaléncia maior que 70% em um estudo realizado

com mulheres brasileiras idosas e sedentarias.

4. ASPECTOS NUTRICIONAIS NO TRATAMENTO DA
SARCOPENIA

A Recommended Dietary Allowance (RDA) preconiza para homens e mulheres acima de 19 anos
o consumo de 0,8 g/kg/dia de proteina, ou 10 a 35% do valor energético total da dieta (I0M, 2005).
Esta recomendagao foi estabelecida apds um estudo de curta duragdo do balango nitrogenado de
jovens adultos pelo Instituto de Medicina (IOM). Com os avangos das pesquisas, este valor
comegou a ser questionado, e hoje caracteriza-se como um valor minimo diério necessario para
atender as necessidades nutricionais de individuos saudaveis, ndo promovendo a 6tima saude ou
prevencgdo de idosos contra a sarcopenia. Ainda ndo hd um consenso definindo a quantidade de
proteina necessaria com o avancar da idade, todavia, estudos demonstram que essas

necessidades estdo bem acima do preconizado pela RDA (PADDON-JONES; RASMUSSEN; 2009).
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Como previamente descrito, o processo de perda de massa muscular presente na sarcopenia, da-
se com um processo prolongado de balanco liquido proteico negativo, caracterizado por uma
menor sintese proteica muscular (SPM) e maior degradacao proteica muscular (DPM) (HULMI,
LOCKWOOD; STOUT, 2010). Logo, para que ocorra crescimento de proteinas musculares
esqueléticas, faz-se necessario um aumento na SPM (anabolismo), concomitante a redugao da
DPM (catabolismo) e a ingestdo alimentar rica em proteina ou aminoacidos essenciais, com
especial destaque para a leucina, que apresenta uma importante estratégia para estimular o
processo anabdlico (KATSANO et al., 2005; KOOPMAN et al., 2006; RIEU et al., 2006; SYMONS et
al., 2007; BREEN; PHILLIPS, 2011; MAGNE et al., 2012). Por esta razdo, as proteinas do soro do
leite estdo sendo muito pesquisadas para a prevengado e tratamento da sarcopenia (HARTMAN et
al., 2007; WILKINSON et al., 2007; JOSSE et al., 2011).

4.1. Proteinas do soro do leite - Whey Protein

Em particular, proteinas do leite apresentam alta qualidade e seu consumo resulta em maior
balanco proteico positivo em comparagdo a outras fontes proteicas (HARTMAN et al., 2007;
WILKINSON et al., 2007; JOSSE et al., 2011; ALEMAN-MATEO et al., 2014). O leite contém duas
fragdes proteicas, a whey e a caseina, que correspondem a 20% e 80%, respectivamente, da sua
composicdo (DEVRIES; PHILLIPS, 2015). A whey protein (WP) corresponde as proteinas do soro
do leite, e é extraido a partir de um processo de filtragdo e concentragdo proteica e redugdo de
lactose. Por muitos anos o soro do leite foi considerado um subproduto da industria de laticinios
e, por este motivo, era descartado. Apenas a partir da década de 1970, pesquisadores comegaram
a investigar suas propriedades, e seus achados revelaram a importancia das proteinas contidas
neste soro (PAGNO et al., 2009).

A WP é composta principalmente por lactoglobulinas representado pelas imunoglobulinas e
lactoalbuminas que sdo classificadas em B-lactoglobulina, o-lactoalbumina, albumina do soro
bovina e glicomacropeptideos, € em menor quantidade, composto por lactoperoxidases,
lactoferrina e proteases-peptonas (JANA et al., 2013). A figura 1 ilustra as proteinas presentes no

leite.
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Figura 1. Proteinas do leite: constituintes e composicao

Dairy proteins

I
I 1

Caseins (~80% of protein) Whey Proteins (~20% of protein)

Major constifuents Minor constituents

=casein (05, 05,)

B-casein, k-casein

Lactoperoxidase (0.5%)

Lactalbumins Lactoglobulins

Lactoferrin { 1=2%)

Proteose peptones

Immunoglobulins { 10=15%)

elactoglobulin (50=55%)

IgG, IgA, IgM and IgE

ce-lactalbumin (20-25%)

Bovine serum albumin (5=10%)

Glycomacropeptide (10=15%)

Fonte: Jana et al. (2013).

De acordo com Haraguchi, Abreu e Paula (2006) o aminograma das proteinas da WP, descrito na
Tabela 1, apresenta uma proporg¢do de 21,2% de aminoacidos de cadeia ramificada (Branch Chain
Amino Acids - BCAA) e de aminoacidos essenciais (AAEs) em torno de 44,4% do seu conteudo
protéico total. Os valores encontrados na WP quanto a taxa de eficiéncia proteica (Protein
Efficiency Ratio — PER), valor bioldgico (Biological Value — BV) e Pontuagdo de Aminoacidos
Corrigida pela Digestibilidade de Proteinas (Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score —
PDCAAS), sdo respectivamente 3,2, 95 e 100. Esse conjunto de propriedades bioquimicas,
somado a rapida digestibilidade e absor¢ado, conferem a WP superioridade quando comparado a
outras fontes proteicas (PENNINGS et at., 2011; JANA et al., 2013).

Tabela 1. Composi¢cdo média dos aminoacidos no WP

Nio essendallxmmoacldo Quantidade mg/g
Alanina 49
Arginina 2,4
Asparagina 3,8
Acido Aspartico 10,7
Cisteina 1,7
Glutamina 3,4
Acido glutamico 15,4
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Glicina 1,7
Prolina 42
Serina 3,9
Tirosina 3,4
Essencial

Histidina 1,7
Isoleucina 47
Leucina 11,8
Lisina 9,5
Metionina 3,1
Felinanina 3,0
Treonina 4,6
Triptofano 1,3
Valina 47

Fonte: Jana et al. (2013)

A WP é comumente utilizada por esportistas com o intuito de auxiliar a hipertrofia e aperfei¢oar
composicao corporal, todavia, devido suas expressivas caracteristicas anabodlicas vem sendo
largamente estudado na populagao idosa (PADDON-JONES et al., 2006; KATSANOS et al., 2008;
PENNINGS et at., 2011; BURD et al., 2012; CHALE et al., 2012; PENNINGS et al., 2012; YANG et
al., 2012; WITARD et al., 2014; DEVRIES; PHILLIPS, 2015).

4.2. Comparativos entre Whey Protein e outras fontes proteicas

A qualidade das proteinas é mensurada baseada na sua composicdo de aminoécidos (AA),
digestibilidade e valor biolégico (DEVRIES; PHILLIPS, 2015). Estas caracteristicas distinguem as
fontes de proteina, como a whey protein, caseina, colageno e soja, quanto a sua qualidade e
capacidade de estimulagdo da sintese proteica muscular (SPM), uma vez que a extensdo da SPM
é determinada pela amplitude e taxa de elevacdo dos aminoacidos disponiveis na circulagdo em
estado pés-prandial. Estudos recentes, a fim de avaliar a eficiéncia na estimulagao de sintese
proteica apds ingestdo de diferentes fontes de proteina, revelam a superioridade do consumo da
whey protein, em individuos jovens e idosos em estado de repouso e apds exercicio resistido
(TANG et al., 2009; PENNINGS et al., 2011; BURD et al., 2012; MAGNE et al., 2012; YANG et al.,
2012).

A fim de avaliar o impacto na SPM entre proteinas de diferentes digestibilidades, porém idéntico
aminograma, Koopman et al. (2009), compararam caseina intacta e caseina hidrolisada e seus
resultados evidenciaram que a proteina hidrolisada € mais rapidamente digerida e absorvida, que
por seguinte, apresenta menor extragdo esplancnica, gerando uma maior disponibilidade de

aminoacidos pos-prandial e como resultado, otimiza a resposta anabdlica, principalmente por inibir
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a degradag@o proteica. Outro estudo conduzido por Verdijk et al. (2009) mostrou a ineficiéncia do
uso da caseina intacta, em estimular a sintese proteica muscular em idosos mesmo ap0s a pratica

de atividade fisica.

A composicao do aminograma é outro aspecto que apresenta relevancia no estimulo da SPM.
Quando comparado a WP e a proteina da soja, ambas solUveis em meio acido, 0 que as caracteriza
como proteinas de rapida absorgao, a proteina da soja apresenta capacidade inferior de estimulo
de sintese proteica muscular, principalmente apds a pratica de exercicio resistido, independente
da dose utilizada. Este resultado pode ser explicado, uma vez que, a WP apresenta em sua
composicdo um melhor perfil de aminoacidos. Embora superior a caseina (TANG et al., 2009),
este estudo demonstra que a proteina da soja é relativamente ineficiente na capacidade de

prevenir a sarcopenia quando comparada a WP (YANG et al., 2012a).

Em congruéncia com os resultados supracitados, outros estudos comparativos foram realizados,
e a superioridade da WP na capacidade de estimulo ao anabolismo foi comprovada. Com o
proposito de comparar e analisar as caracteristicas responsaveis pelo acréscimo proteico
muscular pés-prandial de diferentes proteinas, Pennings et al. (2011) elaboraram um estudo
utilizando whey protein, caseina intacta e caseina hidrolisada e avaliou 0 aminograma, a velocidade
de digestao e absorcao destas proteinas e correlacionou estes dados com a Taxa de Sintese de
Proteina Muscular Fracionaria (FSR). Ao fim do estudo, concluiu-se que a FRS era maior no grupo
que ingeriu whey protein e este efeito foi correlacionado a dois fatores caracteristicos da WP,
rapida digestdo e absorgao, e altas concentragdes de aminoacidos, que conferem a esta proteina
um elevado efeito de aminoacidemia. A quantidade de leucina presente na WP merece destaque,
uma vez que este aminoacido foi fortemente correlacionado com a FSR. Pode-se ainda concluir,
que a resposta anabdlica é reforgcada quando a ingestdo proteica é precedida por exercicio
resistido, tanto em jovens quanto em idosos, podendo a eficiéncia anabélica da WP apresentar
niveis 60% maiores quando comparado a caseina (TANG et al., 2009; PENNINGS et al., 2011; Burd
et al., 2012).

4.3. Consumo de diferentes doses da Whey Protein

O conceito de resisténcia anabdlica e o nivel de atividade fisica parecem alterar a dose ideal de
proteina por refeigdo em idosos para estimular a maxima SMP. Logo, para garantir a manutengao
ou ganho de massa muscular em idosos, pesquisas foram conduzidas a fim de mensurar as
necessidades proteicas ideais para o anabolismo (KUMAR et al., 2009; CHALE et al., 2012;
PENNINGS et al., 2012; YANG et al., 2012; WITARD et al., 2014).
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Pennings et al. (2012) avaliaram o impacto de diferentes doses da whey protein (10, 20 e 35 g)
no acréscimo da proteina muscular em idosos sedentarios, porém saudaveis. Seus resultados
demonstraram que apenas a ingestdo de 35 g de whey protein foi capaz de elevar
significativamente a taxa de SMP, devido sua maior capacidade de disponibilizar aminoacidos na
circulagdo, quando comparado a ingestdo de 10 e 20 g. Controversamente, Yang et al.(2012b)
nao demonstraram diferencas significativas a resposta na sintese proteica miofibrilar entre a
ingestdo de 20 e 40 gramas em estado de repouso, embora estas doses tenham apresentado
respostas significativamente maiores se comparadas as doses de 0 e 10 gramas. Ainda de acordo
com o mesmo estudo, apds exercicio resistido e posterior consumo de WP (EX-FED), a taxa de
sintese miofibrilar com doses de 20 e 40 gramas novamente apresentaram maior estimulo que a
ingestao de 0 e 10 gramas de proteina, entretanto, a ingestao de 40 gramas de proteina resultou

em um aumento de taxa de sintese miofibrilar de 32% comparado a ingestao de 20 gramas.

Um estudo com duracdo de 6 meses em idosos inicialmente com baixa performance fisica, nao
demonstrou diferencas significativas entre grupo controle e grupo whey protein concentrado
(WPC), o que levou os autores as hipoteses que a baixa resposta anabolica no grupo WP pode-
se dar devido a menor ingestao alimentar ap6s introducdo da alimentagdo ou a ingestao inferior a
20 gramas de proteina (CHALE et al., 2012). J& em jovens, que ndo apresentam resisténcia
anabolica, observa-se que a taxa de sintese proteica miofibrilar, apos exercicio resistido, parece
ser estimulada ao méaximo com doses de 20 g de proteina (= 10 gramas de AAEs) e a ingestao
de proteina excedente a essa dose, nao demonstra maior anabolismo enquanto aumenta a

oxidagdo proteica e conversao em ureia (WITARD et al., 2014).

5. CONSUMO DA WHEY PROTEIN NA PREVENCAO E
NO TRATAMENTO DA SARCOPENIA

Muitos estudos evidenciam que o consumo de aminoacidos essenciais ou proteina de alta
qualidade, como whey protein, sdo efetivos no estimulo a sintese miofibrilar. Ao passo que
individuos jovens e idosos parecem responder de formas distintas @ mesma dose de proteina, o
efeito anabolico gerado pela ingestdo proteica ou de aminoacidos essenciais quando precedida de
exercicio resistido é elevada. independente da idade. O conceito, ainda controverso, da resisténcia
anabdlica, demonstrado por Cuthbertson et al. (2005) e o nivel de atividade fisica, parecem alterar
a dose ideal de proteina por refeicdo em idosos, responsavel por estimular a maxima sintese

proteica muscular. Logo, para garantir a manutencdo ou ganho de massa muscular em idosos,
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recentes estudos foram conduzidos a fim de mensurar as necessidades proteicas ideais para o
anabolismo (KUMAR et al., 2009; CHALE et al., 2012; PENNINGS et al., 2012; YANG et al., 2012b;
WITARD et al., 2014).

Em jovens, observa-se que a taxa de sintese proteica miofibrilar, ap6s exercicio resistido, parece
ser estimulada ao maximo com doses de 20 g de proteina (= 10 g de AAEs) ou 10 g de proteina
(=~ 4,2 g de AAEs) se ingerida junto a uma solugdo contendo carboidrato, e a ingestao de proteina
excedente a essa dose, ndo representa maior acréscimo muscular e ainda aumenta a oxidagao
proteica e conversdo em ureia (TANG et al., 2007; WITARD et al., 2014).

Estas quantidades de proteina e aminoacidos essenciais parecem ser insuficientes para uma ideal
sintese proteica em idosos. Pennings et al. (2012), avaliaram o impacto de diferentes doses da
WP (10, 20 e 35 g) no acréscimo da proteina muscular em idosos sedentarios, porém saudaveis.
Seus resultados demonstraram que apenas a ingestdo de 35 g da WP foi capaz de elevar
significativamente a taxa de sintese proteica muscular, devido sua maior capacidade de
disponibilizar aminoacidos na circulagdo, quando comparado a ingestdao de 10 e 20 g.
Controversamente, Yang et al. (2012b), ndo demonstraram diferencas significativas a resposta na
sintese proteica miofibrilar entre a ingestao de 20 e 40 g em estado de repouso, embora estas
doses tenham apresentado respostas significativamente maiores se comparadas as doses de 0 e
10 g. Ainda de acordo com Yang et al. (2012b), apds exercicio resistido e posterior consumo da
WP (EX-FED), a taxa de sintese miofibrilar com doses de 20 e 40 g novamente apresentaram
maior estimulo que a ingestdo de 0 e 10 g de proteina, entretanto, com o estimulo do exercicio,
a ingestdo de 40 g de proteina resultou em um aumento de taxa de sintese miofibrilar de 32%

comparado & ingestdo de 20 g.

Outros estudos, porém, sao controversos quanto ao consumo da WP no tratamento da sarcopenia.
Um estudo com duracdo de 6 meses em idosos inicialmente com baixa performance fisica, nao
demonstrou diferengas significativas entre grupo controle e grupo WPC, o que levou os autores
as hipdteses que a baixa resposta anabolica no grupo suplementado com WP pode-se dar devido
a menor ingestdo alimentar apos introducdo da suplementacgao ou devido a ingestao inferior a 20
g de proteina, como recomendado (CHALE et al., 2012). Dirks et al. (2014) também n3o
evidenciaram reducdo na perda de massa muscular em idosos apds 5 dias imobilizados, mesmo
com a suplementagao de 40 g ao dia de WP dividida em duas doses ao longo do dia.

Além da quantidade total diaria, o fracionamento na ingestao proteica é outro fator que apresenta

relevancia para o estimulo da sintese proteica em idosos, uma vez que estudos demonstram um
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limiar minimo e maximo para uma eficiente sintese proteica (SYMONSI et al., 2011). Symons et
al. (2007) em seu estudo revelaram que o consumo de 30 g de aminoacidos totais, das quais, 10
g de aminoacidos essenciais (AAEs), elevou em 51% a taxa de sintese fracionaria muscular em
jovens e em idosos. Entretanto, outro estudo realizado por Katsano et al. (2005), revelou que a
ingestdo inferior a 7 g de AAEs, gera uma resposta aproximadamente 40% menor na sintese
proteica em idosos, em relagdo aos individuos jovens regulando negativamente o balanco

nitrogenado.

Dentre os aminoacidos essenciais, a leucina tem recebido especial atengio, devido sua fungéo
moduladora na sintese proteica muscular através da sua capacidade de regular a translocacao
inicial de mRNA por meio da sinalizagdo do alvo da rapamicina em mamiferos -m-TOR (CROZIER
et al., 2005;). Desta forma, é capaz de aumentar a sensibilidade celular e estimular maior sintese
proteica muscular mesmo apos baixo consumo de AAEs (KATSANOS et al., 2006), porém a sua
suplementacdo isolada é incapaz de promover acréscimo na massa muscular (MAGNE et al.,
2012). Logo, a ingestdo de 20 - 40 g de WP (> 10 g AAEs), com no minimo 2 g de leucina por
refeicdo, parece ser uma boa estratégia para manutengdo de massa muscular esquelética e
tratamento da sarcopenia em idosos, o que implica que a resisténcia anabdlica em idosos pode
ser ao menos parcialmente compensada por maiores quantidades de proteina (KATSANOS et al.,
2005; PADDON-JONES; RASMUSSEN; 2009; SYSMONS et al., 2007; PENNINGS et al., 2012; YANG
et al., 2012).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Devida a importancia da manutengdo da massa muscular em idosos para garantia da sua qualidade
de vida, é relevante o numero crescente de estudos na busca de estratégias nutricionais efetivas
para a prevencdo e tratamento da sarcopenia. Devida redugdo alimentar observada largamente
nos idosos, por diversos fatores fisicos e psicologicos, e consequente redu¢do no consumo
calérico-proteico, é de grande valia para conduta nutricional a suplementagdo de proteinas, para

que as necessidades proteicas do idoso sejam atingidas.

Partindo deste pressuposto, a maioria dos estudos revela que idosos podem se beneficiar da
suplementacdo da whey protein, a fim de prevenir ou tratar a sarcopenia. Sua excelente
composicdo nutricional - elevada concentracdo de aminoacidos essenciais, BCAAs e
particularmente a leucina — e rapida digestibilidade conferem a whey Protein superioridade em

comparagao a outras fontes proteicas, como a soja e a caseina. Seus efeitos no estimulo a sintese
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proteica muscular sdo observados inclusive em individuos sedentarios, porém, sua capacidade
anabdlica pode ser significativamente elevada se combinada ao exercicio resistido. Suas
caracteristicas quimicas e nutricionais fazem com que o WP apresente elevada capacidade de
alterar o estado metabdlico em periodo pds-prandial, estimulando a sintese e atenuando a
degradacao proteica, gerando assim um balan¢o proteico positivo e, como resultado, o

anabolismo.

Uma vez observada a atenuagdo na resposta anabdlica a baixas ingestdes proteicas (< 7 g AAES),
a suplementacdo com WP pode ser uma interessante estratégia em momentos onde o consumo
de proteinas usualmente é reduzido, como no café da manha e nas refei¢bes intermediarias, pois
0 balango proteico total diario se da ndao apenas pelo consumo total de proteinas, mas sim pela
composicao das diversas refei¢oes realizadas ao longo do dia. Sua praticidade faz com que possa
ser ingerido a qualquer momento e seu relativo menor custo, quando comparado a suplementacao

de aminoacidos essenciais, tornam a WP a melhor escolha.

Por fim, embora o consumo de 20 a 40 g da WP (> 10 g de AAEs) mostre-se eficiente no estimulo
da sintese proteica muscular em idosos, mais estudos sdo necessarios para verificar o melhor
momento para administragdo do produto, a fim de otimizar os beneficios da suplementagdo com

a whey protein.
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RESUMO:

Nesse momento com a maior atengdo dos servi¢os de saude direcionada a atender a demanda
criada pela COVID-19, ha uma preocupacao pelo impacto que a atual pandemia pode causar nessa
populacao, principalmente deficiéncia de vitaminas e minerais. Com isso, o intuito desse trabalho
foi identificar o contetdo de vitaminas D nos Programas que envolvem distribuicdo de alimentos
e analisar a oferta desta vitamina e o nivel de adequacao a RDA para esse grupo populacional. Foi
conduzida uma busca de estudos nas bases de dados da Medline/Pubmed, Web of Science,
Scopus, Embase, Lilacs, Livivo e Open Grey. Dos 259 resumos identificados, apenas 12 estudos
selecionados para a extragdo de dados, no qual foram expostos em figuras de acordo com a
caracterizagao, distribuicdo de indicadores usados e estimativa de colecalciferol nos alimentos
distribuidos. Esse estudo reforga a importancia das acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional,
além disso, sugere a incorporagdo de marcadores especificos do status nutricional de vitamina D
em futuros Programas destinados a PVHIV visto a importancia desta vitamina nesses individuos.

Palavras-chave: HIV, AIDS, vitamina D, distribui¢do de alimentos

ABSTRACT:

At this moment, with the greatest attention from health services aimed at meeting the demand
created by COVID-19, there is a concern about the impact that the current pandemic can cause
on this population, mainly vitamin and mineral deficiency. Thus, the aim of this work was to identify
the content of vitamins D in the Programs that involve food distribution and to analyze the supply
of this vitamin and the level of adequacy to the RDA for this population group. A search for studies
was conducted in the databases of Medline / Pubmed, Web of Science, Scopus, Embase, Lilacs,
Livivo and Open Gray. Of the 259 abstracts identified, only 12 studies were selected for data
extraction, in which they were exposed in figures according to the characterization, distribution of
indicators used and estimate of cholecalciferol in the foods distributed. This study reinforces the
importance of the actions of Food and Nutritional Security, in addition, it suggests the incorporation
of specific markers of the nutritional status of vitamin D in future Programs aimed at PLHIV,
considering the importance of this vitamin in these individuals.

Keywords: HIV, AIDS, vitamin D, food distribution
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INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é originada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sendo o curso natural da doencga caracterizado pela reducgdo dos linfocitos T CD4
nos individuos infectados; o que, em consequéncia reduz a imunidade e os torna propensos a
graves doencas oportunistas (Barros et al., 2007; Sousa et al., 2016). Pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHIV) constituem um publico vulneravel, tanto no aspecto biol6gico, quanto no aspecto
social, por isso sao suscetiveis a apresentar inseguranca alimentar e nutricional em diferentes

partes do mundo (Anema et al., 2011; Medeiros et al., 2017; Costa et al.,2018; Weiser et al., 2011).

Globalmente, um numero estimado de 1,7 milhdes de pessoas no ano de 2019 adquiriram HIV,
dado esse muito maior do que o marco de 500.000 que foi préviamente estimado para 2020,

caracterizando, ainda, como lento o progresso de prevencao da doenca (UNAIDS, 2020).

Reconhecidamente desastres naturais, conflitos, epidemias, estdo dentre as causas de migracao
dentro e entre paises, podendo influenciar o cenério global do HIV/AIDS. Assim, nesse momento
com a maior atencao dos servicos de saude direcionada a atender a demanda criada pela COVID-
19, desperta uma preocupacgao pelo impacto que a atual pandemia possa causar nas agdes de
atendimento e acolhimento da populagdo que convive com o HIV. Nesse sentido, a OMS alerta
para esse risco e informa a necessidade de reforgar os Programas Governamentais para a PVHIV
mantendo as estratégias de agdes previamente elaboradas, como: diagnéstico, educacao sexual,
distribuicdo de preservativos, instituicdo de terapia antirretroviral, agdes de seguranga alimentar

e nutricional, bem como seu monitoramento, adesdo e avaliagdo de impacto (WHO, 2019).

A vulnerabilidade da populagdo que convive com o virus HIV & Insegurancga Alimentar é alta, devido
ao proprio curso da patologia que se apresenta com achados clinicos como: nauseas crénicas,
alteracdo do paladar, perda de apetite, dificuldades em mastigar e/ou deglutir, diarréias...que
levam a reducgdo da ingestao e/ou ma absorcao concorrendo para deficiéncia de micronutritentes
(Akilimali et al., 2016). Em relacdo a isso, no estagio precoce da doenca é observado o
comprometimento do status nutricional de vitaminas, como complexo B em especial a vitamina
B12, acido fdlico e minerais como zinco, selénio dentre outros (Pavarina, 2008; Matthew, 2004;
Batista, et al., 2021).

Estudos transversais indicam que esta populagdo muitas vezes ingere sodio e gordura saturada

muito acima dos niveis maximos tolerados e niveis muitos baixos da média de ingestao diaria de
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fibras (Giudici, 2013). Estudos observacionais também confirmam que individuos portadores do
virus HIVaids apresentam uma rotina alimentar inadequada, caracterizada pela alta ingestdo de
agucar, gordura saturada e sodio, além da ingestao insuficiente de fibras, frutas, vegetais e cereais
integrais (Tanaka et al.,2015). A baixa quantidade e qualidade dos alimentos compromete o estado
nutricional com deficiéncia de macro e micronutrientes precipitando, inclusive, a ocorréncia de
infec¢bes oportunistas, prejudicando a adesado ao tratamento antirretroviral (TARV), agravando a

imunodepressao e criando um circulo vicioso (Akilimali ef al., 2016; Soares, 2015).

No que diz respeito a vitamina D, a baixa ingestdo e ma absorgao, a diminui¢ao da exposi¢ao ao
sol, a ocorréncia de obesidade e de doengas como hepatica e renal podem tornar a PHIV também
vulneravel a deficiéncia desta vitamina (Hsieh, Yin, 2018). Esses fatores, ao lado de seu
metabolismo prejudicado por agentes antirretrovirais acentuam tal vulnerabilidade, o que é
bastante preocupante tendo em vista a agao imunorregulatéria desta vitamina além de seus efeitos

na homeostase mineral e saude ¢ssea (Vianna, 2017).

Portanto, a distribuicao de alimentos é uma acao nutricional que, quando direcionada a PVHIV,
pode atenuar as consequéncias supracitadas e assegurar prioritariamente a adesdo ao TARV.
Porém, é preciso considerar que nem sempre a distribuicdo de alimentos parece contemplar as

necessidades de nutrientes especificos para a populagao HIV/aids (Young et al,2014).

Assim, o principal objetivo deste trabalho foi identificar o conteddo de vitaminas D nos Programas
que envolvem distribui¢do de alimentos e misturas de cereais e leguminosas fortificadas, com
vitaminas e minerais (blend) para pessoas vivendo com HIV e analisar a oferta desta vitamina e o

nivel de adequacdo a RDA para esse grupo populacional.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de escopo, que reuniu trabalhos com ag¢bes de SAN voltados para
distribuicdo de géneros alimenticios para popula¢do HIV/AIDS, e, a partir disso, foi estimado o
teor de vitamina D ofertado nessas ag6es. Para tal, foi realizada uma busca usando as palavras-
chave: HIV OR human immunodeficiency virus » OR Acquired Immune Deficiency Syndrome Virus
A OR Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus OR AIDS *» OR AIDS Virus ] AND [Nutrition
Policy ™ OR Food Assistance OU Dietary Supplements » OR nutritional intervention » OR food
interventions * OR food supplementation 1 AND [Vitamin D » OR Cholecalciferol » AND [World],

nas bases: PubMed, EMBASE, LILACS, Web of Science, Scopus e uma busca parcial na literatura
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cinzenta também foi realizada usando Google Scholar. Foram selecionados estudos
observacionais, ensaios clinico randomizados e revisdes que apresentaram descri¢do detalhada
dos alimentos distribuidos/misturas fortificadas; e foram excluidas : dissertacdes, revisdes de
livros, resenhas, cartas, resumo de conferéncias, opinides pessoais, verificagdo cruzada de
informacdes, relato de caso, trabalhos de conferéncia ou editoriais e estudos que nao
descreveram os alimentos e/ou misturas distribuidos ou aqueles nos quais nao foi possivel
identificar a quantidade de racao consumida por dia. A busca nao foi restrita por idioma e data de
publicacdo. Apds a extracdo de dados referentes a descri¢do dos alimentos e férmulas distribuidos
(blends), foi realizada a busca do teor de vitamina D por 100g desses produtos usando tabela
(USDA,2011), ou foram compilados os valores obtidos dos artigos ou dos sites oficiais ligados ao
Programa Mundial de Distribuicdo de Alimentos (WFP) (WHO,2008). Em seguida, foram calculados
os valores de vitamina D por porcdo ofertada utilizando a tabela da USDA (USDA,2011) e, em
seguida estimado o nivel de adequacao & RDA para esse grupo populacional, segundo a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) (Maeda et al.,2014).

Para a avaliagdo do risco de viés, a ferramenta de avaliagdo critica foi usada para estudos de
coorte e randomizados, conforme recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI,2017). A
avaliacao da qualidade de cada estudo foi realizada de forma independente por dois autores (N.C.
e L.M.V.). A ferramenta de avaliagdo critica consiste em uma lista de verificagdo contendo 11
perguntas respondidas por “yes”, “no”, “unclear” ou “not applicable”. Quanto maior o numero de
“yes” obtidas, maior o rigor metodoldgico do estudo e menor o risco de viés e a classifica¢do
segue: menor risco de viés quando é acima de 70%, risco moderado de 50 a 70% e risco alto de

viés até 49% (Azevedo et al., 2019).
Os resultados reuniram: o Fluxograma da Busca (Fig 1), a Caracteriza¢ao dos estudos (Quadro 1),

a Distribuicao por frequéncia dos indicadores de impacto (Fig 2) e a Estimativa do teor de Vitamina

D ofertada por cada Programa e a adequacgao a RDA (Quadro 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 encontra-se detalhado o fluxograma da busca e o numero final de estudos elegiveis.
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Dos doze estudos selecionados, nove foram conduzidos no continente africano (Cantrell et
al.,2008; Rawat et al.,2010; Tirivayi et al.,2017; Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010; Bowie et
al.,2005; Bahware et al.,2009; Hussien et al.,2015; Diouf et al.,2016), a exce¢do de dois estudos
que foram realizados no Haiti (Ivers et al., 2010; Ivers et al.,2014) e um na Asia (Nga et al.,2013).
A caracterizagdo dos estudos elegiveis incluindo desenho, populagdo, N e duragdo da acgio
encontram-se no quadro 1. A maioria dos estudos (58%) foi de coorte (Cantrell et al., 2008; Rawat
et al.,2010; Tirivayi et al.,2017; Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010; Bowie et al.,2005; Ivers et
al., 2010; Bowie et al.,2005) e 75% dos estudos teve duracdo de 6 a 12 meses, sendo que 91,6%

foi realizado com adultos.
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Grande parte da amostra (66,6%) teve um N de 180 a 636. Todos os estudos selecionados foram
publicados na lingua inglesa entre os anos de 2005 e 2018. A determinagdo do risco de viés nos

artigos elegiveis revelou que 35% dos artigos tiveram baixo risco e 65% risco moderado.

Quadro1. Caracterizag@o dos estudos elegiveis

Caracteristicas Citacdes
Coorte Cantrell et al., 2008; Rawat et al.,2010; Tirivayi et al.,2017;

Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010; Bowie et al.,2005;
Ivers et al., 2010; Bowie et al.,2005

Desenho Randomizado Ivers et al.,2014;Diouf et al.,2016;Nga et al.,2013
Descritivo Bahware et al., 2009
Quialitativo Hussien et al.,2015
Adultos Rawat et al.,2010; Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010;

Ivers et al., 2010; lvers et al.,2014; Bahware et al., 2009;
. Hussien et al., 2015; Diouf et al.,2016;Nga et al.,2013
Populacdo

Adolescentes e
adultos Cantrell et al., 2008; Tirivayi et al.,2017; Bowie et al., 2005

Bahware et al., 2009; Diouf et al.,2016; Nga et al.,2013

60-67
Tirivayi et al.,2017; Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010;
180-378
Bowie et al.,2005
Amostra (N) .
Cantrell et al., 2008; Ivers et al.,2014; Ivers 2014; Hussien
524-636
et al., 2015;
1666
Rawat et al.,2010
1-3 Nga et al.,2013; Bahware et al., 2009
Duragéo 6-12 Cantrell et al., 2008; Rawat et al.,2010; Tirivayi et al.,2017;
(meses) Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010; Ivers et al.,2010;
Ivers et al.,2014; Hussien et al.,2015; Diouf et al., 2016
18
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Bowie et al., 2005

Fonte: elaboragao propria

Figura 2: Distribuigdo em frequéncia (%) dos indicadores usados nos programas elencados

W Adesdo a TARV Contagem CD4+ W Dosagem Hemoglobina

M Indices antropométricos = Inquérito Alimentar

Adesdo a TARV (Cantrell et al., 2008; Tirivayi et al.,2017; Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010; Bowie
et al.,2005; Ivers et al., 2010; Ivers et al.,2014; Bowie et al.,2005; Bahware et al.,2009); Contagem
CD4+( Tirivayi et al.,2017; Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010; Ivers et al.,2010; Ivers et al.,2014;
Bahware et al.,2009); indices antropométricos (Cantrell et al., 2008; Rawat et al.,2010; Tirivayi et
al.,2017; Tirivayi et al.,2012; Serrano et al.,2010; Ivers et al., 2010; Ivers et al.,2014; Bowie et al.,2005;
Bahware et al.,2009; Diouf et al., 2012; Nga et al., 2013); Inquérito Alimentar (Tirivayi et al.,2017; Rawat
et al.,2010); Dosagem de hemoglobina (Rawat et al.,2010; Bahware et al.,2009; Diouf et al., 2012).

O conjunto de alimentos distribuidos foi composto majoritariamente por: 6leo vegetal, sal,
leguminosas, cereais e mistura de milho e soja fortificada com minerais e vitaminas (Corn Soy
Blend/Corn Soy Blend Plus) e/ou alimento terapéutico pronto para o uso (RUTF) com composigdo

nutricional descrita no quadro 2.

Quadro 2: Estimativa de oferta de colecalciferol (Ul) / adequagao RDA (%)

Autor, Ano, Pafs Alimentos distribuidos Consumo Colecalciferol
(9)/dia (Ul)/ ~ RDA(%)
Cantrell et al., CSB, 6leo, leguminosa, 20 88/6
2008 Zambia farinha de milho
Rawat et al., 2010 CSB, Milho ou arroz, 50 221/15
Uganda lebguminosa, 6leo vegetal
Tirivayi et al. 2017 CSB, Milho, 6leo vegetal, 20 88/6
Zambia ervilha
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Tirivayi, et al. 2012 | Milho, 6leo vegetal, ervilha, 20 88/6
Zambia CSB
Serrano et al., Cereal, 6leo vegetal, 30 ND
2010 Nigéria leguminosa
Ivers, et al., CSB, Cereal, leguminosa, 100 442/29
2010 Haiti Oleo vegetal,sal
Ivers et al., CSB + 235 1.038/69
2014 Haiti RUTF 184 1.177/78
Bowie et al., 2005 CSB, Milho, 25 110/7
Malawi leguminosa,6leo
Bahware et al., CSB-RUTF 300 1.752/117
2009 Malawi
Hussien et al., RUTF 20 128/9
2015 Etidpia
Diouf et al, RUTF 200 1.280/85
2016 Senegal
Nga et al, RUTF 80 512/34
2013 Vietna

CSB: milho, soja, vitaminas e minerais, 6leo; CSB +: com 6leo fortificado com vitamina D e A; CS-RUTF:
base de gergelim ou grao de bico + 6leo + agucar + milho + vitamina e mineral; RUTF: amendoim,
agucar, 6leo, vegetais, leite em po fortificado. *Valores de Ul de Vitamina D em 100g de CSB: 442 e
RUTF: 640; ND n3o disponivel.

Em geral, Programas que envolvem alimentos, tém como objetivo garantir maior disponibilidade,
melhor acesso e estabilidade de géneros alimenticios para grupos vulneraveis a Insegurancga
Alimentar. Os achados do presente trabalho, revelaram que esta agdo ocorreu em sua maioria
através da distribuicdo de cestas basicas contendo alimentos pouco pereciveis como: arroz,
leguminosas, sal, 6leo vegetal, farinha, milho e soja(Cantrell et al.,2008; Tirivayi et al.,2017; Tirivayi
et al,2012; Ivers et al.,2010). Em diversos continentes, esses Programas recebem o apoio do
Programa Mundial de Alimentos (WFP) (WHO,2008), e a soja é o ingrediente chave nas diferentes
misturas (blends) de cereais/leguminosas: Milho e Soja (CSB), Trigo e Soja (WSB) e Arroz e Soja
(RSB), ou 0 amendoim, componente do alimento terapéutico pronto para o uso (RUTF). Nessas
misturas, a garantia de oferta de micronutrientes especificos, se faz com a inclusdo de minerais

e vitaminas, como também observado no presente trabalho (figura 4).
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Entretanto, pelo menos em relagdo a vitamina D, a adequacdo acima de 50% da RDA s¢ foi
alcangada quando as misturas: CSB, CSB plus e RUTF foram administradas concomitantemente
(Bahware et al.,2009) ou isoladas (lvers et al.,2014; Diouf et al.,2016) quando em quantidade
aproximadamente 2 vezes acima da média das porc¢bes ofertadas por dia que foi de
aproximadamente 99+26g. A adicao de leite fortificado na manufatura do RUTF, provavelmente,
contribuiu para aumentar o teor de Vitamina D nesse produto em aproximadamente 198 Ul por
100g de produto em comparagdo ao CSB, o que se reflete na melhor adequagdo a RDA proposta

para esse grupo que € de 1500Ul (Maeda et al., 2014).

Alguns autores revelaram que o 6leo distribuido foi enriquecido com vitamina A (Rawat et al.,2010;
Ivers et al.,2014; Serrano et al.,2010), que também esta dentre os nutrientes de importancia para
0 grupo PLHIV (Shah et al.,2019).

Os autores reportaram que os desfechos das agdes revelaram reducgdo da anemia (Diouf et
al.,2016), aumento da contagem dos linfocitos CD4+ (Cantrell et al.,2008; Rawat et al.,2010;
Tirivayi et al.,2017; Serrano et al.,2010; lvers et al.,2010; Ivers et al.,2014; Bahware et al.,2009;
Hussien et al.,2015), aumento do IMC (Rawat et al.,2010; Serrano et al.,2010; Ivers et al.,2010;
Bowie et al.,2005 ;Bahware et al.,2009; Hussien et al.,2015; Diouf et al., 2016; Nga et al.,2013),
melhor adesdo ao TARV (Cantrell et al.,2008; Tirivayi et al.,2012; Ivers et al.,2010) e reducgdo da
IA (Tirivayi et al., 2017).

Curiosamente, embora todas as agbes tenham como meta a redugdo da vulnerabilidade a IA,
percebe-se que apenas 6% dos estudos aplicou inquérito alimentar. Da mesma forma é
interessante salientar a auséncia de marcadores para avaliagao de status nutricional de especificos
nutrientes, apesar dos fortes indicios de caréncias de vitaminas e minerais nesse grupo (Briviba
et al., 2001; Batista et al., 2021).

Esta preocupacao se torna mais evidente ao considerar que nao é raro encontrar associacao direta
entre reducdo de massa magra e insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D na populagdo vivendo

com o virus HIV (Tomé da Cunha et al., 2019).

Trabalhos recentes vém igualmemte apontando que a deficiéncia de vitamina D nesta populagao
€ uma das comorbidades de maior prevaléncia (Funke et al., 2021); corroborando com os estudos
que reportam alto risco de fratura nesta populagdo (Premaor; Compston, 2020). PVHIV com

menores taxas de CD4+ sdo que apresentam os menores niveis de marcadores de turnover dsseo:
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osteocalcina, pré-colageno sérico tipo 1 propeptideo n-terminal e telopeptideo de reticulagdo C-
terminal de colageno tipo 1 (Han et al, 2020). Além disso, a reducdo da massa 6ssea é
influenciada também por citocinas pré-inflamatérias como TNF alfa, expressao do receptor ativado
pelo ligante NFKB (RANKL) e osteoprotegerina (OPG), assim como, metabolismo do célcio e
Vitamina D (Hewison, 2012; Viard et al., 2011).

A osteoclastogénese induzida por citocinas ird aumentar e a funcdo osteoblastica ird reduzir, o
que justifica a reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO) observada nessa populagio (Battalora
et al., 2014; Elifolk et al., 2009).

Hoje, o termo vitamina D engloba uma série de moléculas, todas oriundas do 7- desidrocolesterol,
sendo a 1,25(0H)2 D3 (calcitriol) a forma biologicamente mais ativa, e considerada por muitos
como um hormonio. Além de estar envolvida no metabolismo céalcio/fésforo, essa vitamina tem
acao imunorregulatéria promovendo o equilibrio entre citocinas anti e pré-inflamatérias (Vianna,
2017). Ilgualmente, tendo sido identificado que as células do sistema imune apresentam expressao
dos Receptores da Vitamina D (VDR) (Luthold et al., 2017). Em dois estudos transversais recentes
entre populagbes infectadas por HIV, os pacientes com deficiéncia de Vitamina D tinham niveis
maiores de inflamacao (niveis de IL-6) e fendtipos de mondcitos ativados (CX3CR1 + e CCR2 +),
e niveis mais altos de hidroperoxidos indicando estresse oxidativo (Flauzino, et al., 2017; Manion,
et al., 2017). Aléem do mais, a literatura aponta que baixos niveis de vitamina D, possam agravar
0 quadro do HIV, aumentando a progressdo, reduzindo CD4+, causando maior risco de
mortalidade e maior vulnerabilidade ao mycobacterium tuberculosis (Gois et al., 2017; Mansueto
et al., 2015; Sudfeld et al., 2015; Nylen et al., 2016).

CONCLUSAOQ

Esses dados juntos, reforcam a importancia das acdes de SAN para assegurar melhor qualidade
de vida e minimizar riscos de infec¢es oportunistas. Entretanto, a composicao centesimal dos
alimentos distribuidos revelou que os mesmos n3o sdo fonte de vitamina D, e as formulas
distribuidas (Blends) s6 se aproximam a adequagdo da RDA para a populagéo vivendo com HIV,

quando as porgdes ofertadas ultrapassam a quantidade média diaria ofertada pelos Programas.

Acreditamos que esse estudo cumpre parte de sua fungdo ao sinalizar para a importancia de se

observar o teor de vitamina D nas a¢des de Seguranca Alimentar e Nutricional para esse grupo
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com especificidades tdo proprias e também, baseado na literatura que reforga a associagdo entre
deficiéncia de vitamina D e comprometimento da salde nessa populagdo, permite sugerir a
incorporacao de marcadores especificos do status nutricional de vitamina D em futuros Programas
destinados a PVHIV.
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