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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: O envelhecimento
populacional é um fen6bmeno mundial, que
faz parte da vida de todos os seres humanos.
Fala-se atualmente do envelhecimento ativo
como um desafio fundamental na trajetoria de
varias organizagbes internacionais. Este estudo
visou compreender a utilidade terapéutica de
uma agenda desenvolvida de raiz com tarefas
distribuidas ao longo de meses, de forma a ir de
encontro a literatura sobre envelhecimento ativo.
Metodologia: Esta investigagdo foi realizada
ao longo de varios meses, entre 2015 e 2016.
Foram administradas tarefas a populagédo sénior,
inserida em lares de terceira idade ou centros
de dia, assim como foi aplicado um Questionario
de Avaliacdo da Qualidade de Vida (SF-36)
antes e ap6s a administracdo das tarefas, para
entender se essas atividades influenciaram os
resultados da Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS). Para além disso, foi administrado um
questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada para entender se a agenda
terapéutica era funcional ou ndo. Resultados:
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ENVELHECIMENTO ATIVO

Os resultados obtidos demonstram que tanto
quantitativamente como qualitativamente,
a agenda pode desempenhar um papel na
melhoria da promocdo do envelhecimento ativo
e na reducdo da depressdo presente nestes
individuos, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida. Discussao e Conclusao: O
programa de intervengdo com a agenda para
idosos assumiu-se como saudavel sobretudo
a nivel psicologico, visto que ao longo do
processo foi possivel verificar que os pacientes
desenvolveram sentimentos de prazer em
simultdneo com o0 compromisso e com o0s
momentos de reflexdo que evidenciavam, dando
origem a oportunidades de autoconhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento Ativo;
Lares de Terceira Idade; Tarefas Terapéuticas.

ATHERAPEUTIC TECHNIQUE FOR
SENIORS? AN AGENDA THAT INTENDS
TO GET INVOLVED IN ACTIVE AGING

ABSTRACT: Introduction: Population aging is a
worldwide phenomenon that is part of the life of
all human beings. There is current talk of active
aging as a fundamental challenge in the path of
several international organizations. This study
aims to understand the therapeutic usefulness
of an agenda developed from scratch, with tasks
distributed over months, to meet the literature on
active aging. Methodology: This investigation
was carried out over several months, between
2015 and 2016. Tasks were administered to the
senior population, inserted in nursing homes or
day centres, and a Quality of Life Assessment
Questionnaire (SF-36) was applied before and
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after the administration of the tasks, to understand if these activities influenced the results of
the Geriatric Depression Scale (GDS). In addition, a sociodemographic questionnaire and a
semistructured interview were administered to understand whether the therapeutic agenda
was functional or not. Results: The results obtained demonstrate that both quantitatively
and qualitatively, the agenda can play a role in improving the promotion of active aging and
in reducing the depression present in these individuals, contributing to a better quality of
life. Discussion and Conclusion: The intervention program with the agenda for the elderly
was assumed to be healthy, especially at a psychological level, as during the process it
was possible to verify that the patients developed feelings of pleasure simultaneously with
commitment and the moments of reflection that showed, giving rise to opportunities for self-
knowledge.

KEYWORDS: Active Aging; Elderly Homes; Therapeutic Tasks.

11 O ENVELHECIMENTO

“As vezes ougo passar o vento;
e so de ouvir o vento passar,
vale a pena ter nascido.”

(Fernando Pessoa)

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, e Portugal ndo é excecao
face a esta tendéncia. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (INE, 2014)
0 numero de pessoas idosas nos proéximos quarenta e cinco anos, tendo em conta as
tendéncias demograéficas atuais, ird quase triplicar, passando de 131 em 2012 para 307 por
cada 100 jovens em 2060. De acordo com Fernandes (1997), o envelhecimento acarreta
uma série de esteredtipos, mais ou menos homogéneos e traduz-se numa espécie de
deterioracdo das capacidades tanto fisicas como mentais (Marques, 2011).

O envelhecimento populacional &, por um lado, o maior feito de qualquer sociedade,
ligado ao aumento da esperang¢a média de vida, mas por outro lado, representa também um
enorme desafio, devido aos cuidados que os mais velhos necessitam. Sendo reconhecida a
expressao do envelhecimento da populacao e da maior longevidade, fruto de conquistas ao
nivel da saude publica e do nivel de vida, varias sdo as preocupagdes que emergem tanto
a nivel internacional como nacional, com o objetivo de se promover uma velhice pautada
pela vitalidade (OMS, 2007).

1.1 O envelhecimento ativo

Num periodo de rapido envelhecimento séo varios os discursos e medidas que se
materializam, estimulados por mudancas demogréaficas sem precedentes na histéria, como
€ o0 caso das alteragdes relacionadas com os determinantes de Envelhecimento Ativo (EA)
das pessoas idosas, de modo a que 0s idosos, que experienciam vidas cada vez mais
longas, vejam garantidas condi¢cdes de participagdo na sociedade, tanto na comunidade
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como na familia assim como condi¢des de vida que lhes permitam fazer face as situagbes
do quotidiano.

O discurso sobre o EA tera comecado e tera sido veiculado por organizagdes
supranacionais designadamente a Organizacdo para a Cooperagédo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e da Unido Europeia (UE),
organismos que oferecem conceg¢des psicanaliticas do que se entende por EA (Silva, 2015).

Neste sentido, a OCDE define EAcomo: “(..) capacity of people, as they grow older, to
lead productive lives in society and the economy. This means that people can make flexible
choices in the way they spend time over life — learning, working, and partaking in leisure
activities and giving care” (OECD, 2000). Portanto, o EA é visto como uma responsabilidade
presente em cada individuo ou dever coletivo da sociedade, em que se coloca a tonica
sobre a capacidade/autonomia das pessoas ao longo do processo de envelhecimento para
realizarem atividades produtivas na sociedade e na economia.

Por sua vez, a OMS apresenta a seguinte definicdo: “Ative ageing is the process of
optimizing opportunities for health, participation and security in order to enhance quality of life
as people age. (...) Ative ageing applies to both individuals and population groups. It allows
people to realize their potential for physical, social, and mental well-being throughout the life
course and to participate in society according to their needs, desires and capacities, while
providing them with adequate protection, security and care when they require assistance”
(OMS, 2002). Para além disso, esta organizacdo acrescenta ainda: “The ative ageing
approach is based on the recognition of the human rights of older people and the United
Nations Principles of independence, participation, dignity, care and self-fulfillment. It shifts
strategic planning away from a “needs-based” approach (which assumes that older people
are passive targets) to a “rights- based” approach that recognizes the rights of people to
equality of opportunity and treatment in all aspects of life as they grow older” (OMS, 2002).

De uma forma resumida, para a OMS a promocgado de EA sublinha, para além do
aspeto produtivo, no sentido econémico, o envelhecer como um dos principios estratégicos
de um novo desenvolvimento social. Segundo a OMS, o EA prende-se com a otimizacéo
de oportunidades de salde, participagdo ativa na rede social e seguranga, para que 0s
individuos, quando envelhegcam, tenham uma boa qualidade de vida (QdV), recebendo
a assisténcia de que necessitam e se sintam realizados (OMS, 2002). Assim, o modelo
desenvolvido por esta entidade baseia-se em trés pilares: participagcéo, saude e seguranca.
Estes trés pilares, por sua vez, incorporam seis determinantes que podem promover ou
constranger o EA tais como: econémicos, de salde, ambientais, pessoais, fisicos e sociais,
que estdo dependentes de questdes culturais e de género.

De acordo com a UE o EA traduz-se em: “Enabling both women and men to remain
in employment longer — by overcoming structural barriers (including a lack of support for
informal careers) and offering appropriate incentives, many older people can be helped to
remain ative in the labour market, with systemic and individual benefits; Facilitating ative
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citizenship through enabling environments that harness the contribution that older women
and men can make to society; Enabling both women and men to keep in good health and
to live independently as they grow older, thanks to a life-course approach to healthy ageing
combined with adapted housing and local environments that allow elderly people to remain
in their own homes as long as possible” (Europea, 2012).

De uma forma geral, o EA refere-se a continuacédo da participagdo em atividades
sociais, econémicas, culturais, espirituais, entre outras, assim como a existéncia de
oportunidades para que este se concretize (Silva, 2015).

21 QUALIDADE DE VIDA

De acordo com a OMS, a QdV assume-se como: “A perce¢do que o individuo tem
do seu lugar na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais vive, em
relagdo com os seus objetivos, 0s seus desejos, as suas normas e as suas inquietudes. E
um conceito muito amplo que pode ser influenciado de maneira complexa pela saude fisica
do individuo, pelo estado psicolégico e pelo seu nivel de independéncia, as suas relagbes
sociais e as suas relagbes com os elementos essenciais do seu meio” (OMS, 1997).

Por sua vez, Neri (2000) defende que a QdV na velhice traduz-se numa avaliagdo
multidimensional com referéncias a critérios sécio normativos e interpessoais, a respeito
das relagdes atuais, passadas e prospetivas entre o individuo maduro ou idoso e 0 ambiente
que o rodeia. O declinio das fungbes associado ao envelhecimento esta relacionado
intimamente com fatores externos, como € o caso de fatores comportamentais, ambientais
e sociais. Como tal, sdo importantes exemplos dessas situagdes, pela sua prevaléncia, as
perturbagdes clinicas como € o caso da depresséo.

31 DEPRESSAO

Navelhice, adepresséo atinge os indices mais elevados de prevaléncia, apresentando
formas indeterminadas, muitas vezes dificeis de diagnosticar e consequentemente de tratar
(Spar & La Rue, 2005).

Para o autor Barreto (2006) as perdas que o idoso vai experimentando, a nivel
pessoal e social, produzem situac¢des de luto, cuja resolugao nem sempre é facil, sobretudo
de certos fatores negativos que se fazem sentir, como é o caso de: falta de apoio familiar,
situacdes de ter a seu cargo outro dependente, caréncia de recursos materiais e isolamento

social.

41 OBJETIVOS

Tendo por base esta investigagédo, achou-se pertinente o desenvolvimento de uma
atividade que envolvesse o idoso em varios dominios, sejam eles, fisico, psicologico e
social, nomeadamente, favorecer a reflexdo acerca do envelhecimento, estimular e envolver
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0 idoso numa vida mais ativa, a partir da construcdo de saberes e temas que provoquem
bem-estar. Essa atividade apelida-se de agenda terapéutica.

O presente estudo, de natureza quantitativa e qualitativa, teve como objetivo
compreender a utilidade de uma agenda desenvolvida para pessoas idosas, abordando
os conceitos de EA, QdV e depressdo nos idosos. Para além disso, esta investigacéo,
pretendeu promover um EA e uma melhor QdV.

51 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Tendo em considerag@o os objetivos delineados, nesta investigacao, foi realizado
um estudo transversal com desenho exploratério, dado que se pretendeu caracterizar a
amostra e estabelecer relagdes entre variaveis, analisando dessa forma a sua magnitude e
sentido da relagédo (Freire & Almeida, 2000; Pais-Ribeiro, 1999).

5.2 Participantes

A amostra do presente estudo & composta por 60 individuos, com 60% do género
feminino e 40% do género masculino. Os participantes apresentam idades compreendidas
entre 0s 65 e os 92 anos (M= 79.82; DP=6.75). No que toca as restantes variaveis
sociodemograéficas, verificou-se que a maior parte dos participantes séo vidvos e vivem
nas suas casas. No que diz respeito as habilitacdes literarias, o 1° ciclo € aquele que esta
mais representado.

A amostra utilizada neste estudo foi uma amostra probabilistica de conveniéncia,
dado que é conhecida a probabilidade de o participante ser incluido na amostra. No
decorrer do estudo, néo foi registada qualquer recusa e/ou desisténcia, sendo que todos os
participantes responderam aos instrumentos de recolha dos dados propostos.

5.3 Procedimentos

Feita a selegdo/desenvolvimento do material, foram obtidas as respetivas
autorizacbes de utilizagdo dos questionarios. A recolha de dados ocorreu em lares e
centros de dia. No momento da recolha, a investigadora realizou uma breve apresentacéao
de si mesma e do estudo que se pretendia elaborar. Os participantes foram informados,
tanto verbalmente como por escrito que este seria um estudo de participagédo voluntéria,
ressaltando que a ndo participagdo néo teria nenhuma penalizagdo como consequéncia.
Simultaneamente, os participantes também foram informados de que poderiam desistir a
qualguer momento, sem que isso lhes trouxesse qualquer tipo de prejuizo ou penalidade e
que os dados recolhidos seriam apenas utilizados para fins de investigacéo.

Nesta investigagdo, foram respeitados os principios da Declaragdo de Helsinquia,
sendo que a confidencialidade e o anonimato foram garantidos, tendo sido pedido por
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escrito, a cada individuo, o seu consentimento informado. Ficou a cargo da investigadora
a entrega dos questionarios ou o seu preenchimento na presenga dos participantes, de
acordo com as necessidades de cada um, mantendo sempre contacto com os idosos a
fim de esclarecer eventuais duvidas. Neste sentido, solicitou-se aos participantes que
preenchessem um breve questionario sociodemografico, em que néo seria incluido nenhum
dado que permitisse a sua identificacdo assim como a agenda terapéutica ao longo de oito
meses (dezembro de 2015 a julho de 2016). Para a avaliacdo das restantes variaveis,
recorreu-se a utilizagcdo do SF-36 e a Escala de Depresséo Geritrica.

Por ultimo, a administracdo dos instrumentos foi realizada de forma individual e os
resultados obtidos foram analisados através do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) na sua versdo 22.0, com base na analise de contetdos dos dados obtidos na
Agenda Terapéutica (Corporation, 2013).

5.4 Material

Tendo em conta os objetivos delineados, foram escolhidos para esta investigacdo
os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico, a Agenda Terapéutica,
Questionario de avaliacdo da Qdv (SF-36) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS).

- Questionario Sociodemografico: Instrumento construido para a presente

investigacdo, com a duragcédo de cerca de 3 minutos para preenchimento e € composto
por diferentes variaveis sociodemograficas como o sexo, idade, estado civil, habilitacbes
literarias, profissao ou local onde habita.

- Agenda Terapéutica: Instrumento contruido para a presente investigagdo, com a
duracéo de alguns meses para o seu preenchimento. Este material engloba atividades que
os participantes podem partilhar com quem quiserem, sendo que todas as semanas tém
uma frase para comentar ou uma tarefa para realizar, como por exemplo: “Qual é o seu
pensamento para este ano?”; “O que gostava de fazer de diferente este ano?” Assim sendo,
esta agenda distribuiu pensamentos e sugestdes de tarefas ao longo do ano, podendo o
individuo incluir nela o que quiser de forma a tornar o seu ano melhor (Figura 1).

- Questionario de avaliacdo da Qualidade de Vida- SF 36: O Short Form 36
(SF-36) (Ware Jr. & Gandek, 1998) diz respeito a um trabalho desenvolvido pela Rand
Corporation nos EUA durante a década de 70 e foi progressivamente ajustado e utilizado

no Rand Medical Outcomes Study. Este questionario traduz-se numa versao reduzida que
contempla 36 itens selecionados de acordo com 245 existentes no questionario original
de Medical Outcomes Study (MOS). No presente estudo, foi utilizada a versédo portuguesa
do MOS SF-36, assumindo-se como um questionario construido para representar oito dos
conceitos mais importantes em saude- funcéo fisica, desempenho fisico, dor, saude geral,
vitalidade, funcdo social, desempenho emocional e saide mental (Ferreira & Marques,
1998). As vérias dimensdes deste instrumento contém de 2 a 10 itens que s&o pontuados
através de uma escala de Likert de 5 pontos, variando de 1 a 5. Os critérios de cotacdo dos
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itens e das escalas do SF-36 foram definidos para que um valor elevado indique um melhor
estado de saude, sendo que estes valores sdo cotados ao longo de quatro etapas. Os
valores finais apo6s codificagéo e reversdo dos itens foram publicados por Ribeiro (2005).
Nos itens 6,8,9a,9d,9h,11b e 11d a cotagéo é invertida; nos restantes itens a cotacdo é
feita de forma direta. Assim sendo, os dados passam por um processo especifico, com o
objetivo de os tornar coerentes e passiveis de serem interpretados com as seguintes fases:
introducdo dos dados, transformacédo dos valores, tratamento dos dados em falta, célculo
das escalas e verificacdo. Pontuagbes de 0 correspondem ao valor minimo de satisfacéo
de QdV e pontuagbes de 100 ao valor maximo.

- Escala de Depressao Geriatrica- GDS (Yesavage et al., 1982) Esta escala é

Unica e criada especificamente para a populacado idosa (Ferrari & Dalacorte, 2007). Com
0 passar do tempo, este instrumento passou a ser considerado como uma escala com
propriedades de validade e confiabilidade satisfatorias para rastreamento de depresséo no
idoso. Traduzida, aferida e adaptada para a populagao portuguesa por Verissimo (1988) na
“Avaliacdo Diagnostica dos Sindromes Demenciais”, € composta por 30 questbes acerca
de sentimentos e comportamentos que decorreram na Ultima semana. As respostas sao
dicotdmicas (sim/ndo). A escala com os 30 itens permanece inalterada desde 1983 e
tornou-se um instrumento utilizado frequentemente por investigadores e profissionais de
saude no ambito do diagnéstico da depressao. A pontuagéo dos itens é a seguinte: 1 ponto
para as respostas “sim” nas questbes 2-4,6,8,10-14,16-18,20,22-26 e 28 e 1 ponto para as
respostas “ndo” nas questdes 1,5,7,9,15,19,21,27,29 e 30. Os pontos de corte variam entre
0-10= auséncia de depressao; 11-20= depressao ligeira e 21-30= depressao grave.

Figura 1: Capa da Agenda Terapéutica.
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61 RESULTADOS

A consisténcia interna dos instrumentos utilizados foi considerada elevada. No que
se refere ao SF-36 os valores de alfa de Cronbach variaram entre .75 e .89. Na escala de
depresséo de Yesavage este valor foi de .76. Em todos os casos foi cumprido o critério
estabelecido (>.70) (Tabela 1).

Tabela 1. Consisténcia interna dos instrumentos utilizados.

O programa de intervengédo com a agenda parece ter contribuido para a diminuicdo
da prevaléncia da depresséo, uma vez que foi registada uma diminuicéo estatisticamente
significativa (p<.01) do numero de idosos com depresséo grave de 23.3% para 16.7%, uma
diminuicdo do numero de idosos com depressao ligeira de 26.7% para 25.0% e ainda um
aumento do numero de idosos sem sintomas clinicos de 50.0% para 58.3% (Tabela 2).
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Tabela 2. Eficacia do programa de intervengéo com a agenda na diminuicao da prevaléncia da
depressao nos idosos.

A agenda parece também ter contribuido para a melhoria dos indices de QdV nos
idosos, nomeadamente nos indices de dor (p=.02), saide mental (p=.02), desempenho
emocional (p=.01), vitalidade (p=.04) e saude geral (p<.001). Na avaliagdo apds o programa
de intervencgéo os valores médios destas dimensdes foram superiores (Tabela 3).

Tabela 3. Eficacia do programa de intervengéo com a agenda na qualidade de vida dos idosos.

No que se refere a analise de contelido, verificou-se que a maioria dos participantes
reuniam qualidades semelhantes, como por exemplo, honestidade e humildade. As
pessoas mais importantes para 100% da amostra sdo os familiares e a questao: “O que a
faz feliz?”, 60% da amostra mencionou a familia. Estes participantes focaram-se sempre
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em aspetos familiares e assumiram uma postura ativa e de grande curiosidade. Para além
disso, no final da administracao da agenda, os participantes demonstraram sentimentos de
grande reflexado, por exemplo a questédo: “Como é que se sentiu e pensou com as tarefas
da agenda?”, muitos responderam, sendo possivel citar:
“Fez-me pensar que embora tenha sofrido muito vale a pena viver e ver a nossa
familia a crescer, por isso senti-me muito feliz”
“Adorei pensar de uma forma mais profunda sobre a minha vida, o importante que
ela foi e nunca esquecer-me da minha familia que me faz feliz”
“Senti-me bem, ao fazer as tarefas pensava que podia e posso fazer melhor,
embora ja seja velhote ainda posso dar muito de mim”.

71 DISCUSSAO/CONCLUSAO

O envelhecimento da populagéo representa implicagbes importantes ao nivel da
sociedade, traduzindo-se em desafios econémicos e sociais que incitam a promocgéo
de politicas que, nédo alterando as tendéncias demogréficas, irdo permitir as pessoas
viver mais, mas de forma mais saudavel e ativa, ligada ou ndo ao mercado de trabalho
propriamente dito.

Por sua vez, as atividades de lazer desenvolvidas para os idosos devem-lhes
proporcionar momentos de prazer (Carneiro et al.,, 2012). Neste sentido, na analise
estatistica determinaram-se valores significativos, dado que se verificou que a agenda
parece ter contribuido para a diminuicdo da prevaléncia de depress&o nos idosos assim
como para o0 aumento da qualidade de vida dado que os valores foram superiores na
segunda avaliagéao.

Com o decorrer do processo de intervengcdo da agenda, depreendeu-se que 0s
participantes desenvolveram sentimentos de prazer, com o empenho que demonstravam
e com os momentos de grande reflexdo que apresentavam, proporcionando assim
oportunidades de autoconhecimento.

O programa de intervengdo com a agenda, tornou-se saudavel principalmente no
nivel psicolégico dos participantes, assente num envelhecimento ativo saudavel e numa
maior qualidade de vida, dado que o envelhecimento ativo saudavel se baseia na promogéo
da autonomia que engloba dois principios: prevengao do isolamento social e prevencgéo da
soliddo das pessoas idosas.

Em suma, a atividade familiar e o facto de se sentirem Uteis esta diretamente
relacionado com uma maior qualidade de vida e com maior bem-estar nos idosos (Carneiro
et al., 2012)
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