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Resumo

O presente trabalho apresenta como objetivo geral o estudo do impacto da qualidade
de vida e dos estilos de vida no processo de envelhecimento do individuo, tendo em conta as
seguintes varidveis: idade, género, situagdo profissional, nivel de escolaridade, estilos de
vida, consumo de alcool, dieta, nivel de stress, tabaco e exercicio fisico. Para atingir os
objetivos recorreu-se a um questionario sociodemografico, a escala WHOQOL —Bref
(qualidade de vida) e a escala de estilos de vida. A amostra foi de 276 participantes, do
género feminino (N=205) e masculino (N=68), com idades compreendidas entre os 55 ¢ os 99
anos e, uma média de idades de 75,28 (DP=10,36). As varidveis abordadas sdo: o
envelhecimento, a deméncia, os estilos de vida e a qualidade de vida; estando as mesmas
presentes nos objetivos do estudo. Face aos resultados obtidos constatou-se que os estilos de
vida se correlacionam positivamente com as 4 dimensdes da qualidade de vida, que existem
diferengas estatisticamente significativas nas diferentes faixas etarias, sendo a dimensao da
atividade fisica a que apresenta maior valor de destaque. Relativamente ao impacto do género
na qualidade de vida, verificou-se que os homens apresentam uma maior percecao de
qualidade de vida comparativamente com as mulheres. Por tltimo, constatou-se que a
atividade fisica apresenta uma relagdo positiva com a qualidade de vida, enquanto que o nivel
de stress apresenta uma relagao negativa com a mesma.

Palavras-chave: Envelhecimento; Qualidade de vida; Estilos de vida; ldoso.






Abstract

The present work aims to study the impact of quality of life and lifestyles on the aging
process of the individual, taking into consideration the following variables: age, gender,
occupational status, level of schooling, lifestyles, alcohol consumption, diet, stress level,
smoking and physical exercise. To reach the objectives, a sociodemographic questionnaire,
the WHOQOL -Bref scale (quality of life) and the scale of lifestyles were used. The sample
consisted of 276 participants, female (N = 205) and male (N = 68), aged 55 to 99 years and
with a mean age of 75.28 (SD = 10.36). The variables addressed are: aging, dementia,
lifestyles and quality of life; All of which are present in the objectives of the study. Based on
the results obtained, it was observed that the lifestyles correlate positively with the four
dimensions of the quality of life, that there are statistically significant differences regarding
age and the physical activity dimension is the one with the highest value. Regarding gender
and its impact on the quality of life, it was verified that men present a higher perception of
quality of life when compared to women. It was found that physical activity has a positive
relation with quality of life, while the level of stress has a negative one,

Keywords: Aging; Quality of life; Lifestyles; Elderly.
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O impacto da deméncia na qualidade de vida e bem-estar do idoso

Introducéo

O presente estudo pretende compreender a relagdo entre a qualidade de vida e os
estilos de vida com a deméncia; pretendendo averiguar-se o impacto da ltima variavel sobre
as duas primeiras. O aumento da populacdo idosa ¢ um grande desafio ao nivel da protegao
social ndo s6 em Portugal, mas também ao nivel Europeu (Fernandes, 2005).

O aumento da esperanca média de vida remete a ideia de uma conquista
civilizacional, devido ao retardamento da idade de morte, ¢ aos riscos que se associam a
velhice (Fernandes, 2005).

Os conceitos de envelhecimento e velhice sofreram alteragdes, uma vez que o
envelhecimento era entendido como a auséncia de ocupacdo. Desta forma, a presente
investigacao pretende-se compreender e caracterizar as fungdes neuropsicoldgicas, a
qualidade de vida e estilos de vida no processo de envelhecimento

Segundo Projecdes de Populagao residente entre 2015 e 2080 o nimero de idosos ira
aumentar significativamente, passando de 2,1 para 2,8 milhdes, sendo que o indice de
envelhecimento s6 tenderd a estabilizar sensivelmente em 2060. A populacdo idosa podera
chegar aos 3,3 milhdes em 2080 naquilo que se pode designar como sendo o ponto alto,
passando a existir 317 idosos para 100 jovens (INE, 2015).

Atualmente também existem uma maior prevaléncia da populacdo idosa, sobre a
populacdo mais jovem, segundo as estatisticas demograficas a populacdo idosa ¢ aquela que
mais aumenta (Simdes, 2006), refletindo assim uma inversao ao nivel das faixas etérias,
acentuando-se a relevancia do estudo do envelhecimento (Benedetti, Borges, Petroski &
Gongalves, 2008).

Para compreender o envelhecimento, foi criado um modelo psicolégico do

envelhecimento bem-sucedido, em que este refere que um idoso saudavel conserva a sua

Mariline Cristiana Teixeira Fernandes 1



O impacto da deméncia na qualidade de vida e bem-estar do idoso

funcionalidade; o que lhe permite compensar as perdas proprias do processo de
envelhecimento. Onde o bem-estar se encontra associado a pratica de atividades que refletem
a satisfacao do idoso (plasticidade cognitiva). O estudo deste processo ¢ fulcral no
desenvolvimento de disfuncdes e degeneracdes cerebrais que levam ao declinio de algumas
funcdes como as cognitivas. A importancia do estudo do envelhecimento, ¢ de real¢ar na
medida em que existe uma maior suscetibilidade e maior probabilidade do aparecimento de
doengas (WHO, 2009).

O envelhecimento traz diversas alteragdes ao individuo sendo que, segundo os
autores, a saude mental merece uma atengao especial, uma vez que esta enquadra a deméncia
como doenca incapacitante que leva a perda de independéncia e de autonomia (Gordilho et
al., 2000 cit. por Benedetti, Borges, Petroski & Gongalves, 2008), tendo como maior risco de
aparecimento o aumento da idade, que pode surgir de forma brusca ou gradual consoante a
etiologia associada (Lyubkin, 2008).

No presente estudo pretende-se compreender a relagdo entre a qualidade de vida e os
estilos de vida no processo de envelhecimento, objetivando analisar o impacto das primeiras
variaveis sobre a ultima.

Os objetivos do estudo enquadram-se nos seguintes capitulos, primeiramente temos o
enquadramento teodrico, onde estd contextualizado o tema abordado; no segundo capitulo
encontra-se descrita a metodologia; estando descritos os objetivos, os instrumentos utilizados
para a recolha de dados e os procedimentos realizados; no terceiro capitulo procede-se a
apresentacdo dos resultados obtidos. No quinto e ltimo capitulo apresentam-se as principais

discussoes e conclusdes do estudo.

Mariline Cristiana Teixeira Fernandes 2
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Enquadramento tedrico
O envelhecimento

O desenvolvimento humano refere-se ao progresso mental e ao proprio crescimento
bioldgico e organico, tratando-se de um processo continuo.

A importancia do estudo do desenvolvimento humano reside na compreensao das
caracteristicas gerais e especificas de cada faixa etaria. “A compreensdo inteligente do
desenvolvimento humano precisa basear-se no esclarecimento da natureza da ciéncia
emergente do crescimento humano e na percecao dos métodos para investigar as
continuidades e transi¢des de desenvolvimento.” (Pikunas, 1979, p.1).

Segundo Quetelet (cit. por Pikunas, 1979) a idade ¢ indutora de transformagdes mais
ou menos acentuadas conforme a faixa etaria, estas transformacdes podem ocorrer ao nivel
fisico, moral, intelectual e emocional. As mudancas que ocorrem no crescimento € no
comportamento formam uma sequéncia progressiva de diferentes dimensdes e poderes, assim
como a deterioragdo das varias capacidades funcionais do organismo inerentes ao avango da
idade. Desta forma o desenvolvimento intelectual abrange desde o inicio do ciclo da vida a
sua alteragdo durante a adolescéncia, o aprimoramento do inicio da vida adulta e por fim a
efetividade das mudancas inerentes a fase adulta em idade mais avancada (Pikunas, 1979).

Ao longo da vida, o ser humano atravessa varias etapas de desenvolvimento, cada
uma com as suas proprias caracteristicas e conflitos; a psicologia veio proporcionar uma
visdo compreensiva deste processo de mudangas, transi¢cdes e adaptagdes que decorrem do
crescimento nao so fisico e intelectual, como psicolégico do individuo (Fontaine, 2000).

Durante o desenvolvimento, a maturacao do individuo ocorre em diferentes
momentos, em diversas partes e fungdes do organismo, tendo todo este processo ritmos

diferentes de maturacdo e desenvolvimento, existindo ainda transformacdes ao nivel da
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aparéncia, comportamento, experiéncia e no seu papel na sociedade (Neri, 1995).

O envelhecimento biologico e a senescéncia levam a existéncia de uma mudanga no
organismo, que com o passar do tempo se traduz na reducao das capacidades biologicas de
auto - regulacdo, reparacdo e a propria adaptagdo ao meio (Zarit & Birren, 1985 cit. por Giro
& Paul, 2013).

Os conceitos de envelhecimento e velhice sofreram alteragdes, sendo que o
envelhecimento era entendido como a auséncia de ocupacdo, incrementada pelo processo de
transicao entre o ativo e a reforma. Esta transformag¢ao conduzia a velhice, que por sua vez
estd associada a uma decadéncia multifuncional envolvendo areas e dominios da vida do
individuo, como o econdémico ¢ social tendo como resultado a frustra¢do. Atualmente o
envelhecimento passou a ser conhecido segundo uma dimensao positiva permitindo a
aquisi¢do de novas competéncias e a inser¢cao em novas atividades. Assim surgiu uma teoria
que aborda os novos papéis do individuo e um desenvolvimento continuo na fase adulta, em
que existe por parte do individuo uma adaptagdo a situagdes externas negativas (Osorio &
Pinto, 2007).

Nao se deve caracterizar a velhice pela idade cronologica, mas sim pelas alteragdes
sofridas pelo individuo, sejam elas fisicas, mentais, funcionais e de satide (Osorio & Pinto,
2007). Paul (2006, cit. por Giro & Paul, 2013) refere que o conceito de vida veio enfatizar o
processo de envelhecimento, pondo de parte a ideia errdnea que valorizava o processo de
envelhecimento como um ciclo decorrente da faixa etaria avangada.

O envelhecimento considera-se um fendmeno natural e universal e pelo qual todos os
individuos passam, apesar de que este processo difira culturalmente. Como nas outras fases
da vida, a pessoa apresenta caracteristicas proprias e conflitos/crises sujeitas a modificagdes

conforme a etapa em que se encontra. Uma situagdo que uma crianga encara como dificil,
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pode ndo o ser para um adolescente, um adulto ou um idoso. Assim este processo ¢ encarado
e sentido de forma auténoma por cada individuo. Existe também quem encare o
envelhecimento apenas através das mudangas negativas como o declinio fisico (Fontaine,
2000).

Compreende-se que durante o processo de envelhecimento exista uma modificacio ao
nivel da mentalidade e atitudes que sdo resultantes da interacdo, das relacdes estabelecidas e
da propria condicdo de vida (Osorio & Pinto, 2007). Em suma, o processo da senescéncia traz
consigo alteracdes fisicas e psicoldgicas como: existéncia de tremores, dificuldade de
locomogao, insonias, falta de equilibrio, diminui¢do da rapidez de raciocinio e de memoria
(Lent, 2001 cit. por Zanini, 2010).

Também Avila, Guerra e Meneses (2007) referem-se ao envelhecimento como um
fendmeno idiossincratico onde podem existir influéncias genéticas, estilos de vida,
caracteristicas e consequente interagdo com o meio bem como a propria nutricao do
individuo. Os autores abordam o envelhecimento como um processo de vida normal, assim
como a infincia e a adolescéncia, mas também o proprio processo de maturidade. Sendo por
1850 necessario encarar os processos biologicos dos individuos de forma subjetiva, pois
individuos com a mesma idade podem apresentar ou nao declinios funcionais, e estes serem
em areas diferentes (Osorio & Pinto, 2007).

Simdes (2006) aborda o envelhecimento ndo s6 como sendo algo pessoal, que
depende dos genes e da biologia de cada individuo, mas como sendo um acontecimento
contextual, em que o autor refere que depende do género, do nivel de escolaridade e do sitio
onde se vive. Sendo que ¢ a interagdo destas variaveis que determina as experiéncias
vivenciadas pelo idoso.

O envelhecimento trata-se de um processo progressivo que envolve diferentes

Mariline Cristiana Teixeira Fernandes 5
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instituicdes movidas por critérios etarios no percurso de vida (Morgan et al., 2007 cit. por
Cabral, 2013). Instituicdes como a familia, a escola, o trabalho e a reforma tém um papel
preponderante no curso de vida nomeadamente nas sociedades ocidentais. O impacto do
tempo no individuo manifesta-se na sua vivéncia bem como no interior e exterior do
individuo. Do ponto de vista institucional, o envelhecimento surge marcado por etapas de
transicao, nomeadamente as de carater familiar e que provocaram alteragdes do curso de vida,
tais como: a viuvez, fator major do isolamento social e da soliddo, mas também o trajeto para
a reforma que varia de individuo para individuo (Cabral, 2013).

Moacyr Scliar (2002) refere-se ao envelhecimento como uma espécie de relogio
biolédgico, que funciona com uma dificuldade cada vez maior com o passar do tempo e vai,
eventualmente, parar um dia.

Para abordar o envelhecimento deve ter-se em atengao que se trata de um fenémeno
bioldgico, psicoldgico e social. Para Schroots e Birren (1980) a componente bioldgica refere-
se a uma maior fragilidade e uma maior probabilidade de morrer, a componente social
concerne a perspetiva do meio social perante estas alteracdes de papéis. Por fim a
componente psicologica diz respeito por exemplo a capacidade de auto - regulagdo do
individuo face a mudanga vivida. No caso do cérebro a idade provoca diversas alteragdes
morfologicas, nomeadamente ao nivel do peso e do tamanho passando a ter menos peso € um
tamanho menor. Encontra-se ainda com um passar da idade uma diminui¢ao no nimero dos
neurodnios e das ligagdes sinapticas (Lent, 2001 cit. por Zanini, 2010).

Ja Birren e Cunningham (1985) encaram o processo de envelhecer abordando a
perspetiva da existéncia de diversas idades. A idade bioldgica refere-se ao funcionamento dos
sistemas vitais do organismo humano, sendo que a sua capacidade de auto - regulacio

diminui com o tempo. A idade psicoldgica tem em conta as capacidades do individuo de
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carater psicologico para se adaptar & mudanca, quer ao nivel da cogni¢do, memoria,
sentimentos, motivagdes e competéncias que afetam a autoestima; por fim, a idade
sociocultural que diz respeito aos papéis sociais que os individuos apresentam/adaptam
perante a sociedade.

Assim existem muitos esteredtipos em relagao ao que € a velhice, e ao seu papel na
sociedade. Algumas franjas sociais incluidas em faixas etarias mais jovens tentam limitar o
acesso em determinadas areas e atividades que dizem ser para pessoas mais jovens € que
requerem destreza fisica e intelectual, segundo eles, ndo ¢ encontrada em faixas etarias mais
avancadas. No entanto, a idade cronoldgica nao pode funcionar como fator de exclusio por
haver capacidades diferenciadas segundo as idades consideradas pelos autores em referéncia
(Fonseca, 2006).

No que se refere a rede de suporte social do idoso, Erbolato (2002, cit. por Avila,
Guerra & Meneses, 2007) refere que esta se mantém imprescindivel para o bem-estar do
individuo.

As representagdes sociais apresentam-se como resultado da interacdo de processos
cognitivos e sociais entre o individuo e o mundo exterior, refletindo sobre a sua conduta e
comportamento, resultantes da interpretacdo da realidade (Ferreira, Maciel, Silva, S4 &
Moreira, 2010).

Moscovici (2007) propde a representacdo como um cimulo de nogdes imagens ou
julgamentos decorridos ao longo do tempo em meio social ou de grupo, as representacdes
sociais baseiam-se em informacdes adquiridas na propria sociedade ou em grupos mais
restritos, podendo a sua esséncia ou existéncia estar comprometida, sendo por isso
fundamental a determinag@o da origem e meio de producdo para a sua compreensao (Jodelet,

2005).
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Para compreender o envelhecimento Erik Erickson criou um dos primeiros modelos
teoricos da psicologia do desenvolvimento, em que este aborda o ciclo de vida. Na sua teoria
do ciclo de vida ¢ apresentado através de oito fases, em que cada fase ¢ caracterizada por uma
crise. A fase referente serd a ultima fase integridade do ego vs desespero. Neste momento da
vida o individuo passa por um momento de reflexdo, rever a vida, o que fez e o que nao fez.
Existe um momento de retrospetiva que pode ser vivenciada de diferentes formas. Encontra-
se a necessidade de equilibrar a plenitude pessoal com o desespero perante a ideia de finitude
e aproximacao do final da vida, assim como da aceitagdo dos seus comportamentos do
passado. Neste momento de aproximagdo do fim, existe um sentimento que nada mais hé a
fazer, quando o idoso ndo consegue resolver esta crise vive uma eterna nostalgia e tristeza
durante a sua velhice (Lima, Coelho & Giinther, 2011).

O individuo, contudo, pode enfrentar esta nova fase do seu percurso positivamente, e
neste caso existe um sentimento de integridade, que cumpriu o seu dever, partilhando a
experiéncia e sabedoria propria da idade (Rabello, 2001).

Na perspetiva de Erickson, o processo de envelhecimento enquadra a perspetiva do
individuo face ao fim de vida e uma procura das suas conquistas, sendo o idoso confrontado
com uma reflexdo sobre o seu percurso de vida e a aceitagcdo da sua situagdo atual e o seu
lugar na sociedade (Lima, Coelho & Giinther, 2011).

Na teoria da gerotranscedéncia sdo enfatizados os aspetos positivos presentes em
idosos mais velhos, contudo o idoso apresenta dificuldades fisicas proprias dos processo e
mudangas nas relagdes sociais levando a alguma dependéncia. Deste modo, a teoria foi
reinterpretada da teoria do desapego, em que encarava a velhice de forma negativa.
Afirmando, porém, que o isolamento caracteristico da faixa etdria pode ser visto de forma

positiva, isto €, se for um isolamento por um curto periodo de tempo pode ser vista como a
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necessidade do idoso estar consigo mesmo (Lima, Coelho & Giinther, 2011; Moreira, 2012).
Fatores de Risco e Fatores de Protecdo do Envelhecimento

O processo do envelhecimento pode nem sempre estar associado a presenca de
doengas, contudo este pode no seu decurso conter a presenga de diversas doencas, podendo
levar a incapacidade e diminui¢ao da saude do idoso, quer seja a nivel fisico quer a nivel
mental (Almeida et al., 2011). A presenca de perturbagdes mentais pode dever-se a fatores
psicossociais, a vivéncia de perdas significativas: deteriora¢ao do estado de saude, declinio
cognitivo, perda da sua autonomia, modifica¢des nos seus papéis sociais, alteracdes a nivel
financeiro devido a reforma e isolamento. Estas alteragdes provocam no individuo uma
diminui¢do da autoestima. (Almeida et al., 2011).

O processo de envelhecimento pode ser influenciado por fatores de protecao ou por
fatores de risco; para melhor o compreender € necessario identificar eventos pessoais, sociais
¢ ambientais concorrentes na sua evolucao.

Os fatores risco estdo ligados a acontecimentos negativos, o que pode levar a
resultados disfuncionais de caracter fisico, social e/ou emocional, isto €, 0 conceito risco
relaciona-se a condicdes adversas que afetam o individuo e o tornam vulneravel (Foroni &
Santos, 2012). Levando a considerar-se como risco tudo aquilo que funciona como barreira
ou obstéaculo potencializando a vulnerabilidade do individuo a resultados desenvolvimentais
negativos (Couto, 2007 cit. por Wosiack, Berlim & Santos, 2013). Os fatores de risco
associados ao envelhecimento podem incluir: o isolamento e a exclusdo social, a presenga de
perturbagdes mentais, doengas ndo-transmissiveis, o estilo de vida levado a cabo durante o
seu curso de vida (WHO, 2009). Rutter (1987 cit. por Wosiack, Berlim & Santos, 2013)
considera como fatores de risco as ruturas familiares, a violéncia fisica e psicoldgica, o

preconceito, as doengas, as perdas de entes queridos, eventos stressantes e a situagao
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econdmica, isto ¢, a pobreza. O consumo de alcool considera-se como um fator de risco
relacionado com o tipo de estilo de vida empregado pelo individuo (Nunes, 2009).

A institucionalizag¢do pode também s6 por si ser um fator de risco, uma vez que a ela
se associa um idoso que perde a sua autonomia devido as suas incapacidades de foro fisico
e/ou mental, que apresenta uma caréncia afetiva e auséncia da ajuda familiar (Pereira et al.,
2005).

O envelhecimento leva a uma suscetibilidade e maior probabilidade do aparecimento
de doengas (WHO, 2009), que vao interferir com a satide mental do idoso.

O conceito de saude mental foi definido pela Organizagdo Mundial de Saude como
sendo um estado onde o bem-estar fisico, mental e social se complementam na qualidade
geral da saude ndo dependendo exclusivamente da auséncia da doenga. Sendo que Donnagelo
(1979) referiu que a mesma defini¢do nao seria suficiente e por isso ultrapassada (Segre &
Ferraz, 1997).

A saude mental relaciona-se com a autorrealizacdo do individuo, tendo por base a
emo¢ao positiva, e a apeténcia para a utilizagdo dos recursos psicoldgicos, privilegiando a
autoestima no contributo da construcao de sentimentos da felicidade, superando-se na sua
capacidade de ultrapassar obstaculos. Considerando-se a saude mental como algo que
transcende o conceito das perturbagdes mentais (OMS, 2001).

Bleger (1984, cit. por Heloani & Capitdao 2003), demonstra que a saide mental € vista
como um estado de bem-estar geral, atendendo a um estado de satde situando o modo de
vida na perspetiva social do individuo em comunidade, desvalorizando o enfoque da satide
mental na perspetiva da doenga.

Ao analisar o conceito de satide mental ¢ importante ter em conta que este também diz

respeito a prevengdo e ao tratamento da doenga mental, levando em conta tudo aquilo que
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influencia o bem-estar mental do individuo. Deste modo, a satide mental tem um papel
central na constru¢do de uma sociedade saudavel, urge assim um equilibrio generalizado nas
varias vertentes da vida do sujeito, ou seja: ao nivel fisico, social, mental e espiritual (Nunes,
2006).

A satde mental mostra-se como fator determinante para a saude no seu termo geral,
sendo que quando o individuo esta alterado afetivamente, ocorrem modificagdes ao nivel do
sistema enddcrino e imunitario, levando a uma maior suscetibilidade para a presenga das
doengas fisicas (OMS, 2001).

Um funcionamento eficaz de fung¢des cognitivas como a memoria, a aprendizagem,
capacidade intelectual, juntamente com um trabalho ao nivel da sua prevengdo conduz a um
bem-estar mental (Simdes, 2006).

Em 2001, a Organizagdo Mundial de Saude expode a ndo divisibilidade entre os
conceitos de satde mental e saude fisica, afirmando que estas sdo influenciadas por fatores
psicologicos, biologicos e sociais, sendo também afetadas por pensamentos, sentimentos e
comportamentos (OMS, 2001).

A doenca mental ¢ uma doenca de cardcter subjetivo, em que o seu diagndstico se
baseia no auto - relato do paciente, tendo em conta os sintomas e a parte observacional do
clinico em relagdo ao terapeuta. Sendo que se difere da doenga fisica, na medida em que a
doeng¢a mental pode ndo apresentar uma causa fisica estabelecida (Slade, 2009).

As perturbagdes mentais e comportamentais surgem como o oposto da saude mental,
sendo caracterizadas como situagdes anormais e patoldgicas, desta forma condigdes
clinicamente significativas caracterizadas por alteracdes do modo de pensar e do humor
(emogdes), ou por comportamentos associados com a angustia pessoal e/ou deterioracao do

funcionamento. Apresentam sinais e sintomas especificos para cada tipo de transtorno mental
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e/ou comportamental em que estes progridem segundo o ciclo natural que pode ser mais ou
menos previsivel (OMS, 2001). A pratica de atividades de lazer esta correlacionada com os
transtornos mentais, ou seja, um idoso mais sedentario vera a sua saide mental mais afetada e
desta forma relacionado diretamente com a disfuncionalidade (Silva & Rodrigues, 2016).

Nunes (2006) fez uma destringa entre as perturbagdes psiquiatricas e as perturbagdes
psicologicas onde as primeiras se encontram na categoria de psiquiatria médica, e as
segundas enquadram problemas comportamentais tais como: dificuldades de aprendizagem,
de leitura, de célculo, da autoimagem, comportamentos ndo normalizados.

A saude mental encontra-se ligada ao envelhecimento levando a distingao do
envelhecimento normal, em que ndo existe a ocorréncia da doenca e do envelhecimento
patoldégico, em que ¢ manifesta a doenga (Fontaine, 2000).

A destringa entre normal e psicopatoldgico torna-se dificil, pois encontram-se
opinides divergentes, umas referem o normal e o patoléogico como opostos e outras
consideram-nos como complementares num processo singular. Charcot (nd) referia a ndo
diferenciagdo entre uma velhice normal e uma velhice patologica devido a possibilidade de
estadios intermédios (Fontaine, 2000).

Por fim, Vaillant (2003) analisa o conceito de satide mental na perspetiva cultural e
geografica, ou seja, prevé divergéncias de defini¢do, assentando nas raizes da propria
sociedade em que esta inserido.

E de realcar, que nos idosos existe uma co-morbilidade de sintomas, sendo de destacar
que para avaliar o estado psicologico € necessario ter em conta o contexto de vida e as
respostas do individuo ao meio (Fontaine, 2000).

Simdes (2006) relativamente a satide mental do idoso, aborda aquilo que o autor

chama de “trés grandes”: o delirio, a deméncia e a depressao.
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Ao contrario dos fatores de risco, os fatores de protecao dizem respeito a eventos,
situacdes ou condi¢des que modificam e melhoram a resposta do idoso (Foroni & Santos,
2012), onde se podem agrupar os fatores psicossociais como a familia, a educacdo, cuidados
com a propria saude, a iniciativa e a motivacao do idoso (Argimon & Stein, 2005).
Deméncia

O termo Dementia surge através de Esquirol no século XX, em que se define
deméncia, como uma afeigdo cerebral que se caracterizava através de um declinio da
sensibilidade, compreensdo e vontade (Henderson & Jorm, 2002).

E considerada uma situagdo adquirida e duradoura de défice global das capacidades
mentais, o que distingue a deméncia de outros estados deficitarios e de perdas especificas de
uma determinada area, assim como das perturbagdes transitdrias, onde se incluem os estados
confusionais (Barreto, 2005). Tém um caracter progressivo cronico, tendo um progresso lento
cuja duracao ndo € superior a um ano (Santana, 2005).

A deméncia ¢ vista como um distirbio do envelhecimento, que se traduz com elevada
incidéncia nos grupos mais idosos. Contudo a relagdo entre a deméncia e o envelhecimento
ndo se encontra ainda totalmente explicada, apesar da elevada prevaléncia da doenca nessa
faixa etaria (Ritchie & Kildea, 1995 cit. por Nunes, 2005).

Assim a presenca desta patologia acentua-se com o avangar da idade, podendo
designar-se como a patologia do envelhecimento, apesar da sua elevada prevaléncia numa
idade mais avangada ainda nao foi totalmente comprovada a relagdo entre as 2 variaveis
(Cummings & Cole, 2002 cit. por Nunes, 2005).

A deméncia, uma patologia clinica, relaciona-se com um decréscimo gradual das
funcdes cognitivas, onde se inclui a memoria, raciocinio e julgamento (Gonzaga, Pais &

Nunes, 2008; Mickes, 2007), orientagcdo, compreensdo, calculo, capacidade de aprendizagem,
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linguagem, sendo que se manifesta uma decomposicdo da capacidade de processamento além
daquilo que € expectavel para a idade do idoso, bem como o controlo emocional, de
comportamento, social ou motiva¢ao, mudancas ao nivel da personalidade e comportamento,
assim como existe uma diminui¢ao nas atividades de vida diaria do individuo (Reyes & Shi,
2006 cit. por Pavarini et al., 2008). Apesar da deterioragdo das funcdes cognitivas, a sua
consciéncia ndo ¢ comprometida (Fink, Snook & Adams, 2017). Barclay (1993 cit. por
Caldas, 2011) refere a preservagao da consciéncia do individuo, e que o processo demencial
afeta 0 idoso no que diz respeito as suas fungdes sociais € ocupacionais.

O termo de deméncia segundo a Enciclopédia Francesa (Diderot & d’Alembert, 1765)
refere que se trata de uma doenca que envolve uma cessagao da capacidade de raciocinio e
que se considera como sendo uma “paralisia de espirito”. E necessario destringar a deméncia
€ a mania, pois este ultimo refere-se um estado delirante acompanhado uma alteracao do
comportamento. A deméncia pode estar associada a cessacao de estimulos: dano ao nivel do
cérebro devido ao seu uso excessivo, falha do espirito, volume pequeno do cérebro, danos
causados por traumatismos e doengas como a epilepsia ou exposicao a venenos. No que diz
respeito ao seu tratamento, esta ¢ de cura dificil , na medida que se trata de um dano cerebral
ao nivel das fibras e fluidos nervosos (Berriors, 2005).

Considera-se como sendo uma perturbacao “devastadora” com diversas etiologias, em
que o risco de incidéncia aumenta com a idade, pode ocorrer com um aparecimento gradual
ou pode ter um inicio brusco, dependendo da etiologia que lhe esta associada (Lyubkin,
2008).

A deméncia apresenta-se como “uma alteracao progressiva da memdria e da ideacao,
suficientemente grave para limitar as atividades da vida diéria, que dura por um periodo

minimo de seis meses e estd associada a perturbacdo de pelo menos uma das fungdes
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seguintes: linguagem, célculo, julgamento, alteragdo do pensamento abstrato, praxia, gnosia
ou codificagdo da personalidade.” (OMS, 2002 cit. por Fontaine, 2000).

Segundo a OMS (2016), a deméncia traduz-se num dos agentes de deficiéncia e
dependéncia dentro da populacdo idosa, contudo, ndo a considera como parte de um
envelhecimento normal. Gonzaga, Pais & Nunes (2008) referem que ¢ expectavel no idoso a
presenca de alteracdes ao nivel da memoria, porém tal alteracdo nao € sindnimo de deméncia;
no entanto, aludem que com o envelhecimento pode ser mais propicio o aparecimento de
deméncia.

Além das alteracdes ao nivel intelectual, a deméncia influencia as atividades didrias
do individuo, afetando as atividades basicas, bem como a higiene pessoal, o vestir, as
atividades fisioldgicas, alimentacdo a atividades mais complexas como a limpeza da casa,
afeta ainda os papéis sociais do individuo (Transtornos mentais organicos, incluindo
sintomaticos: Deméncia, 2011).

O diagndstico de deméncia no contexto clinico realiza-se na presenga do doente e do
seu cuidador (Elias, Beiser & Wolf, 2000 cit. por Nunes, 2005), em que este inclui exames
laboratoriais e de neuroimagem, assim como estabelecimento do perfil neuropsicologico
(Caramelli & Barbosa, 2002).

Sendo que para se confirmar o diagndstico de deméncia, ¢ necessario destringar as
alteragdes cognitivas que sdo consideradas normais com o avangar da idade e as mudancgas
clinicas que sdo consideradas patoldgicas (Doraiswamy et. al, 2003 cit. por Chelune & Duff,
2013).

A presenga de inimeros fatores, como a idade de inicio, o grau de escolaridade, o
nivel sociocultural e as alteragdes comportamentais presentes no individuo levam a que seja

dificil diagnosticar precocemente a doenca (Cruz, Pais, Teixeira & Nunes, 2004 cit. por
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Nunes, 2005). Outro fator dificultador do diagndstico € quando o individuo apresenta a
fun¢do mnésica no limite normal, ou apresenta uma elevada capacidade intelectual, tal faz
que, apesar da presenca de um declinio o individuo apresente valores normais. No que refere,
ao grau de escolaridade, a interacdo social, assim como a realizag¢do de atividades didrias
afetam o diagnoéstico precoce, nomeadamente a baixa escolaridade, a falta de interacdo social
e a realizacdo de atividades complexas (Nunes, 2005).

No que diz respeito a prevaléncia da deméncia, tem-se que 5% de pessoas com mais
de 65 anos sofrem deste distarbio (Santana, 2005).

Estudos demonstram que apartir dos 60 anos a deméncia duplica em cada 5 anos,
posterior aos 64 anos predomina 5 a 10%, passando para 30% para idosos com 85 anos
(Lemos, Gazzola & Ramos, 2006 cit. por Pavarini et al., 2008). Qiu, DeRonchi & Fratiglioni,
(2007 cit. por Gonzaga, Pais & Nunes, 2008) indicam que a prevaléncia da deméncia dos 60-
69 anos ¢ de 1.5 %, sendo que aos 90 anos sobe para os 40%. Tal prevaléncia correlaciona-se
com o aumento do envelhecimento da populacdo levando a custos elevados para o sistema de
satde mundial (Gonzaga, Pais & Nunes, 2008).

Borghi, Sassa, Matos, Decesaro & Marcon (2011) referem um grande impacto desta
doenga neuro-degenerativa, em individuos com 65 anos. Consideram a deméncia como uma
doenca cerebral cronica degenerativa, progressiva e irreversivel que apresenta como
consequéncias graduais perdas ao nivel das fungdes cognitivas e disturbios do
comportamento e do afeto.

Segundo a Enciclopédia Francesa (Diderot & d’Alembert, 1765), para se obter o
diagndstico deve ter-se em conta a caligrafia, entrevistas, e a transmissao de conhecimentos
do cuidador (Berriors, 2005). Durante o processo de avaliacao deve ter-se em conta variaveis

como: os fatores emocionais, motivacionais, como a depressdo que estdo ligados a lentidao
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motora e fraqueza fisica geral, contrariamente a uma perda de capacidade intelectual
(Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos: Deméncia, 2011).

A etiologia mais comum para o aparecimento da deméncia segundo Lyubkin (2008)
podem ser: a Doenca de Alzheimer, Doenga Vascular, deméncia dos corpos de Lewy. O autor
aborda ainda a Doenga de Parkinson, a Doenca de Huntington como sendo também causas
debilitantes desta perturbagdo que ¢ a deméncia. Pode ainda ter-se em conta causas que
Lyubkin (2008) considera como reversiveis, a depressao, a disfun¢do da tiroide, deficiéncias
vitaminicas e a sifilis.

Na classifica¢do das deméncias procura fazer-se a distingdo entre as deméncias pré-
senis (ocorrem antes dos 60 anos) e deméncias senis (ocorrem apos os 60 anos), entre as
deméncias pré-senis distingue-se a doenca de Alzheimer. No entanto, esta classificagdo tem
como critério principal a idade ao invés da sintomatologia (Fontaine, 2000).

No que concerne as causas da deméncia podem considerar-se multiplas, sendo que a
mais comum ¢ a Doenga de Alzheimer, representando 75% (Warsi & Kales, 2008).

Para diversos autores a doenga de Alzheimer ¢ considerada como o tipo de doenca
neuro-degenerativa em que se encontram afetadas dreas como a memoria, comportamento,
linguagem, relacionamento e funcionalidade. A progressao da doencga leva a dependéncia do
doente relativamente a um cuidador, este € na maioria familiar do mesmo (Moraes & Silva,
2009 cit. por Linhares & Vianna, 2015). Outro tipo de deméncia € a vascular, em que esta se
caracteriza por um declinio cognitivo decorrente de uma doenga cerebrovascular, tem por isso
uma etiologia vascular. Do aparecimento da deméncia vascular podem resultar hipoestesias,
hemiparesia, hiper-reflexia, sinais pseudobulbares (disfagia, siartria e risos imotivados)
(Montand, 2009; Caramelli & Barbosa, 2002).

No caso da deméncia com corpos de Lewy ¢ caracterizada por uma oscilagao dos
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défices cognitivos, alucinacdes visuais bem detalhadas e recorrentes, apresenta ainda
sintomas parksinsonianos do tipo rigido acinéticos. Existe um maior comprometimento na
fase inicial das fungdes executivas, atengao e habilidades visuoespaciais, apresentando
preservacdo da memdria. Este ultimo critério permite o diagndstico diferencial relativamente
a doenca de Alzheimer (Caramelli & Barbosa, 2002). Um individuo com esta doenca tende a
cair com frequéncia. Por tltimo a deméncia frontotemporal define-se pela alteracao imatura
da personalidade e comportamento, onde se incluem o isolamento social, apatia, desinibi¢ao,
impulsividade, irritabilidade, descuido da higiene pessoal (Brune t al., 1994 cit. por Caramelli
& Barbosa, 2002). Existe ainda presenga de alteragdes ao nivel da linguagem- existindo uma
diminui¢ao da fluéncia verbal, ecolalias e estereotipias, aparentam sintomas depressivos,
preocupagdes somaticas bizarras. Ao contrario da doenca de Alzheimer a memoria e as
capacidades visuoespaciais encontram-se preservadas (Caramelli & Barbosa, 2002).

Para um diagnostico diferencial exato e rigoroso € necessaria uma avaliacdo clinica e
neuropsicolodgica , recorrendo ainda a exames laboratoriais gerais ¢ de imagem do cérebro,
onde se integra a tomografia de cranio sem contraste, dando-se especial realce ao diagndstico
etioldgico como resposta terapeutica, medicamentosa, familiar e reabilitacdo cognitiva
(Montand, 2009).

Inicialmente o idoso sente-se confuso e tende a esquecer acontecimentos com
facilidade, a evolug¢do da doenca conduz a uma degradacao funcional, pondo em causa a
realizagdo de tarefas ainda que simples e antes realizadas sem esfor¢o (como por exemplo
vestir, comer). E na fase terminal que o idoso apresenta uma maior deterioragéo,
nomeadamente, ao nivel da linguagem e perda de autonomia necessitando deste modo de
supervisdo e interven¢do do cuidador para a execugdo dos seus cuidados basicos (Inouye,

Pedrazzani & Pavarini, 2010).
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No que diz respeito, aos sinais e sintomas deve ter-se em conta o fator
envelhecimento, e diferenciar quais os sintomas presentes ou ausentes num quadro de
envelhecimento normal (Fontaine, 2000).

Os sintomas da doenca podem variar de individuo para individuo, estes podem até
surgir de forma subtil. O quadro algico inicial é o esquecimento gradual de acontecimentos,
devido a danificagdo ou mesmo destrui¢do dos neurdnios, apresenta agitagao, insonias e
ilusdes. Este vai agravando com o tempo conduzindo a uma maior vulnerabilidade do
individuo (Alzheimer’s Association, 2017). O idoso vé condicionada a sua autonomia, bem
como capacidades fisicas e emocionais, pondo em causa a propria integracao social (Borghi,
Sassa, Matos, Decesaro & Marcon, 2011).

Pode definir-se o processo demencial em sete estadios relativamente a deterioracao
(Reiserberg, 1982 cit. por Nunes, 2005), sendo que num primeiro estadio — normalidade, o
doente nao refere queixas relativas a diminui¢do da capacidade da memoria; num 2° estadio —
queixas subjetivas, neste o doente ja apresenta lapsos frequentes de nomes, ou de onde
colocou os objetos. Este estadio pode ser considerado como parte do proprio envelhecimento.
O 3° estadio ¢ caracterizado por um ligeiro defeito de memoria, no qual estdo bem presentes
no seio familiar e social do individuo, em que este ndo se lembra do nome das pessoas
proximas, perde-se em lugares que ndo lhe sejam familiares. Nesta fase, pode surgir a
depressao e um processo de negacdo onde o individuo tende a minimizar e desculpar os seus
esquecimentos. Este estadio pode ter uma duragdo média de sete anos. No 4° estadio ja sdo
evidentes as dificuldades em realizar as suas atividades diarias como limpar a casa € o
esquecer-se das suas obrigagdes, como por exemplo efetuar pagamentos. Os sintomas
tornam-se evidentes na entrevista clinica, dificuldades de nomeagao, reconhecimento de

pessoas e desorientacdo temporal. Continua a fase da negagao s6 que mais acentuada, na
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medida em que o doente pode achar-se capaz de realizar atividades que eram normais como o
conduzir. Pode ter uma duracdo de dois anos. Num 5°stagio as atividades diarias estdo
afetadas, a capacidade de deliberagdo — o doente ndo é capaz de escolher a sua roupa. Nao se
lembra da sua morada ou nome de familiares, contudo lembra-se do dele e do seu conjuge.
Pode ter uma duracdo de um ano e meio.

Durante o 6° estadio — deméncia grave, o doente apresenta alteragdes ao nivel do
comportamento, desconfianga, distor¢des percetivas, hostilidade, comportamento agressivo.
Neste, o doente ja se encontra dependente de alguém para conseguir realizar as suas
atividades diarias. Por fim, no tltimo estadio o doente passa a ser passivo na alimentagdo ¢ na
higiene, perde a capacidade de marcha, de sorrir, acenar e vai gradualmente perdendo a da
expressao oral, dificuldade em verbalizar.

Na deméncia estdo também presentes como ja referido, os disturbios do
comportamento, podendo traduzir-se através da depressdo, apatia, deambulagao, inquietagao,
agita¢do verbal e/ou motora, agressividade, desconfianga, delirios, alucinacdes, desinibi¢do
sexual. Estes sintomas, a excecdo dos afetivos apresentam maior frequéncia no estadio 6 —
deméncia grave, fazendo com que deste modo os doentes demenciados sejam sensiveis a
alteragdes do seu quotidiano, mudancas na sua casa, mudancas de horario (Barreto, 2005).

Fatores de risco e fatores de protecio na Deméncia

No que concerne aos fatores predispositores t€ém-se os fatores genéticos ou a idade
que ndo sdo passiveis de alteracdes por acdo do que individuo e os fatores que dependem das
escolhas e dos seus comportamentos, isto €, dos estilos de vida adotados (Dementia Australia,
2018)

Nao existe apenas um fator de risco associado a doenga, contudo existem fatores mais

prevalentes, como € o caso da idade. O aumento da idade incrementa o risco de incidéncia da
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doenga, onde um em quatro individuos com mais de 85 anos apresenta deméncia (Dementia
Australia, 2018).

No que concerne, aos fatores de risco ao nivel biologico relacionados com o
aparecimento da deméncia tem-se: o género, a etnia, a presenca de diabetes, anemia e a
presenca de um alelo que se associa a doencga de alzheimer (Foroni & Santos, 2012).
Relativamente, aos fatores de risco comportamentais encontra-se a presenca de depressao
(Geda et al., 2006) e o tabagismo, contudo ndo existe ainda uma ligacao forte que leve a
considerar totalmente 0” fumar” como sendo um comportamento de risco (Kalmijn, van
Boxtel, Verschuren, Jolles & Launer, 2002). Outro fator de risco para o desenvolvimento da
deméncia é o consumo excessivo de alcool (Kalmijn, van Boxtel, Verschuren, Jolles &
Launer, 2002).

Agrupa-se nos fatores de prote¢do: o aumento da escolaridade, participagdo em
atividades de lazer e a pratica de exercicio fisico (Geda et al., 2006), bem como a integragao
social (Wishart et al., 2006).

Um individuo com uma vida social ativa apresenta vantagens como a preservagao € a
melhoria da fun¢do cognitiva (Wishart et al., 2006).

Foi ainda estabelecida uma relagao entre o historial clinico de acidentes vasculares
cerebrais (AVC’s) e a incidéncia da deméncia, isto ¢, individuos com episodios de AVC’s tém
um risco acrescido na incidéncia futura desta patologia. Tal deve-se ao facto de os danos
cerebrais causados pelo AVC, existindo uma extensao da lesdo molecular e celular da
deméncia (Honig et al., 2003).

Foi encontrada uma relacdo entre o género e a taxa de incidéncia da doenga,
nomeadamente, constatou-se que o género feminino apresenta maior probabilidade de

incidéncia do que o género masculino (Rocca, 1991 cit. por Wiley, 1992). As mulheres
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tendem a apresentar dificuldades na adaptagdo com as perdas relacionadas com o processo de
envelhecimento, levando a sentimentos de vitimizacao e de fragilidade (Goldenberg, 2008).
Estilos de Vida

O conceito de estilo de vida pode ser percecionado como a escolha dos alimentos e
das atividades ocupacionais, sociais e fisicas suscetiveis de induzir o aparecimento ou
evitamento de doencas (Ribeiro & Yassuda, 2007 cit. por Oliveira, Rabelo & Queroz, 2012).
Podem assim ser caracterizados por comportamentos referéncia que vao influenciar a satde
do individuo e se traduzem nas atitudes, valores e oportunidades na vida do mesmo (WHO,
1998 cit. por Afiez, Reis & Petroski, 2008). E moldado pela interagio do individuo com o
meio e os relacionamentos interpessoais, referindo-se a forma de viver, aos comportamentos,
costumes; entende-se como o conjunto de comportamentos, podendo estes ser saudaveis ou
nocivos para a saude (Pereira, 2004).

Define-se pelos comportamentos identificaveis que influenciam o bem-estar e a saude
do individuo, estando associados as atitudes, valores, crencas do mesmo (WHO, 1998 cit. por
Afez, Reis & Petroski, 2008).

Os estilos de vida sao influenciados pelas preferéncias e por aspetos basicos do ser
humano, como os fatores psicologicos, socioculturais e educativos. Podem considerar-se as
seguintes dimensdes dos estilos de vida: a percecao do individuo face ao meio envolvente: a
dimensao cognitiva que permite ao sujeito organizar e elaborar interiormente a informacgao
que recebe; a dimensdo pragmatica que se refere a tomada de consciéncia através dos
comportamentos; a dimensdo emocional diz respeito a forma como o sujeito enfrenta a
informacgao recebida, podendo ou nao manifestar-se (Torre & Fernandez, 2007).

O estilo de vida tem sofrido alteragdes, o que sustenta um aumento dos fatores de

risco para a saude (Canpbell, Crocker & McKenzie, 2002 cit. por Petroski & Pelegrini, 2009).
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Os estilos de vida tém um papel fulcral na promog¢ao da saude e prevencao de doengas
(Blair et al., 1996 cit. por Afiez, Reis & Petroski, 2008), entre os estilos de vida que
influenciam ativamente a prevenc¢do de doengas sdo: a pratica de exercicio fisico, habitos
alimentares, ser socialmente ativo, evitar consumo de alcool e de tabaco, evitar situagdes de
elevado stress e manter uma visao optimista (CSEF, 2003 cit. por. Afiez, Reis& Petroski,
2008).

Os factores que integram um papel principal na promog¢ao de saude e prevengao de
doengas do individuo sdo a alimentagdo e a pratica de exercicio fisico, contudo existem
outros fatores que apresentam também um forte impacto, embora negativo, tais como: tabaco,
social, consumo de alcool, stress (CSEF, 2003 cit. por Afiez, Reis & Petroski, 2008).

A alimentagdo no envelhecimento torna-se um desafio para os idosos, principalmente
os mais dependentes, esta vai diminuindo com o préprio processo de envelhecimento e pode
ser resultado das mudangas fisioldgicas, incapacidades fisicas, fatores socioecondémicos,
farmacologicos e psicologicos (Wellman & Kamp, 2017) e principalmente devido a
problemas orais (Brennan & Singh, 2012) ma alimentacdo do idoso leva a consecutivos
internamentos, podendo estes ser prolongados (Vellas, 2009), existe assim uma ingestao
deficitaria das vitaminas e minerais necessarias (Thomas, 2006). Uma das vitaminas que os
idosos tém uma maior caréncia € a vitamina D e consequentemente existe uma perda dssea e
ao aumento do risco de osteoporose (Marian & Sacks, 2009).Tende ainda no envelhecimento
a apresentar caréncia de cdlcio e da vitamina B12 e C, onde relativamente a vitamina C tem-
se que esta ligada a perda de denticdo, dificultando a ingestdo de legumes, verduras e frutas
(Thomas, 2006). Relativamente ao processo de alimentacdo do idoso devem ser tidos em
conta aspetos: fisiologicos, psicologicos e ambientais.

Nos fatores fisioldgicos encontram-se a saude oral, a xerostomia, inatividade,
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imobilidade e a densidade 0ssea; relativamente aos fatores psicoldgicos encontram-se as
doengas neuroldgicas como a deméncia, a diminui¢ao das capacidades cognitivas e a
depressdo. Os fatores socioeconémicos incluem o baixo nivel educacional, baixos
rendimentos, o facto de estar institucionalizado, por fim nos fatores ambientais inserem a
falta de condi¢des para confecionar as refei¢des e as dificuldades de acesso aos alimentos.
Devido a perda denticdo existe uma tendéncia para evitar certos alimentos (Afonso &
Almeida, 2012) o que pode causar desnutri¢do e o proprio isolamento.

Com o avangar da idade existe perda da massa muscular, designada por sarcopenia,
(Evans, 1995 cit. por WHO,2002), apresentando como consequéncias as quedas € uma maior
prevaléncia de incapacidade. A sacorpenia ¢ um défice do musculo, pode surgir devido a
mudangcas bioldgicas proprias do envelhecimento (diminui¢do de neurdnios), desnutricdo e
declinio das atividades fisicas (Roubenoff et al., 1992 cit. por WHO, 2002); verifica-se assim
uma diminuicao da perda 6ssea e do calcio.

A atividade fisica ¢ dos principais preditores para um envelhecimento ativo e
saudavel. A pratica de exercicio deve ter em conta as dificuldades de cada individuo, pois a
pratica de exercicio se for de forma moderada ajuda na promocao do bem-estar fisico, mental
e social, e na autonomia (Vellas, 2009). Diversos estudos comprovam a relevancia da pratica
de exercicio fisico nomeadamente ao nivel da independéncia e incapacidade (Guralnicl et al.,
1994 cit. por WHO, 2002). Também a capacidade funcional e a pratica de AVD’s ajudam ao
idoso a manter a sua independéncia. Ao nivel das AVD’s incluem-se as tarefas do seu dia-a-
dia, onde se integra a capacidade funcional que diz respeito a capacidade de realizar tarefas
como subir escadas. Em 1970 surge nos Estados Unidos a concecao de envelhecimento ativo,
este defendia uma mudanca de atitudes e de cultura para ultrapassar o isolamento, a exclusao

dos idosos, este novo conceito nega os tradicionais mitos sobre o processo do envelhecimento
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(Sanjek, 2009 cit. por Kolb, 2014).
Estilos de vida e a deméncia

Os tipos de estilos de vida podem ajudar no retardamento da doenca, onde se
considera que ao modificar os estilos e habitos de vida podem alterar-se os factores de risco.
Entre os estilos de vida que ajudam a prevenir o aparecimento da deméncia encontra-se a
alimentagdo (Cooper, 2014), que influencia o risco do aparecimento de doengas e o proprio
processo de envelhecer, demonstrando que a ingestdo de antioxidantes leva a uma diminuigao
do risco de contrair deméncia ou diminuir o stress oxidativo (Morris, 2004).

Além da alimentacdo, existem diversos comportamentos associados aos estilos de
vida que ajudam no equilibrio da satde mental reduzindo deste modo, o aparecimento/ risco
de deméncia, entre esses comportamentos tem-se a atividade mental, a atividade fisica e
estimulos stressantes (Fillit et al., 2002).

O nao cuidado com a alimentagdo, pode levar a um aumento da gordura corporal do
individuo que aumenta a prevaléncia de doengas como a diabetes e hipertensdo, estas por sua
vez aumentam o risco do aparecimento de deméncia (Luchsinger, Tang, Shea & Mayeux,
2002).

Também a atividade fisica esta associada como fator inibidor do risco de deméncia,
sendo que esta traz para a saude beneficios observados no sistema cardiovascular e sistema
cerebrovascular, isto ¢, existe uma melhoria ao nivel da plasticidade neuronal,
citoarquitectura cerebral (Foster, Rosenblatt & Kuljis, 2011; Voss et al., 2010).

A atividade fisica veio através da observacao do sistema cerebrovascular demonstrar-
se benéfica para a saide mental, melhorando a citoarquitetura cerebral, onde se incluem os
dendritos, vasos sanguineos e a microglia e contribuindo também para a plasticidade neuronal

(Foster et al., 2011; Voss et al., 2010 cit. por Afiez, Reis& Petroski, 2008), tendo que um
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estilo de vida sedentério leva a um menor desempenho cognitivo mesmo que seja na meia
idade (35 aos 55 anos) (Singh-Manoux et al, 2005 cit. por Afiez, Reis & Petroski, 2008).

Relativamente a participacao do individuo em atividades cujo objetivo ¢ a
estimulagdo cognitiva como estratégia para aumentar a reatividade sinaptica do hipocampo,
reorganizacdo das redes neurocognitivas, bem como diminuir as reagdes do stress;
demonstrado assim que as atividades cognitivas tinham um papel protetor relativamente ao
aparecimento da deméncia (Afiez, Reis & Petroski, 2008).

No que diz respeito ao consumo de 4lcool ndo existe um consenso entre os estudos,
contudo alguns referem que um consumo moderado pode ajudar na prevencao do
aparecimento da deméncia (Weuve et al., 2004 cit. por Afiez, Reis & Petroski, 2008). O
tabagismo, por sua vez, apresenta-se como um fator de risco elevando o risco de morbidade e
mortalidade devido as doengas como cardiovasculares, cerebrovasculares (Tessier et al., 2000
cit. por Freitas, Ribeiro, Oliveira, Rissas & Domingues, 2010). O INS (2007 cit. por Ferreira,
2007) refere que existe uma maior incidéncia do consumo de tabaco nas mulheres,
diretamente proporcional a idade com a idade. Refere ainda que a partir dos 45 anos existe
um decréscimo.

O consumo de tabaco provoca também um acelerador no organismo e no processo da
velhice, este afeta a qualidade de vida bem como a sua expectativa de vida.; sendo que, existe
um maior consumo de tabaco quanto maior for a idade (Goulart et al., 2010). E desta forma,
visto como um fator de risco em qualquer idade, registando-se um aumento do aparecimento
de doengas e perdas da capacidade funcional (OMS, 2002). O tabagismo pode provocar
também outras limitagdes, bem como doengas fatais (Zaitune et al., 2012).

A qualidade e a quantidade do sono podem também influenciar o aumento do risco,

isto €, quer o excesso quer a limitacdo do sono trazem danos que favorecem o risco de
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deméncia (Benito-Le6n, Bermejo-Pareja, Vega & Louis, 2009).

Fatores como a educac¢do, a complexidade do trabalho, participagdo na sociedade e
nas atividades intelectuais estao relacionadas com a incidéncia da doenga (Lovdén, Xu &
Wang, 2013).

Individuos com um maior grau de escolaridade tendem a apresentar conexdes neurais
mais complexas, e ainda o risco de desenvolver a doenga ¢ menor quando o individuo foi
ativo ao nivel do raciocinio, ou seja, ativos mentalmente. Existe ainda a referéncia do nivel de
escolaridade como um fator protetor devido a sua incidéncia cognitiva que estd acima do
limiar da deméncia (Del Ser, Hachinski, Merskey & Munoz, 1999).

O envelhecimento ativo consiste na integragdo de um processo com vista a uma
valorizacdo de recursos tendo como foco a sua seguranga, saude e interagao social, visando a
manutengdo da qualidade de vida no seu estado mais avangado (OMS, 2002; Cabral, 2013).
Assim ¢ de realcar ideia de que envelhecimento ativo nos conduz a uma no¢ao biomédica na
importancia de manter um estilo de vida saudavel, promovendo a atividade fisica e psiquica
como forma de evitar a degradagdo motora e cognitiva nesta fase da vida. Principalmente na
transi¢do da vida ativa para a reforma/aposentagdo, sendo esta considerada uma zona de
risco, porque para além do envelhecimento natural concorre a inatividade. Temos entdo que
os “estilos de vida saudaveis” e os “bons habitos de satide” sdo elementos cruciais no
envelhecimento ativo, este estilo de vida é recomendado de forma especial nas sociedades
ocidentais, mas que devia ser de implantagdo generalizada dada a importancia e o impacto da
sua aplicacdo, o papel de prevencdo de muitas doengas agravadas pela inatividade e
sedentarismo, bem como a manutenc¢ao da satide e qualidade de vida em geral, mas com
maior incidéncia na velhice. A nog¢do de envelhecimento ativo € assim sob o ponto de vista

da teoria socioldgica, a envolvéncia dos “habitos saudaveis”, que pela sua especificidade e
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carater social leva a sua identificagdo em Portugal, mas também na literatura internacional
(Cabral & Silva, 2010 cit. por Cabral, 2013), como responsaveis por efeitos perversos na
sociedade contribuindo para acentuar desigualdades sociais em saude, pois a aplicacao desses
“hébitos” assenta, exatamente nos mesmos parametros sociais que contribuem para as
iniquidades perante a doenc¢a e a morte (Cabral, 2013).

Um outro fator de risco ¢ a existéncia de stress no processo de envelhecimento, ¢ este
que ao nivel bioldgico € visto como uma agressao ao organismo. Os fatores geradores de
stress sdo identificados como agentes stressadores tendo em conta a reagao do organismo face
a intromissdo destes agentes. Em psicologia, o stress é encarado como uma dificuldade
perante acontecimentos e situagdes do individuo e o meio que o individuo recorre para
ultrapassar/gerir (Doron & Parot, 2001). O stress pode ser encarado como um agente
motivador e encorajador para alcangar objetivos a nivel sentimental, profissional assim como
noutro campo da vida do individuo. O excesso de stress é prejudicial para a vida do individuo
levando consequentemente ao aparecimento de doengas. A resposta ao stress envolve 2
mecanismos bioquimicos separados, um lento que ¢ mediado pela hormona cortisol e outro
rapido sendo este mediado pela noradrenalina e adrenalina, a agdo simultinea destas ultimas
hormonas leva a um declinio cardiaco bem como da pressdo arterial (Pereira et al., 2004).

O stress esta presente ao longo da vida do individuo, devido as adversidades e
obstaculos caracteristicos da mesma, algumas das adversidades que marcam o processo de
envelhecimento incluem as doengas cronicas, o declinio cognitivo, o stress psicossocial,
nomeadamente as perdas pessoais, familiares e a independéncia, quer ao nivel fisico quer ao
nivel econdmico; contudo a forma de cada idoso reagir a estas adversidades ¢ diferente,
sendo que nalguns casos existe uma continuidade da realizacio pessoal e levam uma vida

satisfatoria apesar das suas restricdes ou pode existir uma resposta ao stress através do
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aparecimento de doengas mentais (Lavretsky & Newhouse, 2012).

A vida traz ao individuo mudancas, em que estas podem ter um impacto positivo ou
negativo. As alteragcdes podem ser fontes de stress no individuo pois existe um desgaste ao
nivel do seu organismo, sendo que quando este € prolongado existe a propensao para o
aparecimento de doengas e infe¢des (Nacarato, 2003).

O stress pode ser visto como uma resposta a um estimulo, em que se foca nas reacdes
dos individuos face ao acontecimento encarado com stressante. Na resposta ao stress tem-se a
dimensao fisiologica e a dimensao psicologica. A dimensao fisioldgica diz respeito as
sensacdes do organismo como: aceleragdao do batimento cardiaco, boca seca, sensagao de
desconforto no estomago e sudagdo excessiva; ja na dimensao psicologica tem-se 0s
comportamentos, padrdes, crencas ¢ as emogdes (Santos & Castro, 1998).

Com o avangar da idade o individuo vai sofrendo alteragdes ao nivel fisico,
psicolodgicas e social. Estas mudancas podem ser vistas como ameaca a dimensao
biopsicossocial do idoso, considerando-se deste modo como um fator de stress (Duarte, 2011;
Souza-Talarico, Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009). Surgem ainda as dificuldades funcionais,
a dependéncia para situagdes como as AVD’s e a incidéncia de doengas o que se reflete como
um fator stressante na terceira idade (Pereira et al., 2004).

O stress pode ser encarado como fruto da relagdo entre a pessoa e 0 meio envolvente
onde se pode introduzir o conceito dos mecanismos de coping, em que este se relaciona com
o conjunto de respostas cognitivas e comportamentais que o individuo recorre para lidar com
as situacdes especifica que tem como objetivo a proteger o individuo de circunstancias
consideradas como perigo ou ameaga ao seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984). Existem
dois tipos de mecanismos de coping: centrado no problema e o centrado na emogao. O

mecanismo de coping centrado no problema tem por objetivo modificar a situacao,
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socorrendo-se de estratégias adaptativas para a resolugdo do problema ou diminui¢ao dos
efeitos stressantes (Monat, Lazarus & Reevy, 2007 cit. por Souza-Talarico, Caramelli, Nitrini
& Chaves, 2009), j4 o mecanismo de coping centrado na emocao pretende modificar o estado
emocional, procurando reduzir a sensacdo desagradavel derivada do stress; pretende-se
regular o impacto emocional no individuo recorrendo-se a processos de defesa como: a
evitagdo (Lazarus & Folkman, 1984; Monat, Lazarus & Reevy, 2007 cit. por Souza-Talarico,
Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009).

A idade apresenta-se também como influente nos mecanismos de coping, no
enfrentamento das situagdes stressantes, onde num estudo se comprovou que os idosos
apresentam a elabora¢dao de mecanismos de defesa mais maduros do que em individuos mais
jovens (Whitty, 1996 cit. por Souza-Talarico, Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009). As
estratégias de coping vao-se alterando com a idade ndao consequente do processo da
senescéncia, mas devido as mudangas das fontes de stress (Souza-Talarico, Caramelli, Nitrini
& Chaves, 2009).

Qualidade de vida

A qualidade de vida ¢ o enfoque principal da defini¢do, o seu conceito ¢ muito mais
abrangente nao podendo ser visto apenas como a saide em termos de estabilidade clinica,
pois toda a envolvéncia decorrente de fatores ambientais, pessoais € familiares sdo passiveis
de condicionar e alterar comportamentos e interferir assim na evolugdo do processo de
envelhecimento (Cabral, 2013).

Segundo a WHO (2005) o termo de qualidade de vida ¢ um estado relacionado ao
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga.

A consciéncia do individuo acerca do seu papel ao nivel cultural e social no meio em

que se encontra inserido, no ambito das suas pretensdes, normas e inquietagdes, concerne a
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um conceito de tal magnitude e abrangéncia que inclui de forma transversal a sua saude e
bem-estar, desde o quadro fisiologico e psicoldgico, ao nivel de dependéncia, crencas,
interagdo social e o seu relacionamento com propriedades relevantes no ambiente (WHO,
2005).

A percecao de qualidade de vida vai ser diferente de individuo para individuo apesar
da situagdo ou o contexto ser semelhante, existem assim inimeras defini¢des e significados
para este conceito (Rodrigues, 2002).

A qualidade de vida encontra-se associada a conceitos como a autoestima e o bem-
estar e inclui aspetos como: a capacidade funcional, o nivel socioecondémico, o estado
emocional, a interacdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estilo de
vida, valores culturais, éticos e religiosos, estilos de vida, satisfagdo com o emprego e/ou com
as atividades da vida diaria e com o ambiente em que se vive (Vecchia, Ruiz, Bocchi &
Corrente, 2005 cit. por Dawalibi, Anacleto, Whitter, Goulart & Aquino, 2013). A qualidade de
vida € um termo que relaciona o bem-estar fisico, emocional, social, assim como fatores
externos como a parte financeira, o estado da habita¢ado e atividades de lazer (Campos, 2007).

Para verificar o estado de satde na velhice ndo se deve apenas focar na sua auséncia,
uma vez que ¢ necessario ter em conta variaveis como: mecanismo de coping, interagao
social e as redes de suporte. E importante ter em conta conceitos como a autonomia, a
independéncia e auto - determinagdo, uma vez que estes t€ém uma forte correlagdo na forma
como o idoso vive a sua vida, quer no seio familiar quer no meio institucional (Flick, Fischer,
Neuber, Schawartz & Walter, 2003).

Segundo Fonseca (2006) a dicotomia satide/doenca tem um papel essencial na
distingdo entre um envelhecimento normal de um envelhecimento patologico. Esta destringa

vai levar a diferentes percecdes face ao envelhecimento, quer de uma forma mais positiva
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quer de forma mais negativa. Couvreur (1999) apresenta a atitude positiva como
centralizadora de energias, quer sejam fisicas ou emocionais, € uma mais-valia importante no
caminho do sucesso. A teoria ecoldgica do desenvolvimento assenta em sistemas que incluem
0 sujeito num conceito abrangente da qualidade de vida.

Borghin, Edberg e Hallberg (2005) demonstraram a qualidade de vida como resultado
do prolongamento da autonomia em idades mais avangadas, assim como a continuidade de
objetivos e projetos pessoais envolvendo as proprias experiéncias passadas, resultando numa
melhor adaptagdo a mudangas e substantivas melhorias no seu estado geral, nomeadamente
no que diz respeito a saude, independéncia e interacao social e familiar (Dawalibi, Anacleto,
Whitter, Goulart & Aquino, 2013).

Neri (2007) demonstra um modelo psicologico do bem-estar do envelhecimento, onde
os mecanismos de auto - regulacao do “self” do individuo servem de mediador a relagdo entre
os fatores de risco relacionados com o processo de envelhecimento e o bem-estar subjetivo. O
modelo refere que a qualidade de vida do individuo esta relacionada com a satisfacao global
tendo em conta diversos dominios em que o idoso os experiencia de acordo com afetos
positivos ou negativos.

O processo de vida deve ser encarado como um processo dindmico em que existe uma
constante dicotomia entre equilibrio-desequilibrio ecoldgico, e onde o funcionamento do
sistema organico e psiquico trata de um ajustamento de funcionalidade de acordo com a
dicotomia normal-patolégico (Osorio & Pinto, 2007).

Quando existe auséncia de alteragdes que provocam declinios no individuo e existe
um sentimento de controlo o idoso expressa uma maior satisfacdo com a sua vida, contudo
quando o processo do envelhecimento se caracteriza por alteragdes na sua vida didria,

nomeadamente perda de autonomia, necessidade de assisténcia e dependéncia para realizar as
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suas AVD’s a percecdo da qualidade de vida do idoso ¢ menor (Oliveira, Oliveira, Arantes, &
Alencar, 2010).

Em suma, fatores como a perda de autonomia, a incidéncia de doengas, os fatores
socioecondmicos bem com os estilos de vida do idoso tém influéncia na capacidade funcional
o que consequentemente afeta a velhice (Irigaray & Trentini, 2009).

Qualidade de vida na deméncia

A patologia psiquidtrica, por se tratar de um processo condicionador da qualidade de
vida do paciente, exige larga disponibilidade de meios e recursos com vista ao tratamento e
estabilizacdo das patologias.

Lehamn et al. (1982) referem a importancia de conhecer e compreender a qualidade
de vida do doente para assim poder gerir e lidar com o impacto que a doenga tem no bem-
estar geral. Sendo de realcar o impacto das doengas cronicas na qualidade de vida pois trata-
se de uma doenga sem cura conhecida, e o tratamento pode ndo retirar toda a sintomatologia,
tem-se como exemplo as perturbacdes mentais graves e persistentes (Souza & Coutinho,
20006).

Nao existe ainda uma sintomatologia definida, o desconforto aparece associado a
estadios mais severos da doenga e o ambiente em que o doente se encontra inserido, tais
podem ser associados a um decréscimo da qualidade de vida (Ettema et al., 2005). Sendo por
isso, uma doenga que tem um forte impacto negativo nos doentes no que concerne a
deterioragdo de diversas funcdes afetando também o seu cuidador (Murray et al., 1999 cit.
por Banerjee, et al., 20006).

Considerando a deméncia como uma doenga crénica, levando a incapacidade do
individuo, podendo estar em paralelo com processos neurodegenerativos, acarretando com

todo o estigma subjacente. Apesar de ser uma doenga sobejamente conhecida, existem ainda
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alguns esteredtipos associados (Garcia, 2014).

Considera-se, segundo Lawton (1991, cit. por Giro & Paul, 2013), a existéncia de
quatro dominios relacionados com qualidade de vida em pessoas idosas, sendo estas:
competéncias comportamentais, o0 ambiente objetivo, o bem-estar psicoldgico, e por fim a
qualidade de vida percebida.

Relativamente ao impacto desta doenca, encontra-se que a qualidade de vida ¢ afetada
pela sua presenca nos portadores (Conde-Sala, Garre-Olmo, Turré-Garriga, Lopeza-Pousa &
Vilalta-Franch, 2009 cit. por Bérrios, et al., 2013).

Nao se conhece qualquer conceito abrangente sobre a qualidade de vida na deméncia,
contudo nas diferentes defini¢des encontram-se pontos comuns, entre eles o humor e o seu
efeito, considerando-os como pontos centrais para a qualidade de vida. Abordando uma
definicdo restritiva de Albert et al. (2011) do que ¢ a qualidade de vida na deméncia, onde se
considera a participacdo em atividades, e o respetivo aproveitamento, as atividades incluem
variaveis como o comportamento, socializacdo, exercicio, leitura e trabalhos manuais; nesta
teoria, tem-se ainda em conta os efeitos da atividade no individuo, onde se pode encontrar
sentimentos como: prazer, raiva, ansiedade, depressao, interesse e contentamento. Por outro
lado, Brod, Stewart, Sands & Walton (1999) dividem os componentes principais a ter em
conta na qualidade de vida da deméncia em sentimentos positivos e negativos, sentimentos de
pertencga, autoestima e a capacidade emocional. Por outro lado, Ready, Ott, Grace &
Fernandez (2002) refere as alteracdes comportamentais, sono, apetite. Por fim, a defini¢do
segundo International Working Group on Harmonization of Dementia Drug Guildelines tem
em conta as func¢des cognitivas, a capacidade de realizar as atividades didrias, além do humor
e do afecto (Ready, 2002).

Para clarificar melhor este conceito de qualidade de vida na deméncia , seria
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imprescindivel avaliar o impacto desta perturbagdo ao nivel do bem-estar, apoio e conten¢ao
de seguranca, a espiritualidade, o suporte familiar, devendo-se também ter em conta os
sintomas cognitivos e fisicos; desta forma, tem-se que a avalia¢dao da qualidade de vida num
doente com deméncia se trata de um processo profundo (complexo), que numa fase inicial é
definida pelo comprometimento das atividades basicas didrias (AVD), a dependéncia do
cuidador, e pode ser ainda definida por alteragdes ao nivel da personalidade (Moyle,
Mcallister, Venturato & Adams, 2007).

Ao tratar-se uma doenga neurodegenerativa, progressiva e irreversivel (Machado,
2002), o idoso v¢ afetada a sua autonomia, necessitando, por isso € ndo sé do apoio constante
do seu cuidador; enfrenta diversas limitagdes devido a longa duracdo e da presenca de
sintomas que o fragilizam a sua identidade quer pessoal, social e tem também um impacto ao
nivel financeiro e emocional. E de realgar também o impacto que esta doenga tem na familia
do doente e na sociedade (Karsch, Maio-Junho 2003).

Vital, Salma, Gobbi, Costa & Stella (2010) indicam que um doente com Alzheimer
pode apresentar sintomas indutores de incapacidade fisica e mesmo morte prematura,
sintomas como isolamento social, alteracdo do apetite e do ciclo vigilia-sono, alteragdes
psicomotoras irritabilidade, fadiga, sentimento de inutilidade, desesperanca ou culpa
excessiva e inapropriada, pensamentos recorrentes de morte e ideagao suicida, sintomas
depressivos e diminuicao de prazer nos contatos sociais ou usuais, estes sintomas podem
aparecer em conjunto ou separadamente.

Um estudo citado por Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010) e realizado pelos autores
em 2008, tendo como amostra idosos com 60 anos ou mais ¢ onde se referem a doenca de
Alzheimer como sendo uma deméncia senil com um declinio cognitivo crescente e

irreversivel, sendo um dos principais a memoria, afetando assim as atividades diarias do
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individuo. E ainda referido o impacto desta doenga nos familiares dos doentes,
nomeadamente os cuidadores proximos, em que estes tendem a apresentar sintomas

depressivos (Vitoreli, Pessini & Silva, 2005).
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Objetivos do estudo
A presente investigagdo apresenta como objetivo geral o estudo do impacto da
qualidade de vida e nos estilos de vida no processo de envelhecimento do individuo. Tendo
como variaveis preditoras: a situagdo profissional, género, nivel de escolaridade, idade,
estilos de vida, consumo de alcool, dieta, nivel de stress, tabaco e o exercicio fisico. Como
objetivos especificos pretende-se:
1. Analisar a qualidade de vida no processo de envelhecimento:

a) Compreender se as varidveis sociodemograficas como: a idade e género
influenciam a qualidade de vida do individuo no percorrer no seu percurso de
envelhecimento;

2. Analisar os tipos de estilos de vida do idoso no processo de envelhecimento:

a) Estudar se as variaveis sociodemogréaficas como: a idade, género se

relacionam com os estilos de vida do processo de envelhecimento;

3. Analisar se os estilos de vida influenciam a qualidade de vida do idoso.
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Método
Participantes

A escolha dos participantes teve em conta os seguintes critérios de inclusdo: a)
disponibilidade para participar b) ter mais de 55 anos. Por outro lado, como critério de
exclusdo a presenga de um comprometimento grave que impossibilite a compreensao ou a
participag@o no procedimento delineado.

Considerando os objetivos propostos, optou-se por um tratamento quantitativo,
realizando através de uma amostra de conveniéncia, ao nivel nacional. Para a escolha dos
participantes recorreu-se ao método nao probabilistico por conveniéncia, onde foram
selecionados os locais. Os participantes estavam na sua minoria institucionalizados
permanentemente (23,9%), no entanto os restantes inquiridos encontravam-se a frequentar
centros de dia, universidades séniores, mantendo a sua habitagao.

Foram inquiridos 275 individuos, com uma média de idades de 75.28 anos
(DP=10.36), compreendidas entre 55 (Min.) e 99 anos (Max.). Quanto ao género, constatou-
se que 75.1% sdo do género feminino (n=205) e 24.9% corresponde ao género masculino
(n=68). Verificando-se desta forma um desequilibrio entre o nimero de participantes do
género feminino e do género masculino, sendo que os primeiros apresentam um maior
numero de respostas.

No que diz respeito a idade existiu uma nao resposta, sendo que dos 276 apenas 275
responderam a esta questdo, face ao varidvel género dos 276 apenas 273 responderam,
existindo assim 3 respostas ausentes. onNo variavel estado civil encontra-se que 41.3% sdo
vitvos(as)(n=114) sendo este o valor mais elevado com 1.1% encontra-se os individuos
separados (n= 3).

Nalguns casos o numero de respostas dadas ndo coincide com o nimero de
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participantes da amostra, tal deve-se ao facto de os participantes nao terem preenchido a
totalidade do questiondrio aplicado. Contudo, todos os questionarios foram contabilizados
uma vez que os participantes responderam a, pelo menos, 80% do questionario.
Instrumentos

Na presente investigacdo recorreu-se a trés instrumentos, um de analise qualitativa
(questionario sociodemografico), com objetivo de recolher dados demograficos dos
participantes, permitindo obter mais informagao sobre os mesmos, tendo em atengao os
objetivos propostos do estudo, por exemplo, idade, género, estado civil, nivel de escolaridade,
situacdo profissional e profissdo. Por outro lado, os outros dois instrumentos utilizados foram
instrumentos quantitativos, tais como: as escalas da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREEF ¢ o
SLIQ) e a escala de Ansiedade e Depressao.

Numa primeira fase foi aplicado um questionario sociodemografico, que tem como
objetivo

O questionario de Qualidade de Vida refere-se a avaliacdo subjetiva da qualidade de
vida, ¢ um instrumento de medida multidimensional ¢ multicultural. Foi avaliada através do
WHOQOL-bref (The WHOQOL Group, 1994) consta de 26 questdes, sendo duas questdes
gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compoe
o instrumento original. O WHOQOL-bref ¢ composto por 4 dominios: fisico, psicologico,
relagdes sociais e meio ambiente, apresentando ainda a qualidade de vida geral. Estando
organizado numa escala de tipo Likert de 5 pontos. Com a escolha desta Escala pretende-se
compreender a qualidade de vida nos diferentes dominios ja mencionados anteriormente.
Cada dominio ¢ analisado através de questdes correspondente a um determinado item a
excecdo do dominio da qualidade de vida geral que ¢ avaliada através de um item sobre a

qualidade de ida em geral e outro sobre a percegdo geral do individuo relativa a satide
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(Canavarro, Pereira, Moreira & Paredes, 2010).

No dominio fisico questdes relacionadas com a dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida diaria, dependéncia de mediagdo ou
tratamentos e por fim a capacidade de trabalho; no dominio psicoldgico encontram-se
questdes que abordam os sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e sobre a
espiritualidade/religido/crengas pessoais; ao nivel do dominio social encontra-se temas como
as relagdes pessoais, apoio social e a atividade sexual. Por fim, no 4 dominio aborda-se a
seguranca fisica, o ambiente no lar, recursos econémicos, cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidade para adquirir novas informagdes e competéncias,
participagdo e/u oportunidades de lazer, ambiente fisico (poluigdo, barulho, transito e clima) e
por fim o transporte (Serra et al., 2006).

A escala apresenta uma consisténcia interna boa com um alfa de Cronbach de 0,77
(Fleck et al., 2000).

O Questionario de Estilo de Vida apresenta-se subdividido em 5 componentes: dieta,
atividade, consumo de alcool, tabagismo e stress. Os resultados baseiam-se em cada
componente numa escala de 0, 1 ou 2, sendo que as pontuacdes gerais podem oscilar do 0 ao
10 (Godwin et al., 2008).

Relativamente a consisténcia interna, na versao original foi medida separadamente
nas 3 questdes de dieta e nas 3 questdes da atividade fisica, apresentando um alfa de
Cronbach de 0,58 e de 0,60 respetivamente podendo ser considerado como aceitavel (Godwin

et al., 2008).
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Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma pesquisa de lares, centros de dia e universidades
séniores, em que apos a recolha dos contactos foram enviados e-mails, e para os locais em
que ndo estava disponivel o e-mail foi estabelecido o contacto telefénico e posteriormente
enviado o e-mail para marcagdo de data para proceder a recolha de dados. A recolha de dados
foi de aplicacdo direta, abrangendo os concelhos de Faro, Lisboa, Oeiras, Sintra e Almada.
Antes da recolha dos dados, os participantes deram o consentimento de forma verbal ou
escrita, tendo estes sido informados dos objetivos do estudo, sendo o preenchimento do
questionario feito de forma voluntaria, sendo que este ¢ constituido por uma primeira parte
que ¢ feita através de uma entrevista semi-estruturada realizada pelas investigadoras. A
entrevista foi utilizada para recolher informagdes acerca do sujeito nomeadamente dados
sociodemograficos, dados clinicos, como histdria clinica pessoal e historia clinica familiar, e
entrevista de avaliagdo neuropsicolédgica. Relativamente ao preenchimento da segunda parte
do protocolo, foi necessario ter em atengao as necessidades de cada inquirido, onde por
vezes, foi necessaria a ajuda do investigador no que diz respeito a compreensao e auxilio
motor. A segunda parte ¢ constituida pelas Escalas abordadas anteriormente.

O processo da recolha de dados teve em conta a confidencialidade dos participantes e
o codigo ético e deontoldgico do psicodlogo. Apds o término da recolha de dados procedeu-se
a numeragao dos questionarios e ao tratamento dos mesmos, onde estes foram inseridos
manualmente numa base de dados, num programa estatistico especifico - SPSS, construida
anteriormente. A versdo do SPSS foi a versdo 22. Os resultados obtidos irdo ser apresentados
no capitulo mais a frente.

No que concerne ao tratamento estatistico, foram tidos em conta os objetivos

propostos inicialmente em que para tal recorreu-se as seguintes analises:
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a) andlises descritivas tendo em atencdo as variaveis sociodemograficas idade e
género;

b) analise da variancia (ANOVA) que permite a comparacao das medias entre as
variaveis em estudo;

c) Coeficiente de Correlacéo de Pearson que avalia o grau de correlacdo entre duas
variaveis de escala métrica, assim bem como a sua direg&o;

d) Modelo de Regresséo Linear que nos indica as variaveis influenciadoras, bem

como a forga do modelo.
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Apresentacao de resultados
Neste capitulo sdo apresentados os resultados dos dados procedentes da recolha da
dados e tratamento estatistico, tendo em consideracdo os objetivos e a questdo de
investigacdo. Primeiramente serdo analisados os dados respeitantes as dimensdes das escolas,
bem como a respetiva confiabilidade. Posteriormente serdo analisadas as variancias,
correlacdes e regressao linear.
Tabela 1

Distribuicéo das dimensdes da escala WHOQOL

WHOQOL M DP
Qualidade de vida — Fisica (QV_F) 3,53 0,77
Qualidade de vida — Psicolégica (QV_P) 3,57 0.80
Qualidade de vida — Social (QV_S) 3,68 0,74
Qualidade de vida — Ambiente (QV_A) 3,57 0,62

Na analise da tabela 1 pode-se constatar que na dimensao Fisica, a média de respostas
dos inquiridos encontra-se nos 3,53, sendo a hip6tese de resposta minima de 1 e a méxima de
5. Por outro lado, na dimensao Psicologica verifica-se uma média de respostas de 3,57. A
dimensao Social apresenta uma média de resposta de 3,68. Por fim, a dimensao Ambiente
apresenta uma média de 3,57.

A dimensdo que apresenta a média mais elevada ¢ a dimensao Social, que mesmo nao
se aproximando do limite maximo de resposta, indica valores positivos no que diz respeito a
qualidade de vida a nivel social, pois quando maior for o valor desta dimensao, menor sera a
sensacdo de isolamento por parte do idoso e desta forma um maior sentido de pertenga na
sociedade.

Por sua vez, quando mais baixos forem os valores nas restantes dimensoes, maior sera

o impacto negativo na vida do idoso, verificando-se a existéncia de um possivel
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envelhecimento patoldgico, neste caso ¢ na dimensdo Fisica que apresenta um valor menor
(3,53), apesar de se encontrar acima da média.
Tabela 2

Distribuicédo da dimens&o da escala Estilos de vida

Estilos de vida M DP
Dieta 1,62 0,53
Consumo de alcool 1,89 0,43
Atividade fisica 0,45 0,72
Consumo de tabaco 2,71 0,45
Nivel de stress 3,88 1,70

Na analise da tabela 2 constata-se que na analise dos estilos de vida a dieta, a média
de respostas dos idosos inquiridos ¢ de 1,62. No consumo de tabaco verifica-se uma média de
respostas de 2,71, enquanto que no consumo de alcool € de 1,89. Por outro lado, a pratica de
atividade fisica a média de resposta de 0,45. Por ltimo o nivel de stress apresenta uma média
de respostas de 3,88, sendo esta a média mais elevada, o que indica valores positivos no que
diz respeito ao estilo de vida, pois quando menor for o valor desta dimensao, maior sera a
sensacdo de bem-estar e qualidade de vida do idoso.

No entanto, de destacar que a dimensao de atividade fisica apresenta a média mais
baixa, o que nos indica que a pratica de atividade fisica ¢ menos regular ao longo do processo
de envelhecimento, o que apresenta implicagdes diretas na qualidade de vida e bem-estar do

1doso.
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Comparacéo entre grupos
Tabela 3

Diferencas entre idades (Até aos 65 anos, 66-80 anos, 81 ou mais anos)

Dimensao Até aos 65 anos 66-80 anos 81 ou mais F
anos
M DP M DP M DP

WHOQOL
QV_F 3,74 0,85 3,57 0,70 3,37 0,77 4,28*
Qv P 3,52 0,88 3,70 0,70 3,43 0,85 3,03*
QV_S 3,54 0,90 3,70 0,69 3,73 0,71 1,04
QV_A 3,53 0,71 3,65 0,60 3,51 0,59 1,44

Estilos de vida
Dieta 1,38 0,57 1,63 0,52 1,71 0,50 6,91***
Consumo de alcool 1,87 0,48 1,84 0,51 195 0,26 1,76
Atividade fisica 0,68 0,80 0,61 0,80 0,12 0,39 17,74%**
Consumo de tabaco 2,62 0,49 2,67 0,47 2,80 0,40 3,17*
Nivel de stress 3,30 1,73 3,92 1,61 4,15 1,74 4,38*

Nota: ***p<0,001; **p < 0,01; *p <0,05

Os resultados obtidos (tabela 3), indicam que existem diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de idades nas variaveis; QV_F [F(2,265)=4,28; p=0,015], a
QV_P[F(2,260)=3,03; p=0,050], a dieta [F(2,263)=6,91; p=0.001], a atividade fisica
[F(2,264)=17,74; p=0.001], o consumo de tabaco [F(2,239)=3,17; p=0.044], e o nivel de
stress [F(2,261)=4,38; p=0.014]. Observa-se que existem diferencas estatisticamente
significativas nos grupos de idades, sendo a dimensao de a atividade fisica a que apresenta
maior valor de destaque.

Importa salientar que, na QV_F a diferenca de médias € entre o grupo com idades até
aos 65 anos e com o grupo com idades iguais ou superiores a 81 anos (p=0.020), sendo a
média do primeiro superior a do segundo. Na QV_P a diferenga de médias verifica-se entre o
grupo com idades compreendidas entre os 66 € os 80 anos e com o grupo com idades iguais
ou superiores a 81 anos (p=0.055), sendo a média do primeiro superior a do segundo.

Relativamente aos estilos de vida as diferencas de médias na dimensao dieta encontra-
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se nas faixas etarias entre o grupo com idades até aos 65 anos e os restantes grupos (p=0.020;
p=0.001, sendo o primeiro correspondente ao grupo compreendido entre os 66 e os 80 anos e
o segundo igual ou superior a 81 anos). Verifica-se uma média superior no grupo de idades
iguais ou superiores aos 81 anos. No que diz respeito a atividade fisica as diferengas de média
podem ser encontradas no grupo ate aos 65 anos e no grupo com idades iguais ou superiores a
81 anos (p=0.001) e este ultimo com o grupo etario dos 66 aos 80 anos (p=0.001),
apresentando uma média superior em idades iguais ou inferiores aos 65 anos. Por ultimo,
respeitante ao nivel de stress a diferenca de médias pode ser encontrada no grupo ate aos 65
anos e no grupo com idades iguais ou superiores a 81 anos (p=0.014), tendo este Gltimo uma
média superior.

Tabela 4

Diferencgas entre Feminino e Masculino

Feminino Masculino F
Dimens&o M DP M DP
WHOQOL
QV_F 3,44 0,78 3,79 0,68 11,11%**
QV_P 3,46 0,79 3,86 0,75 13,36***
QV_S 3,68 0,79 3,68 0,64 0,00
QV_A 3,52 0,61 3,72 0,62 5,10
Estilos de vida
Dieta 1,68 0,51 1,43 0,56 11,24%**
Consumo de alcool 1,93 0,32 1,74 0,64 9,96**
Atividade fisica 0,45 0,72 0,42 0,72 0,097
Consumo de tabaco 2,82 0,38 2,37 0,49 48,41***
Nivel de stress 3,72 1,74 4,33 1,51 6,46*

Nota: ***p<0,001; **p < 0,01; *p <0,05

Os resultados obtidos (tabela 4), indicam que existem diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos nas variaveis da escala WHOQOL, na dimensdao QV_F
[F(1,264)=11,11; p=0,001], na QV_P [F(1,259)=13,36; p=0,001] e na QV_A [F(1,259)=5,10;

p=0,025]. No que concerne, as variaveis do estilo de vida, constata-se que existem diferengas
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significativas entre os grupos para quase todas as variaveis: a dieta [F(1,262)=11,24;

p=0,001], o consumo de alcool [F(1,259)=9,96; p=0,002], o consumo de tabaco

[F(1,239)=48,42; p=0,001] e o nivel de stress [F(1,260)=6,46; p=0,012].

Verifica-se que os homens apresentam uma perce¢do de qualidade de vida superior a

das mulheres, nomeadamente na QV_F (M=3,79; DP=0,68) e QV_P (M=3,86; DP=0,75).

Associagdo entre a WHOQOL e Estilos de vida

Tabela 5

CorrelacGes entre variaveis

Variaveis QV_F QV_P QV_S QV_A Dieta Consumo  Atividade Consumo Nivel de
de alcool fisica de tabaco stress
QV_ F -
QV_ P 0,620*** --
QV_S 0,266***  0,467*** --
QV_A 0,537***  (0,529%**  (,377*** --
Dieta -0,095 -0,066 0,038 0,030 --
Consumo
-0,121 -0,151* -0,104 -0,062 0,075 --
de alcool
Atividade
) 0,283***  (,241*** 0,074 0,156* -0,108 -0,086 --
fisica
Consumo
-0,157* -0,200** 0,022 -0,052 0,098 0,182** -0,219** --
de tabaco
Nivel de
0,249***  0,356***  (0,201**  0,252*** 0,042 -0,068 0,023 -0,166* --
stress

variaveis em estudo sdo:

quanto maior o consumo de tabaco menor € a perce¢do de qualidade de vida, ao nivel fisico

Nota: ***p <0,001; **P<0.01; *p <0,05

Com base na andlise da tabela 5 pode constatar-se que, as correlacdes entre as

a) A QV_F tem uma relagdo significativa negativa com o consumo de tabaco, ou seja,

do idoso e vice-versa. Por sua vez, a QV_F tem uma relacdo significativa positiva com a
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QV P,aQV_SeaQV_A, assim, quanto maior ¢ a percecao de qualidade de vida ao nivel
fisico, maior sera a perce¢do dos restantes niveis de qualidade de vida. Por outro lado, a
QV _F apresenta também uma relagdo significativamente positiva com a atividade fisica e o
nivel de stress, ou seja, quanto maior e mais regular for a pratica de atividade fisica, maior
sera a percecdo de qualidade de vida fisica por parte do idoso. No entanto, com o nivel de
stress, quanto menor este for, maior serd também a perceciao de QV_F.

b) A QV_P tem uma relagdo significativa positiva coma QV_Sea QV_A, quanto
maior ¢ a QV_P, maior ¢ a perce¢ao do individuo ao nivel da sua inser¢do na sociedade e com
o meio ambiente. Apresenta também uma relacdo significativamente positiva com a atividade
fisica e o nivel de stress, ou seja, quanto maior for a pratica de atividade fisica, maior serd o
bem-estar do individuo. No nivel de stress, quanto menor este for, maior sera a perce¢do de
bem-estar do individuo. Por sua vez, a QV_P apresenta uma relagdo significativa negativa
com a o consumo de alcool e de tabaco, revelando que quanto menor for o consumo de alcool
e tabaco, maior sera a percecdo de qualidade de vida a nivel psicologico.

c) A QV_S tem uma relagdo significativa positiva com a QV_A e o nivel de stress,
quanto maior ¢ a QV_S, maior ¢ a sensagao de inser¢ao na sociedade e no meio envolvente, e
vice-versa. Em relagdo ao nivel de stress, quando menor, maior serd a integracao e a sensacao
de bem-estar no meio ambiente.

d) A QV_A tem uma relagdo significativa positiva com a atividade fisica e o nivel de
stress. Ou seja, quanto maior € a a sensa¢do de bem-estar no ambiente circundante, maior sera
a pratica de atividade fisica e consequentemente existird também um menor nivel de stress
relacionado.

e) O consumo de alcool apresenta uma relacdo significativa positiva apenas com o

consumo do tabaco, verificando-se que quanto maior o consumo de alcool, maior serd o
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consumo de tabaco e vice-versa.

f) Ao nivel da atividade fisica encontra-se uma relagao significativa negativa com o
consumo de tabaco, ou seja, quanto maior € o nivel de pratica de atividade fisica, menor € o
consumo de tabaco.

g) Por fim, o consumo de tabaco tem uma relagao significativa negativa com a o nivel
de stress, constatando-se que quanto menor € o consumo de tabaco, maior o nivel de stress
percecionado pelo idoso.

Estudo das variaveis preditoras da qualidade de vida
Tabela 6
Regressao linear das variaveis: idade, género, nivel de escolaridade, situacdo profissional,

dieta, consumo de alcool, atividade fisica, consumo de tabaco e nivel de stress

Coeficiente ndo padronizado Coeficientes
padronizados t
B Erro Padrao Beta
(Constante) 1,460 0,598 2,443
Idade -0,003 0,005 -0,048 (n.s) -0,552
Género 0,263 0,094 0,225** 2,794
Nivel de escolaridade 0,033 0,018 0,153 (n.s) 1,884
Situagdo profissional 0,402 0,141 0,207** 2,839
Dieta -0,025 0,107 -0,025 (n.s) -0,237
Consumo de alcool -0,068 0,083 -0,060 (n.s) -0,814
Atividade fisica 0,055 0,105 0,074 (n.s) 0,529
Consumo de tabaco 0,127 0,096 0,111 (n.s) 1,317
Nivel de stress 0,060 0,029 0,195* 2,100

Nota: ***p < 0,001; **0,01 *p <0,05

De acordo com os resultados obtidos (tabela 6), o género (B=0,225; P=0,01), a
situagdo profissional (B=0,207; P=0,01) e o nivel de stress (B=0,195; P=0,05), ajudam a

explicar a qualidade de vida. No entanto, esta ultima apresenta uma significancia menor que
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as outras. No seu conjunto, o poder explicativo deste modelo ¢ de 24% da variancia

2 2
[R°=0,281; R“Aj=0,236; Erro=0,463; F=6,252 (10,160), p<0.001].
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Discusséao

Tento em conta a questdo de investigacdo, pretende-se avaliar qual o impacto da
qualidade e estilos de vida na populagdo idosa. Inicialmente foram aprofundadas algumas
questodes relacionadas com o envelhecimento, a qualidade de vida do idoso, estilos de vida e
deméncia, abordando em todos os fatores de risco e de protecao.

De seguida avangou-se para a discussao dos objetivos propostos relativamente a
questdo de investigacao.

No que concerne ao primeiro objetivo verificou-se que os idosos mais novos (< 80
anos) apresentam uma maior percecdo da sua qualidade de vida, sendo que até ao 65 anos de
idade os individuos apresentam uma maior perce¢do ao nivel da qualidade de vida fisica,
enquanto que dos 66 aos 80 anos apresentam uma maior perce¢ao da qualidade de vida ao
nivel psicoldgico, o que vai ao encontro do que refere Lent (2001 cit. por Zanini, 2010), que
salienta que com o passar da idade existem dificuldades de locomogao e falta de equilibrio,
existindo quem chegue mesmo a considerar que o envelhecimento se caracteriza apenas pelas
mudangas fisica (Fontaine, 2000). A literatura refor¢a que no geral o processo de
envelhecimento traz consigo mudancas ao nivel da mentalidade e das atitudes que sdo
caracteristicas dessa propria fase de vida (Osorio & Pinto, 2007), o que leva a uma
diminui¢do da rapidez de raciocinio e alteragdes ao nivel da memoria (Lent, 2001 cit. por
Zanini, 2010).

Por outro lado, os homens apresentam uma melhor percecao da sua qualidade de vida
do que as mulheres, o que vai ao encontro do estudo de Rocca (1991), que refere existir uma
relag@o entre o género e a incidéncia da patologia, onde o género feminino demonstra uma
menor perce¢do da sua qualidade de vida, principalmente em trés dimensdes da qualidade de

vida: fisica, psicoldgica e do meio ambiente.

Mariline Cristiana Teixeira Fernandes 53



O impacto da deméncia na qualidade de vida e bem-estar do idoso

Ao nivel dos estilos de vida, salienta-se que existe relacdo entre quatro das cinco
dimensdes da escala dos estilos de vida, relativamente a idade e género.

Na atividade fisica salienta-se uma relacao apenas com a idade, apresentando valores
superiores até aos 65 anos, em oposicao a atividade fisica praticada ap6s os 81 anos de idade
que segundo os resultados obtidos ¢ bastante reduzida, proporcionando um estilo de vida
mais sedentario, o que leva a um menor desempenho cognitivo e consequente estilo de vida
menos saudavel (Singh-Manoux et al., 2005, cit. por Afiez, Reis & Petroski, 2008).

Relativamente ao tipo de alimentacdo (dieta), existe uma relagdo entre os trés niveis
de idade e o género, sendo que os idosos mais velhos (> 80 anos) e as mulheres, demonstram
ter mais cuidado com o tipo de alimentagdo do que os idosos mais novos e/ou do género
masculino, o que ndo vai de encontro com os estudos anteriormente realizados, que salientam
que devido a perda de denti¢do existe uma tendéncia para evitar certos alimentos, pudendo
levar a uma desnutri¢do (Afonso & Almeida, 2012) existindo uma ingestdo deficitaria de
minerais ¢ vitaminas necessarios (Thomas, 2006).

Ao nivel do stress, o estudo confirmou que com o passar da idade o nivel do stress vai
aumentando significativamente, sendo os homens quem apresentam um maior nivel de stress.
Na realidade o stress esta presente no dia-a-dia do individuo, consequéncia das adversidades
proprias da vida (Pereira, 2004) o que se verifica com maior frequéncia com o passar da
idade, uma vez que € nesta fase que o idoso vai sofrendo alteracdes ao nivel fisico,
psicologico e social, sendo estas mudancas uma ameaga para a evolugdo de uma velhice
saudavel (Resende, et al., 2011; Souza-Talarico, Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009).
Constata-se também que nesta fase existe uma maior incidéncia de doencas cronicas, declinio
cognitivo e de stress psicossocial causado por perdas pessoais, familiares, bem como da sua

independéncia (Lavretsky & Newhouse, 2012).
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Por outro lado, ao nivel do consumo de tabaco, salienta-se que existe uma relagao
entre os trés niveis de idade e o género, sendo que sdo os idosos mais velhos e do género
feminino que apresentam uma maior média de consumo de tabaco, o que ndo se verifica na
literatura, pois segundo Ferreira (2007), existe uma associa¢ao negativa entre o tabaco e a
idade, ou seja, quanto maior ¢ a idade do idoso, menor sera o consumo de tabaco, sendo que
também o INS (2007 cit. por Ferreira, 2007) salienta que entre os 65 e os 74 anos de idade, a
percentagem de fumadores didrios € superior a faixa etaria dos idosos com mais de 80 anos.
Porém, Goulart et al. (2010) salienta que com o aumento da idade tende a existir um aumento
do consumo de tabaco, isto porque ja fumam a varios anos € com uma frequéncia diaria. Por
outro lado, outro estudo refere que a percentagem de dependéncia de nicotina € superior nos
homens, sendo estes os que apresentam piores indicadores de saude fisica, recorrendo mais
vezes aos servicos de saude e/ou hospitalizacdo, devido a complicagdes associadas ao
consumo de tabaco (Freitas, Ribeiro, Oliveira, Rissas & Domingues, 2010), no entanto, o INS
(2007 cit. por Ferreira, 2007) refere que ao longo do ciclo de vida existe um decréscimo no
consumo de tabaco no género masculino, mas que tende a aumentar no género feminino, o
que se verifica neste estudo. Contudo, o tabaco ¢ um dos fatores principais para a prevengao
de doencas do individuo ao longo do seu ciclo de vida (CSEF, 2003 cit. por Afiez, Reis &
Petroski, 2008).

Neste estudo foram analisadas as varias correlagoes entre as dimensoes dos estilos de
vida e a qualidade de vida do idoso, verificando-se uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a maioria das dimensodes dos estilos de vida, que assim influenciam a
qualidade de vida na velhice. Os estilos de vida sdo importantes no processo de retardamento
de doencas, sendo que ao alterarmos os estilos e habitos de vida diminuem-se os fatores de

risco (Cooper, 2014), melhorando desta forma a qualidade vida do idoso, que apresenta um
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papel fulcral no prolongamento da autonomia, no estabelecimento e continuidade dos seus
objetivos e projetos pessoais (Borglin, Edberg & Hallberg, 2005).

Analisando-se primeiramente a correlacdo entre as dimensdes dos estilos de vida
observa-se que a dieta ndo apresenta significancia com as 4 dimensdes da qualidade de vida
(QV_F,QV_P,QV _SeaQV_A), pois uma ma alimentacdo ou um descuido na mesma pode
levar ao aparecimento de doengas como a diabetes e/ou a hipertensdo que levam a um maior
risco de incidéncia de deméncia (Luchsinger, Tang, Shea & Mayeux, 2002). Respeitante ao
consumo de alcool verifica-se que este tem uma relagdo negativa no limite da significancia
com a QV_P, o que remete para que quanto maior ¢ o consumo de alcool menor ¢ a QV_P,
sendo que os estudos anteriores ndo apresentam uma concordancia face ao efeito do alcool,
nalguns estudos o alcool € visto como um fator protetor. Contudo o consumo de alcool ¢ tido
como sendo um fator de risco para a incidéncia de deméncia (Nunes, 2009), que afeta e
diminui a qualidade de vida do individuo.

A atividade fisica apresenta uma relacdo positiva significativa com as dimensdes da
qualidade de vida, a excecdo da QV_S, o que se verifica nos estudos realizados que encaram
a atividade fisica como um fator protetor para um envelhecimento saudavel (Vellas, 2009). A
pratica da atividade fisica ajuda o individuo ao nivel da sua independéncia e incapacidade
(Guralnicl et al., 1994 cit. por WHO, 2002).

Relativamente ao consumo de tabaco verificou-se que esta dimensao dos estilos de
vida apresenta uma relagdo significativa negativa com as dimensdes QV_F e QV_P, o que
pode ser justificado pelo facto de ter consequentemente comportamentos ndo saudaveis
associados, nomeadamente ao nivel da ingestao deficitaria de frutas e leguminosas, consumo
excessivo de alcool e a inatividade fisica o que leva a uma maior probabilidade do

aparecimento de doengas (Zaitune et al., 2012), o que segundo Vecchia, Ruiz, Bocchi &
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Corrente (2005 cit. por Dawalibi, Anacleto, Whitter, Goulart & Aquino, 2013) tem um
impacto negativo na qualidade de vida do idoso, uma vez que esta estd associada ao bem-
estar e a auto-estima, sendo o bem-estar a nivel fisico, mental e social, ndo devendo ser
encarada a qualidade de vida como a auséncia de doenca (WHO, 2005).

Por tltimo, aferiu-se que o nivel de stress se relaciona significativamente e de forma
positiva com as 4 dimensdes da qualidade de vida (QV_F, QV_P,QV_SeaQV_A),
encarando-se o stress como a resposta a um estimulo (por exemplo, acontecimentos de vida
como perdas individuais, familiares) em que o individuo se reage ao fator desencadeador de
stress (Resende et al., 2011; Souza-Talarico, Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009).

De forma a compreender a relagdo entre a percecao de qualidade de vida do idoso e os
estilos de vida, analisou-se diferentes variaveis, de forma a perceber quais as variaveis que
influenciam as dimensdes da qualidade de vida. Neste caso, o género dos inquiridos, a
situacdo profissional e o nivel de stress apresentam uma significancia estatistica na qualidade
de vida do idoso. Ao nivel do género dos inquiridos, as mulheres tendem a sentir-se mais
fragilizadas com o processo de envelhecimento, sentindo-se invisiveis como mulheres com o
passar da idade e as alteragdes a si associadas (Goldenberg, 2008). A literatura reforca que
também as mudancas ao longo do ciclo de vida do individuo apresentam impacto na
qualidade de vida do individuo, devido ao stress que estas desencadeiam (Nacarato, 2003).

A percegdo de qualidade de vida ¢ afetada pela capacidade de o idoso realizar as suas
AVD’s sozinho, mantendo a sua independéncia (Martins, 2003). No que concerne a situacao
profissional encontra-se uma relag@o positiva com a qualidade de vida, pois tal como Cabral
(2013) a participacdo em atividades culturais, sociais, laborais, expressivas e fisicas tem
demonstrado impacto positivo na satide e bem-estar do idoso. Existe ainda estudos que

abordaram a participacdo do voluntariado apresentam maiores niveis de satisfacdo e bem-

Mariline Cristiana Teixeira Fernandes 57



O impacto da deméncia na qualidade de vida e bem-estar do idoso

estar uma vez que se sentem valorizados na sociedade (Onyx & Warburton, 2003).

Respetivamente ao impacto do stress na qualidade de vida verificou-se que com o
passar da idade o individuo vai sofrendo alteragdes a diferentes niveis, nomeadamente: fisico,
psicologico e social. A dimensao psicossocial ¢ ameagada por estas alteracdes levando a que a
percegdo de qualidade de vida do individuo diminua (Resende et al., 2011; Souza-Talarico,
Caramelli, Nitrini & Chaves, 2009).

Em suma, pode-se referir que existe influencia do género e da idade no nivel de
qualidade de vida do idoso. Contudo, com este estudo verificou-se que apesar das alteragdes
provocadas pelo processo de envelhecimento, ¢ possivel envelhecer de forma saudavel, desde
que os estilos de vida sejam adequados, tendo em atengdo as variaveis em estudo. Para um
envelhecimento ativo e saudavel € necessario ter em conta aspetos como a segurancga, saude e
interagdo social, visando a manutenc¢do da qualidade de vida do idoso (OMS, 2002 cit. por
Cabral, 2013).

Ao longo da vida, o ser humano atravessa varias etapas de desenvolvimento, cada
uma com as suas proprias caracteristicas e conflitos. A psicologia veio proporcionar uma
visdo compreensiva deste processo de mudangas, transicdes e adaptagdes que decorrem do
crescimento nao so fisico, intelectual como psicologico do individuo (Fontaine, 2000).

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteracdes proprias do passar da
idade como dificuldades fisicas, nas relaces sociais levando a uma maior dependéncia do
idoso, como é referido na teoria da gerotranscedéncia (Lima, Coelho, & Gilnther, 2011;
Moreira, 2012), contundo demonstrou-se ser possivel o idoso atravessar as oito fases de
Erickson positivamente, através da reflexdo e aceitagdo do seu percurso de vida, adaptando-se
ao seu novo lugar na sociedade (Lima, Coelho, & Gunther, 2011). O envelhecimento ativo é

importante, uma vez que veio através da promocédo da atividade fisica e psiquica ajudar no
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retardamento da degradacdo motora e cognitiva do idoso. Apesar de se ter verificado que nem
sempre envelhecer é sindnimo de doenca, comprova-se com os resultados obtidos que existe
uma maior tendéncia para diminuir a pratica de atividade fisica, levando a uma inatividade e
sedentarismo (Cabral, 2013).

Com o presente estudo pretendeu-se verificar a relagdo entre a qualidade de vida,
estilos de vida e a deméncia. Em que para tal foi realizado, primeiramente um questionario
sociodemografico e posteriormente um questionario que tinha como objetivo analisar a
percecao de qualidade de vida e estilos de vida, a 275 individuos com idades compreendidas
entre os 55 anos € 0s 99 anos.

A analise bibliografica permitiu a verificagdo dos objetivos, onde se analisou que
existem varios fatores que influenciam a qualidade de vida, como o género, cultura, nivel de
escolaridade, fatores comportamentais, fatores pessoais, ambiente fisico e sociais (Lovdén,
Xu & Wang, 2013). O processo de envelhecimento provoca diversas altera¢des no individuo,
que afetam o bem-estar do idoso, quando o processo ndo ¢ visto como natural ou o idoso nao
toma os devidos cuidados, existindo assim um maior risco de aparecimento de doengas, como
por exemplo a Deméncia, um dos fatores de risco abordados e que esta presente na questao
de investigagcdo (Nacarato, 2003).

A deméncia € vista como uma doenga propria do envelhecimento (Ritchie & Kildea,
1995 cit. por Nunes, 2005), ou seja, tende a acentuar-se com o avangar da idade e é
caracterizada por um declinio gradual das fung¢des cognitivas, como a memoria, raciocinio e
julgamento (Gonzaga, Pais & Nunes, 2008).

O processo de envelhecimento ndo € sinonimo de incapacidade ou doenca, ¢
importante ter em conta que o idoso ao longo do seu ciclo de vida passa por transformagdes

que devem ter aten¢do ao nivel biopsicossocial (Campos, 2007).
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Com o decorrer do estudo foram encontradas limitagdes do mesmo, como uma maior
incidéncia de respostas ao questiondrio por parte de pessoas do género feminino (N=205) do
que do género masculino (N=68), ndo sendo a amostra deste estudo representativa para a
investigacao, dificultando a comparagao relativamente ao impacto do género nos estilos e
qualidade de vida. Para além disso, os individuos mais velhos apresentaram alguma
dificuldade na compreensdo de algumas questdes do protocolo aplicado, assim como o tempo
de recolha que foi superior ao esperado inicialmente, devido as dificuldades cognitivas
apresentadas pelos inquiridos, assim como a lentificagdo motora que dificultou/atrasou a
realizacao das atividades praticas.

Ao excluirmos a participagdo dos individuos com maior comprometimento, que
impossibilite a compreensao ou a participagdo no procedimento delineado, o estudo acabou
por ndo obter resultados sobre a qualidade de vida dos idosos com envelhecimento
patolégico.

Em estudos futuros seria importante incluir as varidveis neuropsicologicas assim
como o conceito de espiritualidade, com o objetivo de estudar a identidade e perceber qual o
papel desta variavel no processo de envelhecimento.

Seria ainda interessante em estudos futuros, comparar a qualidade de vida e os estilos
de vida adotados em idosos com e sem institucionalizac¢do, de forma a compreender melhor o
impacto da institucionaliza¢@o na vida e qualidade de vida do idoso, podendo recorrer a uma
metodologia qualitativa, a par do estudo quantitativo ja realizado. Este estudo permitira
aprofundar quais os fatores que os idosos consideram ter uma maior influéncia no

envelhecimento saudavel.
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Ex°. Sr.(a) Dr?,

No ambito do estudo da Avaliacdo Neuropsicoldgica e Qualidade de Vida no
Envelhecimento, inserido no Centro Lusiada de Investigacdo em Servigco Social e
Intervencdo Social (CLISSIS) da Universidade Lusiada de Lisboa, sob coordenacdo da
Prof.2 Doutora Tania Gaspar e do Prof. Doutor Manuel Domingos, as investigadoras,
Mariline Fernandes e Marta Raimundo, veem por este meio solicitar a colaboracdo da

vossa institui¢do de forma a ser possivel a recolha de dados junto dos vossos utentes

Deste modo, pretende-se aplicar uma Bateria de Avaliacdo Neuropsicologica,
junto de individuos com mais de 55 anos, tendo como critério de exclusdo a presenca de
um comprometimento grave que impeca a compreensdo ou a participacdo no

procedimento delineado.

A instituicdo e/ou os participantes podem desistir a qualquer momento da sua
participagdo, sem qualquer prejuizo para 0os mesmos. Sublinha-se que ndo serdo
recolhidos dados identificAveis dos sujeitos, sendo a confidencialidade garantida. Os
dados recolhidos serdo apenas utilizados para no @mbito da dissertacdo e do estudo da

Avaliacdo Neuropsicoldgica e Qualidade de Vida no Envelhecimento.

Atentamente e ao dispor para qualquer esclarecimento,

Alcantara, 17 de novembro de 2017

Mariline Fernandes

Marta Raimundo
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APENDICE B

Consentimento Informado






PEDIMOS A SUA COLABORACAO NESTA INSVESTIGACAO QUE ESTA A
SER REALIZADA

O Centro Lusiada de Investigacdo em Servico Social e Intervencao Social
(CLISSIS) da Universidade Lusiada de Lisboa esta a realizar um estudo de Avalizacdo

Neuropsicoldgica e Qualidade de Vida no Envelhecimento.

Pretendemos aplicar uma Bateria de Avaliagdo Neuropsicologica em
participantes com mais de 55 anos, tendo uma duragéo de aproximadamente 60
minutos. N&o serdo recolhidos dados identificaveis dos participantes, sendo a

confidencialidade garantida. Os dados recolhidos serdo utilizados no @mbito do estudo.

A sua colaboragdo é fundamental, podendo aceitar ou desistir a qualquer

momento da sua participacao, sem qualquer prejuizo para 0 mesmo.

Data

Autorizo

Né&o autorizo

Qualquer quest&o adicional contactar o responsavel da investigacao:
Prof.2 Doutora Tania Gaspar

tania.gaspar@edu.ulusiada.pt
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Estudo “Avaliacao Neuropsicologica e Qualidade de Vida no Envelhecimento”

Estudo realizado pelo grupo de investigacdo inserido no Centro Lusiada de
Investigacdo em Servico Social e Intervencdo Social (CLISSIS) da Universidade
Lusiada de Lisboa, em colaboragdo com o Instituto de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da mesma Universidade.

Coordenacéo do Estudo

Prof.2 Doutora Tania Gaspar, Professora Auxiliar com Agregacdo, Diretora do
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacdo, e Prof. Doutor Manuel Domingos,
Docente do Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo.

Investigadores

Dr.2 Mariline Fernandes e Dr.2 Marta Raimundo, alunas do 2° ano do Mestrado em
Psicologia Clinica da Universidade Lusiada de Lisboa.

Introducéo

Irdo ser abordados conceitos como: qualidade de vida, habitos e estilos de vida,

avaliacdo neuropsicoldgica e o impacto destas variaveis no envelhecimento.

O envelhecimento trata de uma fase especifica do desenvolvimento, sendo que
pode ser caracterizado como um processo de mudancga progressivo ao nivel biologico,
social e psicologico do individuo. Deste modo o envelhecimento pode ser diferenciado
em 3 tipos de mudancas: as bioldgicas, que se relacionam com o aumento da
vulnerabilidade e da aproximacdo da ideia de morte; a psicoldgica, que se define pelo
processo de auto-regulacéo do individuo durante esta nova fase e por fim ao nivel social
que se associa a uma mudanca de papéis da pessoa na sociedade e do que é esperado
pela sociedade (Paul, 2005). Ao nivel social, existe ainda uma forma errénea de pensar

na velhice como sendo um processo universal, ou seja, todos nascem, todos crescem e
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todos morrem; contudo é importante perceber que o processo de envelhecer é
idiossincrético, isto é, que ndo é igual para todos nem acontece a0 mesmo ritmo
(Sequeira & Silva, 2002). A esperan¢a média de vida tem vindo a aumentar, conduzindo
a novas preocupacdes (pessoais, politicas e sociais), 0 prolongamento da vida dos
individuos, tornando-se importante promover um envelhecimento mais saudavel e bem-

sucedido.

A qualidade de vida relaciona-se com a satisfacdo subjetiva do individuo face a
sua vida e trata-se de um processo multidimensional que com o avancar da idade se
torna mais complexo. Para compreender melhor a qualidade de vida na 32 idade, Jacob
(2007) reforca que cinco fatores influenciam a qualidade de vida dos idosos: bem-estar
fisico, relagdes interpessoais, desenvolvimento pessoal, atividades espirituais e
transcendentais e por fim, as atividades recreativas. A qualidade de vida no idoso é
afetada pela sua falta de autonomia e independéncia, a perda de capacidades motoras e
cognitivas produzindo sentimentos negativos, como o desespero, ansiedade, depresséo e

isolamento (Guiomar, 2010).

No que se refere aos estilos de vida, tem-se que estes podem ser vistos como
conjuntos de atividades que orientam o comportamento diario e que persuadem o estado
de salde da pessoa (Pender et al., 2011), e que segundo a OMS sdo um modo de viver
que refletem caracteristicas individuais, condi¢es socioecondémicas e ambientais. O
envelhecimento bem-sucedido traz ao idoso uma menor dependéncia funcional e uma
maior satisfacdo com a vida, equilibrio social e apoio aos familiares. Aspetos
relacionados aos habitos e estilos de vida como a nutri¢do, a atividade fisica, a auséncia
de doencas que conduzam a uma perda de autonomia, envolvimento social e um bem-
estar objetivo do idoso sdo importantes para um envelhecimento bem-sucedido (Ska, et
al., 2009).

O sono é uma funcéo bioldgica essencial para a regular e restaurar o metabolismo,
e apesar de ser uma funcdo importante esta varia ao longo do processo de
desenvolvimento relativamente a sua duracdo (Mdiller & Guimardes, 2007). Os
distdrbios do sono podem levar a um comprometimento da qualidade de vida do idoso,

tendo impacto nas funcdes: cognitiva, fisica e social.
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Objetivos do estudo

O presente estudo pretende compreender e caracterizar as fungdes
neuropsicoldgicas, a qualidade de vida e estilos de vida no processo de envelhecimento.
O estudo envolve a validacdo de uma bateria de avaliacdo neuropsicoldgica e a

adaptacdo e validacdo de um instrumento de medida de estilos de vida.

Método

Participantes

A amostra sera ao nivel nacional, caracterizada por pessoas com mais de 55 anos e
tendo como critério de exclusdo a presenca de um comprometimento grave que

impossibilite a compreensdo ou a participacdo no procedimento delineado.

Instrumento

A entrevista € utilizada para recolher informacdes acerca do sujeito
nomeadamente dados sociodemogréaficos, dados clinicos, como histéria clinica pessoal e

historia clinica familiar, e entrevista de avaliacdo neuropsicoldgica.

A Qualidade de Vida refere-se a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, é um
instrumento de medida multidimensional e multicultural. Foi avaliada através do
WHOQOL-bref (WHOQoL, 1994) consta de 26 questbes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o
instrumento original. O WHOQOL-bref é composto por 4 dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. Com a escolha desta Escala pretende-se compreender

a qualidade de vida nos diferentes dominios ja mencionados anteriormente.

A Salde Global dos participantes serd medida pelo questionario de satde geral de
28 itens (GHQ28) validado para a populacdo portuguesa por Ribeiro e Antunes (2003),
versdo original Goldberg, (1972).

Mariline Cristiana Teixeira Fernandes 93



O impacto da deméncia na qualidade de vida e hem-estar do idoso

O GHQ-28 é um questionario de auto-preenchimento criado por Goldberg e
Hillier em 1979, a partir da versdo inicial do General Health Questionnaire (GHQ)
(Goldberg, 1972 citado por Pais Ribeiro & Antunes, 2003). O GHQ foi concebido para
identificar quer a incapacidade para realizar as atividades do dia a dia huma pessoa
saudavel, quer o aparecimento de novos fendmenos que provogquem stress. N&o
pretende detetar tragos estaveis, mas sim, quebras no funcionamento normal da pessoa;
ndo € um questionario de saude geral, € sim, um questionario que serve para avaliar a

salde mental ou o bem-estar psicolégico (Pais Ribeiro & Antunes, 2003).

O GHQ-28 contém 28 itens aos quais o individuo responde através de uma escala
ordinal do tipo Likert, com atribui¢do de pontuagdo de ‘0’ a ‘3’. Inclui quatro sub-
escalas (‘Sintomas Somadticos’, ‘Ansiedade e Insénia’, ‘Disfuncdo Social’ e ‘Depressao
Grave’), onde em cada uma existem sete itens. Os valores de cada sub-escala podem
variar entre 0 e 21 e os valores totais do questionario podem variar entre 0 e 84. Os
valores mais elevados correspondem a pior salide mental (Pais Ribeiro & Antunes,
2003).

A fidelidade do GHQ-28 foi avaliada com recurso a consisténcia interna, mais
especificamente, ao alfa de Cronbach, e foram verificados os seguintes valores: para a
totalidade da escala GHQ-28 alfa= 0,94; para a sub-escala Sintomas Somaticos, alfa =
0,85; para a sub-escala Ansiedade e Insonia alfa = 0,88; para a sub-escala Disfuncgédo
Social alfa = 0,83; para a sub-escala Depressdao Grave alfa = 0,89. (Pais Ribeiro &
Antunes, 2003).

Os Alfas de Cronbach verificados, neste estudo em concreto, resultaram nos
seguintes valores: Sintomas Somaticos= 0,786, considerado como bom ; Ansiedade e
Ins6nia= 0,876, considerado muito bom; Disfuncdo Social= 0,760, considerado bom e

Depressdo= 0,843, considerado muito bom.
O Questionario de Estilo de Vida, traduzido e adaptado (Godwin, et al, 2008).

Para avaliar o Sono foi utilizado o Indice da qualidade de sono de Pittsburgh
(PSQI) consta de 19 perguntas autoaplicadas que analisam os diferentes fatores da
qualidade de sono que se agrupam para formar sete componentes: qualidade subjetiva
do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, alteragdes do sono, uso
de medicagdo para dormir e disfuncdo diurna. A cada um dos componentes é atribuida

uma pontuacgdo que oscila entre 0 a 3 pontos. Uma pontuacdo de 0 pontos indica que
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ndo existe dificuldade, enquanto uma pontuacédo de 3 indica uma severa dificuldade. Os
sete componentes somam-se para obter uma pontuacdo global, que oscila entre zero (0)
(ndo existe dificuldades) e vinte e um (21) (dificuldades severas em todas as areas
estudadas). O autor da escala propde um ponto de corte de 5. Para indices iguais ou

superiores a cinco encontram-se 0s sujeitos com pouca qualidade de sono.

Como instrumento autoadministrado, o indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh
oferece uma medida “estandardizada” e quantitativa da qualidade de sono que
rapidamente identifica quem tem ou ndo problemas de sono, mas ndo proporciona um

diagndstico, embora oriente para areas do sono mais deterioradas.
Procedimento

Numa primeira fase, as instituicbes serdo contactadas e convidadas a participar no
presente estudo. Apos a aceitacdo por parte da instituicdo serdo destacados elementos da

equipa de investigacdo e da instituicdo para em articulacdo passarem a recolha de dados.

A participacdo no estudo é voluntaria, deste modo os participantes e/ou as

familias devem preencher o consentimento informado.

Para manter o anonimato e confidencialidade os questionarios serdo numerados e
emparelhados, uma vez que o instrumento se divide em duas partes: a bateria de

instrumentos e a folha de respostas das provas graficomotoras e de memdria.

A primeira parte consta de uma entrevista levada a cabo pelo investigador, sendo
que a segunda parte pode ser ou ndo de auto-preenchimento conforme as condi¢des da
pessoa (ex. realizado sob a forma de entrevista quando a pessoa nao sabe ler e/ou

escrever).

Principios éticos

Serd solicitada autorizacdo a instituicdo e a pessoa a quem for aplicado o

instrumento.
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A participacdo e o preenchimento do questionario sdo voluntarios, podendo
aceitar ou desistir a qualquer momento da sua participagdo, sem qualquer prejuizo para

0 mesmao.

Serd explicado o estudo. Serd explicado verbalmente em que consiste o estudo
antes de se iniciar a recolha de dados do participante.

Sera mantida a confidencialidade, anonimato e protecao da informacéo recolhida.
Atividades de divulgacéo

Pretende-se divulgar os resultados junto das instituicbes onde foi realizado o
estudo, presencialmente e/ou através de relatério e/ou através de convite para evento
onde serdo apresentados os resultados, pretende-se divulgar os dados em congressos
nacionais e internacionais e realizar publicacdes, nomeadamente, relatorio do estudo,
teses de mestrado, artigos nacionais e internacionais. Preservando sempre a

confidencialidade dos participantes e das instituicGes.
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