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PREFACIO

Alzheimer’s Disease International started out as the international umbrella organisation of all
Alzheimers associations. It aimed to give global voice to the Alzheimers and dementia community at
multilateral level (WHO, UN etc). At that time nobody advocated globally for dementia and indeed
nobody knew what the prevalence and incidence figures were. As ADI continued to grow from its
initial 4 members, it quickly realised that the stigma and discrimination that surrounded dementia
would also need to be addressed globally and so it increased its effort to include data gathering, public
policy and awareness raising. Sadly, combatting the stigma and discrimination for those living with
dementia and their carers remains one of our most prominent activities to this day.

Along these lines. I was grateful to attend the ‘IV International Seminar on Alzheimer's and
other Dementias: Knowing, Understanding and Intervening’ to discuss the challenges of the COVID
19 pandemic for people with dementia and their caregivers. Poignhantly, the COVID-19 pandemic has
highlighted just how widespread ageism and discrimination is towards those living with Dementia.
Many lives of older people were lost all over the world due to governments ignoring the clear and
present danger the virus posed to them in a number of different and chilling ways. An example is the
decision to deprioritise treatment for those having COVID-19 with dementia as an underlying
condition. Shockingly in Canada, of all COVID-19 deaths in 2020, dementia or Alzheimer’s disease
was reported on 36 per cent of death certificates; in Australia dementia constituted 41% of all COVID-
19 deaths; 26% in the UK; and 20% in regions of Italy. Many governments are still to publish their
data, and, more worryingly, many are not capturing this data at all. On top of this, emerging data is

also suggesting that COVID-19 may be exacerbating the dementia crisis globally:

o Many people living with dementia have experienced cognitive deterioration from lack
of social engagement due to social isolation, shielding, distancing and lack of social services

o Many carers and people living with dementia have seen the onset of depression and
anxiety as a consequence of social distancing and lack of respite and care support

o More recently, we have started to look at the impact of long Covid on the brain and
there is a genuine concern we may be facing more onset of dementia as a consequence of
COVID-19 infection.

In light of these sobering statistics, throughout the COVID-19 pandemic Alzheimer’s Disease
International have continued to highlight the discrimination that has occurred globally. For those
living with dementia and their carers we have developed guidance on topics such as mental health and

wellbeing. On the international stage, we have continued to draw attention to these inequalities



through our work with the WHO and Governments around the world, maintaining pressure through
coverage in the media. However, more must be done to ensure that the disproportionate impact of the
COVID-19 on those living with dementia or their carers is never forgotten, nor repeated in the future.

Many ask what can be done to combat the stigma and discrimination that persists. Since the
launch of the World Health Organisation’s (WHO) Global action plan on the public health response to
dementia 2017 — 2025, Alzheimers Disease International have advocated for the universal adoption of
the recommendations set out in this plan. These seven action areas include: Dementia as a public
health priority; Dementia awareness and friendliness; Dementia risk reduction; Diagnosis, treatment,
care, and support; Support for dementia carers; Information systems for dementia and Dementia
research and innovation. Alzheimer’s Disease International strongly believes that incorporating these
seven action areas into national dementia plans is the best way to address dementia related issues in
each country.

Through these seminars and conferences, it is essential that we all work together to break the
stigma surrounding the disease. We have created a strong momentum and a strong voice but we need
to continue to press for change at every level to ensure a better life for people living with dementia and
their families. Collectively, | therefore reiterate my call for the Portuguese government to show
leadership by implementing a fully funded national dementia plan to support the 229,000 people living

with dementia in Portugal.

Paola Barbarino
Alzheimer Disease International - Chief Executive Officer
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Apresentaciao

José Carreira?, Sandrina Rodrigues?, Emilia Vergueiro3

! Centro de Apoio Alzheimer Viseu - Obras Sociais Viseu, jagcarreira@gmail.com
2 Centro de Apoio Alzheimer Viseu - Obras Sociais Viseu, sandrina.neri.r@gmail.com
% Centro de Apoio Alzheimer Viseu - Obras Sociais Viseu, emilia.vergueiro@gmail.com

Segundo a Alzheimer’s Disease International (2020)}, a cada 3 segundos, algures no mundo
alguém desenvolve deméncia, ou seja mais de . Neste momento estima-se que mais de 50 milhGes de
pessoas por todo mundo sofram de algum tipo de deméncia, um nimero que quase duplica a cada 20
anos, estimando-se que possa atingir mais de 152 milhdes de pessoas em 2050. Dada a natureza dos
sindromes demenciais e o facto de provocarem alteragBes cognitivas que impactam significativamente
a funcionalidade, o estado psicol6gico e emocional da pessoa, 0 seu comportamento e a forma como
interpreta a realidade ao seu redor, bem como as suas dindmicas familiares e sociais, pode-se afirmar
que ndo é uma patologia que atinja apenas a pessoa portadora. Estas sindromes acarretam um impacto
significativo nos familiares e amigos da pessoa, mas também na prdpria comunidade em que se
inserem, devendo esta caminhar no sentido da capacitagdo para a inclusdo das pessoas com deméncia,
0 que sb pode acontecer quando existe uma consciencializacdo sobre estas doengas, 0s seus impactos e
a forma como, enquanto pessoas individuais ou enquanto sociedade, podemos agir para proporcionar a
melhoria da qualidade de vida destas pessoas, que cada vez mais nos serdo proximas.

O Centro de Apoio Alzheimer Viseu (CAAV), um projeto das Obras Sociais Viseu, comegou a
projetar-se e a desenvolver-se em Fevereiro de 2013, quando numa sessdo do CLAS de Viseu foi
manifestada, por diversos intervenientes, a preocupacdo pela falta de estruturas que pudessem dar
respostas especializadas e um apoio diferenciado aos cuidadores e as pessoas que sofrem de
deméncias, nomeadamente de Doenga de Alzheimer (DA) no concelho.

Partindo da constatacdo de que, em Portugal, ainda muito estd por fazer nesta area e que
importa capacitar os cidaddos e também os profissionais que trabalham sobretudo nas areas social,
geriatrica e da salde, o Centro de Apoio Alzheimer Viseu em parceria com a Escola Superior de
Educacéo — Instituto Politécnico de Viseu, deu inicio em 2015 ao Seminario Internacional Alzheimer e
Outras Deméncias. Ao longo das suas quatro edigdes, este seminario tem procurado apresentar o que
de mais atual se tem desenvolvido no campo da investigacéo cientifica e também da intervengdo em
deméncias, procurando assim, ndo s6 disseminar mais conhecimentos fidedignos como também
terapéuticas ndo farmacoldgicas e estratégias de intervencdo que permitam aos diversos profissionais e

cuidadores formais, novas abordagens para melhor conseguirem apoiar, acompanhar e cuidar das

1 Alzheimer Disease International (2020). Dementia statistics. Recuperado de
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/



pessoas com deméncias e das suas familias, contribuindo para a melhoria do seu bem-estar e qualidade
de vida, e também para uma sociedade mais responsavel e integrante das pessoas com estas patologias.

Neste ultimo ano tem-se vivido um contexto particularmente dificil a nivel mundial,
potenciado pela pandemia Covid-19, que veio alterar a forma de viver o dia-a-dia, as rotinas, a forma
como se V&, sente e pensa 0 mundo, inclusivamente, impactando negativamente no que concerne as
liberdades individuais e coletivas conquistadas pelas sociedades ao longo das Ultimas décadas. Para as
pessoas de mais idade e, em especial para as pessoas com deméncia e as suas familias, este tem sido
um tempo particularmente dificil, desde logo pelo facto de serem uma populacdo que estd mais
fragilizada a nivel de saude e mais vulnerdvel a sintomas severos deste virus. Se por um lado todo o
protecionismo emergente sobre esta populacdo visou proporcionar uma maior seguranca a nivel
sanitario e de salde, o facto é que medidas como o confinamento no domicilio ou nas instituicdes, e o
consequente ndo frequentar de respostas sociais ou outros servicos ou atividades para ocupagdo dos
tempos livres, ou a privagdo do contacto social com amigos, vizinhos e familiares, acabou por
potenciar situacbes complexas no que respeita ao isolamento e suas consequéncias, surgimento ou
agravamento das situagdes de declinio cognitivo e fisico, problemas de saide mental, bem como a néo
detecdo precoce ou atempada de diversas outras patologias. Além disso, os confinamentos e o fecho de
servicos levaram ainda a que muitas pessoas com deméncia tivessem de ingressar precocemente em
ERPI quer por auséncia de uma retaguarda familiar que permitisse a pessoa permanecer em casa, quer
pela exaustdo a que muitos cuidadores informais foram sujeitos ao ter de estar a acompanhar a pessoa
24h por dia durante semanas a fio. Este facto veio igualmente incrementar maiores desafios as
instituicbes que cuidam desta populacdo, ja de si sobrecarregadas por todo este contexto e pela
responsabilidade que comportam, gerando situacdes complexas e de dificil gestdo, em especial pelo
burnout a que muitos dos seus colaboradores acabaram por estar sujeitos.

Dado todo este enquadramento desafiante propiciado pela atual situacdo pandémica, fez todo o
sentido que esta IV edicdo do Seminario Internacional Alzheimer e outras Deméncias, se dedicasse
predominantemente a reflexdo em torno do impacto que a Pandemia Covid-19 esti a ter a nivel
nacional e internacional no que respeita as pessoas com deméncia, as suas familias e nas estruturas de
apoio existentes, com um enfoque particular na forma como muitos projetos, programas ou Servigos se
tém adaptado e desenvolvido boas praticas para lidar com os desafios emergentes que esta pandemia
veio despoletar.

As Obras Sociais de Viseu, em nome da comissdo organizadora do Seminario, agradecem a
todos quantos tornaram possivel a 1V edicdo deste Seminério, salientado em particular o papel de
todos 0s oradores presentes, pelas extraordinarias partilhas e reflexfes que trouxeram, e também a
todos os participantes que contribuiram para os debates e que participaram ativamente nos workshops

dinamizados.



A todos um enorme Bem-Haja e os votos de que continuem a acompanhar a trabalho

desenvolvido e a implementar boas-praticas nos seus contextos!



A adaptacao da Rede Cafés Memoria ao
contexto de pandemia

Isabel Sousa e Catarina Alvarez

! Alzheimer Portugal, isabel.sousa@alzheimerportugal.org
2 Alzheimer Portugal, catarina.alvarez@alzheimerportugal.org

Resumo: O Café Memdria é uma intervencéo psicossocial que tem como missdo melhorar a qualidade
de vida e reduzir o isolamento social das Pessoas com Deméncia e dos seus familiares e cuidadores,
bem como consciencializar a comunidade para a problematica das deméncias. No seguimento da
suspensdo das sessdes presenciais devido a pandemia Covid-19, o Café Memodria teve de adaptar-se a
um formato a distancia, com o objetivo de continuar a apoiar as Pessoas com Deméncia e 0s
cuidadores e familiares de todo o pais e reduzir o isolamento social acentuado pelo confinamento
decorrente da situacdo de pandemia, traduzindo para o digital o0 ambiente das sessdes presenciais.
Desde a primeira sessdo a 18 de Abril de 2020 até ao dia 13 de Margo de 2021 realizaram-se 47

sessBes, com uma média de 88 participantes por sessdo e um total de 4.138 participaces.
Palavras-chave: Café Memoria, Deméncias, Intervencao psicossocial, pandemia Covid-19

O Café Memoria € uma intervencao psicossocial difundida em vérios paises (Memory Cafés,
Dementia Cafés e Alzheimer Cafés), que tem como missao, por um lado, melhorar a qualidade de vida
e reduzir o isolamento social das Pessoas com Deméncia e dos seus familiares e cuidadores, e por
outro, consciencializar a comunidade para a problemaética das deméncias (Amante, Alvarez, Araljo &
Sousa, 2017).

As sessdes do Café Memdria acontecem todos os meses, dinamizadas por uma equipa de, pelo
menos, dois profissionais de saude ou agdo social com formacéo especifica na area das deméncias e de
um grupo de voluntérios. Destina-se a pessoas com problemas de memoria ou com diagnéstico de
deméncia e aos seus familiares, cuidadores e amigos. Pretende-se que seja um espaco de partilha de
experiéncias, de informacéo e de suporte matuo. Um aspeto fundamental do Café Memoria é que as
sessdes acontecem num contexto informal, a volta de uma mesa de café e em espagos da comunidade,
fora do ambiente institucional ou hospitalar.

S&0 objetivos do Café Memdria: proporcionar um ambiente acolhedor, reservado e seguro;
facilitar a interacdo e relagGes de suporte positivas entre pares; oferecer apoio emocional que promova
a autoestima e a autoconfianga; fornecer informacgdo atual, especifica, util e cientificamente

comprovada; organizar atividades ltdicas adequadas e estimulantes.



O Projeto teve inicio em 2013 com a abertura das duas unidades piloto em Lisboa e em
Cascais. Em 2014 abriram mais dois Cafés Memdria em parceria com a Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa e iniciou-se, desta forma, a replicacdo do modelo e a expansdo geogréafica da resposta com a
abertura dos Cafés Memoria de Campo Maior, Porto e Viana do Castelo. Ao longo dos anos foram
abrindo mais Cafés Memaoria por todo o pais, incluindo o de Viseu em 2015.

No nosso pais, o Café Memoria é um Projeto promovido pela Alzheimer Portugal e pela
empresa Sonae Sierra, que tem como parceiros institucionais o Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica, a Fundacdo Montepio e a Fundacdo Calouste Gulbenkian. Para cada Café
Memoéria sdo estabelecidas localmente parcerias com varias entidades locais, nomeadamente o
Municipio de Viseu, as Obras Sociais e a Escola Superior de Educacdo de Viseu, no caso do Café
Memoria desta cidade.

A Rede de Cafés Memoria conta atualmente com 20 Cafés em funcionamento. Desde o inicio
do projeto em 2013 até ao primeiro sabado de Marco de 2020, data da Ultima sessdo presencial,
realizaram-se 942 sessfes que contaram com a presenca de mais de 4.300 participantes e perto de
16.700 participacOes. Foram formados 642 voluntarios que realizaram cerca de 27.000 horas de
trabalho voluntario. Ao longo destes anos contamos ainda com a presenca de cerca se 1.500
convidados, entre oradores, parceiros e colegas. A rede conta ainda com 76 parceiros, sendo a maioria
parcerias locais.

Os participantes sdo sobretudo cuidadores e familiares (57%), mas estdo incluidos nesta
categoria também os cuidadores profissionais e amigos de Pessoas com Deméncia. Ao longo dos anos
tém participado nas sessdes um numero consideravel de pessoas que ndo tém uma ligacéo direta a area
das deméncias (23%), mas que se interessam pelo tema, vao conhecer o Café Memdria e muitas delas
participam com regularidade. O Café Memdria é uma das poucas respostas nesta area que se destina
tanto a cuidadores como a Pessoas com Deméncia, sendo que 20% dos participantes tém diagndstico
ou apresentam problemas de memdria. A média de idades dos participantes é de 58 anos, a maioria séo
mulheres (72%) com uma escolaridade elevada (80% frequentaram o ensino secundario ou superior).

Em Margo e Abril de 2020 o Café Memoria teve de adaptar-se a um formato a distancia,
através de uma plataforma de reunides online (Zoom), no seguimento da suspensdo das sessdes
presenciais devido a pandemia Covid-19. O objetivo era continuar a apoiar as Pessoas com Deméncia
e 0s cuidadores e familiares de todo o pais e reduzir o isolamento social acentuado pelo confinamento
decorrente da situacdo de pandemia, traduzindo para o digital o ambiente das sessGes presenciais.

A primeira sessdo, realizada no dia 18 de Abril, foi um enorme sucesso. A sala, com
capacidade para acolher 100 pessoas, encheu nos primeiros minutos. Na semana seguinte aumentou-se
a capacidade da sala e, na segunda sessdo, estiveram presentes 154 participantes e na terceira 174, o
méaximo até a data (minimo 54). As sess@es sdo dinamizadas todos os sabados por uma das 20 equipas

da Rede de Cafés Memoria e, no inicio deste ano, ap6s uma avaliacdo dos resultados deste novo
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formato, alargou-se a duracdo das sessdes de uma hora para uma hora e meia, para haver mais tempo
para responder as questdes dos participantes.

Inicialmente a ideia era oferecer sessdes mais informativas com temas relacionados com a
deméncia e com a adaptacdo a nova realidade da pandemia, mas com o tempo e a experiéncia
percebeu-se que era possivel também realizar sessdes de atividades online e abordar outros temas de
interesse geral. Até ao dia 13 de Margo de 2021 realizaram-se 47 sessdes, com uma média de 88
participantes por sessdo e um total de 4.138 participagoes.

Os participantes destas sessGes online sdo, na sua maioria, pessoas que ja participavam em
sessdes presenciais (71%), mas cerca de 30% participaram pela primeira vez neste formato. Além dos
elementos das equipas técnicas e dos voluntarios (35%), o Café Memdria Fica em Casa conta
sobretudo com a presenca de cuidadores e familiares (35%), mas também com uma percentagem
importante de cuidadores profissionais (14%). Como era de esperar, este formato ndo propicia a
participacdo de Pessoas com Deméncia (1%), ainda que estejam quase sempre presentes participantes
com deméncia nas sessdes que ndo sdo contabilizados por assistirem na companhia e por intermédio
dos seus familiares. Os participantes sdo maioritariamente mulheres (83%), com um nivel de
escolaridade bastante elevado (75% Ensino Superior).

Com a implementacdo do formato a distdncia foram identificados ganhos e perdas
relativamente ao formato presencial. Entre os ganhos estdo a periodicidade semanal; a participacdo de
pessoas de todo o pais, sendo gque algumas das quais nao teriam possibilidade de participar em sessdes
presenciais, por ndo existir um Café Memoria na sua area de residéncia ou por terem de prestar
cuidados ao seu familiar com deméncia; o acesso a uma maior variedade de temas e convidados de
todo o pais e do estrangeiro; e uma maior coesdo das varias equipas da Rede Cafés Memoria, que
passaram a trabalhar em conjunto e relinem agora com mais regularidade. Entre as perdas assinala-se a
ndo participacdo de muitos dos participantes habituais das sessdes presenciais, que ndo conseguiram
ou ndo pretenderam adaptar-se ao formato digital; o sentimento de pertenca a um Café Memdria
especifico; a participacdo de mais Pessoas com Deméncia; o papel ativo dos voluntéarios; e a relagédo
de proximidade com os participantes no acolhimento e despedidas das sessfes presenciais (com
abracos e beijinhos).

Em 2021 espera-se poder retomar o funcionamento presencial dos 20 Cafés Memoria e
continuar a expansdo geografica da resposta com a abertura de mais 3 unidades: Portimao, Pombal e
Loures, bem como dar continuidade ao formato Fica em Casa.

Depois de 2021, o objetivo é continuar a aumentar a rede nacional e dedicar algum tempo a
investigacdo, nomeadamente junto das Pessoas com Deméncia de forma a avaliar o impacto da sua
participacdo no Café Memoria (tendo sido ja realizados estudos sobre o impacto da resposta juntos dos

cuidadores e voluntarios) (Alvarez, Sousa, Amante & Aradjo, 2017a; Alvarez, Sousa, Amante &
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Aradjo, 2017b). E necessario continuar a atualizar o modelo e a refletir sobre a concecio e

operacionalizacdo de novos formatos e na sua eventual exportagdo para outros paises.
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Cuidar de Quem Cuida: respostas de apoio
a cuidadores informais

Rita Tavares de Sousal, Ana Pinheiro?, Ana Reis3, Carmina Rei*

! CASTIIS - Centro de Assisténcia Social a Terceira ldade e Infancia de Sanguédo,
rita.tavaresdesousa@gmail.com

2 CASTIIS - Centro de Assisténcia Social a Terceira ldade e Infancia de Sanguédo,
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carmina.rei@gmail.com

Resumo: A populacdo mundial estéd a envelhecer, exigindo que a sociedade se reorganize de forma a
criar e desenvolver respostas ajustadas que permitam, ndo s, que as pessoas mais velhas e/ou
dependentes vivam com dignidade e qualidade, mas, também, que respondam as necessidades dos
cuidadores informais. O Inquérito Nacional de Saude de 2014 (INE, 2016), conclui que, em Portugal,
cerca de 1,1 milhdes de pessoas com 15 ou mais anos prestava assisténcia ou cuidados informais a
outras pessoas gue tinham problemas de salde ou relacionados com a velhice. Daquelas, mais de 85%
prestava esses cuidados sobretudo a familiares. A prestacdo de cuidados e as tarefas asseguradas
diariamente pelos cuidadores informais, podem constituir desafios significativos quer do ponto de
vista fisico quer emocional, configurando-se uma experiéncia simultinea de emocgdes positivas e
negativas.

O Cuidar de Quem Cuida nasce em 2009, apresentando-se como um projeto inovador com o objetivo
de criar respostas especificas de apoio aos cuidadores informais de pessoas com deméncia,
contribuindo para que estas continuem a viver nas suas casas, junto da sua familia, pelo maior tempo
possivel. Desde esse ano o projeto tem evoluido e alargado o seu escopo de intervencao, e, em 2019,
foi aprovado como Titulo de Impacto Social (TIS), um dos quatro instrumentos de financiamento da
iniciativa Portugal Inovacdo Social. O objetivo principal desta terceira fase, que decorrera até abril de

2022, é o de replicar a iniciativa em mais municipios da zona norte do pais.

Palavras-chave: prestacdo de cuidados, cuidadores informais, grupos psicoeducativos, grupos de

ajuda mutua, gabinete de apoio ao cuidador informal.
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Introducéo

O envelhecimento demogréfico é um fendmeno global, do qual Portugal ndo é excecdo. Em
2001, o indice de envelhecimento (relacdo que existe entre a populacdo idosa e a populacdo jovem,
nomeadamente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades até
aos 14 anos) em Portugal era de 102,23 (o0 que significa que para cada 100 jovens com idades até aos
14 anos havia 102 idosos); em 2011 o valor subiu para 127,84 (INE, 2012). Dados mais recentes
revelam que, para o periodo entre 2014 e 2019, houve uma diminui¢do da propor¢do de jovens com
menos de 15 anos relativamente ao total de populacdo residente, que passou de 14,4% para 13,6%;
assim como da proporcdo de pessoas em idade ativa, portanto entre os 15 e 0s 64 anos, que passou de
65,3% para 64,3% (INE, 2020). Por outro lado, a proporcdo de pessoas idosas (65 ou mais anos)
aumentou passando de 20,3% para 22,1%, pelo que, consequentemente, o indice de envelhecimento
passou para 163,2 pessoas idosas por cada 100 jovens, aumentando 3,8 pontos percentuais
relativamente ao ano anterior (INE, 2020). Estas alteracBes na estrutura etaria demografica resultam
quer do aumento da esperanca média de vida, quer, sobretudo, de uma diminuicdo da taxa da
natalidade. Portugal mantém assim a tendéncia de envelhecimento demogréfico, verificando-se um
aumento da idade mediana da populacdo residente de 43,5 para 45,5 anos, entre 2014 e 2019 (INE,
2020).

O envelhecimento da populacdo acarreta consequéncias sociais e econdémicas, bem como na
salde e no bem-estar dos individuos e das populagdes (Serra et al., 2011). Uma dessas consequéncias
passa pelo aumento do nimero de doencas crénicas e, consequentemente, de situacdes de dependéncia
(Halonen et al., 2019; Hazra et al., 2015), as quais colocam vérios desafios as sociedades e aos
sistemas familiares em particular. De facto, o envelhecimento populacional, aliado ao esperado
aumento da prevaléncia de doengas cronicas, tem como consequéncia uma maior dependéncia no
autocuidado (Ribeiro & Pinto, 2014). Neste sentido, torna-se evidente a necessidade de programar
respostas ajustadas as necessidades da populacdo mais velha, mas também, dos seus cuidadores. A
prestacdo de cuidados de salde e sociais pelo Estado ndo tem acompanhado o numero crescente de
pessoas que necessitam destes cuidados, o0 que leva a que recaia nos cuidadores informais a
responsabilidade de satisfazer as necessidades de cuidados e apoio a pessoas mais velhas (Silva et al.,
2013; Zwaanswijk et al., 2013).

No Inquérito Nacional de Salde de 2014 (INE, 2016), estima-se que cerca de 1,1 milhdes de
pessoas com 15 ou mais anos preste assisténcia ou cuidados informais a outras pessoas com problemas
de salde ou problemas relacionados com a velhice. Daquelas, mais de 85% (948 mil) prestava esses

cuidados sobretudo a familiares (Figura 1).
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Figura 1
Proporgéo da populagéo com 15 ou mais anos por condi¢do perante a prestacgéo de cuidados
informais (Fonte: INE, 2016).
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Mas quem sdo os cuidadores informais? Os cuidadores informais podem ser definidos como
“pessoas que cuidam de outra, numa situagdo de doenga cronica, deficiéncia e/ou dependéncia, parcial
ou total, de forma transitéria ou definitiva, ou noutra condi¢cdo de fragilidade e necessidade de
cuidado, realizando-se este fora do ambito profissional, ou formal” (Teixeira et al., 2017: 8). Por
outras palavras, um cuidador informal pode ser definido como um elemento da rede social da pessoa
(um familiar, amigo ou vizinho) que presta cuidados regulares, de modo ndo remunerado e desprovido
de um vinculo formal (Mendes, Miranda, & Borges, 2010; Triantafillou et al., 2010). Os cuidados
prestados por estes cuidadores podem passar por diferentes dominios de atuacdo, dos quais se
destacam o apoio nas atividades instrumentais de vida diéria, como por exemplo, preparar as refei¢des,
ir as compras e pagar as contas; assim como nas atividades de vida diaria, como o auxilio nas
dificuldades funcionais de autocuidado, como no banho, no vestir e na alimentagdo; o suporte
emocional e afetivo e o fazer companhia (Bove et al., 2016; Alves et al., 2015; Roth, Fredman, &
Haley, 2015; Horrel, Stephens, & Breheny, 2015; Neri, 2000).

De forma geral, s&o muitos os potenciais impactos negativos que a prestacao de cuidados pode
ter no cuidador (Zwar, Konig, & Hajek, 2018; Cedano et al., 2013; Stucki & Mulvey, 2000). A
prestacdo de cuidados a uma pessoa com uma doenca cronica é continua e exigente. Ao contrario de
um evento transitorio de cuidados agudos, a prestacdo de cuidados ndo é uma situagdo temporaria,
tendo um impacto transformador na vida do individuo, exigindo que o cuidador redimensione a sua

vida de modo a tentar adaptar-se as implicagOes causadas pela prestacéo continua de cuidados
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(Cedano et al., 2013). E frequente que os cuidados prestados excedam a capacidade fisica e mental dos
cuidadores, levando a uma situagao crénica de stress, referida na literatura como sobrecarga do
cuidador (Zarit, 2002).

Este impacto pode comprometer a continuidade da prestagdo dos cuidados, sabendo-se hoje
gue a sobrecarga do cuidador pode conduzir a uma institucionalizagcdo mais precoce da pessoa cuidada
(de la Cuesta-Benjumea, 2010; Sequeira, 2013), o que faz aumentar a preocupacdo com O
acompanhamento e com o apoio prestado aos (e pelos) cuidadores familiares. A sobrecarga é sentida
especialmente em fases mais avangadas, ou quando o nivel de dependéncia aumenta (Buscemi, Font,
& Viladricht, 2010).

Com efeito, os cuidadores informais sdo um dos fatores de sustentabilidade dos sistemas
sociais e de saude, e sabe-se hoje que a promocdo de politicas orientadas para este grupo é
potenciadora de multiplos beneficios para todos: a pessoa cuidada, os cuidadores e 0s sistemas
publicos (Teixeira et al., 2017). Ainda assim, parece continuar a existir um grande nimero de
necessidades ndo satisfeitas nos cuidadores e nas pessoas de quem cuidam (Alves et al., 2018; Black et
al., 2013; Silva et al., 2013), pelo que intervir e atuar junto desta tem vindo a assumir-se como uma
das dimensfes fundamentais da intervencdo gerontolégica (Zarit & Femia, 2008) e da psicogeriatria

(Goncalves-Pereira, Carrasco, & Sampaio, 2011).

O projeto: desde 2009 a Cuidar de Quem Cuida

Os dados relativos ao envelhecimento demografico que se vive em Portugal, associados a
tomada de consciéncia coletiva por parte dos agentes de intervengdo local para a necessidade de
desenvolver respostas sociais e de salde direcionadas para a maximizacdo do bem-estar do doente e,
sobretudo, de quem dele cuida, estiveram na base do CQC. De facto, cuidar de alguém ¢é uma tarefa
complexa, exigente e de grande sobrecarga psicoldgica e fisica, pelo que é fundamental que existam
respostas de apoio especificas que permitam dotar os cuidadores informais de conhecimentos e
competéncias necessarias para um cuidado otimizado a pessoa cuidada e, paralelamente, que sejam
capazes de promover a saude e a qualidade de vida dos cuidadores. Este é o grande desafio que
despoletou a concecdo do projeto Cuidar de Quem Cuida: criar respostas especificas de apoio aos
cuidadores informais de pessoas com deméncia, contribuindo para que estas continuem a viver nas
suas casas, junto da sua familia, pelo maior tempo possivel.

Numa primeira fase, o projeto Cuidar de Quem Cuida decorreu entre 2009 e 2013, na regido de
Entre o Douro e Vouga (EDV), tendo sido reconhecido por todos os intervenientes sociais, politicos e
da sociedade civil como um projeto inovador e de sucesso ao nivel da intervencao junto de cuidadores
informais de pessoas com deméncia. O Projeto promoveu a criacdo e aplicacdo de um programa
psicoeducativo de intervencdo com cuidadores informais de pessoas com doenca de Alzheimer, a

formacdo de profissionais e voluntarios, e a sensibilizagdo de varios publicos para a problematica da
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deméncia (e.g. criangas e jovens, populacdo idosa, organizagOes sociais e de poder politico). Nesta
primeira fase do projeto, O Alto Comissariado da Salde (ACS), a Fundacdo Calouste Gulbenkian
(FCG) e 0 Municipio de Santa Maria da Feira assumiram o papel de entidades financiadoras; o Centro
de Assisténcia a Terceira Idade e Infancia de Sanguedo (CASTIIS) apresentou-se enquanto entidade
promotora, a par com a Camara Municipal de Santa Maria da Feira e com a Unidade de Investigacéo e
Formacdo sobre Adultos e Idosos (UNIFAI/ICBAS-UP), que assumiu igualmente um papel de
monitorizaco e avaliagdo do projeto.

Posteriormente, entendendo-se pertinente e fundamental a continuidade da promogdo de
respostas para este publico-alvo, surge uma nova fase do CQC entre 2014 e 2016. No ambito do
Programa Cidadania Ativa, cujos fundos foram provenientes do Mecanismo Financeiro do Espaco
Econdmico Europeu (EEAGrants — Islandia, Liechteinstein, Noruega), em Portugal geridos pela
Fundacdo Calouste Gulbenkian, o Projeto apresentou-se com novas agBes junto de cuidadores
informais. O promotor do projeto foi o CASTIIS, tendo como parceiros a Camara Municipal de Santa
Maria da Feira, o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE e a CASO50+, Associacdo. Esta
segunda fase, considerou outros municipios da Area Metropolitana do Porto (AMP), dirigindo-se,
especificamente a cuidadores informais de pessoas com deméncia. O perfil de cuidadores que esteve
envolvido nas intervencBes promovidas pelo CQC — Gabinete de Apoio ao Cuidador e Grupos

Psicoeducativos — pode ser consultado na figura 2.

Figura 2
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Pode-se constatar que o perfil de cuidadores que participaram nas intervengdes ndo é muito
diferente do perfil de cuidador

Em janeiro de 2019, o CQC, foi aprovado como Titulo de Impacto Social (TIS), um dos quatro
instrumentos de financiamento da iniciativa Portugal Inovagdo Social. O objetivo principal desta
terceira fase, que decorrera até abril de 2022, é o de replicar a iniciativa em mais municipios da zona
norte do pais. Nesta fase, o projeto é promovido pelo CASTIIS, tendo como investidores sociais a
Fundacédo Calouste Gulbenkian e 0 Grupo José Mello Saide e como parceiros a ACSS (Administragdo
Central de Servicos de Saude), a MAZE e o CINTESIS.
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Esta terceira fase de implementagdo do Cuidar de Quem Cuida comporta objetivos especificos,

nomeadamente:

Implementar um programa de capacitacdo dos/as técnicos/as das institui¢cbes locais
para a execugdo, em rede, das respostas de apoio a cuidadores informais;

Avaliar o impacto da intervengdo junto dos/as Cl, nomeadamente, em termos de
gualidade de vida e aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias;

Colaborar na recolha de informac&o/caracterizacdo deste publico-alvo;

Criar materiais diversos, cientificos, organizativos e monitorizacdo que sustentam a
intervencdo dos/as técnicos (nomeadamente, manual psicoeducativo, plataforma
AidHound, entre outros);

Recolher e partilhar informacdo sobre boas praticas na intervencdo junto de
cuidadores informais;

Sensibilizar a populacdo geral para a importancia do papel do cuidador informal,

Em todas as fases do projeto, destaca-se 0 seu potencial de transformacdo social, dado que

envolve instituicdes e técnicos da rede local. De facto, 0 modelo de replicacdo/implementacdo das

respostas CQC assenta no potencial de transformacao social e sustentabilidade, desenvolvendo-se num

formato cascata (Figura 3) e partindo da mobilizacdo dos recursos (humanos, fisicos e/ou materiais) ja

existentes na comunidade.

Figura 3

Modelo de Replicacdo Cuidar de Quem Cuida
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Respostas de Intervencéo para Cuidadores Informais

Atualmente, no &mbito do CQC, existem respostas de intervengdo em grupo e de intervencao
individual. As necessidades do territdrio e os recursos disponiveis nas diferentes redes locais
determinam quais as respostas a implementar. Relativamente as intervengdes em grupo, as respostas
CQC consistem nos Programas Psicoeducativos e nos Grupos de Ajuda Mdtua; quanto as respostas de
intervencado individual propomos os Gabinetes de Apoio ao Cuidador. Cada uma destas respostas sera
abordada em maior detalhe de seguida.

- Programas Psicoeducativos:

As intervencbes psicoeducativas contemplam uma intervencdo de suporte educativo e de
suporte emocional, permitindo ao cuidador obter conhecimentos e partilhar duvidas e vivéncias
através de momentos organizados para o efeito, contribuindo para uma normalizacdo de sentimentos
(Figueiredo et al., 2012; Zarit & Femia, 2008); constituem um recurso que proporciona aos cuidadores
informacéo e treino de competéncias para uma melhor prestacdo de cuidados e autocuidado (Llanque
et al., 2015; Losada et al., 2006). Assente na capacitacdo e na motivacao para o cuidado (do doente e
do proprio cuidador), o facto de a psicoeducacdo assumir, frequentemente, uma modalidade de
intervencdo grupal, permite que os cuidadores adquiram, igualmente, competéncias através das
vivéncias e experiéncias partilhadas nas sessdes por outras pessoas em situacdes analogas (de Castro
& de Souza, 2016).

De um ponto de vista empirico, a efetividade destas intervences tem sido reconhecida em
diversos estudos com cuidadores (Dalton et al., 2018; Savundranayagam et al., 2011), nomeadamente
em cuidadores informais de pessoas com patologias especificas como deméncia (e.g., Gallagher-
Thompson et al., 2010; Hébert et al., 2003; Jensen et al., 2015; Martin-Carrasco et al., 2014;
Vandepitte et al., 2016), psicose (e.g., Sin et al., 2017), esquizofrenia (e.g., Fiorillo et al., 2011),
insuficiéncia cardiaca (e.g., Evangelista, Stromberg, & Dionne-Odom, 2016), pds-AVC (e.g., Araujo
et al., 2018), cancro (e.g., Lang & Lim, 2014), e também em cuidadores formais (e.g., Barbosa et al.,
2017).

Ao beneficiar deste tipo de intervenges, os cuidadores informais podem apresentar melhorias
ao nivel da sua percegdo de sobrecarga, depressdo, bem-estar global e competéncias na prestacéo de
cuidados, contribuindo-se, deste modo, para uma maior eficacia no controlo do impacto negativo
associado a tarefa de cuidar (Alves et al., 2016; Pinquart & Soérensen, 2006; Tang & Chan, 2016;
Yesufu-Udechuku et al., 2015). O impacto positivo das intervencdes psicoeducativas traduz-se, assim,
na aprendizagem de estratégias de gestdo de sintomas psicolégicos e comportamentais, no
desenvolvimento de aptiddes de comunicagdo com o recetor de cuidados e na promogdo do
autocuidado, incrementando-se, por esta via, a qualidade de vida do cuidador, bem como,

indiretamente, a do recetor de cuidados (Figueiredo et al., 2012).
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Os Programas Psicoeducativos CQC sdo programas de intervencéo especializada, dinamizados
por uma equipa multidisciplinar. Atualmente, esta resposta divide-se em Programas Psicoeducativos
para Cuidadores Informais de Pessoas com Deméncias (PP-CQCd) e Programa Psicoeducativo para
Cuidadores Informais — Nao Especificados (PP-CQCne). Este ultimo, destina-se a cuidadores
informais de pessoas dependentes e cujo nivel de dependéncia pode ter diferentes origens (fisica e/ou
mental).

Os programas alternam entre 9 sessfes (PP-CQCne) e 10 sessfes (PP-CQCd) semanais, num
total de 18 ou 20 horas, respetivamente. Os programas assentam em trés pilares: Formacgdo sobre
(auto)cuidados; Apoio emocional; e Rede de apoio social (diminuigdo do isolamento). Os principais
objetivos dos programas psicoeducativos CQC sdo:

- Partilhar estratégias que facilitem a prestacao de cuidados;

- Facilitar o envolvimento construtivo com a pessoa cuidada;

- Favorecer a ajuda mutua entre cuidadores e a diminuicdo de situacfes de isolamento;

- Desenvolver competéncias de resolucdo de problemas;

- Propiciar a partilha e normalizag&o de sentimentos e vivéncias;

- Incentivar o autocuidado;

- Promover o reconhecimento da necessidade de ajuda;

- Desenvolver competéncias de reducédo de stresse;

- Promover sentimentos de autoestima e de autocontrolo;

- Orientar sobre o tipo de apoios comunitarios existentes e aspetos legais.

- Os Grupos de Ajuda Mutua

Um grupo de ajuda mdtua acontece quando pessoas gque experienciam situaces semelhantes
se relnem voluntariamente para receber e prestar apoio através da partilha de conhecimentos,
experiéncias, estratégias, num espaco de suporte e de compreensdo (Tracy & Wallace, 2016). Os
grupos de ajuda mitua assumem-se como um espago/momento para: troca de informagdes, conselhos
e experiéncia comum; apoio emocional através da participacdo; fomento do controlo, autoconfianca e
autoestima; incentivo a reestruturagéo cognitiva; promocéo de socializa¢do. De forma geral, 0s grupos
de ajuda mutua fornecem apoio, reforgo, informagdo e estratégias de coping para lidar de modo
otimizado com o problema em causa (Ribeiro et al., 2017).

Embora os beneficios sejam muitos, importa referir que os grupos de ajuda mdtua nédo
substituem a necessidade de tratamentos formais ou de supervisdo clinica (Tracy & Wallace, 2016).

No caso particular dos cuidadores informais, a finalidade dos grupos de ajuda mitua passa por
permitir aos cuidadores aprender a superar os problemas com 0s quais se deparam no decorrer da

prestacdo de cuidados, assim como, promover um ajuste emocional assente na percecdo de que cada
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um dos participantes ndo esta sozinho e pode, em conjunto, mobilizar as suas potencialidades (Ribeiro
etal., 2017).

Os Grupos de Ajuda Mdatua CQC decorrem dos Programas Psicoeducativos, ou seja, surgem
como uma resposta de continuidade para os cuidadores informais que integraram nos Programas
Psicoeducativos. Esta resposta de intervencdo assume uma estrutura de funcionamento mais informal
que o PP-CQC e a sua principal finalidade € o apoio psicossocial dos participantes. No entanto, podem
considerar-se  momentos de formagdo complementar e/ou de reforco mediante necessidades

identificadas.

- Os Gabinetes de Apoio ao Cuidador

Os Gabinetes de Apoio ao Cuidador constituem a resposta de intervencdo individual CQC.
Estes gabinetes tém como objetivo primordial prestar atendimento individualizado a cuidadores
informais. Esse atendimento pode assumir diferentes valéncias, nomeadamente: Consulta Psicologia;
Atendimento Social; Atendimento Juridico; Promocdo da Qualidade de Vida; outro apoio identificado
mediante necessidade do cuidador informal. Esta € uma resposta que beneficia do trabalho de

colaboracdo e da articulacdo dos técnicos e instituicdes que constituem as redes locais.

O Cuidar de Quem Cuida em tempos de pandemia

O projeto CQC e respetiva implementagdo foram delineados para um formato presencial. O
ano de 2020 e a situacdo pandémica COVID-19 vivida em Portugal (e no Mundo) vieram alterar esse
paradigma, exigindo uma adaptacdo de todas as atividades desenvolvidas no &mbito do CQC para o
formato digital. Neste sentido, a capacitacdo de técnicos das redes locais, a implementacdo dos
programas psicoeducativos e até a intervencdo individual passaram a ser realizadas online. Esta
alteracdo de paradigma implicou a adaptacdo dos materiais assim como da sua estrutura, por exemplo,
a capacitacdo dos técnicos das redes locais que, em formato presencial, decorria em 3 sessdes passou a
ser realizada em cerca de 8 sessdes de 2h. Nesta nova fase, e até ao momento, foram capacitadas
equipas de 15 municipios da zona Norte do pais (num total de 129 instituicGes parceiras) e
implementados 14 grupos psicoeducativos online.

Para além das respostas que constituem a intervencdo CQC, o contexto pandémico veio
despoletar a necessidade de se desenvolverem estratégias de nos mantermos mais proximos dos
cuidadores informais. Os constrangimentos impostos pela pandemia COVID-19 trouxeram impactos
significativos para a vida de todos, colocando-nos perante novos desafios e exigéncias. Estes desafios
trouxeram dificuldades acrescidas e foram especialmente sentidos por aqueles que, habitualmente, ja
desempenham o papel de cuidadores informais. O facto de muitas das respostas de apoio
complementar a estes cuidadores terem encerrado ou reduzido a capacidade, assim como 0s niveis

mais elevados de ansiedade e preocupacdo devido as pessoas de quem cuidam terem um risco
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acrescido de infecdo por Covid-19, sdo alguns dos motivos de sobrecarga adicional que trouxeram
riscos acrescidos em relacdo ao bem-estar dos cuidadores informais. Também aqueles que se tornaram
cuidadores durante este periodo foram confrontados com mudangas nas rotinas diérias, mais
responsabilidades e com a adaptacdo a um novo papel. Tudo isto numa altura em que o pais passava
por longos periodos de confinamento, onde o isolamento social era altamente recomendado. Por todos
estes motivos sentimos a necessidade de nos mantermos mais proximos dos cuidadores informais,
criando e desenvolvendo outro tipo de atividades que, em paralelo com as restantes respostas CQC,
permitissem quebrar um pouco o isolamento dos cuidadores informais.

Neste sentido, demos inicio as Terttlias Digitais Cuidar de Quem Cuida. Estas tertulias
ocorrem com uma periodicidade mensal, em formato online, e sempre com a presenca de convidados
especialistas que dinamizam as sessdes cujos temas sdo 0s mais variados, mas que vdo sempre ao
encontro do interesse dos cuidadores, como por exemplo: o papel do humor na prestacdo de cuidados;
a comunicacdo com a pessoas cuidada; a espiritualidade; a importancia da atividade fisica na tarefa de
cuidar; entre muitos outros. Para além da importancia que os temas abordados tém para os cuidadores
(e consequentemente para as pessoas de quem cuidam), as tertdlias constituem como um momento
privilegiado para que cuidadores possam conhecer outros cuidadores em situacdo semelhante a sua,

assumindo-se como momentos ricos de partilha e interacéo.

Concluséo

O envelhecimento da populagéo esté a colocar uma enorme pressdo sobre 0s sectores de saude
publica e sociais 0 que aumenta a necessidade de se criarem alternativas aos cuidados de longo prazo
prestados publicamente nas sociedades europeias. Promover a prestacdo de cuidados informais é uma
forma de os decisores politicos reduzirem este fardo (Metzelthin et al., 2017), pelo que tem sido
atribuida a familia a responsabilidade dos cuidados a prestar aos seus membros em situacdo de
dependéncia (Verbeek-Oudijk et al. 2014; Aradjo, 2011). No entanto, como ja foi explorado
anteriormente, a prestacdo de cuidados pode ser sentida como stressante, estando associada a
consequéncias adversas para a saude fisica e emocional dos cuidadores.

E, neste sentido, crucial estruturar e desenvolver respostas de apoio a cuidadores informais,
especificamente adaptadas para os ajudar e capacitar para gerir as suas tarefas e responsabilidades. De
acordo com a Eurocarers (2016), foram identificados os seguintes servigos como elementos chave na
capacitagdo para uma prestacdo de cuidados informais de qualidade: i) Informagdo; ii)
Acompanhamento e apoio emocional; iii) Aconselhamento e orientagdo; iv) Servigos que permitam o
descanso do cuidador; v) Formag&o.

A literatura sobre as medidas de apoio a cuidadores tem revelado que a combinacdo de
diferentes modalidades, areas de intervencdo e procedimentos possibilita uma atuacdo integrada e

complementar no apoio prestado aos cuidadores informais (Ribeiro et al., 2017; Chien et al., 2011). E,
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entdo, fundamental, considerar projetos e programas que conjuguem diferentes tipos de modalidades
de intervencdo, analisar os seus efeitos e consciencializar decisores politicos para a importancia desta
tipologia de intervencdo. O Cuidar de Quem Cuida tem sido exemplo de um projeto de intervengéo
comunitaria que tem, desde 2009, desenhado e implementado respostas com o objetivo de contribuir,
por um lado, para a diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores e, por outro lado, para a melhoria do seu
bem-estar psicoldgico, com reducdo dos niveis de preocupagdo, depressdo, isolamento e sentimento de
incapacidade.
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Resumo: A doenca deméncia tipo Alzheimer (DTA) é a forma mais prevalente de deméncia,
sendo responsavel por 60% a 80% dos casos. As perturbacdes psicolégicas e do
comportamento que ocorrem no curso da doenga DTA podem potenciar as alteraces do
estado nutricional, sendo a mais frequente a perda de peso ndo intencional, com implicacdes
no rapido declinio da capacidade funcional e da funcdo cognitiva. Acresce que, durante o
curso da DTA, ¢ frequente ocorrer, uma perda marcada da capacidade olfativa e gustativa,
dificuldades de mastigacéo e de degluticdo, que em associa¢do com as varias comorbilidades,
potenciam o agravamento do estado nutricional destas pessoas idosas. Considerando que, 0
estado nutricional pode exercer um forte impacto na progressdo da doenca, sera da maior
relevancia proceder-se a identificacdo precoce da desnutricdo ou do risco de desnutri¢do
nestes doentes, permitindo assim, adequar a intervencdo e 0 uso de suporte nutricional
individualizado. As recomendacOes sobre nutricdo e deméncia disponibilizadas pela
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), sugerem a implementacéo
de estratégias adequadas para a correcdo da desnutricdo e, a utilizacdo da suplementacéo
dietética oral para assegurar a melhoria do estado nutricional das pessoas com DTA. A
intervencdo nutricional devera assim ser adaptada em funcéo da condicéo clinica e, do estadio
da deméncia. Recentemente, foi também proposto pela ESPEN, recomendacgfes para a gestao
nutricional de doentes com COVID-19. A terapéutica nutricional deve fazer parte dos
cuidados prestados aos doentes com coronavirus tanto no domicilio como em contexto

hospitalar.

Palavras-Chave: deméncia tipo Alzheimer, perda de peso, desnutri¢cdo, intervengdo nutricional,

suporte nutricional.
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Introducéo

No paradigma da doenca deméncia tipo Alzheimer (DTA), a evidéncia mostra que, 0 estado
nutricional e o estado funcional associam-se diretamente com a fungdo cognitiva e a capacidade
funcional (Ousset et al., 2008; Sanders et al., 2016.; Spaccavento et al., 2009). Tem sido amplamente
descrito, que as perturbagdes psicoldgicas e do comportamento que ocorrem no curso da doenca,
DTA, podem potenciar as alteracfes do estado nutricional, como a perda de peso ndo intencional e, 0
estado de desnutri¢do associado a doenga DTA (Sergi et al., 2013; Volkert et al., 2015).

1. Perda de peso nédo intencional

E comum observar-se nos doentes com DTA, uma significativa perda de peso, tendo sido
descrita pela primeira vez em 1907 por Aloysius “Aldis” Alzheimer (Inelmen et al., 2010). Vérios
estudos, tém revelado que a perda de peso ndo intencional podera ser considerada signal event
comecando antes mesmo do diagndstico da doenca, DTA, e tornando-se mais comum com a sua
progresséo (Cova et al., 2016; Droogsma et al., 2014; Guerin et al., 2005). De acordo com Gillette et
al. (Gillette Guyonnet et al., 2007), 30% a 40% das pessoas com a doenca, DTA, no estadio ligeiro a
moderado, podem apresentar anualmente, uma perda de peso ndo intencional igual ou superior a 4%.
A prevaléncia da perda de peso ndo intencional nestas pessoas a residirem na comunidade, é elevada,
variando de 15% a 45% (Vandewoude et al., 2016), aumentando com a gravidade da doenca (Vellas et
al., 2005 ), exercendo um forte impacto na percepcdo da qualidade de vida nestas pessoas (Droogsma
et al., 2013; Droogsma et al., 2014; Vandewoude et al., 2016). Na Tabela 1 estdo descritos 0s

problemas nutricionais que podem ocorrer nos varios estadios da deméncia.

Tabela 1
Problemas nutricionais nos varios estadios da deméncia
Fonte: Volkert et al., 2015

MNutritional problems Stage of dementia
Olfactory and taste dysfunction Preclinical and
early stages
Attention defiat Mild to moderate
Executive functions deficit (shopping, preparing food) Mild to moderate
Impaired decision-making ability (slowdown in food Mild to moderate
choice, reduced intake)
Dyspraxia® Moderate to severe
Agnosia® Moderate to severe
Behavioral problems (wandering, agitation, disturbed Moderate to severe
eating behavior)
Oropharyngeal dysphagia Moderate to severe
Refusal to eat Severe

* Coordination disorder, loss of eating skills.

B Loss of ability to recognize objects or comprehend the meaning of objects, which
means that food may not be distinguished from non-food and that eating utensils
are not recognized as what they are.

Tém sido
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propostas varias hipoteses para explicar este fendmeno: se a perda de peso resulta das alteracdes
bioldgicas e fisiologicas especificas do processo de envelhecimento e da doenga, DTA, conduzindo ao
aumento do estado catabdlico, ou se resulta de alteraces do comportamento alimentar que precedem
ou acompanham o processo de envelhecimento, como a anorexia do envelhecimento (Roy, Gaudreau,
& Payette, 2016). Além destes problemas nutricionais especificos associados ao processo de
envelhecimento, é frequente ocorrer durante o curso da doenga, DTA (Aliani et al., 2013), uma perda
marcada da capacidade olfativa e gustativa, dificuldades de mastigacdo e de degluticdo nestas pessoas
(Payne & Morley, 2018), que em associa¢do com as varias comorbilidades, potenciam o agravamento
do estado nutricional. Para além de que, a evidéncia cientifica mostra que 15% a 23% destas pessoas
gue residem na comunidade, podem desenvolver disfagia (Payne & Morley, 2018). Na Fig.1, estdo
representadas varias hipoteses sobre as possiveis causas e, 0s mecanismos associados a perda de peso

ndo intencional na doenga, DTA.

Figura 1

Varias hipdteses sobre as possiveis causas e 0s mecanismos associados a perda de peso nao

intencional nas pessoas com a doenca, DTA

Primary factors Secondary factors
Factors related to Alzheimer's disease that may contribute to weight loss General factors that may contribute to weight loss
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Nota. [(ChEls cholinesterase inhibitors, ‘biological disturbances: hormonal changes, inflammatory
abnormalities, endocrine and metabolic changes, 2motor disturbances: restlessness, pacing and repetitive tasks,
3social factors: increasing age, no social support, loneliness and poverty). Based on the following studies:
Gillette-Guyonnet et al., 2000; White, 2005; Gillette Guyonnet et al., 2007; Aziz et al., 2008; Inelmen et al.,
2010; Sergi et al., 2013] Fonte: Droogsma, Van Asselt, & De Deyn, 2015.
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2. Desnutricéo

O Mini Nutritional Assessment (MNA), é o instrumento de rastreio e diagnostico da
desnutricdo, mais frequentemente utilizado na préatica clinica. validado para as pessoas mais velhas
(Guigoz, Vellas, & Garry, 1996; Isautier et al., 2019; Vellas et al., 1999) e, frequentemente utilizado
nas pessoas com a doenca, DTA. Para além de que, tem sido evidenciado que o0 MNA consegue
detetar nos estadios iniciais da deméncia, as alteracbes do peso e do indice de massa corporal (IMC)
ou da albumina sérica (Ruiz-Lopez et al., 2003), como também podera ser um preditor dos custos
associados ao internamento hospitalar e da mortalidade (Vellas et al., 1999). Num estudo de revisao
sistematica (Mole, Kent, Abbott, Wood, & Hickson, 2018), foi demonstrado que as pessoas com a
doenca, DTA, que residem na comunidade, apresentam maior risco de desenvolverem um estado de
desnutricdo, potenciando a sobrecarga dos cuidadores. Varios fatores podem conduzir ao estado de
desnutricdo nestas pessoas. Como causas primarias, tem sido apontado as alteracfes da funcao
cognitiva, do comportamento e sensoriais, como o olfacto e o paladar (White, 2005). Como causas
secundarias, as varias comorbilidades associadas a doenca, DTA e os efeitos secundarios da
terapéutica medicamentosa (White, 2005).

Estas alteracdes conduzem a perda de autonomia (Guerin et al., 2005) e, diminui¢do da funcédo
cognitiva (Guerin et al., 2005; Spaccavento et al., 2009), potenciando o risco de infecdes
(Spaccavento et al., 2009), de Ulceras de pressdo (Spaccavento et al., 2009), o aumento da sobrecarga
dos cuidadores (Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators, 2015; Cotelo et al., 2015 ; Mole
et al., 2018) e, subsequente acréscimo na utilizacdo de recursos dos servicos de satde (Global Burden
of Disease Study 2013 Collaborators, 2015), exercendo um forte impacto nos encargos financeiros
associados com a terapéutica medicamentosa (Santana et al., 2015; World Alzheimer Report 2015,
2015). Para além de que, cuidadores em stress ou em sobrecarga, apresentam mais problemas de salde
(Ransmayr et al., 2018), conduzindo a um maior risco na prestacdo de cuidados de salide com piores
resultados (Padl & Martin, 2003).

3. Intervencao e uso de suporte nutricional

De acordo com a evidéncia cientifica (Tsagalioti et al., 2018; Volkert, 2017 ), nas doencas
neurodegenerativas, o estado nutricional pode exercer um forte impacto na progressdo da doenca,
revestindo-se da maior importancia proceder-se a avaliagcdo e monitorizagdo do estado nutricional e, a
adequada intervencdo e suporte nutricional em qualquer ponto do percurso evolutivo da deméncia. Por
conseguinte e, associado aos efeitos adversos do estado de desnutri¢do, o rastreio, o diagnostico e o
seu tratamento deverdo ser consideradas prioridades de salde (Droogsma et al., 2014). Neste sentido,
varios estudos tém amplamente explorado a associagdo entre o estado de nutricdo e a doenca, DTA,

sugerindo que a avaliagdo do estado nutricional deverd ser realizada periodicamente (Belmin, 2007;
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Keller HH, 2003; Santos et al., 2018; Tombini et al., 2016; Volkert et al., 2015). Na Fig.2 estdo
representadas as abordagens para se avaliar o estado nutricional e proceder-se a intervencdo
nutricional nas pessoas com a doenca, DTA residentes na comunidade.

Figura 2

Abordagens para se avaliar o estado nutricional e proceder-se a intervencao nutricional nas pessoas

com a doencga, DTA residentes na comunidade
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Nota. [(MNA mini-nutritional assessment; MNA-sf MNA short form; !By a varied, balanced diet and
daily physical activity; 2See Fig.3; By dietary fortification, dietary counseling, oral nutritional supplements and,
occasionally, tube feeding, e.g. energy goals: at least 400kcal extra per day, with a minimum of 1500 kcal/day.
Protein goals: 1,2g/kg body weight/day (based on expert based recommendations, partly derines of Belmin et al.
(2007)] Fonte: Droogsma et al., 2015.

Em 2007, Belmin (Belmin, 2007) disponibilizou recomendag®es praticas para se prevenir a
perda de peso ndo intencional e a desnutri¢do, nas pessoas com a doenga, DTA. Sugeriu também, que
a intervencdo nutricional deveria ser implementada, se nos Ultimos trés a seis meses tivesse ocorrido
uma perda de peso ndo intencional igual ou superior a 5% em relacdo ao peso habitual, ou se a
classificacdo do estado nutricional pelo MNA revelasse desnutrigdo. Além disso, referiu que também

era importante realizar formacéo e programas de educacdo sobre a vigilancia do estado nutricional
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destas pessoas, dirigido aos cuidadores e aos profissionais de salde. Neste contexto, um estudo de
revisdo (Stratton & Elia, 2007) mostrou que, a intervencdo nutricional com a utlizacdo de
suplementacdo dietética oral associava-se diretamente com um menor risco de desnutri¢do e, formagédo
de Ulceras de pressdo nestas pessoas em estadios ligeiros a moderados da doenga, DTA. Para além de
que, num estudo de revisdo sistematica conduzido por Allen e colegas (Allen et al., 2013), foi
demonstrado nestas pessoas, 0 impacto positivo da intervencdo e do suporte nutricional, com recurso a
suplementacgdo dietética oral, na recuperacdo da perda de peso nao intencional e, na diminuicdo da
perda da funcéo cognitva.

Posteriormente, as recomendagdes sobre nutricdo e deméncia disponibilizadas pela pela
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) (Volkert et al., 2015), sugerem a
implementacdo de estratégias adequadas para a correcdo da desnutricio e, a utilizacdo da
suplementagdo dietética oral para assegurar a melhoria do estado nutricional das pessoas com a
doenca, DTA. Neste contexto, Pivi et al. (2017), efetuaram uma revisdo sobre os procedimentos de
intervencdo nutricional nestas pessoas nos varios estadios da doenca, DTA. De acordo com este
estudo, a intervencdo nutricional devera ser adaptada em funcédo da condi¢do clinica e, do estadio da
deméncia. Foi também proposto, um fluxograma de intervencdo nutricional para cada estadio da
doenca, DTA, estando recomendado a suplementacdo dietética oral, no estadio moderado. Na Fig.3,
estad representada um fluxograma sobre os principais problemas nutricionais e, o tipo de intervencédo

nutricional nos varios estadios da doenga, DTA.

Figura 3

Principais problemas nutricionais e, o tipo de intervencdo nutricional nos varios estadios da doenca,
DTA. Fonte: Pivi et al., 2017
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Importa ainda referir, que inserido no &mbito da prética clinica, foram publicadas
recomendacOes pela ESPEN (Cederholm et al., 2017), sobre a definicdo e a identificacdo da
desnutricdo em pessoas adultas. Nestas recomendaces, foi reforgada a importancia da implementacéo
de estratégias nutricionais adequadas, incluindo-se a suplementacdo dietética oral, para se proceder a
correcdo do estado de desnutricdo proteico-energética associada a doenca (Ordem dos Nutricionistas,
SPMS E.P.E., & Direcdo-Geral da Saude, 2017). De acordo com Cederholm et al. (2017), a
suplementacdo dietética oral, apresenta solucGes de elevada densidade energética e proteica, em varias
consisténcias e texturas, como liquida, creme, pudim ou em p6, permitindo satisfazer as necessidades
nutricionais das pessoas mais velhas que ndo conseguem alcangar as suas necessidades energéticas e
proteicas somente com a alimentagdo habitual. Para além disso, tem sido sugerido o aporte diario
proteico de 1,5g/kg de peso atual, para prevenir a perda de massa muscular (Wolfe et al., 2008).

Por conseguinte, varios estudos experimentais, tém evidenciado que a intervencéo e o suporte
nutricional nestas pessoas em risco de desnutri¢do ou desnutridas, pode contribuir para a melhoria do
estado nutricional avaliado pelo MNA (Sousa & Amaral, 2012; Lauque et al., 2004), ou através de
parametros antropométricos como o peso (Sousa & Amaral, 2012; Faxen-Irving et al., 2002; Lauque et
al., 2004; Pivi et al., 2011), IMC ( Sousa & Amaral, 2012; Pivi et al., 2011; Planas et al., 2004), prega
cutanea tricipital (Sousa & T. F. Amaral, 2012; Pivi et al., 2011; Planas et al., 2004), perimetro médio
do braco (Pivi et al., 2011; Planas et al., 2004), perimetro muscular do braco (Pivi et al., 2011) e, da
massa muscular (Lauque et al., 2004). Para além de que, outros estudos experimentais, tém também
evidenciado que a implementacdo de um programa de exercicio fisico (Rolland et al., 2007), ou de um
programa de intervencgdo de treino e educacdo em pessoas mais velhas com deméncia (Salva et al.,
2011.), ou em pessoas mais velhas com doenca, DTA (Rolland et al., 2007), exerce um efeito positivo
no estado nutricional avaliado pelo MNA (Salva et al., 2011.), IMC (Salva et al., 2011.), peso (Salva et
al., 2011.) e também no desempenho das Atividades Vida Diaria avaliado pelo indice de Katz
(Rolland et al., 2007).

Tem sido também largamente descrito, que 52% a 95% destas pessoas, podem apresentar
alteracBes de equilibrio e da velocidade da marcha (Gras et al., 2015; Manckoundia et al., 2008;
Mazoteras Munoz et al., 2010). A diminui¢do da velocidade da marcha tem sido considerada como
clinical marker da doenca, DTA (Beauchet, Thiery, Gautier, Fantino, & Annweiler, 2011) e,
intervencBes no ambito de reabilitagdo motora poderdo melhorar a capacidade funcional (Gras et al.,
2015). Num estudo de revisdo sistemética (Van Kan et al., 2009), foi evidenciado que pessoas com a
doenga, DTA, residentes na comunidade, a avaliacdo da velocidade habitual da marcha, podera ser
considerado como um forte preditor da diminuigdo da funcéo cognitiva, perda de autonomia, do risco
de queda, institucionalizagdo e da mortalidade. Por outro lado, foi demonstrado por Gras et al. (2015),

que pessoas com a doenca, DTA, no estadio ligeiro, residentes na comunidade, que apresentam
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alteracbes do equilibrio e da velocidade habitual da marcha, poderdo beneficiar da terapia de
reabilitacdo fisica.

De acordo, com o recentemente divulgado pelo SNS (Servico Nacional Salude, 2020), é
preciso dar mais enfoque a humanizacao dos cuidados de satde prestados as pessoas mais velhas com
deméncia, promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa dependente, através da
sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social. Neste sentido, as intervencGes néo
farmacoldgicas, em que entre outras se inclui, a intervencdo e o suporte nutricional, poderd ser uma
mais valia. A intervencgdo nutricional devera assim ser adaptada em funcdo da condicdo clinica e, do
estadio da deméncia.

Recentemente, foi também proposto pela ESPEN, recomendacdes para a gestdo nutricional de
doentes com infecdo por COVID-19 (Barazzoni et al., 2020). A infecdo por COVID-19 esta associado
um importante risco de desnutricdo, pelo que as pessoas em risco e/ou desnutridas devem otimizar o
seu estado nutricional de forma a reduzir eventuais complica¢cbes e melhorar o prognostico. Deve
igualmente garantir-se um aporte adequado de vitaminas e minerais para maximizar as defesas.
Portanto, a terapéutica nutricional deve fazer parte dos cuidados prestados aos doentes com deméncia
e com a infecdo por coronavirus tanto no domicilio como em contexto hospitalar, considerando-se a
suplementacdo com suplementos nutricionais orais de todos os doentes que ndo satisfagam as

necessidades nutricionais diarias.

Concluséo

A intervencdo e o suporte nutricional, devera ser implementada atempadamente, em qualquer
ponto do percurso evolutivo da doenga, com énfase nestas pessoas com a doenca, DTA, que residem
na comunidade e, em articulacdo com os cuidados de salde prestados no domicilio, entre 0s Vvarios
elementos da equipa multidisciplinar envolvida no processo e, adiando, tanto quanto possivel, a

institucionalizacdo de longo prazo, potenciadora de dependéncia.
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Resumo: “Body & Brain” foi um projeto de investigagdo financiado pela Fundagdo para a Ciéncia ¢

Tecnologia (POCI-01-0145-FEDER-031808) que teve como principal objetivo avaliar o impacto de

um programa de exercicio fisico (EF) multicomponente na capacidade funcional e fungéo cognitiva da

populacdo adulta com mais de 60 anos, clinicamente diagnosticada com deméncia. O programa

desenvolveu-se na area metropolitana do Porto de modo presencial ao longo de 6 meses. Devido a

COVID-19, procedeu-se a reestruturagdo do programa para um formato a distdncia através de

plataformas digitais de videoconferéncia. Assim, as sessdes presenciais com a dura¢do aproximada de

60 minutos, realizadas duas vezes por semana em dias ndo consecutivos, passaram a realizar-se em

formato online com a durag&o de cerca de 35-40 minutos. O presente documento apresenta 0 processo

de adaptacao metodologica do “Body & Brain”, desde a estrutura do programa de EF as avaliagdes,

destacando as estratégias adotadas para uma correta e fiavel reestruturacdo para o formato online.

Palavras-Chave: Aptiddo fisica, cognigdo, perturbacdo neurocognitiva major, intervencdo online,

COVID-19
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Introducéo

A deméncia, apesar de ndo se constituir parte integrante do envelhecimento normal, surge
associada a esta fase da vida, representando uma das principais causas de incapacidade e dependéncia
dos individuos mais velhos em todo o mundo. O impacto fisico, psicolégico, social e econémico nos
cuidadores, familiares e sociedade colocam a deméncia enquanto prioridade da satde publica, sendo
descrita enquanto uma das principais pandemias deste século (Livingston et al., 2020). Com efeito, em
todo o mundo, foram ja confirmados cerca de 161 milhdes de casos de COVID-19; concretamente em
Portugal, até maio de 2021, foram confirmados cerca de 841 mil casos, dos quais cerca de 210 mil
casos dizem respeito a populagdo com mais de 60 anos (Johns Hopkins University & Medicine, 2021).

Perante a situacdo atual da COVID-19, a prética de atividade fisica e a manutencdo de rotinas
tera sido (e €) determinante na progressao/manutencdo da deméncia, e até mesmo no retardamento do
seu surgimento, e prevencao. Diversos estudos cientificos demonstram o potencial da atividade fisica,
e do exercicio fisico (EF) em particular, na manutencdo do desempenho cognitivo (ou atenuacdo do
seu declinio), melhoria da capacidade funcional e da independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD), da qualidade de vida e, inclusive, na diminuicdo da sobrecarga associada ao cuidado (Borges-
Machado, Silva, et al., 2020; Forbes et al., 2015; Skinner et al., 2018). As limitac6es farmacoldgicas
no tratamento da deméncia e na mitigacéo e/ou retardamento do declinio cognitivo, fisico e funcional
justificam a pertinéncia de desenvolver intervenc¢fes que, no minimo, atenuem a deterioracdo global
das pessoas com deméncia.

Tendo em particular atencdo o potencial agravamento da deméncia devido ao
confinamento/isolamento pela COVID-19, designadamente ao nivel da funcdo cognitiva, aptiddo
fisica e sintomatologia neuropsiquiatrica (Borges-Machado, Barros, et al., 2020; Wang et al., 2020), a
semelhanca de outras modalidades de intervencdo, o EF orientado por profissionais especializados e
sensibilizados com a sindrome demencial podera ser uma medida importante na abordagem ao regime

terapéutico da deméncia, qualquer que seja a sua etiologia.

Apresentacio do Projeto “Body & Brain”

O projeto “Body & Brain”, implementado na 4rea metropolitana do Porto, teve por objetivo
principal avaliar o efeito de um programa de EF multicomponente na fungdo cognitiva e capacidade
funcional da populagdo adulta mais velha com diagnostico de deméncia. Secundariamente, pretendeu
também analisar o impacto deste programa na composicéo corporal, aptiddo fisica, independéncia nas

AVD, qualidade de vida e sintomatologia neuropsiquiatrica das pessoas com deméncia, e sobrecarga
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do cuidador. Ainda, pretendeu investigar qual o efeito desta intervencdo na rigidez arterial e
biomarcadores cardiovasculares, inflamatorios e neurotréficos numa subpopulacdo do estudo
(Carvalho et al., 2021). De referir que o “Body & Brain” incluiu individuos com 60 ou mais anos,
capazes de se mobilizarem de forma auténoma, e clinicamente diagnosticados com deméncia /
perturbacdo neurocognitiva major ha pelo menos 6 meses. Foram incluidos no estudo diversos
subtipos de deméncia, desde que ndo apresentassem limitagdes motoras ou funcionais significativas e
impeditivas a participacdo autonoma nas sessdes de EF: devido a doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, Frontotemporal, Corpos de Lewy ou Huntington, ou devido a outras condi¢des raras.
Foram excluidos individuos que apresentassem condicOes cuja pratica de EF fosse contraindicada, tais
como patologia cardiovascular e/ou respiratéria instavel, ou em recuperacgdo/reabilitacdo pos-cirdrgica,
bem como aqueles cujo estado avancado de deméncia afetasse negativamente a participacdo nas
avaliacOes ou sessbes de EF.

Em margo de 2020, perante a impossibilidade de continuar o projeto “Body & Brain” em
formato presencial devido a pandemia causada pela COVID-19, foram de imediato desenvolvidos
materiais de apoio (e.g., panfletos com exercicios e dicas de seguranca) que permitissem a execucao
de exercicios e atividades a serem realizados no domicilio e/ou instituicbes durante o periodo de
confinamento. Todavia, este plano revelou-se insuficiente e, muitas vezes, ndo foi satisfeito, devido ao
agravamento da salde fisica e mental das pessoas com diagnostico de deméncia — conforme
comprovado nos estudos realizados pela equipa de investigagdo numa subamostra do projeto “Body &
Brain” [cf. (Barros et al., 2020; Borges-Machado, Barros, et al., 2020)].

Assim, face aos resultados consideravelmente preocupantes obtidos nestes estudos, quer ao
nivel da funcdo cognitiva e aptiddo fisica, sintomas neuropsiquiatricos, independéncia nas AVD e
sobrecarga dos cuidadores, e a par da evidéncia crescente acerca do impacto da COVID-19 nos
individuos com deméncia (Alzheimer's Association, 2020), reforcou-se a necessidade de criar/
adaptar intervencdes que permitissem atenuar os efeitos deletérios do confinamento no declinio fisico
e cognitivo desta populacdo, permitindo assim a continuidade do tratamento e a promoc¢do da sua
qualidade de vida.

Em setembro de 2020, atendendo ao estado epidemioldgico da COVID-19 em Portugal, e as
recomendacOes da Direcdo-Geral da Saude quanto as atividades a desenvolver com populagdes de
risco, o projeto “Body & Brain” ajustou o seu protocolo de estudo e intervengao em consonancia com
as diretrizes para a readaptacdo tecnoldgica dos projetos de investigagdo (McDermott & Newman,
2020). Nesse sentido, desenhou-se um protocolo experimental envolvendo sessdes de exercicio e
avaliacOes realizadas & distancia por videoconferéncia e/ou telefone. Para este formato online do
projeto foram mantidos os critérios de elegibilidade, tendo-se excluido os participantes que, devido a
manifestacdo de sintomatologia neuropsiquiatrica, ndo consentiram as avaliagdes e/ou sessdes de EF

através de videoconferéncia.
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Adaptacdes metodoldgicas

O projeto “Body & Brain” foi conduzido em parceria com diversas entidades publicas e
privadas da area metropolitana do Porto, Portugal. Os participantes foram recrutados a partir de
programas comunitérios, instituices particulares de solidariedade social, clinicas e centros
hospitalares, juntas de freguesia e cdmaras municipais, associa¢cbes ou meios de comunicacdo social.
A divulgacdo do projeto foi feita através de panfletos informativos, sessdes de divulgacdo e contacto
telefonico e/ou eletrénico. Nesta readaptacdo online, procedeu-se a divulgacdo do programa junto das
entidades que ja colaboravam e/ou conheciam o projeto e, ainda, através das redes sociais pela pagina

oficial do programa ‘“Mais Ativos, Mais Vividos” (www.facebook.com/Maisativosmaisvividos).

Os participantes e respetivos cuidadores/representantes legais interessados em integrar
voluntariamente no estudo receberam uma explicacdo detalhada dos objetivos, procedimentos e
eventuais riscos associados a pratica de EF. De acordo com os procedimentos éticos e legais em vigor,
foi entregue um consentimento informado, livre e esclarecido (de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia e Convencdo de Oviedo) que foi assinado pelo participante, quando aplicavel, e pelo
cuidador/representante legal. Ap6s sinalizacdo, por parte das entidades parceiras de potenciais
participantes, foi feita a avaliacdo de elegibilidade e agendada uma reunido por videoconferéncia ou
telefone com o cuidador/representante legal/pessoa significativa para esclarecimento de duvidas e
apresentacdo do programa.

O programa de EF multicomponente presencial teve uma duracdo de cerca de 6 meses,
precedido de um periodo de familiarizacdo com a duragdo de 4 semanas, prescrito e implementado de
acordo com as recomendacg0es a pratica de EF para a populagéo idosa do American College of Sports
Medicine (American College of Sports Medicine, 2017) e da Organizacdo Mundial de Sadde (Bull et
al., 2020). As sessBes, bissemanais e decorridas em dias ndo consecutivos, tiveram uma duracdo
aproximada de 50-60 minutos cada.

Durante o periodo de familiarizagdo promoveu-se a habituacdo com o0s exercicios e
sociabilizagdo entre todos os participantes do grupo e profissionais — fatores determinantes a adesdo e
motivagdo das pessoas com deméncia (van der Wardt et al., 2017). Este foi um periodo importante
para que o profissional responsavel pela implementacéo do programa de EF conhecesse as limitagdes
e capacidades de cada participante, por forma a melhor adaptar os exercicios as limitagbes funcionais
e cognitivas e, simultaneamente, potenciar o estimulo adequado de cada componente da aptidao fisica.
Para tal, foi fundamental que tivessem sido estabelecidas rotinas desde o inicio do programa, e se
escolhessem exercicios funcionais e simples. Importa destacar que o grau de dificuldade dos
exercicios progrediu de forma gradual, garantindo a correta execu¢do do movimento consoante a
capacidade técnica de cada um, estimulando sempre o fator de sucesso individual.

A semelhanca do programa presencial, a implementacdo do programa a distancia foi feita por
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profissionais especializados em EF, em concreto, com formagéo p6s-graduada na prescri¢éo de treino
para a populagdo idosa. Previamente a implementacdo do programa, estes profissionais receberam
uma formagao especifica relacionada com a deméncia quanto aos fatores de risco, prevaléncia, sinais,
sintomas, critérios de diagnostico, desenvolvimento e curso da sindrome, subtipos, sintomas
comportamentais e psicoldgicos, estratégias de comunicagdo e outros tépicos relacionados (e.g., risco
de queda e medidas de seguranca).

A versdo online do projeto “Body & Brain” teve uma duracdo de 4 meses, sendo também
precedido de um periodo de adaptacdo de 4 semanas. Em comparacdo com o protocolo de treino
inicialmente estabelecido, as sessdes de EF sincronas foram também lecionadas duas vezes por
semana em dias ndo consecutivos, mas tiveram uma duracdo inferior (35-40 minutos). Ainda,
procedeu-se a alteracdo da ordem de treino das componentes fisicas.

Em contexto presencial, cada grupo de participantes, foi formado por 5 a 8 pessoas com
diagndstico de deméncia. Para garantir a seguranca e acompanhamento adequado durante as sessfes
sincronas do programa online, cada grupo foi formado, no méaximo, por 5 pessoas com diagnéstico de
deméncia acompanhado pelo(s) respetivo(s) profissional(ais) de cada entidade que colaborou(ram) na
conducdo das sessdes de EF (e.g., auxilio aos participantes na execucdo dos exercicios,
disponibilizacdo do material, se necessario a reproducdo dos exercicios, entre outros). As sessdes
presenciais e sincronas realizaram-se em espacos adequados a pratica de EF, tendo ocorrido,
maioritariamente, durante o periodo da manha ou ao inicio da tarde.

No que se refere ao material de apoio, nas sessdes presenciais, além de uma cadeira por
participante, foram também utilizados halteres, caneleiras, bandas elasticas, bolas, cones ou outros
sinalizadores, cordas, barreiras, plataformas de instabilidade, escadas de agilidade, e steps. J& nas
sessBes online, foi criado um kit de material (por participante) necessario a execu¢do dos exercicios
(bola, banda eléstica, halteres, caneleiras e cone), distribuido entre as entidades parceiras apds o
periodo de adaptacdo. Uma descri¢cdo do plano de treino presencial e online pode ver-se nas Tabelas 1

e 2 respetivamente.
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Tabela 1

Descrigdo do Plano de Treino do Projeto “Body & Brain” presencial

Aquecimento Equilibrio e Coordenagéo Forca Resisténcia | Alongamentos
Aerébia e
Relaxamento
Exercicios de forca Exercici Alongamentos
. xercicios
Exercicios de que envolvem os aerobios de dos membros
ativacdo geral, Exercicios de coordenacao; principais grupos baixo superiores e
mobilidade articular | equilibrio estatico e dinamico musculares dos impacto inferiores, e
e alongamentos membros superiores P exercicios de
P articular R
e inferiores respiracéo
. . . E.g.,
E.g., caminhada a E.g., apoio unipedal, E.g., agachamento, E.g., alongamento
ritmo lento, caminhada com . N caminhada
- . flex8o e extensdo do P dos
exercicios de obstaculos (cones, plataformas i0elho. extensio da rapida, uadriciites e
mobilidade para os de instabilidade), exercicios ) ’ < marcha a pre
anca, elevacédo do . gastrocnémios,
ombros, tronco, que promovem mudancas de x estacionaria,
N x calcanhar, flexdo e . alongamento
anca, e tornozelos direcdo e alteracéo do centro x exercicios .
. x . . extensdo de do peito e
tais como rotagéo, de gravidade, caminhada sob baseados em
N 3 , antebraco, remada - ombros, e
flexao/extensdo, calcanhares e ponta de pés, movimentos L
< « . sentado respiracdo
abducao/aducéo caminhada lateral e sob uma coreografado . "
. diafragmatica
linha S
Periodo de Familiarizacdo
10 min 10 min 2-3 exercicios | 15min | 4 10 min (5+5) | 5 min
exercicios
Equilibrio Estético 1 x12-15reps 40-50%
FCmax
1°e 2° més
10 min 15 min 2-3 exercicios | 15min | 4 10 min (5+5) | 5 min
exercicios
Equilibrio Dinamico 2 x 10-12 reps 60-65%
FCmax
3° més
10 min 15 min 2-3 exercicios | 15min | 4-6 10+5 min 5 min
exercicios
Equilibrio Dinamico e 2 x 10-12 reps 65-75%
Coordenacéo FCmax
4° més
10 min 10 min 2-3 exercicios | 15min | 4-6 10+10 min 5 min
exercicios
Equilibrio Dinamico e 2 x 8-10 reps 65-75%
Coordenacéo FCmax
5° e 6° més
10 min 10 min 2-3 exercicios | 15min | 4-6 10+10 min 5 min
exercicios
Equilibrio Dindmico e 2 x 8-10 reps 65-80%
Coordenacéo FCmax

As sessdes de EF presenciais iniciaram-se com um periodo de 10 minutos dedicados ao
aquecimento e terminaram com um periodo de 5 minutos para o retorno a calma, alongamento

muscular e relaxamento/controlo da respiracdo. Na parte fundamental das sessGes de EF com uma
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duracdo aproximada de 35-45 minutos, foram incluidos exercicios que reproduziam atividades do
quotidiano e trabalhadas as componentes de coordenacdo, equilibrio, forca e resisténcia aerébia. Os
exercicios de forca muscular foram particularmente focados nos membros inferiores (4 a 6 exercicios
compostos), de forma a ativar os grandes grupos musculares conhecidos por contribuirem para o
equilibrio, mobilidade e marcha, determinantes a independéncia da pessoa idosa na realizagdo das
AVD. O numero de repeti¢des diminuiu progressivamente ao longo do programa (10-12 para 8-10
repetices) a medida que foi feito o aumento da carga. Entre séries de cada exercicio foi feito um
periodo de repouso com uma duracdo de 1 minuto e 30 segundos a 2 minutos. A intensidade dos
treinos foi controlada através de cardiofrequencimetro, sendo também monitorizados os sinais

exteriores de fadiga (e.g., ruborizacdo, respiracdo ofegante e transpiracéo).

Tabela 2
Descricdo do Plano de Treino do Projeto “Body & Brain” online
Aquecimento Resisténcia Equilibrio e Forca Alongamentos
Aerobia Coordenacéo e Relaxamento
1° més
10 min 10 min (5+5) 8-10 min | 1 exercicio 10 min | 2 3 min
exercicios
55-65% FCmax | Exercicios coordenativos | 2 x 10 reps (sem
na posicdo sentado carga)
2° més
5 min 10 min (5+5) 5-8 min | 1 exercicio 10-12 2 3 min
min exercicios
60-65% FCmax | Equilibrio Estatico 2 x 10-12 reps
3° més
5 min 10 min 5-8 min | 1 exercicio 10-15 3 3 min
min exercicios
65-75% FCmax | Equilibrio Dindmico 2 x 10-12 reps
4° més
5 min 10 min 5-8 min | 1 exercicio 10-15 3 3 min
min exercicios
65-75% FCmax | Equilibrio Dindmico 3 x 10-15 reps

No que diz respeito as sessdes de EF por videoconferéncia, durante o periodo de adaptagéo e
primeiro més de treino priorizaram-se 0s exercicios realizados na posicdo de sentado e sem qualquer
carga, com o propdsito de garantir a seguranca dos participantes e mitigar o risco de lesdo em fase de
aprendizagem da técnica de execucdo dos principais exercicios. A partir do segundo més foi
introduzida carga no treino de forga que, pelas condicionantes da pandemia e reducdo do potencial
risco de lesdo, se manteve igual até ao final do plano de treino. Relativamente ao treino de
coordenagdo e equilibrio, solicitou-se aos participantes que a partir do segundo més de treino

executassem exercicios em pé (posicionados atrads da cadeira), sendo que progressivamente foram
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incluidos exercicios de coordenacdo e equilibrio dindmico que deveriam ser realizados sem qualquer
apoio, sempre que possivel. Quanto ao treino da capacidade aerdbia, foram incluidos exercicios
baseados na marcha estacionaria e movimentos coreografados passiveis de serem realizados com 0
apoio da cadeira, por forma a garantir a seguranca dos participantes. De salientar que o kit fornecido
permitiu explorar uma variedade de exercicios e foi crucial na progressdo da intensidade do treino nas
diversas componentes da aptidao fisica, nomeadamente na forca.

Por ultimo, destaca-se o papel fulcral dos profissionais de cada entidade envolvidos na
conducédo das sessdes online, tendo sido feita a entrega prévia do plano de aula a implementar nas
sessdes bissemanais, contendo todas as informagdes sobre os exercicios a realizar, critérios de
seguranca, volume e tempo despendido para a realizacdo dos exercicios. Considera-se que esta
estratégia tera potenciado a participacdo destes profissionais, e uma melhor articulagdo entre o técnico
de EF que implementava o programa e o grupo de participantes. Conforme referido anteriormente,
esta interacdo entre técnico de EF e profissional(ais) que acompanhava(vam) as sessdes foi
fundamental para uma correta e segura adaptacdo dos diferentes exercicios a cada participante,
prestacdo de auxilio e correcdo do movimento a executar.

Em comparacdo com outras alternativas, considerou-se que as sessdes sincronas online
poderiam ser mais vantajosas para esta popula¢do, em comparacdo, por exemplo, com as sessdes
assincronas (e.g., videos previamente gravados) tendo em conta o papel imprescindivel dos
profissionais (técnico de EF e responsavel de cada entidade parceira) para a correta execucdo dos

exercicios e motivacao dos participantes.

Protocolo de AvaliacGes

Os participantes do projeto presencial “Body & Brain” foram avaliados em trés momentos
distintos: pré-intervencao, apds 6 meses de intervencdo, e 3 meses apds o final da intervencao (periodo
de destreino). No momento da avaliacdo inicial (pré-intervencao) foram recolhidos os dados relativos
ao estado geral de salde dos participantes, como por exemplo, comorbidades, terapia farmacoldgica, e
ocorréncia de quedas nos Gltimos 6 e 12 meses. Ainda, além dos dados sociodemogréficos (e.g., idade,
anos de escolaridade) foi também feita a avaliacdo do estado de severidade da deméncia através da
Clinical Dementia Rating (CDR) (Morris, 1993). Todas as avaliagdes foram realizadas por um
conjunto de investigadores e profissionais de diferentes areas, responsaveis pela aplicagdo dos varios
instrumentos em todos os momentos de avaliagdo, de acordo com a sua experiéncia prévia e formagao.

Na Tabela 3 estdo descritos 0os métodos e instrumentos utilizados na avaliagdo dos
participantes do “Body & Brain”, aplicados a pessoa com diagnostico de deméncia e/ou
cuidador/pessoa significativa/representante legal. Por forma a mitigar a sobrecarga, cada momento de
avaliacdo foi subdivido em 5 fases distintas e, sempre que possivel, 0s questionarios relativos & pessoa

cuidada e sobrecarga do cuidador realizaram-se por via telefonica.
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Tabela 3

Métodos e/ou instrumentos utilizados para avaliar as pessoas

cuidadores/representantes legais/pessoa significativa

com deméncia e respetivos

Recolha de dados

Domini Instrumen Avaliacé -
ominio strumento de Avaliacéo PcD Cuidador
o Consentimento Informado X X
c
é Anamnese (dados sociodemograficos, medicacdo e comorbidades) X
@  CDR (Morris, 1993) X X
2 9 Cognicdo
l% S Funcio Cognitiva ADAS-Cog (Nogueira et al., 2018; Rosen X
=c etal., 1984)
;:>° 'DC_ Capacidade Funcional
Equilibrio, marcha e mobilidade  SPBB (Guralnik et al., 1994) X
Cognicéo
MMSE (Folstein et al., 1975; Santana et
Funcdo Cognitiva al., 2016) X
TMT (Cavaco et al., 2013)
Aptiddo Fisica
Modified Bruce Treadmill Test
Capacidade Cardiorrespiratéria ~ Open-circuit spirometer technique X
(Cosmed K4b2)
Aptidio Fisica Sg;’ngesseberg et al., 2015; Rikli & Jones, X
N - One Leg Balance Test (Rolland et al., X
Equilibrio Estatico 2009; Vellas et al., 1997)
Forca de Preensdo Manual Dinamémetro (Mendes et al., 2017) X
*:% Composicdo Corporal e Antropometria
= Massa Corporal
g mzzzg gcc))rrzgral Livre-Gordura Densitometria Radioldgica de Dupla X
3 ) o 4
8 indice de Massa Muscular Energia — DXA (Hologic QDR 4500/A)
f Apendicular
18 X
8 Peso Balanca
©
b Altura Estadiometro X
Circunferéncia da anca e cintura  Fita métrica X
Qualidade de Vida e Funcionalidade AVD
Atividades de vida didria basicas E?gg"“ggg;"dy IADL Scale (Lawton & "
e instrumentais Y,
Barthel Index (Mahoney & Barthel, 1965)
Qualidade de vida QoL-AD (Logsdon et al., 2002) X X
Sintomas comportamentais e psicoldgicas da deméncia
Sintomas neuropsiquiatricos e NPI (Ferreira et al., 2015) X
stress do cuidador
Sobrecarga do cuidador
Bem-estar subjetivo e CarerQol-7D & CarerQol-Vas (Brouwer et X
sobrecarga do cuidador al., 2006; Hoefman et al., 2013)
Biomarcadores cardiovasculares, inflamatdrios e neurotréficos
Pressdo arterial sistolica e Esfigmomanometro digital X
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diastolica
Velocidade de onda de pulso X

Rigidez arterial (SphygmoCor, AtCor Medical, Australia)

TG Concentracéo no plasma
TC

LDL-C

HDL-C

HbAlc

BDNF

VEGF

CRP

SICAM-1
SVAM-1

MMP-9

IL-6, IL-8, IL-10

TNF-alfa
IGF-1

ELISA X

CLIA X

Atividade Fisica Diaria

Niveis de Atividade Fisica Acelerdmetro GT9X+ Link (ActiGraph) X

Fatores
confundidores®

*Avaliacdes realizadas no momento inicial, apds 6 meses de intervencéo, e apds 3 meses de destreino

ADAS-Cog — Alzheimer’s Disease Assessment Scale — Cognitive; AVD — Atividades de Vida Diaria; BDNF —
Brain-Derived Neurotrophic Factor; CarerQol — Care-related Quality of Life instrument; CDR — Clinical Dementia Rating;
CLIA — Chemiluminescent Immunoassay; CRP — C-reactive protein; ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay;
HbAlc — Glycated Hemoglobin; HDL-C — High-Density Lipoprotein Cholesterol; HPLC — High Performance Liquid
Chromatography; IGF-1 — Insulin Like Growth Factor 1; IL-6, IL-8, IL-10 — Interleukin 6, 8, 10; LDL-C - Low Density
Lipoprotein-Cholesterol; MMP-9 — Metalloproteinase-9; MMSE — Mini Mental State Examination; NPl — Neuropsychiatric
Inventory; PcD — Pessoa com Deméncia; QoL-AD — Quality of Life-Alzheimer’s Disease; SFT — Senior Fitness Test;
SICAM-1 — Intercellular Adhesion Molecule-1; SPPB — Short Physical Performance Battery; sVAM-1 — Vascular Cell
Adhesion Molecule-1; TC — Total Cholesterol; TG — Triglycerides; TMT — Trail Making Test; TNF-alfa — Tumor Necrosis
Factor-Alfa; VEGF — Vascular Endothelial Growth Factor

Uma vez que o protocolo inicial estabelecido para o projeto “Body & Brain” ndo poderia ser
replicado na edicdo online do programa, procedeu-se a uma reducdo do nimero de avaliacGes,
incluindo-se apenas 0s testes essenciais a prescricdo do programa de EF e a avaliacdo do impacto do
programa na funcéo cognitiva e qualidade de vida das pessoas com deméncia. Realizadas em baseline
(pré-intervengao) e apos 4 meses de intervengdo, as avaliagdes do “Body & Brain” online (Tabela 4)
ocorreram apenas por videoconferéncia e telefone (neste Gltimo caso, apenas com cuidador para
avaliacdo da qualidade de vida da pessoa cuidada). Com uma duracgdo aproximada de 60 minutos, as
avaliacGes dos participantes foram agendadas para periodos matinais e realizadas individualmente em

ambiente calmo.
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Tabela 4

Descrigdo do protocolo de avaliagées do Projeto “Body & Brain” online

Recolha de dados

Domini Instrumen Avaliacé -
ominio strumento de Avaliacéo PcD Cuidador
o Consentimento Informado X X
=
é Anamnese (dados sociodemograficos, medicacdo e comorbidades) X
o Cognicdo
l§“ Telephone Interview for Cognitive
GE) Funcdo Cognitiva Status — Modified (Castanho et al., X
2 2016)
£ Capacidade Funcional &Aptidao Fisica
(5]
° Equilibrio, marcha e mobilidade ~ SPBB (Guralnik et al., 1994) X
é Capacidade Cardiorrespiratoria goler; Step Test (Rikli & Jones, X
8 Forca Membros Inferiores 30-seconds Chair Stand Test (Rikli X
= & Jones, 2012)
. Time-up-and-go  Test - TUG
]
2 Agilidade (Podsiadlo & Richardson, 1991) X
k=] Qualidade de vida
C - -
2 Qualidade de vida da pessoa com ) _apy  ogsdon et al., 2002) X X
Q. deméncia
% Medices Antropométricas
>
< Peso e Altura Balanca e Estadiometro X

Previamente a avaliacdo propriamente dita, foi agendada uma reunido por videoconferéncia

com os técnicos de cada entidade anteriormente selecionados pela equipa técnica para o auxilio nesta

tarefa (e.g., enfermeiro, terapeuta ocupacional, psicomotricista, psic6logo ou educador social) com o

propdsito de apresentar e explicar os testes/métodos de avaliacdo, descrever os procedimentos, e

destacar os sinais de alerta/medidas de seguranca. Além disso, criou-se uma checklist com alguns

topicos determinantes para a concretizacao das avaliagoes:

Checklist de aspetos a garantir durante a avaliacdo dos participantes:

4 Momento do dia: as avaliagdes devem decorrer preferencialmente durante o periodo

da manh@, previamente agendadas, e de acordo com a seguinte ordem:

o

Cognitiva: Telephone Interview for Cognitive Status (Modified) - versdo

validada para a populagéo portuguesa
Aptidéo Fisica: SPPB, TUG, 30-seconds chair stand test

o

o

o

Qualidade de Vida

Aptidéo Fisica: 2-minute step test

Antropomometria: Peso e altura
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v Teste prévio: antes de se iniciarem as avaliacdes deve ser feito teste rapido sobre as
condi¢des da videoconferéncia — 4audio, resolucdo imagem, potenciais interferéncias na
conexao a internet.

v Informagdo facultada a pessoa idosa: todos os participantes devem saber
antecipadamente que serdo submetidos a avaliacGes fisicas e cognitivas.

v Calcado: para a realizacdo dos testes fisicos, é fundamental que a pessoa idosa esteja
a utilizar calcado apropriado, por exemplo, sapatilha ou sapato fechado (desde que proteja os
dedos e calcanhares).

v Material necessario: cadeira sem bracos, preferencialmente de madeira; cronémetro;
fita métrica; fita cola; cone; balanca e estadiémetro.

v NUmero de pessoas no mesmo espaco: no momento da avaliagcdo s6 devem estar no
mesmo espaco o/a participante e o técnico da responsavel por acompanhar as avaliacoes.

v Ambiente: preferéncia por luz natural; auséncia de ruido de fundo que possa perturbar
a concentracdo da pessoa idosa; orientacdo adequada do ecrd/pessoas para a realizacdo dos
testes; se 0 espaco em questdo tiver alguma janela, pede-se que, por favor, o estore/cortina
esteja fechado/corrida.

Adicionalmente, devem ser garantidos os seguintes topicos para a avaliacdo cognitiva:

v Ambiente: além das condi¢Bes anteriormente descritas, a pessoa idosa deve estar a
uma distancia ao computador que permita ver e ouvir adequadamente o avaliador.

v Em caso de problemas de visdo: se a pessoa idosa utilizar 6culos, deve fazer uso dos
mesmos durante a avaliacdo.

v Em caso de problemas de audicdo: se a pessoa idosa utilizar aparelho auditivo, deve
fazer uso do mesmo durante a avaliacao.

v Auscultadores: se possivel, agradece-se a sua disponibilizacdo para as pessoas com
maiores dificuldades auditivas, e que ndo utilizam aparelho auditivo.

v Em caso de problema de compreensdo: as repeticdes por parte do avaliador séo
permitidas, com excecédo dos itens 2 e 5.

v Papel/caneta: a pessoa idosa ndo deve ter na sua proximidade papel ou caneta
durante a avaliagéo.

v Calendario/jornais: todas as fontes de informacéo sobre local e data podem enviesar
0 teste e, por esse motivo ndo podem estar disponiveis.

v Posicionamento do técnico: durante a avaliacdo da fungdo cognitiva, e também da
qualidade de vida, solicita-se que o técnico se afaste um pouco da pessoa idosa (inclusive do
seu campo visual), por forma a garantir que a pessoa se sinta a vontade para responder as

questoes.
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Uma vez mais, destaca-se a colaboragdo imprescindivel com os profissionais de cada entidade
para a realizagdo de avaliacbes validas e replicaveis. Acredita-se que a formacdo prévia dos
profissionais envolvidos, o envio de videos explicativos das avaliacdes fisicas e da checklist terdo, em
conjunto, permitido a uniformizacdo do protocolo de avaliacao.

Concluséo

Com a readaptacdo do projeto “Body & Brain” pretendeu-se, essencialmente, garantir a
satisfacdo das necessidades de uma populagdo fragilizada (pessoas idosas com deméncia
institucionalizadas e outras residentes na comunidade que usufruiam do servico de centro de dia)
grandemente afetada pelos imperativos do confinamento. Face a (ainda atual) situacdo pandémica,
urge criar e adaptar intervencdes que permitam atenuar os declinios associados a progressdo da
deméncia e, também, aqueles atribuidos ao confinamento e consequente alteracdo do padrdo de
atividade fisica diaria. Neste sentido, é cada vez mais imperativo desenvolver estratégias interventivas
online que possam ser aplicadas nesta populagdo em especifico, por forma a potenciar os niveis de
atividade fisica, reduzir o sedentarismo, promover a estimulacdo cognitiva e a interacdo social. De um
modo geral, considera-se que adaptag¢do do projeto “Body & Brain” ao formato online teve um papel
fundamental nesta fase pandémica que se repercutiu para além da promoc¢do da AF diaria, por ter
minimizado o isolamento social e o agravamento do estado fisico, cognitivo e de fragilidade da

populacdo mais velha com diagnéstico de deméncia.
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Resumo: As doencas causadoras de deméncia afetam uma percentagem significativa da populacéo
mundial, com tendéncia crescente nos proximos anos. A nutricdo é um dos vetores de atuacdo mais
importantes no combate a reducao de qualidade de vida provocada por estas doencas. Neste cenario, a
tecnologia pode facilitar, disciplinar e controlar a implementacdo de planos alimentares
personalizados. Este artigo apresenta uma solucdo que recorre a varias aplicacdes e dispositivos de loT
para gerir o ciclo do plano alimentar da pessoa com deméncia, desde a sua criagdo pelo nutricionista,
até ao seu acompanhamento pelo cuidador informal. A construcdo do plano e a escolha de alimentos
alternativos durante o seu acompanhamento € assistida por um algoritmo de machine learning baseado

nas preferéncias, objetivos e restricdes da pessoa.

Palavras-Chave: Planos Alimentares, doenca de Alzheimer, Internet of Things, sistema de controlo

alimentar

Introducéo

A doenca de Alzheimer manifesta-se por uma perda progressiva da funcdo mental, causada
pela degeneracdo do tecido cerebral, incluindo a perda de células nervosas, a acumulacdo de uma
proteina anormal e o desenvolvimento de trancas neurofibrilares. Os doentes de Alzheimer tornam-se
dependentes de outras pessoas mesmo para as tarefas mais basicas. O controlo da alimentacdo e a
hidratacdo de um doente de Alzheimer é assim uma tarefa muito importante executada pela pessoa que
apoia a sua rotina diaria, denominada de Cuidador Informal (CI).

A doenca de Alzheimer afeta uma percentagem significativa da populagdo portuguesa. De
acordo com os dados da Alzheimer Europe, existem 193 500 pessoas com deméncia em Portugal
(Alzheimer Europe, 2019). O relatério Health at a Glance (OECD, 2017) coloca Portugal como o 4°
pais com mais casos por mil habitantes (19.9, face a média da OCDE de 14.8). O mesmo relatério
projeta um aumento do nimero de casos para 322 mil até 2037. Cerca de 60 a 70 por cento de todos 0s
casos de deméncia estdo relacionados com a doenca de Alzheimer (World Health Organization, 2015).
Existem vérios vetores de atuagdo para combater as doengas causadoras de deméncia. Apesar de ndo

se vislumbrar uma cura para a doenga num futuro proximo, existem abordagens que podem ser
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adotadas para reduzir a sua progressdo e aumentar a qualidade de vida das pessoas que sofrem de
deméncia. A nutricdo é um dos vetores de atuacdo mais importantes.

Condic6es de subnutricdo, sobrenutrigdo e desidratacdo sdo comuns em pessoas com doengas
causadoras de deméncia, jA que a perda da sua autonomia se manifesta também ao nivel da sua
incapacidade de exprimir necessidades alimentares. A dificuldade na degluticéo e ingestdo de liquidos
agrava a condicdo da doenga (Pasman et al., 2005), dificultando o acompanhamento das necessidades
de nutricdo e hidratacdo da pessoa com deméncia pelo seu CI.

O controlo alimentar tem uma importancia maior com a adocdo de dietas especificas
relacionadas com a redugdo da progressdo da doenca. Apesar do apuramento da dieta mais indicada
depender de uma avaliacdo individualizada por um nutricionista, ou de outro profissional de saude,
existem dietas reconhecidas pelo seu potencial na reducdo dos efeitos da doenca. A dieta
mediterranica por exemplo, é referida como uma das dietas mais benéficas na doenca de Alzheimer
(Shah, 2013).

A especificidades da doenca de Alzheimer obriga a elaboracdo e acompanhamento de um
plano alimentar alinhado com as necessidades do doente. O acompanhamento do plano ¢é
indubitavelmente um processo que exige do Cl muita disciplina e a habilidade para lidar com
possiveis adaptacdes circunstanciais. Entre as adaptacdes mais comuns destacam-se a substituicdo de
alimentos prescritos no plano alimentar por outros equivalentes ou a alteracdo da quantidade de agua
consumida em funcdo da temperatura ambiente. Um sistema de suporte ao processo de
acompanhamento e adaptacdo do plano alimentar pode contribuir significativamente para a reducdo da
complexidade do controlo alimentar.

Um dos maiores desafios da tecnologia no acompanhamento de planos alimentares esta
relacionado com a interacdo com o utilizador quando este apresenta varias limitacdes fisicas (e.g.,
cognitivas, visuais ou auditivas). No caso das doencas causadoras de deméncia, a interacdo direta pela
pessoa com deméncia com o sistema é muito dificil (Fardoun, Mashat, & Castillo, 2017). Da mesma
forma, considerando que a maioria das pessoas com deméncia se encontra numa idade avancada e que
0s cuidadores informais sdo muitas vezes os conjuges, as limitagfes cognitivas e visuais podem criar
uma barreira & utilizacéo da tecnologia também pelos cuidadores informais.

Este artigo aborda o problema da criagdo e acompanhamento de planos alimentares dirigidos a
doentes com deméncias como a Alzheimer, por via da criagdo de uma solugdo informatica. A solucéo
incorpora uma aplicagdo Web que permite aos nutricionistas criar os planos alimentares e uma
aplicacdo movel dirigida aos Cl para o acompanhamento do plano. A aplicagdo mdvel contempla
ainda a rececao de notificagdes relativas a alimentagdo e hidratagdo adequada nos momentos devidos,
zelando-se assim pelo cumprimento das indicagdes do nutricionista. Para além disso, a aplicacdo ira
sugerir alternativas aos alimentos do plano que se encontrem indisponiveis. O controlo da hidratag&o,

por parte da aplicacdo maovel, serd complementado com uso de uma garrafa de &gua inteligente. Outra

58



funcionalidade central a solugdo é a adaptacdo dindmica da administracdo de agua ao doente em
funcéo das condigdes ambientais recolhidas automaticamente por sensores de temperatura e humidade.
Este artigo encontra-se organizado da seguinte forma. O Capitulo 2 aborda o trabalho relacionado. O
Capitulo 3 descreve a abordagem utilizada no desenvolvimento do trabalho. O Capitulo 4 apresenta as

conclusdes.

Trabalho Relacionado

As doencas causadoras de deméncias tém recebido muita atencdo no dominio das solucdes
tecnoldgicas. Existe um vasto trabalho realizado na monitorizacdo de pessoas com deméncia. O
projeto AGALZ (Autonomous aGent for monitoring ALZheimer patients) foi desenvolvido por para
ajudar no planeamento das atividades de enfermeiros cuidadores (Corchado et al., 2008). A tecnologia
utiliza dispositivos sem fios para obter dados que permitem verificar se 0s pacientes estdo a ter o
cuidado que precisam. Os resultados da utilizacdo da tecnologia comprovaram uma reducdo do tempo
necessario para a execucao de varias rotinas pelos enfermeiros. (Tapia & Corchado, 2009) propde um
sistema de inteligéncia ambiente baseado numa arquitetura multi-agente. Os objetivos tracados para o
sistema foram atingidos através da otimizacdo do tempo despendido pelos cuidadores com a
monitoriza¢do dos pacientes. O conceito de geofencing foi explorado em (Pratama et al., 2020) no
controlo da localizacdo de pessoas com deméncia, evitando que elas se afastem de uma determinada
zona.

O registo periédico manual dos alimentos ingeridos € uma das formas de registo mais comuns
na area da nutricdo. No entanto, este processo leva muitas vezes a erros de registo motivados pelo
esquecimento dos alimentos e respetivas quantidades ingeridas ao longo do dia (Horst, Obermann-De
Boer, & Kromhout, 1988). A grandeza do erro depende principalmente da experiéncia da pessoa com
0 sistema de registo de ingestao de alimentos (Burke et al., 2005). A reducdo do esfor¢o de interagédo e
a minimizacdo do erro é explorado em (Sundaravadivel et al., 2018). Neste artigo, o célculo dos
nutrientes ingeridos é realizado através da pesagem automatica dos alimentos e o equilibrio nutricional
dos mesmo € determinado através de uma rede neuronal. A utilizagdo de wearables para o dete¢do da
ingestdo de alimentos é outra area de investigacdo explorada em (Kalantarian et al., 2014), que recorre
um sensor embutido num dispositivo com as caracteristicas de um colar para detetar a ingestdo de
alimentos, classificando-os posteriormente como soélidos ou liquidos. O objetivo do trabalho é detetar
refeicbes muito longas, intervalos entre refeicbes muito longos ou muito curtos, ou periodos longos
sem ingestdo de liquidos. Outro trabalho explora a utilizagdo de machine learning para o registo
automatico de alimentos ingeridos e respetivas quantidades, recorrendo a uma camera instalada nos
6culos do utilizador (Rachakonda, Mohanty, & Kougianos, 2020). Para identificar comportamentos

alimentares compulsivos associados a periodos de stress, a solugdo utiliza ainda como variaveis, a
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guantidade de cada alimento (determinada pela sua identificacdo e a sua repeticdo no prato), os tipos
dos alimentos, a hora do dia associada a sua ingestao e 0 género da pessoa.

O trabalho anterior relacionado incide sobre problemas relacionados com as deméncias ou explora
conceitos relacionados com a nutricdo com grandezas de erro ndo aceitdveis em ambientes abertos
(e.g., detecdo de alimentos e quantidades em imagens), ou com constrangimentos dificeis de aceitar
(e.g., utilizagdo de um colar com dimensfes pouco razoaveis, para detetar a ingestdo de alimentos).
Este artigo apresenta uma solucéo realista baseada num processo de criacdo de planos alimentares por
um nutricionista, recorrendo a equipamento de I0T genérico para garantir o acompanhamento e registo

do plano alimentar com o minimo de intervenc&o por parte do cuidador informal.

Abordagem

O conceito de 10T (Internet of Things) tem revolucionado a forma como controlamos objetos
fisicos, utilizando dispositivos eletronicos (Lee, Bae, & Kim, 2017). Esses dispositivos fornecem uma
interface de rede que permite a comunicagdo entre eles, de forma a fornecer varios servigos aos
utilizadores.

A automatizacdo das tarefas, através da recolha de dados e a atuacdo em funcdo da analise
automatica dos mesmos utilizando dispositivos de 10T, permite reduzir esforgos operacionais de uma
forma sem precedentes. No controlo alimentar, o registo dos elementos consumidos e a adaptacdo a
diferentes condi¢bes ambientais sdo atividades que podem beneficiar da automatizacdo proporcionada
pela tecnologia I0T. A recolha da temperatura a partir de um sensor de ambiente ou da quantidade de
agua ingerida a partir de uma garrafa de agua inteligente sdo exemplos de atividades automatizadas
gue potenciam a reducdo do esfor¢o exigido pelo controlo alimentar.

A Figura 1 ilustra a arquitetura da solucdo apresentada neste artigo para a automacdo do
controlo alimentar. A arquitetura encontra-se estruturada em 4 camadas. O nutricionista interage
diretamente com a aplicacdo web que permite registar as consultas e os planos alimentares. O backend
dessa aplicacdo comunica com o backend da aplicacdo de acompanhamento do plano alimentar
utilizada pelo CI recorrendo a varias interfaces. As seccOes seguintes descrevem cada uma das

camadas da arquitetura.
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Figura 1.

Arquitetura do sistema de controlo alimentar
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inteligente
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Criacdo do plano alimentar
O nutricionista comega por criar o plano alimentar a partir dos dados recolhidos na consulta.

A Figura 2 mostra um dos formularios de registo dos dados da consulta que permitira determinar os
objetivos do plano alimentar.

A quantidade de calorias a ingerir € um dos objetivos principais determinados durante a
consulta. Este valor é o elemento orientador da construcdo do plano, obtido a partir do consumo
energético da pessoa em repouso - calculado a partir da Taxa Metabdlica Basal (Henry, 2005) - em
combinacdo com um fator de atividade da pessoa. Durante a criagdo do plano, o nutricionista distribui
a quantidade de calorias pelos macronutrientes (proteinas, lipidos, hidratos, fibras) tendo em conta as
especificidades da pessoa. A distribuicdo dos micronutrientes (e.g., sédio, magnésio) € feita numa
segunda fase da criacdo do plano.

Ao criar o plano alimentar (Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.), o
nutricionista pondera a escolha dos alimentos com os objetivos do plano, definidos em termos de
calorias, macronutrientes e micronutrientes necessarios para um dia. A escolha dos alimentos terd em
conta fatores subjetivos, tais como as preferéncias da pessoa, o seu perfil clinico ou restricdes

alimentares.
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Figura 2
Registo da consulta
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Acompanhamento do plano alimentar

Depois de criado, o plano alimentar pode ser consultado e acompanhado pelo Cl através da
aplicacdo instalada num dispositivo movel (Figura 4) ou widget (Figura 5) desenvolvido para o rel6gio
inteligente. Ambas as interfaces permitem fazer também o registo dos consumos dos alimentos e da
hidratacdo pelo Cl. A hidratacdo pode ainda ser registada automaticamente a partir da garrafa de agua
inteligente.

A confirmacdo da ingestdo de alimentos a partir do plano alimentar consultado oferece uma
opcdo com um esfor¢o bastante reduzido de registo de consumo de alimentos. Na maior parte das
vezes o0 Cl tem apenas de carregar no botdo de consumo da refeicdo. No cenario mais moroso, pode
trocar 0 alimento por outro equivalente ou alterar a por¢do do alimento consumida, indicando uma
percentagem superior ou inferior ao valor do plano.

O registo da hidratacdo requer uma maior disciplina do Cl, uma vez que a ingestdo de &gua
podera ser feita frequentemente e em poucas quantidades. A garrafa de agua inteligente elimina o
esforco de registo de consumo de agua. A garrafa regista periodicamente os dados de consumo na
Cloud, no servico Fitbit (FitBit, n.d.) ou Google Fit (Google Fit, n.d.), sendo estes dados
posteriormente recolhidos automaticamente e associados ao plano atual pela aplicagdo. Os dados de
consumo de &gua sdo considerados para o controlo da &gua ingerida e da sua relagcdo com os objetivos

diérios de consumo, recorrendo a aplicagdo do telemdvel ou widget.
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A quantidade de &gua exigida pelo organismo de uma pessoa varia em funcéo da temperatura
ambiente. A inclusdo de sensores ambientais no controlo alimentar vai disponibilizar métricas de
adaptacdo (e.g., temperatura) que permitem a adaptacdo automatica dos objetivos de hidratacdo da
pessoa. Desta forma, os valores da temperatura séo recolhidos periodicamente e analisados de acordo
com as regras definidas pelo nutricionista, dando origem a adaptac6es dindmicas ao plano alimentar.

Figura 3
Criacdo do plano alimentar

Carlos Cunha = Food Plan
Nutricionista

Plano Alimentar de 3137.78 kcal

B Plano Alimentar P:80g HC:80g L:2776Q Fibra:200g

Ferro:20mg Calcio: 20mg  Sédio: 20mg Magnésio: 20mg
Clientes Agua: 1|

@ DESPORTISTAS @ DIETA GENERICA @ NORMAL
Consultas

Alimentos 2 - Definir refeigoes 3 - Resumo de refeigoes
Sempre Igual
Enviar Feedback Pequeno Almago 08:00
ora *
Escolha a refeicéo* - (0] 00:00
+ 100gr de P&o de trigo +/ 20gr de Doce Péssego
Yuantidade Medida
oy - i e +/ 200gr de Leite Vaca UHT meio gordo
100 E—r Introduza o alimento Q 9 9
Ainda néo selecionou alimentos. Energia (42240 keal)  Proteina (1508g) M. Carbono (77.365)  Lipidos (5.40g) EDITAR
Observagdes
Energia Lipido H. Carbono Proteina
FoodPlan
ADICIONAR REFEIGAO -

4 - Totais nutrientes das refeigdes

Energia Macronutrientes Proteina H. Carbono Lipidos
74% HC 2% 15.08g 5.40g

422.4 keal 5% P 77.369

) O O O

Fibras 49 (2%)

Forro 3mg (13%)

Modelo comportamental

A escolha dos alimentos adequados para um plano alimentar representa um dos maiores
desafios da nutricdo para pessoas que sofram de doengas causadoras de deméncia. A falta de apetite
leva a que o plano ndo so6 tenha de ser elaborado de acordo com preferéncias da pessoa, como também
possa ser facilmente adaptado tendo em conta as suas variagdes comportamentais.

A escolha dos alimentos poderd ser realizada em 2 momentos: (1) na criagdo do plano; e (2)
no acompanhamento do plano, permitindo ao Cl selecionar alimentos alternativos aos definidos no
plano. A escolha de alternativas é influenciada por varios fatores, tais como a temperatura ambiente, o

momento do dia ou a predisposi¢do para ingerir alimentos.
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Figura 4
Consulta e registo do plano alimentar
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A recomendacdo de alimentos constitui um dos requisitos mais importantes da solucdo
apresentada neste artigo. A pessoa com deméncia é regida por padrées comportamentais que ao nivel
alimentar, quando capturados, poderdo permitir melhorar a qualidade da nutricdo. A escolha de um
alimento podera ter em conta ndo s6 os objetivos nutricionais do plano, mas também as preferéncias
da pessoa.

A drea de machine learning (Mohri, Rostamizadeh, & Talwalkar, 2018) oferece um conjunto
de ferramentas para a modelacdo de padrdes capturados automaticamente a partir dos dados. Essas
ferramentas podem ser exploradas para modelar ndo s6 os padrdes alimentares de um individuo, mas
também de um grupo de individuos portadores da mesma doenca (e.g., Alzheimer). O apoio a escolha
dos alimentos podera ser dado em 2 fases distintas. Na fase de criacdo do plano, o nutricionista pode
escolher os alimentos que se enquadrem quer nos objetivos do plano, quer nas preferéncias da pessoa
ou do grupo. Na fase de acompanhamento do plano, o Cl ao aceder a funcionalidade que lhe permite
trocar um alimento por outro equivalente, podera ser assistido na escolha desse alimento, tendo em
conta o historico de escolhas e a informacdo de contexto (e.g., temperatura, periodo do dia, tipo de
dieta).
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Figura 5
Consulta de nutrientes consumidos e registo de consumos
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Concluséo

A qualidade da nutricdo esta correlacionada com a qualidade de vida de qualquer pessoa,
mesmo que se encontre numa condicdo saudavel. Apesar de todas as campanhas de informacédo
promovidas nos Gltimos anos, a adogdo de dietas e estilos de vida saudaveis continua a ser feita por
minorias. A falta de conhecimento do tema da nutri¢do e a falta de disciplina alimentar esta na origem
de vérias doengas, tais como as doencas cardiovasculares ou a diabetes.

No caso particular das doencas causadoras de deméncia, o problema do controlo alimentar é
agravado pela inclusdo de uma terceira pessoa, designada de cuidador informal, responsavel por
assegurar a qualidade da nutricdo da pessoa que sofre de deméncia. A dificuldade desta ultima em
expressar necessidades alimentares e de hidratacdo coadjuvada com a falta de conhecimento da area
da nutricdo pelo cuidador informal e a auséncia de um sistema de controlo alimentar esta na base de
muitas condi¢Bes de subnutricdo, sobrenutricdo e desidratacdo observadas em pessoas com deméncia.

A tecnologia potencia a eficacia do controlo alimentar em pessoas com deméncia, através do
acompanhamento de um plano alimentar pelo cuidador informal, do registo e consulta dos consumos
face aos objetivos do plano, e do aconselhamento de alimentos alternativos ao plano a partir do
modelo de preferéncias da pessoa. A solucdo apresentada neste artigo descreve a implementacdo de
uma solugdo informéatica que cobre o ciclo de criagdo de planos pelo nutricionista e 0 seu
acompanhamento pelo cuidador informal. A solucdo utiliza dispositivos genéricos, como o0
computador, o telefone e o relogio inteligente para interacdo com o utilizador. Para reduzir o esforgo
de interagdo, sdo utilizados outros dispositivos que permitem a recolha e consulta de dados do
utilizador, como a garrafa de agua inteligente e os sensores de temperatura. A solucéo ainda incorpora
algoritmos de machine learning para apoiar a escolha de alimentos a incluir no plano pelo nutricionista

ou a substituicdo dos alimentos pelo cuidador informal, aquando do acompanhamento do plano.
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Resumo: As pessoas com deméncia, pelo pior estado de salde e pelas dificuldades cognitivas,
encontram-se mais vulneraveis nesta pandemia, tendo maior risco para contrair o virus e ter pior
prognoéstico. Importa também considerar o impacto de todas as limitacBes impostas nos Ultimos
tempos, para si e para 0s seus cuidadores. No presente estudo, 51 pessoas responderam a um
questionario sobre questBes relacionadas com a deméncia e a pandemia. Dos principais resultados
destaca-se a identificacdo de varios impactos, sobretudo a nivel social (e.g., isolamento, soliddo, falta
de apoio) e outros mais especificos, tanto na pessoa com deméncia (e.g., as alteragdes das rotinas e
falta de estimulos) como nos cuidadores (e.g., sobrecarga). Foram também referidos ganhos, como as
aprendizagens e a resiliéncia que esta situacdo permitiu desenvolver. Quanto aos aspetos importantes
para ajudar a lidar com a pandemia, foram referidos varios apoios, como o profissional e o familiar,
mas também o remoto, e a importancia da reinvengdo, ao nivel, por exemplo, da adaptacdo de
atividades, mas também do desenvolvimento de caracteristicas pessoais como a persisténcia. Este
estudo procura responder a falta de dados sobre o impacto derivado das medidas de confinamento e
distanciamento impostas nos Gltimos tempos, nomeadamente no contexto Portugués. Sdo também
apresentadas estratégias e recursos que se demonstram facilitadores, os quais devem ser alvo de mais

investigacdo de forma a se conhecer o seu real contributo.

Palavras-chave: Deméncia; COVID-19; desafios; facilitadores; cuidadores
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Introducéo

Foi no final de 2019, com o aparecimento do primeiro caso em Wuhan, na China, que se
iniciou a disseminacdo de uma doenca que em margo chegaria a Portugal, altura em que foi
considerada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como pandemia. Apesar da COVID-19,
doenca respiratdria causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2),
poder afetar qualquer pessoa, foi no grupo das pessoas mais idosas, que comecou por se verificar o
maior numero de casos e as consequéncias mais severas desta doenca (Shahid et al., 2020). As pessoas
com deméncia encontram-se ainda mais vulneraveis. Devido as caracteristicas da deméncia, enquanto
sindrome, geralmente de natureza cronica ou progressiva, em que ha deterioracdo da fungdo cognitiva,
no controle emocional, comportamento social ou motivacdo, existe maior probabilidade de
incapacidade e dependéncia (OMS, 2020) e existe maior dificuldade em se adequar 0 comportamento
as novas regras impostas pela pandemia (Schapira, 2020). Desde recordarem-se e perceberem que nao
devem sair de casa, que é necessario lavar/desinfetar as maos, colocar a mascara, seguir a etiqueta
respiratoria. Além disso, muitos dos doentes sdo assintomaticos ou apresentam sintomas atipicos,
como o delirio, o que dificulta o diagndstico e controlo da COVID-19 (Liu et al., 2021). Acresce a
particularidade de muitas pessoas com deméncia, sobretudo aquelas que ja se encontram numa fase
mais avancada da doenca, se encontrarem institucionalizadas (Harris-Kojetin et al., 2019), o que esta
associado a maior risco para contrair o virus e ter pior prognostico (Hariyanto et al., 2021).

Cientes desta realidade, diversas entidades internacionais de apoio a pessoas com deméncia e
seus cuidadores tém vindo a alertar para a necessidade urgente de se considerarem as necessidades
especificas e os desafios acrescidos deste grupo (ex.: Alzheimer Disease International [ADI], 2020).
Também por parte da comunidade cientifica surge essa preocupa¢do. De acordo com uma revisao de
estudos sobre deméncia e COVID-19, a pandemia teve um impacto desproporcionalmente negativo
nas pessoas com deméncia, bem como nos servicos e investigacdo sobre deméncia (Liu et al., 2021).
Os autores dessa revisdo sumariam os resultados dos 141 artigos analisados em impactos ao nivel da
prevencdo, do diagnostico, do tratamento e do suporte, onde se incluem repercussdes como: a maior
dificuldade das pessoas com deméncia em compreenderem e cumprirem as regras de segurancga (ex.:
uso de mascara); a restricdo no acesso a consultas e exames que se traduzem em menores taxas de
diagnostico durante a pandemia; o acesso reduzido a cuidados primarios, a servigos de estimulacéo e a
servicos de apoio social (ex.: descanso do cuidador) (Liu et al., 2021).

Apesar do incontornavel impacto negativo da pandemia na deméncia, alguns autores apontam
este momento, de grande sensibilizacdo e reflexdo em torno da tematica, como uma oportunidade de
mudanca (Liu et al., 2021). Referindo-se ao contexto Portugués, Barros, Borges-Machado, Ribeiro e

Carvalho (2020), referem a importancia de se melhorar o paradigma do cuidado da deméncia em
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Portugal, através de investimentos na investigacdo em servigos domicilidrios e tecnologias, como a
telesalide, e a formacéo e apoio a distancia, i.e. online.

Reconhecendo os aspetos supracitados, quer em termos de desafios quer em termos de
oportunidades que a pandemia que vivemos constitui, o presente estudo procura aprofundar o

conhecimento sobre a realidade vivida por pessoas com deméncia e cuidadores no contexto Portugués.

Metodologia

Aproveitando o facto do Seminario Internacional Alzheimer e outras Deméncias ser um
espaco de participagdo de pessoas com deméncia, problemas de memadria, cuidadores, profissionais e
interessados por esta tematica, no final do evento foi enviado um questionario aos participantes.
Constituido por um conjunto de questGes sobre (a) as percecdes acerca da deméncia (factos e
opinifes), baseadas na survey sobre estigma da Alzheimer Disease International (ADI, 2019), (b)
perspetivas sobre a experiéncia de pessoas com deméncia e cuidadores na pandemia, bem como (c)
questdes para caracterizacdo sociodemografica, o questionario foi construido através da Google Forms
e enviado por email a todos os participantes do evento.

Responderam a este questionario 51 pessoas, com idades compreendidas entre menos de 20
anos e mais de 61 anos, mas com maior frequéncia de pessoas entre 0s 21 e 0s 30 anos (31.4%) e 0s
41 e 50 anos (31.4%). Na sua maioria, mulheres (88.2%), 45.1% licenciados/as e 60.8%
empregados/as. Destaca-se também a participacdo de pessoas residentes em 15 distritos de Portugal,
com maior predominancia de Viseu (37.3%) visto o evento ter sido organizado por duas instituicdes
desta cidade. Do estrangeiro (Brasil) participaram 6 pessoas, 0 que se justifica com o facto deste
evento ter decorrido online. Quanto ao motivo da inscricdo no Seminario, 72.5% referiu ter interesse
pessoal pelos seus temas do Seminario, 31.4% por se encontrarem a frequentar formacao/curso em
areas afins a temética do Seminario, 35.3% por trabalharem com pessoas com doenga de Alzheimer ou
outra deméncia, 7.8% por serem cuidadores de uma pessoa com doenca de Alzheimer ou outra
deméncia e 5.9% por outros motivos.

As informagdes recolhidas junto dos participantes foram objeto de analise, descritiva e com
recurso ao SPSS (versdo 23) no caso dos dados quantitativos, e de contetido categorial, com recurso ao
Nvivo (versdo 12), para os dados qualitativos. Destes Ultimos, procedeu-se & codificagdo das respostas
dos participantes, tendo sido escolhido como unidade de registo o tema e como regra de enumeragao a
frequéncia. O modo de categorizacdo utilizado foi o tematico (Mucchielli, 1972), tendo sido as
categorias selecionadas a posteriori apés leitura “flutuante” das respostas (Bardin, 1977, 2015).
Importa ainda referir que ndo foram consideradas respostas com informagao vaga ou imprecisa e que 0
mesmo conteldo foi, sempre que considerado pertinente, codificado em mais do que uma categoria.

Resultados
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Relativamente as questdes sobre factos e opinides sobre a deméncia (tabela 1), verifica-se que

a maioria dos respondentes ndo concorda que a deméncia seja causada pelo envelhecimento. Ainda

assim, um total de 11 pessoas responderam afirmativamente e 4 de forma neutra. Na afirmacdo “Nao

podemos fazer nada para prevenir a deméncia”, novamente a maioria discordou (47.1% ¢ 41.2%) mas

3.9% né&o concordou nem discordouu e 7.9% concordou (2% totalmente). A maioria (84.3%) concorda

que pode ter deméncia a uma determinada altura das suas vidas. J& no que diz respeito aos servicos de

apoio a envelhecer na comunidade para pessoas com deméncia e seus cuidadores, 11.8% concorda

totalmente e 39.2% concorda que 0s mesmos sdo desadequados. Na importancia dos fatores de estilo

de vida para o desenvolvimento da deméncia, 33.3% concorda totalmente e 54.9% concorda que sejam

importantes. Por fim, a maioria (82.3%) concorda que as pessoas ndo devem esconder o facto de que

tém deméncia, havendo 7.8% que ndo sabe e 9.8% que discorda.

Tabela 1

Percecdes acerca da deméncia (factos e opinides)

Dados n (%)

A deméncia é causada pelo envelhecimento
Discordo totalmente 23 (45.1)
Discordo 13 (25.5)
N&o concordo nem discordo/neutro 4 (7.8)
Concordo 9 (17.6)
Concordo totalmente 2 (3.9

N&o podemos fazer nada para prevenir a deméncia
Discordo totalmente 24 (47.1)
Discordo 21 (41.2)
N&o concordo nem discordo/neutro 2 (3.9
Concordo 3(5.9)
Concordo totalmente 12

Posso ter deméncia a uma determinada altura da minha vida
Discordo totalmente 12
Discordo 4 (7.8)
N&o concordo nem discordo/neutro 3(5.9)
Concordo 23 (45.1)
Concordo totalmente 20 (39.2)

Os servicos de apoio a envelhecer na comunidade para pessoas com

deméncia e seus cuidadores sdo desadequados
Discordo totalmente 1(2)
Discordo 9 (17.6)
N&o concordo nem discordo/neutro 15 (29.4)
Concordo 20 (39.2)
Concordo totalmente 6 (11.8)

Os fatores de estilo de vida tém um papel importante no

desenvolvimento da deméncia
Discordo totalmente 2 (3.9
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Discordo 1(2)
Nao concordo nem discordo/neutro 3(5.9)
Concordo 28 (54.9)
Concordo totalmente 17 (33.3)
As pessoas ndo devem esconder o facto de que tém deméncia

Discordo totalmente 3(5.9)
Discordo 2(3.9)
Né&o concordo nem discordo/neutro 4 (7.8)
Concordo 20 (39.2)
Concordo totalmente 22 (43.1)

No sentido de percebermos a percecdo dos respondentes acerca do impacto da pandemia, foi

colocada a seguinte questdo: Quais os principais desafios que a pandemia trouxe para as vidas das

pessoas com deméncia e aqueles que as rodeiam?

Assim, podemos observar, através da tabela 2, que os principais desafios que a pandemia

trouxe para as vidas das pessoas com deméncia e aqueles que as rodeiam, na perspetiva dos

respondentes, se referem a impactos ao nivel social (54), impacto na pessoa com deméncia (39),

impacto no cuidador (11) e, numa vertente mais positiva, foram ainda identificados ganhos (7). Sendo

o isolamento (31) identificado como o principal impacto social, as alteracdes das rotinas e falta de

estimulos (17) como principal impacto na pessoa com deméncia, a sobrecarga (5) como principal

impacto no cuidador e a aprendizagem (2) e resiliéncia (2) como principais ganhos decorrentes da

situacdo pandémica.

Tabela 2

Perspetivas sobre os desafios da pandemia

Desafios da pandemia (n°. ref.=111)
Categorias (n° ref.)

Subcategorias (n° ref.)

Ganhos (7)

Impacto na pessoa com deméncia (39)

Impacto no cuidador (11)

Impacto Social (54)

Aprendizagens (2)

Maior atencéo as pessoas (1)

Melhoria da comunicacéo institucional (1)
Repensar paradigmas (1)

Resiliéncia (2)

Alteracdo das rotinas e falta de estimulos (17)
Alteracdo na saude (mental) (14)

Incompreensdo das novas regras e dificuldade de
adaptacéo (8)

Aumento do cansaco (1)
Diminuicéo do autocuidado (2)
Salde (mental) (3)

Sobrecarga (5)

Distanciamento social (1)
Falta de afeto e empatia (4)
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Falta de apoio (social e satde) (8)
Falta/auséncia de visitas (3)
Inseguranca (2)

Isolamento (31)

Soliddo (5)

Ao nivel do impacto social, o isolamento foi apontado como o principal desafio imposto pela
pandemia (31), como ja foi referido, seguido da falta de apoio social e de satde (8), da soliddo (5) e da
falta de afeto e empatia (4), estas ultimas com uma expressividade muito mais reduzida face a
primeira. Ao nivel do isolamento foram utilizadas expressdes, tais como, “diminui¢do do suporte
social, familiar ¢ emocional” e “privagdo de liberdade”. “A escassez de recursos humanos devido ao
encerramento de muitos Servicos que prestam auxilio tanto as pessoas com deméncia como aos seus
cuidadores” foi referido pelos participantes, retratando a falta de apoio (social e satide). O “sentimento
de abandono”, referido pelos participantes descreve a soliddo como mais um impacto decorrente da
pandemia. Ao nivel do impacto social foram ainda mencionados aspetos relativos a falta de afeto e
empatia (4), nomeadamente, a “diminuicdo do suporte social, familiar e emocional”, & falta/auséncia
de visitas (3), a inseguranga (2), sentimento representado na expressdo “biosseguranca dessas pessoas,
para que elas ndo sejam infetadas” e ao distanciamento social (1).

Relativamente ao impacto da pandemia na pessoa com deméncia, as expressdes ‘“‘passarem
muito tempo dentro de casa e¢ ndo terem atividades que podiam ter antes” e “aumentando o
sedentarismo”, sdo algumas das que ilustram as alteragdes das rotinas ¢ a falta de estimulos (17) que a
pandemia imp6s as pessoas com deméncia. As alteracdes ao nivel da saide (mental) (14) foram
expressas, por exemplo, como “prejuizo acrescido a nivel cognitivo e funcional (na mobilidade) do
doente de Alzheimer ou outras deméncias” e “alterou o comportamento ¢ a personalidade da pessoa
com deméncia originando situacdes de ansiedade entre aqueles que a rodeiam”. A incompreensao das
novas regras e dificuldade de adaptacdo (8) foi também bastante expressiva, tendo sido utilizadas
expressdes para as ilustrar, tais como, “muitas ndo entendem o que se passa nem porque nao podem
abragar ou estar com a familia” e “dificuldade em aceitar o isolamento”.

Os principais desafios da pandemia apontados pelos participantes, que remetem para 0s
cuidadores das pessoas com deméncia, foram a sobrecarga (5), a saude (mental) (3), a diminuigdo do
autocuidado (2) e o aumento do cansago (1). Em relagdo a sobrecarga, foram utilizadas expressdes,
tais como, “os cuidadores informais ficaram mais sobrecarregados € com menos apoio” e “mais horas
de prestagdo de cuidados por parte dos cuidadores”. O impacto na satde (mental) foi associado a
“mais preocupagdes € mais pressdo” e “os cuidadores podem sentir-se sozinhos e ansiosos podendo
eventualmente apresentar sintomas de depressao”.

Nas respostas dos participantes, foi possivel identificar ainda alguns ganhos decorrentes da
situacdo pandémica (7), nomeadamente, 0 aumento da resiliéncia (2) e a oportunidade de novas

aprendizagens (2), nomeadamente, a “reinvencdo de atividades de reabilitacao para que a doengas nao
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se agrave por falta de estimulos”. Foram ainda identificados ganhos na maior atengdo as pessoas (1),
melhoria da comunicagéo institucional (1) e no repensar paradigmas.

Procurou-se ainda, neste trabalho, conhecer a percegdo dos participantes sobre os aspetos que
foram importantes para ajudar a lidar com os desafios que a pandemia trouxe para as vidas das pessoas
com deméncia e aqueles que as rodeiam. Neste sentido, foram referidos varios aspetos importantes
(79), que foram agrupados em duas categorias, uma referente a aspetos relativos a apoios (42) e outra
relacionada com aspetos relativos a reinvencéo (37), tal como podemos observar na tabela 3.

Tabela 3

Perspetivas sobre 0s aspetos importantes para ajudar a lidar com a pandemia

Aspetos importantes para ajudar a lidar com a pandemia (n°. ref.=82)
Categorias (n° ref.) Subcategorias (n° ref.)
Apoios (45) Apoio ao cuidador (4)
Apoio familiar (3)

Apoio profissional (12)
Apoio remoto (13)
Formacéo e informacéo (8)
Treino e estimulagdo (2)

Reinvencdo (37) Adaptacdo das atividades (6)
Carateristicas pessoais (11)

Estratégias de reducdo do isolamento (6)
Humanizar o cuidado (4)

No que diz respeito aos apoios (45), foram referidos aspetos mais gerais, tais como “cria¢ao de
apoios”, “ajuda” e “solidariedade gerada” e especificados alguns tipos de apoio, dois quais destacamos
0 apoio remoto (13), o apoio profissional (12) e a formacéo e informacéo (8).

No que concerne ao apoio remoto, foram referidos aspetos tais como, “o acesso a consultas
remotas”, a “interven¢do online”, o facto dos “profissionais que nunca baixaram os bracos e que
mesmo a distancia conseguiram apoiar estas pessoas de todas as maneiras possiveis tendo em conta as
adversidades”, o “acompanhamento telefonico e on-line por parte de instituicdes”, o “refor¢co de linhas
de apoio” e as “redes sociais e as novas tecnologias que ajudaram imenso a todos os niveis”.

No apoio profissional foram destacados aspetos, tais como, “as equipas que continuaram a ir a
casa das pessoas com deméncia”, o “dar apoio ao familiar com deméncia”, o “adaptar intervengoes
para continuar a informar” e a “interven¢do preventiva”, o “refor¢o de linhas de apoio”, bem como a
“interacdo com outras pessoas e profissionais de saude” e a “adaptagdo das respostas sociais ao
contexto do domicilio”.

Na subcategoria formacdo e informagdo foram salientados aspetos tais como, “conhecer

alguns programas e estratégias nacionais e internacionais”, a ‘“formag@o sobre o tema”, a participacdo

em “seminarios como o vosso, pesquisa de conteudos, associagdo Alzheimer muito importante no
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esclarecimento de duvidas™, o acesso a “informagdo clinica”, o “conhecimento de boas praticas” ¢ a
“criagdo de grupos virtuais onde € possivel obter orientagdes e esclarecer duvidas”.

Na categoria apoios foram ainda identificados aspetos referentes ao apoio ao cuidador (4),
nomeadamente a criagdo e participagdo em “grupos de apoio”, ao apoio familiar (3), de onde se
destaca a referéncia ao “Teletrabalho para familiares /cuidadores” e ao treino e estimulagdo (2),
nomeadamente a “continuagdo do treino/estimulagdo” e “procurar atividades estimulatorias para que
esses dias dificeis sejam superados da melhor forma possivel”.

A categoria reinvencao (37) enquadra, no &mbito dos aspetos importantes para ajudar a lidar
com a pandemia, as carateristicas pessoais (11), a adaptacdo das atividades (6), as estratégias de
reducdo do isolamento (6) e o humanizar o cuidado (4).

No que se refere as carateristicas pessoais destaca-se a adaptacdo, a perseveranca e a
resiliéncia, tendo sido referidos aspetos tais como, a “descoberta e exploracdo de outras formas de
estar em contacto”, a “perseveranca dos cuidadores”, a “capacidade de resiliéncia das pessoas, a
“adaptagdo das equipas que prestam cuidados” e a “adaptacdo das pessoas e instituicdes a esta nova
realidade”, a “capacidade de superagdo dos cuidadores”, o “refor¢o da motivagdo positiva” ¢ a
“flexibilidade” e “criatividade”.

Relativamente a adaptacdo das atividades foram referidos pelos participantes aspetos, tais
como, a “readaptacdo das atividades ao espaco reduzido dentro de casa”, a “utilizacdo das novas
tecnologias para a realizacdo de algumas atividades™, a “capacidade de adaptacdo de atividades para
formato digital” e a “adaptacdo das respostas sociais ao contexto do domicilio”. Foram, ainda,
destacados aspetos relacionados com estratégias de reducdo do isolamento, nomeadamente, “arranjar
estratégias para diminuir o isolamento”, “projetos e respostas alternativas para combater este
isolamento social dentro do possivel”, “aprender a lidar com isolamento social”, “unido” e “convivio”.

E por fim, foram ainda referidos aspetos relativos ao humanizar o cuidado, homeadamente,
“conversas com a pessoa sempre da mesma forma”, “perceber atitudes, olhar necessidades delas”,

“trabalho de melhoria na relagdo empatica a distancia” e “respeito pelos direitos humanos™.

Discusséo

O presente estudo, recorrendo a um grupo de pessoas que participaram no |V Seminario
Internacional Alzheimer e outras Deméncias, procurou conhecer perce¢des sobre a deméncia e 0s
desafios acrescidos vividos pelas pessoas com deméncia e seus cuidadores durante a crise pandémica
que vivemos, bem como sobre as respostas e estratégias que ajudaram na sua gestdo. Comegando com
0s primeiros resultados, a0 compararmos com as respostas obtidas na Gltima survey disponivel da
Alzheimer Disease International (ADI, 2019), verifica-se que o0s participantes deste estudo tém
respostas proximas e, em certos casos, até menos atitudes erradas e discriminatérias. A titulo de

exemplo, 21.5% dos respondentes considera a deméncia como parte normal do processo de
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envelhecimento, valor este francamente positivo em relagdo aos 62% de profissionais de saude (ADI,
2019) que concordaram com esta afirmag@o. Ja na afirmacdo “Posso ter deméncia a uma determinada
altura da minha vida”, 84.3% dos respondentes do nosso estudo ¢ 80% do ptblico geral que participou
na survey na ADI concordam, o que demonstra preocupacao em relacdo a esta quest&o.

Na segunda parte do estudo, numa vertente mais qualitativa, os participantes referiram que o
impacto da pandemia foi sobretudo ao nivel social, 0 que vai ao encontro de adverténcias que tém
surgido por parte da academia, no sentido em que solidao ndo desejada sera a proxima pandemia com
qgue teremos de lidar (Sweet, 2021). No caso especifico da deméncia, pelas vulnerabilidades
acrescidas, também se agravou o isolamento e a soliddo (Kelly-Linden, 2020). Ainda a este nivel, foi
referido o impacto negativo no apoio disponibilizado pelos servi¢os sociais e de salde, o que, de
acordo com Liu e colegas (2021) tera consequéncias no diagnostico e acompanhamento das pessoas
com deméncia, com possivel agravamento do percurso da doenga. Em segundo lugar surge o impacto
na pessoa com deméncia, nomeadamente as alteracdes mentais, facto ja publicado por Cagnin et al.
(2020) que, num estudo com 4,913 cuidadores de pessoas com deméncia, identificaram um aumento
de 60% nos sintomas psicoldgicos e comportamentais da deméncia; e por Sorbara et al. (2020) que,
num estudo com 324 cuidadores, encontraram um aumento das altera¢cBes neuropsiquiatricas em mais
de 90% dos pacientes e 63% dos cuidadores com sinais de esgotamento. O impacto nos cuidadores €
também referido pelos participantes deste estudo. Alias, considerar-se a pessoa com deméncia é
também considerar o seu cuidador, e também estes ficaram com menos apoio direto (Liu et al., 2021;
Mattos et al., 202; Sorbara et al., 2020), visto que a grande maioria dos servicos e projetos
direcionados para este grupo encerraram ou passaram a ser desenvolvidos online, modalidade esta que,
apesar de meritoria e ter beneficios, ndo estd ao alcance de todos (Dourado et al., 2020; Sorbara et al.,
2020). Mesmo o apoio informal que muitos recebiam por parte de outros familiares ou vizinhos foi
reduzido ou eliminado, ja para ndo falar da falta de apoio formal, devido ao encerramento de servicos
como o centro de dia (Dourado et al., 2020; Mattos et al., 2021). Muitos cuidadores ainda tiveram de
lidar com o internamento do(s) seu(s) familiar(es) sem poder acompanhar e visitar (Schapira, 2020).

Apesar das diversas consequéncias negativas, 0s participantes realcam a ocorréncia de
mudangas positivas no decurso da pandemia, como a resiliéncia.

Foi neste sentido que se procurou também perceber quais 0s aspetos importantes para ajudar a
lidar com a pandemia. O apoio é referido de forma muito significativa, incluindo-se aqui o apoio
formal e informal, presencial e a distancia. Nesta categoria, 0 apoio remoto foi mesmo o mais referido,
facto bastante enaltecido nesta crise pandémica, visto ter sido a solu¢do encontrada por muitos
projetos em todo o mundo (Liu et al., 2021).

A literatura internacional tem enfatizado muito a janela de oportunidade que se abriu na
intervencdo a distancia, em registo sincrono e assincrono. O apoio virtual demonstrou-se um recurso

importante como ferramenta para “o acesso a informagdo e as orientagdes em relacdo a deméncia e
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sobre o cuidado ao familiar com deméncia (...) as trocas constantes das vivéncias comuns entre 0S
cuidadores [que] fortaleceram os vinculos entre eles e foram legitimadas como um espago de escuta e
acolhimento seguro e empatico” (Mattos et al., 2021, p. 13). No entanto, os mesmos autores que
apresentam os beneficios desta modalidades alertam para os possiveis constrangimentos, ligados a
baixa literacia digital e falta de recursos (Mattos et al., 2021), sugerindo programas de video online
mas também opcOes mais simples como as chamadas e mensagens telefonicas (Dourado et al., 2020).
Também a reinvencdo que todos os envolvidos nesta area mostraram, quer ao nivel da
adaptacdo de atividades, nas estratégias de reducdo do isolamento, na humanizagdo do cuidado e nas
proprias caracteristicas pessoais, como a perseveranga, foi assinalada. Nas caracteristicas pessoais foi
referida a resiliéncia, que também ja tinha surgido como aspeto positivo/ganho nos resultados
anteriores. De facto, alguns estudos na area do envelhecimento (e.g., lgarashi et al., 2021) e da
deméncia (e.g., Carbone et al., 2021) tém vindo a sugerir que esta crise pandémica possibilitou o
desenvolvimento da resiliéncia e que esta caracteristica individual foi um recurso valioso na forma
como as pessoas lidaram com a pandemia, minimizando os seus efeitos negativos. Carbone e colegas
(2021) consideram que o stresse vivido por os cuidadores das pessoas com deméncia, alguns ja ha
varios anos, pode atenuar a influéncia de outra situacdo stressante, como a COVID-19, enfatizando
assim que a resiliéncia contribui para amortecer as consequéncias negativas de cuidar de uma pessoa
com deméncia no funcionamento psicolégico e emocional dos cuidadores, mesmo em condicdes

estressantes, como aquelas provocadas por uma pandemia.

Concluséo

Devido ao seu inicio abrupto e gravidade, a pandemia exigiu uma resposta de emergéncia,
focada na sobrevivéncia, muitas vezes com consequéncias negativas para pessoas com deméncia e
seus cuidadores. Numa fase de melhor controlo das infecbes por COVID-19, considera ja por muitos
como “pos-pandemia”, importa definir estratégias para as necessidades novas e reforco de outras ja
existentes que surgiram devido a pandemia e as suas medidas de confinamento. Apesar da pouca
representatividade e tamanho reduzido da nossa amostra, que acaba por limitar as discussdes e
possibilidades de generalizag&o, este estudo contribui para uma corrente de investigagdo que comeca a
surgir em forca e que procura identificar e mensurar o impacto derivado das medidas de confinamento
e distanciamento impostas nos ultimos tempos.

Importa ainda destacar que foram identificadas, pelos participantes neste estudo, fontes de
apoio, muitas delas com potencial para serem mantidas num periodo pds-pandémico, as quais devem
ser alvo de investigacdo com vista a sua otimizacdo. Assim, enfatiza-se, uma vez mais, a janela de
oportunidade que se abriu e que se reflete na perce¢do dos participantes neste estudo, em torno das
estratégias e recursos que se demonstram facilitadores para as pessoas com deméncia e seus

cuidadores no contexto da pandemia COVID-19.
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Resumo: O cérebro é o 6rgdo mais complexo do corpo humano, relacionando-se com o controlo e
funcionamento das demais estruturas do organismo, com a cognicdo, as manifestacdes emocionais e
comportamentais do individuo, com o seu desenvolvimento psiquico e a sua funcionalidade. Tal como
qualquer outro 6rgdo, o cérebro também envelhece, e esse envelhecimento comporta alteracbes na
forma como o ser humano pensa, sente, age e, até, na sua satde fisica. Importa, por isso, encontrar
estratégias que permitam manter um cérebro saudavel e mais resiliente face a possiveis perdas
neuronais. Uma das estratégias de prevencdo do declinio cognitivo é a Neurébica: um tipo de
“Ginastica cerebral” baseada nos conhecimentos neurocientificos, desenvolvido por Lawrence Katz e
Manning Rubin, que visa manter um nivel continuo de elasticidade, forca e flexibilidade cerebral a
medida que se envelhece. Para tal, recorre-se a exercicios originais que envolvem a ativacdo de
diversas areas cerebrais através da combinacdo da ativacdo dos diversos sentidos, para aumentar a
amplitude da mobilidade mental. Esta estratégia parte das atividades realizadas no quotidiano do
individuo, apelando para a sua concretizacdo de uma forma diferente do habitual, ndo automatizada e,
por isso, fomentadora de uma maior consciéncia e atencdo, trazendo o individuo para 0 momento

presente.

Palavras-chave: Declinio Cognitivo, Prevencgdo, Neurobica

O cérebro é o 6rgao mais complexo do corpo humano e aquele que mais influéncia tem na vida
do ser humano. Para além de controlar o funcionamento dos demais 6rgdos e sistemas do corpo
humano, é ele o responsavel (por via do desenvolvimento das suas estruturas corticais e subcorticais)
da cognicdo, permitindo ao ser humano dar sentido e significado as sensac¢des que lhe chegam atraves
dos 6rgdos sensoriais e, por conseguinte, a0 ambiente em que se esta inserido. E ele que guarda as
memo@rias e as mobiliza quando necessario, que permite a existéncia de pensamentos e dos varios tipos

de raciocinios, que controla a tomada de decisdo ou a forma como se resolvem os problemas, o
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responsavel pelas emogdes, pelos sentimentos e pela parte psicolégica e comportamental, mediando
por isso a forma como o individuo pensa, sente e age em todas as circunstancias, e ainda pela sua
funcionalidade no dia-a-dia.

Todavia, e tal como em qualquer outro 6rgdo do corpo humano, o cérebro também é implicado
no processo de envelhecimento, podendo surgir modificacbes na sua estrutura e constituicdo que
alteram também a forma como o seu funcionamento acontece, comprometendo a atuacéo do individuo.
Estas alteracOes sdo habitualmente mais notorias em fases mais avancadas de vida. Assim sendo, na
velhice, é expectavel que exista uma diminuicdo do peso do cérebro entre 7-8% que surge pela
diminuicdo da massa cerebral e do numero de interconexdes/ligacbes entre os neurdénios (cujas
ramificacbes e a complexidade das dendrites também baixam), um declinio a nivel dos
neurotransmissores, uma menor irrigacdo sanguinea do cérebro e também uma metabolizacdo mais
lenta (Kemper, 1984). Como consequéncia destas alteracdes fisioldgicas € provavel que o individuo
manifeste uma diminuicdo da velocidade de processamento da informagdo, uma menor capacidade de
manter a atencdo e a concentracdo (sdo mantidas durante menos tempo), alteracbes a nivel da
linguagem, das capacidades visuoespaciais, mais dificuldades a nivel do raciocinio abstrato e da
flexibilidade mental, e também alteracdes a nivel da memdria, em especial a de curto prazo (mas sem
comprometer a aprendizagem ou a funcionalidade) (Schenkenberg & Miller, 2000).

Assim sendo, € normal que algumas alteragdes a nivel comportamental/funcional possam
acontecer aos individuos num processo de envelhecimento normal, tais como: tomar uma ma decisdo
de vez em quando; esquecer-se pontualmente de pagar um conta; ndo saber que dia € mas lembrar-se
depois de pensar um pouco; querer dizer uma palavra ou um nome e ndo se lembrar no momento;
perder alguma coisa de vez em quando, mas encontra-la com recurso ao pensamento retroativo; ter um
pequeno esquecimento no dia-a-dia; ndo ter calculado bem a quantidade de arroz para 0 almoco; ndo
ter reparado numa tarefa que é necessaria realizar; esquecer de colocar o sal na comida; ndo se lembrar
momentaneamente do nome de alguém que ndo vé ha meses ou anos; enganar-se hum caminho que
habitualmente ndo faz; ndo ter vontade de ir ter com 0s amigos “hoje” porque esta cansado; ter um
sintoma fisico e ndo Ihe querer dar relevancia; ficar baralhado com um smartphone de Gltima geracéo;
estar irritado porque algo correu mal; etc.

Todavia, quando a pessoa comega a manifestar comportamentos ou atitudes que destoam em
relagdo aqueles que sdo os seus principios, valores ou maneira de ser/personalidade prévia, quando
deixa de ser capaz de realizar tarefas que Ihe eram rotineiras, quando se comegam a denotar perdas
cognitivas significativas face ao seu desempenho intelectual habitual e que ndo sdo explicadas por
acontecimentos/modificagdes recentes de vida (como perdas de entes queridos, hospitalizagdes ou
operagBes repentinas, etc.), e quando estas manifestages comecam a ser muito frequentes, estes
podem ser o sinal de alerta para o possivel desenvolvimento de uma patologia neurocognitiva, sendo

importante procurar um profissional de saude para se realizar um diagndstico apropriado.
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Alguns desses sintomas poderdo ser: ndo conseguir tomar decisdes - estar constantemente a
fazer juizos errados sobre a realidade e ser prejudicado seriamente; ndo pagar uma conta habitual (e.g.,
renda da casa) e ndo se recordar que existe essa despesa; ser Verdo e afirmar que esta no més de
dezembro; estar constantemente a ndo conseguir referir certas palavras; ndo saber onde esté algo, ir
procurar e entretanto esquecer-se do que estava a fazer e ir realizar outra tarefa; deixar objetos em
locais inusitados; esquecer datas e eventos importantes; ndo adequar as quantidades dos alimentos ao
namero de pessoas que estara na refeicdo ou esquecer um dos ingredientes principais do prato que esta
a confecionar; ndo ter iniciativa para realizar qualquer tarefa; ndo se recordar do nome ou ndo
reconhecer alguém com quem lida numa base diaria; perder-se em locais ou em ruas onde passa
frequentemente; inventar constantemente desculpas para evitar estar com outras pessoas ou sair de
casa; ndo se dar conta de sintomas que podem evidenciar problemas sérios de salde; ndo conseguir
ligar para um familiar através de um telefone convencional; ter comportamentos socialmente
desajustados, impulsividade, mudanca profunda na forma de ser e estar, etc.

Apesar das alteragfes que podem surgir num processo de envelhecimento dito normal, o

cérebro humano continua a manter algumas das suas propriedades e processos neuroldgicos tais como:

o A Neurogénese: capacidade de criagdo de novos neurénios (Eriksson et al., 1998;
Gould et al., 1999);
o Neuroplasticidade cerebral/neuronal: Capacidade de remodelacdo e adaptacdo do

tecido cerebral/rede neuronal em fungdo das experiéncias, circunstancias e necessidades

vividas pelo individuo (Verhaeghen, 2000);

o Reserva Cognitiva/Cerebral: Capacidade de resiliéncia do cérebro as lesdes, que

advém da criacdo/fortalecimento das redes neuronais ao longo do tempo devido a

estimulacdo/exercicio mental realizado (Sobral & Paul, 2015).

Estes processos sdo passiveis de serem potenciados através dos exercicios
cognitivos/atividades ativadoras do cérebro. Estes permitem aumentar e fortalecer as ligacdes
sindpticas (entre os neurdnios) independentemente da idade, sabendo-se que quanto maior a frequéncia
destas conexdes, mais saudaveis se manterdo 0s neurénios e as suas redes e maior o numero de
ramificagbes que surgem ou que se mantém a nivel das dendrites (parte dos neurénios que recebem as
informacGes vindas de outros neurdnios), evitando, assim, o seu processo de atrofia. Logo, 0s
exercicios cognitivos permitem que o individuo mantenha as suas capacidades cognitivas ativas,
evitando a sua perda precoce, aumentando a plasticidade cerebral e a reserva cognitiva. Quanto mais
exercitado for o cérebro, mais 4gil este se tornara (Katz & Rubin, 1999).

A Neurdbica ou “Aerdbica dos Neuronios”, representa um tipo de ginastica especifica para o
Cérebro, baseada nas pesquisas da neurociéncia. Os autores desta descoberta, Lawrence Katz e
Manning Rubin, referem a importancia desta pratica de exercicio cognitivo pela sua propensao para a

criacdo de novos e diferentes padrbes de atividades dos neurdnios no cérebro, através das varias
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combinagdes dos cinco sentidos (visao, olfato, tato, audi¢do e paladar), além dos "sentidos" emocional
e social, presentes neste tipo de exercicios.

Quanto mais conexdes se realizarem, mais as proprias células neuronais produzem e segregam
as chamadas neurotrofinas (as moléculas que promovem a salde dos neuronios, de outras células
cerebrais e das sinapses), permitindo ao cérebro criar 0s seus nutrientes naturais que o alimentam e o
protegem. Quanto mais ativos estiverem 0s neurénios, mais neurotrofinas produzem, estimulando o
seu crescimento e a sua resposta funcional.

Desta forma, torna-se possivel contrariar crengas negativas sobre o envelhecimento e potenciar
crencas positivas como "mais velho e mais sabio", pois o grande objetivo desta pratica prende-se com
a manutencdo de um nivel continuo de elasticidade, forca e flexibilidade cerebral, a medida que se
envelhece.

Os exercicios Neurdbicos terdo, entdo, que ser exercicios originais que envolvam a ativacdo de
diversas areas cerebrais para aumentar a amplitude da mobilidade mental, a0 mesmo tempo que
procura distanciar-se de experiéncias rotineiras, sendo por outro lado inesperadas, e que envolvam 0s
cinco sentidos e as emocgdes, para formar associagdes entre os diversos tipos de informacéo e assim

fortalecerem a memoria e a aprendizagem.

Requisitos para ser um exercicio Neurobico

1. O exercicio deve utilizar um ou mais dos cinco sentidos, englobados num contexto
novo (e.g., Ouvir uma peca de musica especifica enquanto se cheira um aroma; vestir-se de
olhos fechados);

2. O exercicio tem que chamar e ocupar a atengdo da pessoa, sendo invulgar e divertido,
atrair emoc0es, ter significado e/ou ser surpreendente (e.g., Virar as fotos da secretéria de
cabeca para baixo);

3. O exercicio deve quebrar a rotina de forma inesperada e invulgar (e.g., Fazer um
percurso totalmente diferente na ida para o trabalho, igreja ou casa de um familiar; escrever

com a médo nao dominante).

Quem deve praticar

Apos o seu surgimento, a Neurdbica comegou a ser utilizada no tratamento de pessoas idosas,
como forma de evitar problemas degenerativos decorrentes da idade. No entanto, atualmente, existe a
utilizacdo da técnica como forma de investir na capacidade de memorizacédo e de superag&o.

A prética da Neurdbica, segundo os especialistas, é particularmente (til e recomendada para
adultos, pessoas rigidas e metddicas, que exercitam muito pouco o cérebro, e que preferem fazer as

coisas sempre da mesma maneira. O maior problema detetado nesses individuos é o ndo sair da sua
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zona de conforto, da rotina e do previsivel o que ir& limitar a sua capacidade cognitiva e enviesar o
reforco da sua reserva cognitiva.

Todavia, este método é contraindicado e ndo deve ser utilizado na presenca de doencas
neurodegerativas, como é o caso das Deméncias, pelas proprias caracteristicas destas doenca (pode
gerar confusdo, frustracdo,, irritabilidade, etc., pelo facto de exigir uma flexibilidade mental e outros
recursos cognitivos que a pessoa ja ndo possui), e pela necessidade de uma intervencdo especifica e
individualizada que beneficia muitas vezes de uma rotina diaria bem estabelecida para reforco do

conforto e da seguranga interna.

Utilizacao da Neurdbica no dia-a-dia
Contrarie as rotinas, obrigando o cérebro a um trabalho adicional no dia a dia, através da
implementacdo de diversos exercicios. A seguir enumeram-se alguns exemplos.
A hora das refeicdes:
— Altere a ordem pela qual come os alimentos (sobremesa, sopa, € prato principal...);
— Mude de lugar a mesa;
— Pratique o jogo das cadeiras a hora de jantar, onde todos mudam de lugar;
— Coma com a méo ndo dominante;
— Tape o0 nariz quando experimenta alimentos diferentes;
— Procure alimentos que reavivem memorias da sua infancia;
— Partilhe uma refeicdo em siléncio;
— Introduza novos alimentos (sabores) nas suas refeicoes;
— Deixe 0s mais novos escolherem as refeicGes;
— Condimente o ambiente com outros estimulos sensoriais (velas, flores...);
— Prepare uma refeicdo oriunda de outro pais;
— Saboreie 0s alimentos sem a visao, so utilizando o paladar, olfato e o tato.
No trabalho:
— Utilize um caminho alternativo para ir trabalhar;
— Mude as coisas de sitio no escritorio;
— Coloque o relégio no outro pulso;
— Mude horaério, se for possivel flexibilizar comece pela ordem inversa das tarefas;
— Mude as reunides para outra hora que ndo seja a habitual;
— Decore 0 seu espaco de trabalho com elementos novos;
— Associe odores a tarefas especificas com a utilizacéo de incenso ou de ervas;
— Faca uma pausa e em vez de fazer o mesmo, como tomar café, por exemplo, faca

outra atividade, ou tome outra coisa;

83



— Ouca musica se ndo for habito, ou leve sons relaxantes para o escritorio;

Comecar e acabar o dia:
— Tome duche de olhos fechados;
— Vista-se de olhos fechados;
— Escolha a roupa s6 pelo tato;
— Escove os dentes com a mao ndo dominante;
— Utilize s6 uma méo para fazer determinadas tarefas (e.g., abotoar a camisa);
— Altere a ordem da sua rotina normal;
— Procure abrir a porta ao chegar a casa sem utilizar a visdo, s com o tato e a audicao;
— Tome um pequeno-almoco diferente (se come sempre um pdo com café, coma um
iogurte, por exemplo);
— Comece o0 dia a ouvir musica, ou mude a estacdo de radio habitual;
— Passeie o cdo por outro caminho;
— Mude o cheiro do seu gel de banho/sabonete;
— Leia um livro em voz alta com o seu cOnjuge, leiam a vez;
Outro tipo de exercicios:
— Folheie uma revista e procure uma fotografia que Ihe chame a aten¢éo. Depois escreva
25 adjetivos que ache que a descrevem e/ou ao tema fotografado;
— Quando for a um restaurante, tente identificar os ingredientes que compdem o prato
gue escolheu e concentre-se nos sabores mais subtis. No final, tire a prova dos nove junto do
empregado de mesa;
— Ao entrar numa sala onde esteja muita gente, tente determinar quantas pessoas estdo a
sua volta. Identifique os objetos que decoram a sala, feche os olhos e enumere-os;
— Selecione uma frase de um livro e tente formar uma frase diferente utilizando as
mesmas palavras;
— Experimente jogar a qualguer coisa que nunca tenha tentado antes;
— Compre um puzzle e tente encaixar as pegas corretas o mais rapidamente que
conseguir, cronometrando o tempo. Repita a operacéo e veja se progrediu;
— Experimente memorizar aquilo que precisa de comprar no supermercado, em vez de
elaborar uma lista. Utilize mnemdnicas ou separe mentalmente o tipo de produtos gque precisa.
Desde que funcionem, todos os métodos sdo validos;
— Recorrendo a um dicionario, aprenda uma palavra nova todos os dias e tente
introduzi-la (adequadamente!) nas suas conversas;
— Ouca as noticias na radio ou na televisdo quando acordar. Durante o dia escreva 0s

pontos principais de que se lembrar;
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— Ao ler uma palavra pense em cinco que comecem com a mesma letra;

— Veja as horas num espelho;

— Sente-se num sofa, comodamente, afaste-se de recordacdes negativas e reconstrua
mentalmente a histéria da sua infancia. Esforce-se por juntar pedagos de recordagdes e forme
uma narrativa (histéria) coerente. Tente lembrar-se dos cheiros, dos sons, das cores, dos
animais, dos locais e das pessoas da sua infancia. Procure na internet informagdes historicas
gue se deram naquele tempo para se situar nele de uma forma mais completa e rica;

— Com os olhos fechados escreva, num papel, o seu nome. Depois, avance para
exercicios mais e mais complexos até ser capaz de escrever com os olhos fechados (ndo se
preocupe com a qualidade final, o que interessa € que o seu cortex visual seja levado a um

maior esforco e melhore a sua percecao visual).

Concluséo
A Neurdbica tem como base uma série de descobertas sobre o cérebro que podem ser
resumidas em trés palavras “Use-0 ou perca-o!”. Quanto mais ativas as diferentes areas do cérebro e as

suas conexoes, mais fortes e saudaveis elas ficam (Katz & Robin, 2009).
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Resumo: Esse artigo traz um breve estudo bibliografico sobre o envelhecimento populacional e as
necessidades de ferramentas para que esse envelhecimento seja ativo e com qualidade de vida. Nesse
contexto a estimulagdo cognitiva e motora € uma grande proposta para esse processo. Um processo de
mudanca que visa estimular e, em alguns casos, reabilitar as funcGes fisicas, psicoldgicas e sociais do
individuo. Na pratica, a estimulacdo tem como objetivo ajudar os pacientes idosos e seus familiares a
conviver ou superar os déficits cognitivos e as limitacGes emocionais e motoras, ambientais e sociais,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida, incluindo melhor interacdo social. Diante das
intervencGes adotadas, ocupa-se especificamente do estimulo das fungBes mentais complexas
(memoria, linguagem, funcdes executivas e visuoespaciais). Essas intervengdes baseiam-se em dados
cientificos que a estimulacdo cognitiva e motora é parte essencial da reabilitacdo e manutencdo das
habilidades gerais, € uma intervengdo ampla, envolvendo ndo apenas a realizacdo de tarefas escritas,
mas também da familia, dos profissionais envolvidos (quando houver) e o ambiente do paciente seja
idoso ou ndo. Trata-se de fazer uma reflexdo sobre o desafio dos profissionais da area em buscar
alternativas para dar mais qualidade ao processo de envelhecimento dos futuros idosos e preservando
suas autonomias, ou seja, estimular suas habilidades para execugdes da vida diaria independente, sem
ajuda de terceiros. Por fim, construir um aprendizado que busque aproximar profissionais e idosos nas
préticas de intervenc@es individuais ou em grupos, com um Unico proposito, trabalhar na promogao de

qualidade de vida e prevencao de doencas psicossomaticas.

Palavras-chave: ldosos; Envelhecimento Ativo; Estimulacdo Cognitiva e Motora; Qualidade de vida.
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O envelhecimento antes visto apenas como processo bioldgico, pois era analisado somente o
declinio do corpo, no inicio do século XX passou a ser visto também sob um aspecto psicolégico.
Com isso ficou claro que com as transformagfes ocorridas pelo processo do envelhecimento as
pessoas apresentavam mudancas de comportamento, papéis, valores e crengas.

Envelhecer tornou-se uma pretensdo da sociedade e ndo € mais privilégio de poucos, mas sim
uma realidade da populacdo. Entretanto, este evento s6 pode ser considerado como conquista na
medida em que se acrescente qualidade de vida aos anos adicionais. Neste sentido, as politicas
publicas destinadas aos idosos necessitam fundamentalmente incentivar e qualificar a prevencao,
assisténcia, atencdo de forma integral e humanizada a salude desta populacdo, considerando a
capacidade funcional, necessidade de autonomia, de participacdo e de cuidado (Veras & Caldas,
2009).

Para Papaléo Netto (2006), embora o envelhecimento populacional seja uma conquista da
humanidade, é um fenbmeno que tem consequéncias socioculturais e politico-econémicas, sendo um
desafio elaborar e, principalmente, implantar politicas publicas que promovam a qualidade, equidade e
a longevidade da pessoa idosa.

Nesta perspectiva, no Brasil, a Politica Nacional do Idoso (PNI), por meio da Lei n.° 8842/94,
de 4 de janeiro de 1994, estabeleceu direitos sociais, garantia de autonomia, integracdo e participacéo
dos idosos na sociedade, que contribuem para qualidade de vida, autoestima e bem-estar, fatores
importantes para que o idoso mantenha uma boa salde fisica e mental, habitos saudaveis e
principalmente manutencdo de sua capacidade funcional.

E importante que lugares, instituicdes, OrganizacBes Ndo Governamentais (ONG) e outros
espacos em que grupos de idosos estejam presentes, tenham profissionais para trabalhar atividades e
estimulagbes proporcionando melhor qualidade de vida a todos. Existem inimeras atividades que
podem ser adaptadas para o publico idoso, portanto temos que ter um olhar diferenciado a demanda, o
perfil e a necessidade ali proposta.

Muitas vezes somos surpreendidos por as chamadas “HEB” (sigla do hoje ndo estou bem)
muito frequientes nos idosos que ja deixaram suas atividades laborais e sdo contagiados com o écio do
dia a dia. Inumeros fatores que, segundo Meirelles (2000), podem ser: Aceitacdo ou recusa de sua
situacdo como idoso, rejeicdo pelo meio social em que vive, a diminuicdo de atencdo e falta de
respeito por pessoas mais jovens, perca de memdria, isolamento social e principalmente o estado de
salide quando esta abalado, causando, com isso, ansiedade, depressdo, desprazer pela vida e o estresse.
Porém, esses aspectos podem ser amenizados ou até mesmo evitados através da socializacdo, o
entretenimento e a ludicidade que o exercicio ou a atividade fisica proporciona, logo, essa pratica vem

trazer melhoras significantes na satide mental, proporcionando o bem-estar psicolégico do idoso.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pratica regular de atividade fisica
promove o envelhecimento ativo e atua reduzindo os efeitos negativos que o envelhecimento ocasiona.
Entende-se por envelhecimento ativo a adogdo de praticas saudaveis que visam preservar a
independéncia fisica e psiquica da populacdo idosa, prevenindo a perda de capacidade funcional e
garantindo a independéncia do idoso (Organiza¢do Mundial de Satde [OMS], 2005).

Trazer esse publico para as atividades se torna um processo desafiador e criativo. Se nédo
formos criativos e inovadores a cada encontro, corremos o risco de acabar com as atividades devido a
desisténcia e falta de interesse de cada um participante. As pessoas idosas, tendo suas atividades
recreativas orientadas adequadamente por profissionais, poderdo ter reduzidos os niveis de ansiedade e
depressao, assim como ter uma melhora do humor e do bem-estar fisico e psicolégico. Promove-se,
ainda, uma adaptacdo e/ou reintegracdo do idoso ao ambiente de encontros, além de uma melhora no
funcionamento orgénico geral.

De acordo com Mazo et al. (2006), essas atividades parecem dar ao individuo a oportunidade
de ter uma sensacdo de sucesso que, por sua vez, reforca a autoestima elevada. E de grande
importancia que esse publico finalize todas as atividades que foram a eles designadas, mostrando
capacidade funcional e mental de execucdo. A partir do momento que o idoso ndo compreenda a
atividade e ndo execute, pode gerar um sentimento de fracasso e angustia, causando a desisténcia de
sua participacdo no grupo. Nesta perspectiva, o trabalho com grupos de idosos funciona como
instrumento ao servigo da autonomia e do desenvolvimento continuo do nivel de salde e condicGes de
vida do idoso, uma vez que as acGes vao além das atividades fisicas e de lazer e, muitas vezes,
envolvem aspectos emocionais e comportamentais (Mello et al., 2009; Pena & Santo, 2006).

As atividades de lazer e a convivéncia em grupo contribuem tanto para a manutencdo do
equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para amenizar possiveis conflitos ambientais e pessoais. O
bem-estar proporcionado pela participacdo do idoso em atividades grupais contribui para que ele
vivencie a troca de experiéncias e propicia conscientizacdo para a importancia do autocuidado. Nesse
contexto, o proposito do grupo vai ao encontro da promog¢do do envelhecimento ativo, com o objetivo
de preservacdo da capacidade e do potencial do individuo, desenvolvendo agbes voltadas ao
fortalecimento da autonomia, integragdo, satde e socializagdo dos idosos.

Assim, auxiliar o idoso nesta fase é muito importante, e inserir regularmente na vida dos
idosos programas de exercicios ajuda a retardar a deterioragéo fisica que ocorre com o passar dos anos
e a inatividade, e quanto as atividades de recreacédo, estas tém demonstrado ser de muita ajuda para as
pessoas de idade avancada ao experimentar sentido de unido com outros, melhor autoestima,
comunicacao e ajuda ao bem-estar fisico em geral.

A recreacdo colabora por ser uma alternativa de adaptacdo as mudangas e perdas da velhice, e

com dancas, jogos e brincadeiras, esta alternativa pode fazer com que os idosos criem novos habitos,
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tornem-se mais motivados as atividades diarias e modifiquem seu modo de pensar acerca da sociedade
como um todo.

Com base nisso, a insercdo de atividades recreativas compreende todas as atividades
espontaneas, prazerosas e criadoras que o individuo busca para melhor ocupar seu tempo livre, pois
muitos idosos tem a maior parte do seu tempo ocioso, entdo a recreacdo € grande aliada na
composicdo de atitudes mais felizes junto aos idosos, e melhor, auxilia no combate ao envelhecimento
psicoldgico.

E importante incentivar o uso da recreacdo para os idosos, porque a recreacio permite um
combate ao aborrecimento, estabelece novos contatos, incentiva o gosto pela acdo e compensa a falta
de atividade profissional, sendo uma forma de evitar um pouco da irritacdo que muitas vezes toma 0s
idosos 0Ciosos.

O publico idoso € diferenciado em muitas atividades, a cada processo de criacdo das atividades
adaptamos para gque sejam mais prazerosos esses momentos. Quando alinhamos as atividades com
musicas temos um ganho de interacdo e participacdo nas atividades. A musica trabalha o stress, traz
recordacdes de suas vivéncias passadas, mexe com o corpo estimulando as coordena¢es motoras e
libera sensacdes de bem estar em todos os participantes.

Através da mausica e atividades ladicas com um grupo de idosos em minhas intervencdes no
Condominio Cidade Madura em Jodo Pessoa-PB (Brasil), trabalho que executo desde 2016 dentro do
projeto de voluntariado, observei que as atividades foram benéficas por promover bem-estar. A
participacdo propiciou aos idosos oportunidades de se relacionarem com outras pessoas da mesma
idade ou mais jovens. Este contexto promoveu trocas de ideias e as vivéncias favoreceram a
socializacdo local, além das oficinas.

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacdo de idosos em programas de
atividades fisicas é uma forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios
funcionais associados com o envelhecimento. Relacionado aos beneficios psicol6gicos, temos a
importancia da socializacdo e sensacdo de bem-estar que os idosos aposentados relatam ser facilitadas
e possibilitadas pela inser¢do num grupo de atividade fisica.

Apesar de 0 ambiente ser uma chave influente nos niveis de atividade fisica, alguns fatores
psicossociais influenciam as decisdes das pessoas sobre 0s seus estilos de vida e as suas escolhas em
um comportamento saudavel ou de risco. Esses fatores psicossociais sdo classificados em positivos ou
facilitadores, e negativos ou barreiras. Os primeiros sdo compreendidos em: a) Auto-eficécia (acreditar
na propria capacidade para ser ativo); b) Intencdo para o exercicio; c) Ter prazer no exercicio; d) Nivel
percebido de salde e aptiddo fisica; ) Automotivagdo; f) Apoio social; g) Esperanca de beneficios do
exercicio; h) Beneficios percebidos. J& as barreiras sdo classificadas em: a) A percepcéo da falta de

tempo; b) A percep¢do de que ndo se € do “tipo desportivo” (particularmente para as mulheres); c)
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PreocupacGes sobre a seguranca pessoal; d) Sensacdo de cansaco e preferéncia de descansar e relaxar
no tempo livre; e) Auto-percepcdes (por exemplo, assumir que ja é suficientemente ativo).

Machado e Bandeira (2012) definem bem-estar psicoldgico como sendo caracteristicas
relativas ao funcionamento psicol6gico positivo ou 6timo. Para dona JSN (83 anos) que participa das
intervengdes do grupo de idosos do Condominio Cidade Madura, as atividades lhe trazem paz,
relaxamento e Ihe tiram mentalmente do cotidiano levando a conhecer mais seus potenciais. Os fatores
principais que levam idosos a prética da atividade fisica é a melhora da saude e qualidade de vida,
seguidos de busca de convivio social. Dona HOA (67 anos), também frequentadora assidua das
intervengdes no Condominio, corrobora com suas vivéncias afirmando o quanto se tornou mais social
e extrovertida desde o inicio das atividades ha 2 anos e meio. O processo psicossocial vai trabalhando
individuo por individuo Ihe proporcionando interacdo, adaptacdo e socializagdo ao grupo.

A caréncia afetiva desta faixa etaria, muitas vezes relacionada a viuvez ou perdas de parentes
proximos, leva os idosos a buscar em grupos de atividades fisicas, novos relacionamentos afetivos,
novos amigos e talvez inicios de relacionamentos amorosos. O senhor JMC (78 anos), outro
participante das intervenc6es, relatou sua experiéncia no grupo quando comegou sua atracdo por dona
TSO (69 anos). De inicio ele comegou a investigar a vida pessoal da senhora nos dias das atividades
com os vizinhos dela, em seguida comecou a escolher ela como parceira em atividades em dupla,
sempre era ela a escolhida. A amizade foi florescendo, desabrochando a cada encontro levando os dois
vilivos a repensarem a vida e se assumirem como casal, enfim os vitivos foram morar juntos e “viver
até onde Deus deixar” diz Sr JMC.

Estudioso de Paulo Freire, Zitkoski (2010) nos diz que o ser humano se constitui
dialeticamente e, por isso mesmo, dialogicamente com o mundo. Isso nos diz que um programa de
educacdo a atividades fisicas, sendo bem elaborado pelos proprios participantes, € como uma
estratégia que possibilita promover uma relacdo dialdgica: conviver, ser com 0s outros e humanizar-se
em comunhdo. Segundo Zitkoski, "o didlogo que alimenta a comunicagdo € a alavanca do verdadeiro
processo educativo do ser humano" (2010, p. 23). Portanto, o programa, antes centrado na velhice e no
envelhecimento, passou a focar o ser no mundo, independentemente da idade.

Quando tais atividades sdo realizadas de forma participativa e dial6gica, os envolvidos no
processo consideram o conhecimento de vida de cada participante e valorizam as suas histérias de
vida, passando a ser agentes educativos de si mesmos. A valorizagdo e o respeito por parte dos
profissionais que acompanham os idosos fazem que eles percebam o sentido e o significado no seu
processo de vida e, consequentemente, no seu envelhecer, além de contribuirem para a experiéncia de
um grande trabalho de profissionais envolvidos no processo.

Segundo Zimerman (2000), uma atividade de grupo com idosos adquire relevancia, porque
pode promover a reconstrucdo da identidade a qual esteja confusa ou perdida, o resgate de vinculos

com familiares, bem como trabalhar sucessivas perdas fisicas, mentais, profissionais, afetivas,
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incluindo as mortes de entes proximos. Durante a realizacdo das atividades do grupo com o0s idosos, €
importante que o profissional seja continente (capaz de conter as angustias e as necessidades dos
integrantes e também as suas).

Quando um grupo é homogéneo, hd um melhor entendimento e uma melhor aceitacdo por
parte dos integrantes, propiciando um maior envolvimento para a solucdo de seus anseios, de suas
angustias e de situacBes de crises que envolvem o envelhecimento. Com um olhar psicossocial
entramos a fundo dentro do mundo de cada participante trazendo ele para as atividades fisicas
tornando mais prazerosas, fazendo com que os idosos saiam de suas residéncias, de sua zona de
conforto, e sejam participantes ativos todos os dias de atividades.

Portanto, conclui-se que é preciso que o individuo esteja atento ao estilo de vida que adota
para que o organismo mantenha-se em condic¢fes saudaveis, propiciando, assim, um envelhecimento
com qualidade de vida. Outro aspecto que precisa ser evidenciado € a heterogeneidade do processo de
envelhecimento, o qual, portanto, ndo € suscetivel a formulas simplistas e padronizadas. As pessoas
devem compreender a necessidade de tomarem suas proprias atitudes e a sociedade deve ter
flexibilidade para aceita-las (Baltes, 1993). As atividades fisicas, além de fazerem bem ao idoso,
mexendo com o corpo e motivando a mente, tém um significado muito além que é a interagdo social e
0 preenchimento de parentes, amigos ou familiares com quem ndo tém mais contatos ou 0s que ja

faleceram.
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Resumo: A deméncia constitui a expressao clinica de varias entidades patoldgicas, sendo a doenca de
Alzheimer a mais prevalente, responsavel por 60 a 70% de todos os casos de deméncia. A sua
repercussdo drastica ao nivel da qualidade de vida das pessoas com deméncia, dos cuidadores, do
Servico Nacional de Saude, bem como ao nivel social e econémico, aporta uma exigéncia de reflexdo
para todos. Neste contexto, surgiu o primeiro Seminario Internacional de Alzheimer e outras
Demeéncias, em 2015, com continuidade em mais trés edi¢des. Na quarta edicdo, realizada em 2021,
refletiu-se a nova realidade trazida pela pandemia COVID-19 e analisaram-se os dados do
questionario de avaliacdo preenchidos por 51 dos cerca de 200 participantes. Estes, com idades
compreendidas entre os 20 e 61 anos, com uma predominancia de mulheres (88,2%), licenciados
(45,1%) e empregados (60,8%), participaram, na sua maioria, pela primeira vez no Seminario
(66,7%). O interesse pessoal pelos temas (72,5%) foi a principal razdo que motivou a inscricdo.
Quanto ao interesse pela temética e a satisfacdo com o evento, quer em termos dos painéis, workshops
e organizacdo, as respostas foram francamente positivas. Destaca-se ainda a elevada satisfacdo com a
modalidade online do evento. Com a organizacdo dos quatro eventos, entre 2015 e 2021, podemos
concluir ser nossa responsabilidade enguanto investigadores e docentes continuar a proporcionar
espacos de debate sobre esta temética, abertos a toda a comunidade que permitam a difuséo e partilha

de conhecimento nesta area que ja se constitui hoje como uma questdo de satde publica.

Palavras-chave: Deméncia; Alzheimer; Semindrio Internacional; COVID-19.

Introducéo
A sociedade do século XXI, em termos demograficos, pode ser caracterizada pelo

envelhecimento populacional, sendo este um dos aspetos mais marcantes da contemporaneidade, com
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implicagbes em termos politicos, sociais e de saude (Rosa, 2012). N&o obstante, 0 aumento da
esperanca media de vida, consequéncia de melhores condigdes de salde, de cuidados e de conforto,
bem como de avangos cientificos e tecnolégicos, nem sempre se traduz em anos com qualidade ou
auséncia de doenca.

Partindo da premissa de que, embora nao fazendo parte do envelhecimento normal, a deméncia
tem como principal fator de risco a idade, a partir dos 65, risco que duplica depois dos 85 anos, parece
claro que o envelhecimento populacional acarreta maior incidéncia de deméncias e outras doengas
neurodegenerativas. Estima-se que a nivel mundial mais de 35.6 milhGes de pessoas vivam com
deméncia (World Health Organization [WHO] & Alzheimer’s Disease International [ADI], 2012). Na
Europa Ocidental, o relatorio da Alzheimer’s Disease International (ADI, 2009) aponta para 7 milhdes
em 2009 e a duplicacdo dos numeros até 2050, considerando-a como a segunda doenca crénica que
mais contribui para anos vividos com incapacidade nas pessoas com 60 e mais anos. A doenca de
Alzheimer e outras formas de deméncia estdo entre as 10 causas mais frequente de morte no mundo,
ocupando o terceiro lugar na América e na Europa em 2019 (WHO, 2020).

Em Portugal, embora ndo existam estudos epidemioldgicos atualizados e exaustivos, pode
verificar-se no Relatério da Alzheimer Europe (2019) uma estimativa de cerca de 193.000 casos
passando para cerca de 347.000 casos em 2050, e de uma incidéncia de 1,88 para 3,82. Alguns estudos
de autores portugueses (Gongalves-Pereira et al., 2017; Ruano et al.,, 2019) apontam para uma
prevaléncia entre 3,7 e 1,2. “A key factor in this change appears to be the significant increase in the
numbers of people aged over 70, and in particular, the over 85 age range, which more than doubles
between 2018 and 2050 (Alzheimer Europe, 2019, p.74). Em termos de género, verifica-se que as
mulheres sdo mais do dobro dos homens (ADI, 2015).

Reforcando estas estimativas, o relatorio do Conselho Nacional de Salude (2019) refere que
“através da aplicacdo das frequéncias provenientes de estudos existentes, estima-se que a frequéncia
em Portugal seja de 20,8 por 1.000 habitantes. Tendo em conta a estrutura etaria da populacéo,
Portugal é atualmente o pais com a quarta maior prevaléncia de deméncia entre os paises da OCDE,
estimando-se que em 2050 possam existir 40,5 pessoas com deméncia por 1.000 habitantes” (p.27).
No Relatorio da OCDE estima-se que em Portugal existam 322 mil casos até 2037 (Organizacéo para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2017). Agravando esta situagdo, parecem
haver “atrasos preocupantes entre o aparecimento dos primeiros sintomas de doenga e o inicio do
tratamento (Conselho Nacional de Salde, 2019, p.1).

O processo demencial apresenta como sintomas mais comuns a perda de memoria, de
capacidade intelectual, de raciocinio, de competéncias sociais, bem como alteragdes das reacoes
emocionais normais, alteracGes estas que afetam o desempenho das atividades de vida diaria e,
consequentemente, a autonomia e qualidade de vida (Barreto, 2005). Assim, sdo afetados por esta

situacdo ndo sé a pessoa com deméncia e familiares, de forma direta, mas também, de forma indireta,
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toda a comunidade envolvente e, em Ultima analise, a sociedade em geral, uma vez que traz grandes
implicagdes a nivel social, econdmico e dos sistemas de satde. Estes factos levaram a que as politicas
nacionais e internacionais comecassem a reconhecer a sua dimensdo, evidenciada pela assuncéo da
deméncia como uma prioridade de saude publica (Direc¢do-Geral de Saude [DGS], 2015; WHO &
ADI, 2012).

E neste quadro que surge a urgéncia de reunir a academia, os decisores politicos, 0s
responsaveis por institui¢oes, os técnicos e a comunidade em geral para informar, divulgar resultados
da investigacdo, debater e refletir em conjunto, encontrando estratégias que permitam as instituices,
aos cuidadores e a pessoa com deméncia viver esses anos com 0 maximo de tempo de autonomia e
com a melhor qualidade.

Surge assim, o Semindrio Internacional Alzheimer e outras deméncias: Conhecer,
Compreender e Intervir que nasceu de uma parceria entre a Escola Superior de Educacéo, do Instituto
Politécnico de Viseu, e as Obras Sociais da Camara Municipal de Viseu, fruto de uma sinergia estreita
entre a academia e as instituicdes sociais. Estas duas instituicbes tém mantido uma colaboracéo ja ha
alguns anos, alargada a varios projetos na area das deméncias onde se destaca o Café Memoria Viseu
que teve o seu inicio em maio de 2015. Neste artigo € feito um balanco das suas quatro edi¢des, desde
2015 até 2021, detendo-se numa analise mais detalhada da ultima edicdo nomeadamente de alguns

dados recolhidos junto dos seus participantes.

Seminario Internacional Alzheimer e outras deméncias: Breve resenha das quatro edigdes

A deméncia constitui a expressdo clinica de varias entidades patoldgicas, sendo a doenca de
Alzheimer a mais prevalente, considerada responsavel por 60 a 70% de todos os casos de deméncia
(WHO, 2015). A sua repercussdo drastica ao nivel da qualidade de vida das pessoas com deméncia,
dos cuidadores, do Servi¢co Nacional de Saude, bem como ao nivel social e econémico, aporta uma
exigéncia de reflexdo para todos. O aumento exponencial da sua incidéncia faz com que seja uma das
grandes problematicas da atualidade e que exija uma aten¢do ndo s6 da comunidade cientifica, mas
também da sociedade civil.

Neste contexto, surge a primeira edigdo do Seminario em 9 de janeiro de 2015. Foi constituida
por trés painéis de discusséo e dois workshops e contou com a presenca de cerca de 200 participantes.
No Painel 1 — “A pessoa com deméncia: organiza¢des de apoio”, foram apresentadas duas questdes: A
caminho de uma estratégia para a deméncia? por Maria do Rosario Zincke dos Reis (Alzheimer
Portugal) e Alzheimer: um problema global, uma intervencéo local, por Laura Canelas (Centro Apoio
Alzheimer Viseu). A discussdo foi moderada por Maria Jodo Amante (organizagdo). No Painel 2 — “A
pessoa com deméncia: problematicas psicopatologicas”, discutiram-se 0s Sintomas psicologicos y
conductuales de las deméncias, Gloria Bueno Carrera (Universidade de Salamanca) e a Cognigéo e

Deméncia, Nuno Cunha (Centro Hospitalar Tondela-Viseu), moderada por José Carreira
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(organizagédo). Finalmente, no Painel 3 — “A pessoa com deméncia: intervengdo com o doente e
cuidadores”, moderado por Lia Aratjo (organizagdo) foram partilhados projetos e intervencdes como
o Café da Memoria, por Catarina Alvarez (Projeto Cuidar Melhor|), o Optimismo, burnout y calidad
de vida en cuidadores informales de pacientes con deméncia, por Israel Contador (Universidade de
Salamanca) e Intervencd@o psicoeducativa com cuidadores informais, por Mafalda Duarte (UNIFAL;
ISAVE).

Nessa edigdo foi ainda proporcionada aos participantes a participacdo em dois workshops,
enfatizando a vertente pratica deste evento: Workshop 1 — “Interven¢do Gerontoldgica com o método
de Montessori”, dinamizado por Daniela Branddo (UNIFAI) e o Workshop 2 — “Caravelas de
memoria” dinamizado por Raul Moita (Digital 3).

Em termos culturais esteve patente durante o evento uma exposicdo de fotografia alusiva ao
tema do seminario de Real Imagem.

A avaliacdo deste primeiro seminario foi muito positiva tendo tido impacto néo sé ao nivel da
comunidade cientifica e técnicos, mas também ao nivel das pessoas com deméncia e cuidadores que
participaram ativamente.

Foi com este incentivo que partimos para o Il Seminario Internacional Alzheimer e outras
deméncias: Conhecer, Compreender e Intervir que aconteceu em 11 e 12 de novembro de 2016, com
0 objetivo de proporcionar um espaco de partilha de evidéncias cientificas e experiéncias praticas, com
vista a reflexdo em torno de uma resposta mais integrada e atempada, incluindo aspetos relacionados
com o conhecimento e compreensdo desta realidade, mas também a partilha de intervencdes
inovadoras junto de pessoas com problemas de memaria e deméncia, bem como com cuidadores.

No dia 11, os painéis da manha, sob o mote, “Conhecer ¢ compreender”, contaram, no
primeiro momento, com a colaboracédo de dois dos mais conceituados investigadores portugueses nesta
area, Alexandre Castro Caldas (Universidade Catélica Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Salde),
Estado de Arte da deméncia e Constanca Pall (Universidade do Porto — ICBAS, UNIFAI e
CINTESIS), Plano Integrado de Servigos para a deméncia - um esforco coletivo. Num segundo
momento discutiram-se, O sistema imune e a doenca de Alzheimer: uma relagdo tumultuosa, tema
apresentado por Ana Luisa Cardoso (Universidade de Coimbra - Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular) e 0 Dementia Care Mapping, apresentado por Ana Barbosa (Universidade de Bradford). Estes
painéis foram moderados por Maria Jodo Amante (organizacéo) e Jorge Humberto (Centro Hospitalar
Tondela-Viseu).

A tarde desse mesmo dia trouxe mais dois painéis centrados na intervencdo. O Painel 3 —
“Interven¢do centrada nos cuidadores”, moderado por Lia Araujo (organizagdo) iniciou-se com a
reflexdo em torno do Apoio integrado ao cuidador informal - no sentido de um helping ethos
comunitario, trazido por Oscar Ribeiro (DEP.UA, ISSSP e ICBAS.UP, UNIFAI e CINTESIS) seguida
da apresentagdo do Projeto “Cuidar de Quem Cuida”, pelo CASTIIS. O Painel 4 — “Intervencéo
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centrada nas pessoas com deméncia”, moderado por Mafalda Duarte (ISAVE e UNIFAI), desafiou
para debate a Intervencao cognitiva, por Pedro Machado (Grupo Joaquim Chaves - Casa de Saude de
Carnaxide), a Intervencdo psicomotora, por Jodo Pedro Sa (Centro Hospitalar de Romorantin-
Lanthenay), o Projeto PERSSILAA, por Amélia Rauter (Universidade de Lisboa) e Cozinha com
memdria, pelo Chefe Hélio Loureiro.

Este dia contou ainda com um evento satélite de apresentacdo do Projeto MentHA - Mental
Health and Aging: bridging knowledge through generations, que foi protagonizado pelo Diretor do
Programa Nacional para a Salde Mental/DGS, Alvaro de Carvalho, pelo Centro de Investigacio e
Desenvolvimento da Beira, na pessoa de Jodo Luis Baptista, e por Pedro Machado, coordenador do
projeto.

O dia 12 iniciou com a partilha de experiéncias internacionais, sendo este painel moderado por
José Carreira (organizagdo). Assim, foi dado a conhecer o projeto Tengo un Plan, por Lourdes
Bermejo (Consultora em Gerontologia; Grupo Educacion Gerontoldgica de la SEGG), e o Grupo de
Suporte a Deméncia de Stuttgart, por Anna Lena Knorr (Awo Stuttgart). No Painel 2, foi dada a vez
as “Intervencdo com tecnologias em pessoas com problemas de memoria/deméncia”, moderado por
Cristina Azevedo (ESEV.IPV). Aqui partilharam-se os projetos Cogweb, por Vitor Tedim Cruz
(Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga) e o Projeto LIDIA, por Fernando Albuquerque
(Instituto de Educagdo, Universidade de Lisboa). O dia terminou com o Painel intitulado “Intervencdo
em pessoas com problemas de memoria/deméncia ¢ familiares” ¢ moderado por Rosario Zincke
(Alzheimer Portugal), com o Projeto hOPENING DEMENTIA apresentado por Ana Costa (Santa Casa
da Misericdrdia de Vila Nova de Gaia) e o projeto Café Memoria, apresentado por Catarina Alvarez
(Projeto Cuidar Mais) e Maria Jodo Amante (ESEV.IPV).

Esta segunda edicdo do Seminario contou a participacdo de cerca de 350 pessoas e incluiu a
submissdo e apresentacdo de 27 posters de grande qualidade, de docentes e colaboradores, das
Universidades de Coimbra e Porto, dos Institutos Politécnicos de Viseu e Leiria, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, da Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias - Castelo Branco, da USF
Viriato, da UCSP Sédo Pedro do Sul, do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, da
Unidade de Cuidados Intensivos Hospital Dr. Nélio Mendonca, do Centro Hospitalar Cova da Beira
EPE, da Santa Casa da Misericordia de Pedrogdo Grande e do Projeto MAE.

Em termos culturais contou com a exposi¢do de pintura e apresentacdo do Projeto MAE -
Movimento Arte Experiéncia, de Rute Gonzalez e Daniela Salazar.

Em Dezembro de 2018, organizou-se o Il Seminario Internacional Alzheimer e outras
Deméncias: Conhecer, Compreender e Intervir, nos dias 13 e 14, que contou com cerca de 250
participantes. O primeiro dia foi constituido por dois painéis e duas magnificas conferéncias. A
conferéncia inicial “Deméncias: situacdo atual e desafios futuros” foi proferida por Anténio Leuschner

(Universidade do Porto, ICBAS) e moderada por Jorge Humberto (Centro Hospitalar Tondela-Viseu)
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e a final, intitulada de “Em Portugal respeitam-se os Direitos das Pessoas com deméncia?”, foi
proferida por Teresa Lopes Silva e Rosario Zincke (Alzheimer Portugal) e moderada por Francisco
Mendes (ESEV, IPV).

Relativamente aos painéis desse primeiro dia, os trabalhos foram iniciados pela discussao
sobre “Cuidados formais”, moderada por Nuno Cunha (Centro Hospitalar Tondela-Viseu e CUF
Viseu), com as seguintes apresentacfes: Cuidados Continuados Integrados, de Manuel Lopes
(Coordenador da reforma dos Cuidados Continuados Integrados); Equipamentos de apoio a pessoas
com deméncia, de Isabel Gongalves (Alzheimer Portugal); Desafios financeiros e nos equipamentos,
de Ignécio Martin (Universidade de Aveiro); e Atividades em Estrutura Residencial, de Carlos Dosil
Diaz (Complexo Terapéutico Xerontoloxico, A Veiga, Lugo, Espanha). No Painel 2, subordinado a
tematica dos “Cuidados informais” e moderado por Oscar Ribeiro, abordaram-se questdes relativas a
Cuidado informal: entre a solidariedade normativa e o valor social e econémico, por Alexandra
Lopes (Universidade do Porto); Cuidado do cuidador, por Mario Pinto (Assessor do Presidente da
Republica para a area da Saude); El rol del optimismo y la resiliencia en los cuidados familiares de las
personas con deméncia, por lIsrael Cantador (Universidade de Salamanca); e MentHA Care -
Psicoeducacgdo com cuidadores informais, por Cétia Pires (CASO50+).

O dia 14, segundo dia do seminario, também contou com duas magnificas Conferéncias, a
primeira, a iniciar os trabalhos, debrucou-se sobre a Humanitude na deméncia e foi proferida por Rosa
Melo, do Instituto Gineste-Marescotti Portugal, com a moderacdo de Susana Fonseca (organizacao). A
conferéncia de encerramento desenvolveu a temaética da Abordagem Centrada na Pessoa proferida
pela reconhecida especialista desta area, Lourdes Bermejo (Consultora, Santander, Espanha) e
moderada por Constancga Paul (ICBAS, Universidade do Porto).

No que concerne aos trés painéis deste dia, foram todos centrados na intervencdo. Assim, no
Painel 3 — “Intervengéo e tecnologias”, moderado por Cristina Azevedo (Escola Superior de Educagdo
de Viseu), Rita Sousa (ActiveAdvice) apresentou as Tecnologias direcionadas para problemas de
memoria, Ana Antunes (Casa de Salde da ldanha, Irmds hospitaleiras) trouxe a discussao a
Roboterapia na deméncia — Robot Paro, Soraia Teles (CINTESIS) abordou os Programas de suporte
e treino online para cuidadores — iSupport e Maria Jodo Azevedo (CASO 50+) os Grupos de ajuda
mutua na web - CARE4DEM.

O Painel 4 — “Viver na comunidade”, moderado por Maria Jodo Amante (organizacao)
permitiu conhecer e discutir as Comunidades amigas das pessoas com deméncia, tema trazido por
Catarina Alvarez (Alzheimer Portugal), o Alzheimer em arquitectura e urbanismo: lugares de
pertenca, por Antonio Carvalho (Politecnico di Milano, Italia) e o Centro de Estimulacdo para
Pessoas com Deméncia, da Associacdo dos Melhoramentos Pro-Outeiro.

Para finalizar, discutiu-se, no Painel 5, a “Intervenc¢ao”, a partir da comunicagdo Design e

imagem, por Rita Maldonado Branco, seguindo-se a Intervencéo assistida com animais, por Isabel
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Marques (Animas), os Beneficios da musicoterapia numa intervencdo multidisciplinar, por Gabriela
Nicolau (Alzheimer Portugal), Atividade fisica, por Flavia Machado (Universidade do Porto) e a
Intervengdo Socioeducativa, por José Maria Failde e Maria Dapia (Universidade de Vigo, Espanha).
Este painel teve a moderacdo de Mafalda Duarte (ISAVE e UNIFAI).

Forma submetidos 16 posters de diversas instituicdes académicas e sociais que reforgaram a
qualidade cientifica e técnica do evento.

Em termos culturais o seminario contou com a exposicdo de pintura, DESCOBRE AS
DIFERENCAS, de Rute Gonzalez e com o Concerto Musical pela Orquestra de Sopros e Percussdo do
Conservatorio Regional de Ferreirim que encerraram de forma brilhante os trabalhos.

Tendo sido prevista uma nova edicdo para 2020, esta ndo pdde ser realizada devido a
pandemia COVID-19 o que obrigou a repensar o formato do evento de acordo com as novas
circunstancias. Desta forma, s6 em marco de 2021, nos dias 19 e 20, foi realizado, em modalidade on-
line, o IV Seminario Internacional Alzheimer e outras Deméncias: Conhecer, Compreender e Intervir.
Embora em novo formato, o interesse e 0 nimero de participantes manteve-se idéntico as anteriores
edicBes, com cerca de 200 participantes.

Esta quarta edicdo focou-se nos desafios acrescidos que a pandemia COVID-19 esta a colocar
as pessoas com deméncia e seus cuidadores. A pandemia do novo coronavirus é especialmente
castigadora para as pessoas mais velhas (Landry et al., 2020). No artigo “Dementia care during
COVID-19”, publicado na revista The Lancet, Wang et al. (2020) consideram que é muito mais
provavel que as pessoas com deméncia possam contrair a doengca porque tém um acesso muito
limitado a informacdo veridica sobre a pandemia, para além de revelar dificuldades em compreender a
mensagem e em recordar as medidas de prevencdo e seguranca para evitar o contagio (e.g., a
importancia de usar mascara, lavagem das méos).

Esta edicdo contou com um primeiro dia de painéis de comunicacBes e um segundo dia
totalmente dedicado a pratica, com a oferta de quatro workshops.

No Painel 1, moderado por Lia Aradjo, José Carreira e Susana Fonseca da organizacdo do
evento, discutiram-se os “Desafios da pandemia COVID-19 para as pessoas com deméncia e seus
cuidadores”, no Mundo, por Paola Barbarino (Alzheimer’s Disease International), em Espanha, por
Ana Urrutia (Fundacion Cuidados Dignos) e em Portugal, por Catarina Alvarez (Alzheimer Portugal).

O Painel 2 veio trazer-nos informagdo e demonstragdo de “Boas praticas em tempos de
pandemia”. Assim, contou com as apresentagdes de Rita Sousa (CASTIIS), Cuidar de quem cuida, de
Isabel Sousa (Alzheimer Portugal) com o Café Memoria, de Odete Sousa (Hospital de Magalhaes
Lemos) com os Cuidados Nutricionais, de Flavia Machado (Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto) com a Atividade Fisica, e de Carlos Cunha (Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de
Viseu) com as Tecnologias Digitais. Este painel foi moderado por Maria Jodo Amante e Emilia

Vergueiro da organizagéo.
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Durante todo o primeiro dia de seminério, entre cada painel e no final, foram apresentados
videos de exercicios fisicos para que os participantes pudessem aliviar a tensdo muscular de estarem
todo o dia sentados em frente ao computador e para que pudessem renovar a capacidade de atencéo
para 0s painéis seguintes. Estes videos foram gravados e cedidos pela Academia Bodylab, nossos
parceiros no evento.

O dia 20 de margo foi inteiramente dedicado & pratica, com quatro workshops que permitiram
formacdo na area da Musicoterapia, dinamizado pela Sara Figueiredo, em Neurobica: estratégia de
prevencdo do declinio cognitivo, dinamizado por Emilia Vergueiro e Sandrina Néri, em
Psicoestimulacao cognitiva para idosos com deméncia, dinamizado por Francisco Fabricio Oliveira e
em Yoga enquanto possivel estratégia de relaxamento para cuidadores, dinamizado por Eva Santos.
Estes workshops foram moderados respetivamente por Lia Araujo, Susana Fonseca, José Carreira e
Paula Xavier, todos da organizacdo deste Seminario.

As tematicas discutidas neste seminario serdo objeto de desenvolvimento alargado nos artigos
dos autores, publicados neste e-book.

Com vista a conhecer as caracteristicas dos participantes nesta edicdo do Seminario, bem como
elementos relativos a sua satisfacdo com o evento que pudessem contribuir para a melhoria de futuras
edicBes, enviou-se um questionario, através da plataforma Google Forms, a todos os participantes. O
questionario era constituido por um conjunto de informagdes sociodemogréaficas, um segundo
conjunto de questbes sobre a motivagdo para a inscri¢do e a satisfacdo com o Seminario. Obtiveram-se
51 respostas, cuja analise se apresenta de seguida.

Na tabela 1 apresentam-se as principais caracteristicas sociodemograficas dos participantes
que responderam ao questionario. E de assinalar a grande disperséo de idades [menos de 20 até mais
de 61 anos], com maior frequéncia de pessoas entre 0s 21 e 0s 30 anos (31,4%) e os 41 e 50 anos
(31,4%). Como seria de esperar, por se tratar de um evento da area da salude e ciéncias sociais
(Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género [CCIG], 2017), houve uma maior participacdo de
mulheres (88,2%). Ao nivel das habilitacGes, verifica-se uma predominancia de licenciados (45,1%) e
ao nivel do estatuto ocupacional de empregados (60,8%). Destaca-se também a participacdo de
pessoas residentes em 15 distritos de Portugal, com maior predominéncia de Viseu (37,3%) visto o
evento ter sido organizado por duas institui¢cdes desta cidade. Do estrangeiro (Brasil) participaram 6

pessoas, 0 que se justifica com o facto deste evento ter decorrido online.
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Tabela 1

Dados sobre as caracteristicas sociodemograficas dos respondentes (N = 51)

Dados n (%)
Idade
até 20 anos 1(2)
21-30 16 (31,4)
31-40 10 (19,6)
41-50 16 (31,4)
51-60 5(9,8)
61 mais anos 35,9
Género
Feminino 45 (88,2)
Masculino 6 (11,8)
Habilitagdes
Ensino secundario 10 (19,6)
Licenciatura 23 (45,1)
Mestrado 12 (27,5)
Doutoramento 4(7,8)
Estatuto ocupacional
Estudante 11 (21,6)
Estudante e reformado 1(2)
Estudante e empregado 1(2)
Reformado 1(2)
Empregado 31 (60,8)
Desempregado 6 (11,8)
Residéncia
Aveiro 1(2)
Beja 1(2)
Braga 6 (11,8)
Braganca 1(2)
Castelo Branco 1(2)
Coimbra 4 (7,8)
Covilha 1(2)
Guarda 2(3,9)
Leiria 1)
Lisboa 3(5,9)
Porto 1(2)
Santarém 1(2)
Setubal 1(2)
Viana do Castelo 2(3,9)
Viseu 19 (37,3)
Brasil 6 (11,8)

A maioria dos participantes (66,7%) participou pela primeira vez nesta edi¢do do seminério,

tendo tido conhecimento do mesmo a partir das redes sociais (52,9%), entre outras modalidades

(tabela 2).
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Tabela 2
Dados sobre a inscrigédo e avaliagdo do Seminario (N = 51)

Dados n (%)
Participacdo em outras edicoes

Sim 17 (33,3)

Néo 34 (66,7)
Conhecimento do evento

Redes sociais 27 (52,9)

Email institucional 10 (19,6)

Email pessoal 1(2)

Pesquisa 1(2)

Indicacdo de profissionais 9(17,7)

Indicacdo de conhecidos 3(5,9)
Motivacao para a inscricao

Interesse pessoal pelos temas 37 (72,5)

Frequéncia de formag&o nesta area 16 (31,4)

Trabalho com pessoas com deméncia 18 (35,3)

Cuidado de uma pessoa com deméncia 4(7,8)

Outras 3(5,9)
Apreciacgdo geral do Seminario

Muito importante 45 (88,2)

Importante 13 (25,5)
Satisfacdo com o Painel 1

Muito satisfeito(a) 38 (74,5)

Satisfeito(a) 13 (25,5)
Satisfacdo com o Painel 2

Muito satisfeito(a) 36 (70,6)

Satisfeito(a) 15 (29,4)
Satisfagdo com o Workshop

Muito satisfeito(a) 34 (87,2)

Satisfeito(a) 5(12,8)
Satisfacdo com a organizacao

Muito satisfeito(a) 40 (78,4)

Satisfeito(a) 11 (21,6)
Satisfacdo com o formato online

Muito satisfeito(a) 41 (80,4)

Satisfeito(a) 10 (19,6)

O interesse pessoal pelos temas (72,5%) foi a principal razdo que motivou a inscricdo no
seminario, seguido do trabalho com pessoas com deméncia (35,5%) e da frequéncia de formagOes e
cursos na area do seminario (31,4%). O cuidado a alguém com deméncia (7,8%) e outros motivos
(5,9%), como a pretensdo de desenvolver projeto para pessoas com deméncia e cuidadores informais,
foram razBes também apresentadas.

Por altimo, quanto ao interesse pela temética e a satisfagdo com o evento, quer em termos dos
painéis, workshops e organizagdo, de forma geral, os valores foram francamente positivos, tal como
pode ser confirmado na tabela 2. Destaca-se ainda a elevada satisfagdo com a modalidade online do

evento.
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Concluséo

O sucesso e pertinéncia, sublinhada pelo nimero e opinido dos participantes, leva-nos a
considerar continuar com a organizacao deste seminario bianualmente. Em consequéncia, no ano de
2023 tera lugar o V Seminério Internacional Alzheimer e outras Deméncias: Conhecer, Compreender
e Intervir. Foi ainda neste contexto e, dada a qualidade dos participantes e intervencdes, que foi
tomada a decisdo de organizar este e-book para que toda a riqueza de conhecimento partilhado nestes
dois dias pudesse ficar registada e fosse partilhada para toda a comunidade. Consideramos ser nossa
responsabilidade enquanto investigadores e docentes proporcionar espagos de debate sobre esta
tematica, abertos a toda a comunidade, para difusdo e partilha de conhecimento, contribuindo para o
empoderamento de todos 0s que se cruzam com esta realidade e acima de tudo para o desfazer de
alguns mitos associados a esta problematica que ja se constitui hoje como uma questdo de salde
publica.

Assim, em nome da Comissdo Organizadora do Seminario, reforcamos 0S NnOssos

agradecimentos a todos os oradores e participantes.
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