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Resumo

O envelhecimento € o conjunto de processos, inerente a todos 0s seres Vivos,
gue se expressa pela perda da capacidade de adaptacéo e pela diminuigdo da
funcionalidade (Spirduso et al.,2005). O numero de individuos idosos
dependentes, com necessidade de cuidados constantes tem aumentado, bem
como o numero de cuidadores idosos. O ato de cuidar € desgastante, tendo os
cuidadores informais os piores niveis de saude fisica e mental, em comparac¢ao
com idosos nao cuidadores. O exercicio fisico esta relacionado com a reducao
significativa do stress e com o aumento das endorfinas no sistema nervoso,
sendo assim, capaz de reduzir e/ou prevenir os sintomas depressivos (Manso et
al., 2021). O objetivo principal desta tese foi relacionar exercicio fisico com a
saude fisica e mental do cuidador informal idoso. Nesse sentido, realizamos uma
revisdo da literatura sobre a tematica e projetamos um protocolo com vista a
avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico sobre variaveis
relacionadas com a saude fisica e mental do cuidador. A tarefa de cuidar é de
grande exigéncia fisica, mental e emocional podendo levar ao esgotamento do
préprio cuidador informal idoso (CI?). A pertinéncia deste estudo é devidamente
justificada pela escassez de trabalhos de investigacdo nessa area e a
necessidade de mitigar o desgaste do CI?, e desenvolver estratégias de

promocéao da saude fisica e mental dos CI2.

Palavras-chave: ENVELHECIMENTO: EXERCICIO FISICO:
DEPRESSAOQ:; CUIDADOR INFORMAL IDOSO.
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Abstract

Aging is the set of processes, inherent to all living beings, which is expressed by
the loss of the ability to adapt and the decrease in functionality (Spirduso et al.,
2005). The number of dependent older adults in need of constant care has been
increasing, as well as the number of seniors caregivers. The act of caring is
exhausting, with informal caregivers having the worst levels of physical and
mental health, compared to older adults’ non-caregivers. Physical exercise is
related to a significant reduction in stress and an increase in endorphins in the
nervous system, thus being able to reduce and/or prevent depressive symptoms
(Manso et al., 2021). The main objective of this thesis was to relate physical
exercise with physical and mental health of the older adult informal caregiver. In
this sense, we carried out a literature review on the subject and designed a
protocol to assess the effects of a physical exercise program on variables related
with physical and mental health of the informal older adult caregiver. The task of
caring is of great physical, mental, and emotional demand and can lead to the
exhaustion of the older adult informal caregiver. The relevance of this study is
justified by the scarcity of research work in this area and the need to develop
strategies to promote the physical and mental health of the older adult informal

caregiver.

Keywords: AGING; PHYSICAL EXERCISE; DEPRESSION; ELDERLY
INFORMAL CAREGIVER.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores jubilos da humanidade
e também um dos maiores desafios (WHO,2002). O mundo est4 em constante
envelhecimento, assim o nimero de pessoas com 65 anos ou mais dobrard,
proporcionalmente, passando de 1 em cada 11 pessoas em 2019; para 1 em 6
pessoas, em 2050 (United Nations, 2019). Consequentemente, a atencao para
esse grupo aumenta gradativamente (Cunha et al., 2007).

O envelhecimento € o conjunto de processos, inerente a todos os seres
Vivos, que se expressa pela perda da capacidade de adaptacéo e pela reducéo
da funcionalidade (Spirduso et al.,2005). O processo de envelhecimento envolve
uma série de alteracdes degenerativas graduais e irreversiveis para 0 organismo
humano, tais como sarcopenia, disfuncdes posturais, alteracbes no padréo e
ciclo de marcha e perda de controle e estabilidade (Smith, 2005) e aumento de
riscos de doencas metabdlicas, cardiovasculares e neurodegenerativas
(Deslandes et al, 2009).

Neste processo, verifica-se a perda de 10% a cada década da capacidade
de forca muscular e da capacidade aerdbica (Pollock & Wilmore, 1993). Com a
passagem do tempo, o ser humano enfrenta transformagdes no seu corpo em
decorréncia das alteracdes fisioldgicas resultantes das décadas vividas (Jassen,
2006) e uma dessas consequéncias esta relacionada com modificagcdes na
capacidade funcional (Visentin et al., 1998). Uma reducdo da capacidade
funcional decorrente das mudancas fisiologicas que acontecem com o
envelhecimento, pode comprometer, de forma parcial ou completa, a realizag&o
de atividades da vida diaria (Gongalves; Gurjao; Gobbi, 2007). Esses fatores
acarretam perdas bastantes significativas na autonomia pessoal e por
consequéncia, na qualidade de vida do idoso (Rogatto, 2001),

Fisiologicamente, o envelhecer, também acarreta inumeras mudangas no
organismo, tais como diminuicdo do peso corporal e da massa muscular, o que
pode levar ao aumento do stress no cotidiano dessas pessoas. Estas
modificagbes, mesmo sendo esperadas para um corpo que envelhece, podem
vir associadas ao aparecimento de enfermidades, o que prejudica a qualidade

de vida das pessoas idosas (Almeida et al., 2020).
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O envelhecer da populacdo tem por consequéncia o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, estando associado ao aumento de situacoes
de incapacidade do numero de individuos com necessidades de cuidados
permanentes. O numero de individuos idosos dependentes, com necessidade
de cuidados constantes tem aumentado, acompanhando a tendéncia atual de
rapido envelhecimento da populacdo mundial. Consequentemente, 0 numero de
cuidadores informais tem crescido, a um ritmo tdo acelerado que em Portugal,
desde o inicio da pandemia este nimero duplicou. Por outro lado, o ato de cuidar
€ desgastante, tendo os cuidadores informais os piores niveis de saude fisica e
mental, em comparac&o com idosos néo cuidadores (Schulz & Sherwood, 2008).
Assim, as atencdes sobre os cuidadores informais idosos tém vindo a aumentar.

Considera-se cuidador informal (Cl), o cénjuge, parente ou afim até ao 4°
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e
cuida de forma regular ou permanente; podendo auferir ou ndo remuneracao
pelos cuidados que presta a pessoa necessitada de zelos. De acordo com a
Associacdo Nacional de Cuidadores Informais (ANCI) estima-se que, em
Portugal, devido & pandemia, o nimero de cuidadores informais teria aumentado
de 857.000 para 1.500.000, dos quais 240.000 a tempo integral.

O esgotamento tanto fisico quanto mental causado pelas atividades de
cuidado, aliado as atividades e preocupacfes diarias normais e também as
proprias limitagdes ou incapacidades (Rodrigues, Watanabe, & Derntl, 2006),
sao fatores que podem influenciar diretamente na qualidade de vida dos
cuidadores informais idosos e também na qualidade do cuidado prestado
(Souza, 2011).

O exercicio fisico pode ser considerado como um método viavel e
adequado para melhorar a qualidade de vida e contribuir para a preservacao da
capacidade funcional de cuidadores idosos (Prieto-Prieto et al., 2022), no
entanto exite uma caréncia de trabalhos de investigacdo nessa area e a
necessidade urgente de desenvolver estratégias de promocéao da saude fisica e
mental dos CI>.

Nesse sentido, objetivo principal desta tese foi explorar os efeitos do
exercicio fisico sobre a saude fisica e mental de cuidadores informais idosos.
Para tal, desenvolvemos uma revisdo da literatura que pretende analisar a

relacdo entre o exercicio fisico e os sintomas depressivos em cuidadores
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informais idosos e um artigo de protocolo que visa avaliar os efeitos de um

programa de exercicio fisico sobre a satde fisica e mental do Cl idoso (CI?).
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Artigo 1 - EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS DE CUIDADORES INFORMAIS IDOSOS

RESUMO: O presente estudo visa apresentar evidéncias de que o exercicio
fisico pode ser considerado como um instrumento ndo-farmacoloégico no
tratamento dos sintomas depressivos de cuidadores informais idosos. Para tal,
realizdmos uma revisdo bibliografica através dos artigos indexados no Pubmed
e Scielo. Como resultado, verificamos que existe uma evidéncia reduzida de que
o0 exercicio fisico € capaz de proporcionar melhorias nos sintomas depressivos e
na qualidade de vida de cuidadores informais idosos.

PALAVRAS CHAVES: ENVELHECIMENTO; EXERCICIO  FisICO;
DEPRESSAO; CUIDADOR INFORMAL IDOSO.

ABSTRACT: This study aims to present evidence that physical exercise can be
considered as a non-pharmacological tool for the treatment of depressive
symptoms in older adults informal caregivers. A bibliographic review was carried
out through the articles indexed in Pubmed and Scielo. As a result, we noticed
limited evidence indicating that physical exercise can provide improvements in
depressive symptoms and in the quality of life of elderly informal caregivers.

KEY WORDS: AGING; PHYSICAL EXERCISE; DEPRESSION; ELDERLY
INFORMAL CAREGIVER.
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INTRODUCAO

Etimologicamente, a palavra “depressao” origina-se do latim
depressionem, proveniente do verbo “deprimere”, que significa “abaixar” ou
“fazer descer” (Gaffiot, s/d). Clinicamente, o conceito aplica-se a alteracdes no
estado afetivo, em sentido negativo, ou seja, ocorre um abaixamento do ponto
de vista psicologico. Frequentemente, uma patologia estd diretamente
relacionada a outra. A depresséo e a ansiedade andam lado a lado (Rezende et
al., 2005). Sendo assim, o stresse causado pela ininterrupta tarefa de cuidar do
cuidador informal idoso pode afetar a saude e a qualidade de vida do cuidador,
interferindo também na qualidade da assisténcia prestada (Santos et al., 2013).
A ardua tarefa de cuidar € geralmente ininterrupta, repetitiva, continua e, muitas
vezes, uma atividade solitaria, que pode acometer a vida psiquica do cuidador,
com consequéncias fisicas levando-o a isolamento afetivo e social (Floriani et
al., 2006).

Estudos apontam que, pessoas idosas ativas e muito ativas apresentam
menos sintomas depressivos. Isso pelo fato de o exercicio fisico reduzir
significativamente o stresse, além de aumentar as endorfinas no sistema
nervoso, sendo assim, capaz de reduzir e/ou prevenir a depressao (Manso et al.,
2021). Além do impacto direto em nivel central, a pratica de atividade fisica
também auxilia na prevencdo e manejo de doencas crbnicas, fator que é
determinante na definicdo do seu estado mental (Guimardes et al., 2019;
Hernandes & Voser, 2019). Nesse sentido, o exercicio fisico pode ser
considerado como uma forma adequada para melhorar a saude mental de
cuidadores idosos, no entanto exite uma caréncia de trabalhos de investigacéo
nessa area.

A presente revisdo da literatura visa explorar o efeito do exercicio fisico
nos sintomas depressivos dos cuidadores informais idosos. Ressaltamos,
baseados em evidéncias cientificas, que o exercicio fisico possui caracteristicas
relevantes para que possa ser considerado como um instrumento nao-

farmacoldgico importante para a gestao desta sindrome na terceira idade.
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METODOS

Para a elaboracao desta pesquisa foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed e Scielo com as palavras AGING; PHYSICAL EXERCISE;
DEPRESSION; OLDER ADULT INFORMAL CAREGIVER. Foram
encontrados robustos artigos dentro deste escopo, dos quais selecionamos o0s
artigos que contribuissem para o debate do presente trabalho. Os textos
abordam sobrecarga, sintomas depressivos e a relacdo do exercicio fisico com
0 cuidado dos cuidadores informais idosos. Selecionamos, entdo, aqueles
artigos que nos ajudardo a compreender o papel importante que tem,

atualmente, o exercicio fisico para os cuidadores informais idosos.

DISCUSSAO E RESULTADOS
Depresséao no idoso

A depressdo é um transtorno de humor que pode interferir em todos os
aspetos da vida de um individuo, considerado um problema médico grave entre
as pessoas idosas e altamente prevalente. A depressdo pode ser considerada
uma sindrome, sem associacdo a outras patologias (depressao primaria) ou
pode ser apresentada em concomitancia a outras doencas (depressdo
secundaria) (Gomes et al., 1986). A nivel global, estima-se que mais de 300
milhdes de pessoas, 0 que equivale a 4,4% da populacdo mundial, sofre de
depressao, havendo uma tendéncia para este nUmero aumentar sobretudo em
paises com um nivel socioeconémico baixo (Carvalho, 2017, p. 4).

As perturbacOes depressivas caracterizam-se por sentimento de culpa,
autoestima baixa ou inexistente, insonias, falta de apetite, cansago extremo,
dificuldade de concentracéo tanto no trabalho quanto no estudo, tristeza, perda
de interesses, incapacidade de desfrutar de momentos agradaveis, entre outros
sintomas, que prejudicam profundamente o equilibrio e a inser¢éo na sociedade.
Em suma, quando as manifestacdes sao brandas, podem passar despercebidas.
Geralmente, passamos a notar quando ndo conseguem lidar com a vida diaria,
surgindo, em alguns casos mais graves, a ideacao suicida (Carvalho, 2017, p.
13-4). Individuos que sofrem algum transtorno de ansiedade expressam
constantemente preocupacdo, a qual interferird na qualidade do sono, na
capacidade de atencdo e de concentracdo, além de manifestar sintomas
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somaticos causados pela excitacdo do sistema nervoso autbnomo (Gazzaniga
et al., 2005).

Dificuldades financeiras e de acesso a servi¢os essenciais, reforma, morte
de amigos e familiares, problemas com os filhos e netos, presenca de violéncia
e discriminacdo social, tornam o0s idosos mais suscetiveis a depresséo
(Guimaraes et al., 2019).

Depresséao no cuidador informal idoso

De acordo com Araujo & Velloso (2016), “Cuidador € aquele individuo que
possui qualidades especiais, expressas pelo forte traco de amor a humanidade,
de solidariedade e de doac&o. E a pessoa, da familia ou da comunidade, que
presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de
cuidados por estar acamada, com limitagc6es fisicas ou mentais, com ou sem
remuneragao. Vale ressaltar, que nem sempre, se pode escolher ser cuidador,
principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar ou amigo. E fundamental
termos a compreenséo de se tratar de tarefa nobre, porém complexa, permeada
por sentimentos diversos e contraditorios.”

Com o passar do tempo, 0 numero de integrantes de uma familia vem
diminuindo dentro de um contexto familiar, contudo o ndcleo dos participantes
idosos tende a se elevar. Tornando assim mais dificil o papel do cuidador, visto
gue a probabilidade de divisédo ou de revezamento do cuidado dentro de casa
pode diminuir, pela falta de membros familiares disponiveis para tal atividade.
Tem-se observado também o surgimento de idosos que exercem o papel de
cuidador de idosos (Caldas et al., 2004). De acordo com Karsch (2003, p. 862),
“a literatura internacional aponta para quatro fatores, geralmente presentes, na
designacao da pessoa que, preferencialmente, assume os cuidados pessoais ao
idoso incapacitado: parentesco (cOnjuges); género (principalmente, mulher);
proximidade fisica (vive junto) e proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos)”.

Mas, na maior parte das vezes, sdo os cbnjuges ou os filhos a assumir
esta responsabilidade (e.g. Martin, 2005, p. 184; Pereira e Carvalho, 2012, p.
370). Quando o cbnjuge ja morreu ou estd também incapacitado é frequente
serem os filhos a desempenhar o papel de cuidadores, por um sentimento de
responsabilidade: cuidardo dos pais na velhice, como os pais cuidaram deles

(Souza et al., 2015, p. 146). Contudo, o fato de estes poderem viver longe leva
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a que os vizinhos, ou 0s que contactam diariamente com o idoso potencialmente
venham a assumir, mesmo que temporariamente, esta tarefa (Martin, 2005, p.
185). As mulheres assumem com mais frequéncia este papel (Caldas, 2002,
Lage, 2005; Pereira e Filgueiras, 2009; Eurobarémetro, 2012, referido por Gil,
2013, p. 108), devido a sua ligacéo a casa e aos filhos: elas séo, por tradicédo, as
cuidadoras do lar, apesar das mudancas sociais. Souza e equipe (2015, p. 144)
relatam o papel predominante das mulheres como cuidadoras, realgcando que
aos homens cabe em geral um papel secundario, que consiste em participar do
cuidado “por meio de ajuda financeira ou em tarefas externas, como no
transporte do paciente e pagamento de contas”. Pinto e colaboradores (2009)
explicam que a situagcdo mais comum € aguela em que a cuidadora é casada e
vive no mesmo domicilio do idoso dependente.

Além disso, acrescente-se que os cuidadores informais sao aqueles que
cuidam dos idosos sem ter recebido uma formacéo especifica para o fazer. Ao
contrario do cuidador formal, estes ndo tém nem experiéncia, nem formacao,
nem remuneracao para realizar esta atividade (Caldas, 2002). Para alguns
autores a inexisténcia de remuneracdo é um fator importante para definir estas
pessoas (Donelan, et al., 2002; Hollander & Chappell, 2009, citados por Pereira,
2015; Rothet al., 2015), mas nem todos os autores concordam neste ponto
(Brouwer, & Koopmanschap, 2004, citados por Pereira, 2015). Pereira e
Filgueiras (2009, p. 74) definem o cuidador informal como alguém afetivamente
proximo do dependente, que presta os cuidados sem obrigacdo contratual:
“alguém da familia do paciente ou muito préximo, como um vizinho ou amigo que
presta os cuidados, sem que haja qualquer tipo de contrato para o fim de cuidar”.

Estas pessoas sdo imprescindiveis na estrutura econémica de um pais,
porque evitam que 0s custos com os dependentes recaiam sobre instituicoes
publicas, cujo financiamento sai do orcamento do Estado e, por conseguinte,
agrava os impostos pagos pelos cidadaos. Neste interim, Lage (2005, p. 204)
lembra que, ao se enfatizar as politicas de desinstitucionalizacdo, tem havido
“‘uma instrumentalizacao sistematica das familias”. Claro que ndo ha duvida de
gue a existéncia de cuidadores informais ajuda o dependente a manter maior
gualidade de vida, na medida em que lhe permite continuar a viver no seu

domicilio (Sequeira, 2018).
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No estudo de Santos-Orlandi (2017), o autor menciona que o predominio
feminino entre os cuidadores familiares reflete o papel sociocultural da mulher,
historicamente determinado no contexto ocidental, em virtude de, naturalmente,
cabe as mulheres a prestacdo dos cuidados, quer seja por assumir o papel de
esposa, filha ou irméa e, aos homens, maioritariamente, a condicdo de provedor
do sustento e administrador financeiro (Maziero et al., 2019).

A exaustiva tarefa de cuidar € geralmente ininterrupta, repetitiva, continua
e, muitas vezes, uma atividade solitaria, que pode acometer a vida psiquica do
cuidador, com consequéncias fisicas levando-o a isolamento afetivo e social
(Floriani et al., 2006). Os cuidadores ainda tém probabilidades de apresentar
ansiedade, que é caracterizada pela preocupacao, irritabilidade, fadiga, insonia,
taquicardia, entre outros sintomas, devido a grande responsabilidade que a
tarefa de cuidar pode trazer (Ramos et al., 2000). Alguns estudos focam a sua
atencdo sobre o cuidador informal, mas poucos sdo 0s que analisam em
particular os cuidadores informais idosos e a sobrecarga que o cuidado acarreta
(Souza, 2011).

Este achado aponta para a necessidade de maior atengdo a este grupo
de pessoas idosas com sintomas depressivos e para a pratica regular de
exercicio fisico, uma vez que este diminui e/ou retarda os niveis de estresse e
depressao, acarretando melhora na qualidade de vida e na autopercepc¢ao de
saude (Manso et al., 2021).

A importanciado exercicio fisico parao cuidador informal idoso no declinio

dos sintomas depressivos

Coelho e Araujo (2000) apontam que programas de exercicio fisico tém
sido utilizados para melhorar a saude publica e diferentes estratégias tém sido
aplicadas para que as mais diversas populacdes tenham acesso a esses
programas. O exercicio fisico funciona como um tratamento ndo farmacologico
na prevencao dos transtornos neuropsicolégicos (APA, 2002).

De acordo com Assuncédo e colaboradores (2020), a pratica regular de
exercicio fisico provoca um aperfeicoamento nas capacidades fisioldgicas, no
condicionamento fisico, combate o sedentarismo, promove a qualidade do sono

e é antagonista aos sintomas psicologicos atrelados ao transtorno mental e/ou
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efeitos colaterais da adesdo medicamentosa. Além desses beneficios, a pratica
de exercicio fisico contribui de forma paralela para a socializacdo, aptidao fisica
e sensacao de bem-estar do individuo, sendo uma ferramenta indispenséavel no
auxilio do tratamento clinico e terapéutico da depresséo (Assuncéo, 2020).

Um estudo espanhol recente avaliou a associacdo entre o nivel de
atividade fisica, autopercepcdo de saude e saude mental em cuidadores
informais (jovens, adultos e idosos) de idosos (Denche-Zamorano et al., 2022).
Denche-Zamorano e colaboradores (2022) relacionaram a APS e saude mental
em cuidadores informais, entre 15 e 69 anos, com o nivel de atividade fisica. Os
resultados sugeriram que o0s cuidadores que realizaram atividade fisica
apresentaram melhor autopercepcdo de saude e bem-estar mental nos trés
fatores: enfrentamento bem-sucedido, autoestima e reducdo do estresse.
(Denche-Zamorano et al., 2022). O aumento do nivel de atividade fisica em
cuidadores informais espanhdis, incluindo atividade fisica intensa e/ou
moderada, poderia melhorar a sua autopercepcao de saude (Denche-Zamorano
et al., 2022). Contudo, a caminhada pode ser uma alternativa a considerar, sem
alcancar resultados tédo bons (Denche-Zamorano et al., 2022).

Um estudo controlado randomizado foi desenhado para avaliar os efeitos
de uma intervencéao de exercicios domiciliares de 9 meses na qualidade de vida
relacionada a saude e aptidao fisica em cuidadoras familiares com mais de 50
anos de pessoas com deméncia (Prieto-Prieto et al., 2022). Prieto e equipa
(2022) selecionaram aleatoriamente, cinquenta e quatro cuidadoras do sexo
feminino para dois grupos distintos por 9 meses. Os participantes do grupo
intervencado (n = 25) realizaram duas sessfes de exercicios de 60 minutos por
semana em casa, sob supervisdo direta de um personal trainer, de forma
presencialmente (Prieto-Prieto et al., 2022). As participantes do grupo controle
(n= 23) continuaram suas atividades de lazer rotineiras (Prieto-Prieto et al.,
2022). A qualidade de vida relacionada a saude foi avaliada por meio do
guestionario SF-36 e a aptiddo fisica foi medida por meio de uma bateria de
testes de aptiddo adequados (Prieto-Prieto et al., 2022). Ao final do periodo de
estudo de 9 meses, melhorias significativas foram observadas na saude geral,
funcdo social, vitalidade, forca de méao e perna, resisténcia de flexores e
extensores de tronco e resisténcia aerobica no grupo de intervencéao (Prieto-

Prieto et al., 2022). Como resultado, o estudo mostrou que 0 exercicio
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personalizado pode ser considerado como um método viavel e adequado para
melhorar as dimensdes mais deficientes da qualidade de vida relacionada a
saude e contribuir para a preservacdo da capacidade funcional de mulheres
cuidadoras familiares de pessoas com deméncia (Prieto-Prieto et al., 2022). A
realizacdo de exercicio pelo idoso cuidado podera ter também um impacto
positivo nos cuidadores, uma vez que uma intervencdo de exercicio fisico
direcionada para idosos com deméncia foi capaz de preservar a capacidade
funcional, qualidade de vida e sintomas neuropsiquiatricos dos idosos com
deméncia, contribuindo para uma menor carga para os cuidadores (Sampaio,

Marques-Aleixo et al. 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Realizar alguma pratica de exercicio fisico relaciona-se com a melhoria
da autoestima, o convivio social e pode proporcionar distracdo de eventos
cotidianos stressantes, o que se relaciona com melhoria dos sintomas
depressivos (Hernandes & Voser, 2019; Gabriel & Pozzobon, 2013). Esta pratica
de exercicio é relevante para cuidadores informais, uma vez que tém
probabilidades de apresentarem sintomas depressivos, devido a grande
responsabilidade e sobrecarga que acarreta a tarefa de cuidar de um idoso,

sendo idoso.
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Artigo 2 - EFEITOS DE UM PROGRAMA COMUNITARIO DE
EXERCICIO FISICO NA SAUDE FISICA E MENTAL DE CUIDADORES
INFORMAIS IDOSOS

OBJETIVO DO ESTUDO: Este artigo de protocolo visa avaliar os efeitos de um
programa de comunitario de exercicio fisico sobre a saude fisica e mental do
cuidador informal idoso.

PALAVRAS CHAVES: ENVELHECIMENTO: EXERCICIO FISICO; SAUDE
FISICA; SAUDE MENTAL; CUIDADOR INFORMAL IDOSO.

AIM OF THE STUDY: This protocol article aims to evaluate the effects of a
community physical exercise program on physical e mental health of the older
adult informal caregiver.

KEY WORDS: AGING; PHYSICAL EXERCISE; PHYSICAL HEALTH; MENTAL
HEALTH; OLDER ADULT INFORMAL CAREGIVER.
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INTRODUCAO

O numero de individuos idosos dependentes, com necessidade de
cuidados constantes tem aumentado, acompanhando a tendéncia atual de
rapido envelhecimento da populacdo mundial. Consequentemente, o nimero de
cuidadores informais tem crescido. O ato de cuidar é desgastante, tendo os
cuidadores informais os piores niveis de saude fisica e mental, em comparagao
com idosos ndo cuidadores. A saude mental do cuidador é influenciada pela
sobrecarga emocional e implicagcdes na vida pessoal e pelas exigéncias do
recetor dos cuidados (Andre et al., 2013).

Alguns estudos focam a sua atencdo sobre o cuidador informal, mas poucos sdo os que
analisam em particular os cuidadores informais idosos e a sobrecarga que o cuidado
acarreta (Souza, 2011). Um estudo portugués verificou que a sobrecarga percebida
pelos cuidadores é diretamente influenciada por sua percepcdo de saude. Quando o
cuidador apresenta ou ndo doencas difere nos valores obtidos para quatro dos sete
dominios: sobrecarga emocional, implicacdes na vida pessoal, sobrecarga financeira,
satisfacdo com o papel e com o familiar e no escore total de sobrecarga. Para todos, a
maior média de sobrecarga € do grupo que referiu apresentar doencas (Mendes
et al., 2019) Assim, torna-se emergente a necessidade de mais conhecimento
sobre a saude fisica e mental dos Cl, nomeadamente os que séo idosos. Tendo
em conta que os CI idosos, estdo em pleno processo de envelhecimento, com o
declinio fisico e mental inerentes, que podem ser agravados pela tarefa do

cuidar.

Nakayama e colaboradores (2019) também relataram um declinio na
capacidade funcional nos CI?, por causa dos longos periodos de trabalho
exaustivo e pouca atividade fisica (Moon, Dilworth-Anderson et al. 2017). Pelo
contrario, a realizacdo de exercicio fisico relaciona-se com a melhoria das
funcdes orgéanicas e cognitivas, garantindo maior independéncia e prevenindo
doencas, independentemente da idade de quem pratica (Almeida et al., 2020;
Peixoto et al., 2018), havendo algumas evidéncias que podera ser benéfico para
os CI2. No entanto, poucos estudos foram realizados com os CI? desta faixa
etaria, pelo que o presente estudo visa desenvolver um protocolo com vista a

aprofundar esta tematica.
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Assim, O principal objetivo deste protocolo € compreender a forma como
podemos estruturar um programa de exercicio fisico multimodal com vista a
beneficiar a saude fisica e mental de CI idosos e verificar o potencial deste
programa como parte de uma intervenc¢do ndo farmacoldgica eficaz e de baixo

custo para promover o envelhecimento saudavel em Cl idosos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Para atender aos principais objetivos desta investigacéo, 2 intervencdes
longitudinais (uma em Portugal e outra no Brasil) serdo realizadas. Para
preparacio da intervencao, sera emitido pedido de Parecer & Comisséo de Etica
para a realizacédo do estudo na FADEUP, solicitagéo do parecer ao Encarregado
de Protecao de Dados (EPD) e o registo no clinical trials.
Posteriormente, desenvolveremos acordos de cooperacdo com instituices
relacionadas com CI, tais como centros de saude, associacdes de CI entre
outros, de forma a recrutarmos os participantes. Esperamos recrutar cerca de 50
participantes em Portugal que devem ser randomizados em grupo de controlo
(n=25) e em grupo de experimental (n=25). Os critérios de inclusdo na amostra
serdo: (i) ser cuidador informal de um idoso; (i) 60 anos ou mais anos. Os
critérios de exclusdo serdo: (i) apresentar doencas graves diagnosticadas que
contraindiquem a prética de exercicios fisicos; (ii) ter pratica regular de exercicio
fisico no ultimo ano. De acordo com os principios da Declaracdo de Helsinquia,
todos os participantes receberdo uma explicacdo completa sobre o propésito,
riscos e procedimentos da investigacao e convites para sessdes de informacao.
Cada sujeito deveréa assinar o termo de consentimento livre e esclarecido antes
de qualquer avaliagcdo ou participacdo em qualquer atividade. As avaliacdes

dividiram-se em dois momentos (inicial e final).

Programa de Treino

O grupo de experimental participara no programa multimodal de 12 meses,
seguindo as recomendacdes do American College of Sports and Medicine
(2018), incluindo a componente aerbbica, de forca, flexibilidade, equilibrio e a
exercicios posturais, 2 vezes na semana em dias ndo consecutivos. As sessdes

terdo a duracdo maxima de 1 (uma) hora e todos os exercicios serdo orientados
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por um treinador especializado em idosos. Cada sessao sera dividida em 3
partes. O aquecimento (5-15 minutos) inclui ativacao geral, mobilizacéo articular,
exercicios posturais e alongamentos. O treino especifico (30—35 minutos),
tarefas motoras e musculares para treino aerébio, forca e coordenacéo /
equilibrio, e retorno a calma (5 minutos com exercicios respiratérios e de
alongamento). Serdo enfatizados exercicios funcionais, com transferéncia para
as necessidades e refor¢o das estruturas musculo-esqueléticas que sao mais
utilizadas na tarefa do cuidar. A intensidade das aulas sera controlada atraves
de monitores portateis de frequéncia cardiaca e através da Escala de Borg. O

grupo de controlo tera a sua rotina normal durante igual periodo.
Instrumentos de avaliacao
A saude fisica sera avaliada atraves de:

Pressao arterial Sistélica e Diastodlica, medido através do Esfigmomandémetro
digital; Frequéncia cardiaca, através do polar; Rigidez arterial, medido através
do: Velocidade da onda de pulso (SphygmoCor, AtCor Medical, Australia) e a
Capacidade cardiorespiratoria: Teste Bruce Modificado em Esteira Técnica de
espirdmetro de circuito aberto (Cosmed K4b2). Forca preensao manual: medido
através do dinamometro digital, Aptidao Fisica: através da bateria Senior Fitness
Test (SFT); Risco de fragilidade e risco de Short Physical Performance Battery
(SPPB).

A saude mental:

A Satisfacdo com a Vida sera medida pela Escala de Satisfacdo com a Vida
(SWLS, Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985); a autoestima serd medida
pela Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES, Rosenberg, 1965); Depressao,
Ansiedade e Estresse serdo medidos pelo DASS-21 (Lovibond & Lovibond,
1995); A solidao serd medida pela Escala de Solidao da UCLA (Pocinho, Farate,
& Dias, 2010). A qualidade de vida (MOS SF-36) e sobrecarga do cuidador
(escala de Zarit, Zarit, 1983) serdo igualmente avaliadas, sendo os beneficios

sobre os cuidados prestados aferidos a partir de entrevistas semiestruturadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico pode ser considerado como um meétodo viavel e adequado
para melhorar a qualidade de vida e contribuir para a preservacéo da capacidade
funcional de cuidadores idosos (Prieto-Prieto et al., 2022). No entanto existe uma
caréncia de trabalhos de investigacdo nessa &rea e a necessidade urgente de
desenvolver estratégias de promoc¢éo da saude fisica e mental dos CI%. Nesse
sentido, o objetivo principal deste estudo foi explorar formas de avaliar o impacto

do exercicio fisico na saude fisica e mental de cuidadores informais idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

No final desta tese, pode-se concluir que a falta de cuidados aos
cuidadores influi na sua tendéncia a depressdo. A depressdo pode ser
considerada uma sindrome, sem associacdo a outras patologias (depresséo
primaria) ou pode ser apresentada em concomitancia a outras doencas
(depressé@o secundaria) (Gomes et al.,, 1986). Existem fatores que podem
influenciar negativamente a QV de idosos cuidadores e também na qualidade do
cuidado prestado (Souza, 2011), como o burn out tanto fisico quanto mental
resultado das atividades de cuidado, aliado as atividades e preocupacfes
rotineiras e assim como, as proprias limitacées ou incapacidades (Rodrigues,
Watanabe, & Derntl, 2006).

Também que o envelhecimento fisiolégico e patologico e sua implicacao
nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s), como as atividades basicas de vida diaria
e as atividades instrumentais de vida diaria. Os cuidadores informais idosos
sofrem progressivamente os comprometimentos das AVD’s, aumentando a
sobrecarga dos zelos.

Nessa tese, também demonstramos o valor do exercicio fisico para o
declinio dos sintomas depressivos dos cuidadores informais idosos. O exercicio
fisico esta diretamente relacionado com a atenuacao significativa do stress
aliado ao aumento das endorfinas no sistema nervoso, dessa forma, capaz de

reduzir e/ou prevenir os sintomas depressivos (Manso et al., 2021).
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