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Resumo

Introducgéo: Este estudo tem por base um projeto de intervengao social desenvolvido ha mais
de uma década pela Santa Casa de Misericdrdia do Marco de Canaveses (SCMMC), que visa
combater o sentimento de solidao, promover o envelhecimento ativo e o bem-estar social
através de praticas multidisciplinares, numa populagdo com mais de 60 anos em meio rural.
As intervencgdes sao terapéuticas ndo farmacolédgicas que incluem psicomotricidade, atividade
fisica, apoio domiciliario, estimulagao cognitiva e atividades sociais para reintegrar os mais
velhos e promover o envelhecimento ativo.

Objetivo: Mensurar o impacto dessa intervengdo nos niveis de cortisol salivar diurno, na
composicao corporal e na funcionalidade apés pelo menos 3 meses de intervengéo.
Métodos: O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da SCMMC. Incluiu 30 participantes,
com idades entre 62 e 92 anos, acompanhados pelo projeto. Foram recolhidas amostras de
saliva e cabelo para analise hormonal a partir de métodos colorimétricos, bem como realizados
bioimpedancia e glicemia capilar. A maioria dos participantes respondeu ainda a um
questionario do sono e a uma avaliagdo multidimensional, composta por entrevista
socioecondmica e escalas psicométricas para avaliagdo dos sintomas stress, ansiedade,
depressao, independéncia funcional, atividades de vida diaria, soliddo, declinio cognitivo e
aptidao fisica, antes e depois das intervengdes.

Resultados: Observou-se melhoria expressiva nos sintomas de depressio, nos testes de
aptidao fisica e aumento da glicemia capilar registada apds a intervengdo. Na analise
correlacional, verificou-se associagdo negativa entre o uso de medicamentos para dormir e a
idade mais avangada; relagdes entre diferentes escalas de funcionalidade; associagdes entre
sintomas de depressdo, ansiedade e stress; entre declinio cognitivo e escolaridade; entre
sentimentos de solidao e sintomas de ansiedade, depressao, stress e concentragao de cortisol;
entre ser cuidador e os sintomas de stress; entre massa muscular e concentragao de cortisol;
entre qualidade do sono e sintomas de depressao, ansiedade e stress; entre eficiéncia habitual
do sono e concentragado de cortisol; e entre percentagem de gordura e teste de agilidade.
Conclusado: Esta dissertagdo contribui para esclarecer o papel das intervencdes
multidisciplinares na saude e no bem-estar de uma populagéo idosa rural, isolada e com

oportunidades limitadas de interagao social.

Palavras-chave: Cortisol diurno; Adultos mais velhos; Envelhecimento em contexto rural;

Abordagem holistica; Psicomotricidade.
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Abstract

Introduction: This study is based on a social intervention project developed over a decade by
the Santa Casa de Misericordia do Marco de Canaveses (SCMMC), which aims to combat
feelings of loneliness, promote active aging and well-beingbe social through multidisciplinary
practices, in a population over 60 years old in rural areas. Interventions are non-
pharmacological therapies that include psychomotricity, physical activity, home support,
cognitive stimulation and social activities to reintegrate the older people and promote active
aging.

Objective: To measure the impact of this intervention on daytime salivary cortisol levels, body
composition and functionality after at least 3 months of intervention.

Methods: The study was approved by the SCMMC Ethics Committee. Including 30
participants, aged between 62 and 92 years old, accompanied by the project. Saliva and hair
samples were collected for hormonal analysis from colorimetric methods, as well as carried out
bioimpedance and capillary glycemia. Most of the participants also answered a sleep
questionnaire and a multidimensional assessment, consisting of socioeconomic interview and
psychometric scales for assessing symptoms stress, anxiety, depression, functional
independence, daily life activities, loneliness, cognitive decline and physical fitness, before and
after interventions. Results: There was significant improvement in symptoms of depression,
physical fitness tests and increased capillary glycemia recorded after the intervention. In the
correlational analysis, there was a negative association between the use of sleeping
medications and older age; relationships between different scales of functionality; associations
between symptoms of depression, anxiety, and stress; between cognitive decline and
education; between feelings of loneliness and symptoms of anxiety, depression, stress and
concentration of cortisol; between being a caregiver and the symptoms of stress; between
muscle mass and concentration of cortisol; between quality of sleep and symptoms of
depression, anxiety and stress; between usual sleep efficiency and cortisol concentration; and
between percentage of fat and agility test. Conclusion: This dissertation contributes to clarify
the role of multidisciplinary interventions in the health and well-being of an aging, isolated

population with limited opportunities for social interaction.

Keywords: Cortisol diurnal; Older adults; Aging in rural context; Holistic approach;

Psychomotricity.
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Introducao

O isolamento social e o sentimento de soliddo sio frequentes na populagdo com idade
avangada, em particular em regibes rurais, caracterizadas por baixa escolaridade, baixo
rendimento e apoio social e familiar limitado, o que contribui significativamente para menor
qualidade de vida e bem-estar.

Este estudo tem como base o projeto Servico Mével de Saude (SMS) em curso ha mais de
10 anos na Santa Casa da Misericordia do Marco de Canaveses (SCMMC), que visa
implementar um conjunto de intervengdes n&do farmacologicas (e.g. psicomotoras) numa
populacgao idosa em contexto rural.

As agbes implementadas s&do personalizadas, dirigidas a melhorar a autonomia e
independéncia da pessoa idosa, promover a atividade fisica (flexibilidade, equilibrio, destreza
manual, forca muscular), estabilizar ou até mesmo diminuir o défice cognitivo, além de
potencialmente diminuir sintomas ansiosos e depressivos.

Para obtencao desses beneficios, foram desenvolvidas atividades no dmbito do exercicio
fisico, atividades em grupo/convivio e de estimulagdo cognitiva. Todas realizadas por uma
equipa multidisciplinar de profissionais que engloba médicos, psicélogos, psicomotricistas,
enfermeiros, assistentes sociais e nutricionistas.

O alcance do projeto abrange dimensdes cientificas e sociais, apresentando implica¢des
praticas diretas para a populacdo. A atividade motora, por exemplo, além de retardar o declinio
funcional, apresenta um impacto positivo na prevengéao e redugao de doengas fisicas e mentais
(1).

Em suma, o presente estudo analisara o impacto da intervengdo multidisciplinar na
regulagdo do stress e de outros parametros bioquimicos e antropométricos (bioimpedancia).
Para isso, envolve a recolha de saliva e cabelo para determinagao do cortisol antes e depois
da intervencéo; analise de glicemia capilar; indice de massa corporal (IMC); percentagem de
gordura corporal; massa gorda; massa magra; massa muscular; massa 6ssea; gordura
visceral; idade metabdlica; percentagem de agua corporal e a comparagao destes resultados

com dados obtidos pela avaliagao multidimensional, implementada pela equipa.




A hormona cortisol € sintetizada pelo eixo HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal), e esta
entre outras fungdes ligada a resposta ao stress (2). Devido a essa fungdo € denominada em
algumas publicagbes como “hormona do stress” (3). O cortisol salivar reflete a resposta ao
stress agudo, enquanto o cortisol capilar permite estimar a exposigao sistémica ao cortisol ao
longo de periodos mais prolongados, sendo considerado um biomarcador promissor de stress
cronico (4). O aumento dessa hormona esta ligado ao surgimento de diversas doencas ligadas
ao envelhecimento (5)

Tendo em conta a relevancia clinica e social dessa intervengdo, e dos parametros
envolvidos, o objetivo é preencher uma lacuna na literatura ao utilizar indicadores fisiologicos
para quantificar a melhoria da saide mental, fisica e social dos mais velhos em contexto rural.
A analise desses indicadores permitira obter melhor compreensdo das necessidades
especificas dessa populagéo e o desenvolvimento de intervengdes eficazes e personalizadas,

que fomentem o envelhecimento ativo.

1.Stress

Uma vez que o cortisol foi supracitado como “hormona do stress” é importante elucidar
como a literatura define esse termo. Stress é a palavra utilizada para quando a homeostase é
ameacada, seja por eventos enddgenos ou exégenos (3,6,7). O termo stress € derivado da
palavra “estrangular” e esta nomeadamente associada a histéria como uma imposic¢ao de forgca
(7).

Na biologia, o stress passou a ser investigado no século XX pelo pesquisador Hans
Selye que, além de associar aos termos outrora atribuidos, trouxe a observacdo da
manifestacao do stress através da Sindrome Geral de Adaptagéo (SGA), que consiste em trés
fases com a finalidade de manter a homeostase: 1.fase de alarme, com manifestagdes agudas;
2.fase de resisténcia, quando os sintomas agudos cessam e 3.fase de exaustdo; sendo que
somente os niveis mais criticos levam a exaustao e até a morte (8).

Na fase de alarme, o organismo reconhece uma situacéo stressante e mobiliza-se
para enfrenta-la, através, principalmente da ativacdo autonémica que promove a liberacao de
neurotransmissores em orgaos alvos e também ativa a medula das glandulas suprarrenais a

libertar hormonas (3).




As manifestagbes fisioldgicas e comportamentais para manter a homeostase séo
mantidas na fase de resisténcia, porém, agora mediadas pelo cortisol, hormona libertada pelo
cortex das glandulas suprarrenais, em resposta a ativagao do eixo HPA, esse evento ocorre
de forma a neutralizar o fator stressor (9).

Quando o organismo ndo é capaz de neutralizar o agente stressor, inicia o declinio da
resisténcia, ele enfraquece e inicia a fase de exaustdo que pode culminar em diversas
patologias como: enfarte; Ulceras; psoriase; depressdo e morte (10). O sfress € um fator de
grande importancia no envelhecimento pois € um preditor de diversos problemas de saude,
como: declinio fisico; cognitivo e psicolégico nos mais velhos (6,11).

Estudos associam o stress também com a perda de memodria. O stress cronico
promove o aumento do cortisol plasmatico, induzindo alteragdes que afetam o metabolismo
celular dos neuronios, e podem causar atrofia do hipocampo, que culmina em desfechos como
a perda de memoria e a dificuldade na aprendizagem (6).

Em resumo, quando o stress atinge um nivel toxico a reacgéo fisica, psicolégica, mental
e hormonal causa danos na arquitetura cerebral, conduzindo a sequelas duradouras ao nivel
da aprendizagem, do comportamento e do bem-estar holistico (12).

Uma analise com 10.785 mulheres idosas afro-americanas identificou que situagdes
stressantes aumentam o risco de doengas cardiovasculares (DCVs) (13). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as DCVs representam a principal causa de morte

mundial (14).

1.1 Bem-estar social e solidao

A OMS define a saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
€ ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (15). Ja saude mental é representada
pela organizagdo como um estado de bem-estar psicolégico que permite o individuo enfrentar
o stress da vida, reconhecer suas habilidades, aprender, trabalhar bem e contribuir para a
comunidade (16). Um denominador comum entre essas definicbes é o termo: bem-estar.
Palavra conceituada no dicionario como “estado de satisfagdo plena das exigéncias do corpo

e/ou do espirito”.




De acordo com o Estudo de Harvard sobre Desenvolvimento de Adultos (17) a
satisfagdo com a vida tem uma relagao direta com a qualidade das interagbes. Numa entrevista
para a McKinsey Global Publishing (2023), o diretor do estudo, Robert Waldinger, determinou,
por meio de diversas publicagdes com milhares de pessoas em um estudo longitudinal de mais
de 80 anos, que uma vida boa esta relacionada a boas relagdes: “As pessoas mais felizes,
gue se mantiveram mais saudaveis ao envelhecer e que viveram mais tempo foram aquelas
que tinham os lagos mais afetuosos com outras pessoas”(18).

Para os individuos mais jovens, a vida a sés tende a ser uma escolha voluntaria; com
os mais velhos ela normalmente acontece de forma compulséria com a saida dos filhos, morte
do cdnjuge, situagdes que conduzem a um sentimento de exclusao (19).

O isolamento social € um problema recorrente quando se atinge a velhice e, sobretudo,
para pessoas mais velhas que vivem em meios rurais, desde logo com maiores dificuldades
em aceder a servigos e produtos essenciais de forma auténoma, o que, por consequéncia, se
repercute na qualidade de vida (20). Portanto, é importante entender como o contexto social,
a vulnerabilidade e a solidao se revelam enquanto moduladores metabdlicos, especialmente
para os mais velhos.

Um estudo com dados de 2050 participantes extraidos do Estudo Longitudinal Inglés
sobre Envelhecimento (ELSA), apontou indicadores de vulnerabilidade social e biologico para
o sofrimento psicolégico em idosos durante a pandemia de COVID-19, os niveis elevados de
proteina C-reativa (PCR) correlacionaram-se com maiores niveis de soliddo e os efeitos de
experiéncias adversas na infancia também foram relacionadas ao cortisol capilar para todos
os desfechos de sofrimento psicolégico (21).

Idosos e adultos de meia-idade também apresentavam niveis reduzidos da hormona
Dehidroepiandrosterona sulfatada (DHEA-S) apds interagbes sociais negativas, esses
achados sustentam a ideia de que os relacionamentos determinam os resultados de saude na
meia-idade e na velhice, e especialmente a qualidade dos relacionamentos ajudam a manter
0 bem-estar especialmente nessa fase (22).

Muitos fatores contribuem para a salde e para uma percecdo de bem-estar e
felicidade, sendo que um deles é a questdo ambiental; o local de residéncia dos mais velhos

apresentou relagcao importante com os niveis de stress (23).




2.Concelho Rural

O envelhecimento apresenta caracteristicas distintas consoante ocorra em contexto
urbano ou rural. Muitos achados nacionais e internacionais tém situado Portugal como um dos
paises mais desiguais da sociedade moderna (24). Além das previsiveis diferencas
socioecondmicas, estudos apontam que pessoas mais velhas que vivem em contexto rural
tém maior probabilidade de ter uma alimentacdo deficiente e tém habitos de vida
predominantemente sedentarios (25).

No territério nacional, de acordo com o relatério “Poverty and Social Exclusion In Rural
Areas” elaborado pela Comissdo Europeia em 2008, verificava-se uma incidéncia de pobreza
duas vezes superior no meio rural em comparagao com o urbano: 33% e 16%, respetivamente
(26). A parte desse documento que corresponde aos indicadores portugueses identificou
também que mais de 40% dos agricultores tém idade superior a 55 anos (27). Dado importante
para determinar questdes sociais e de saude da populagao rural.

A qualidade de vida na velhice esta diretamente relacionada a condigdes ambientais
que proporcionem o desempenho de comportamentos biolégicos e emocionais (28). Essas
condigcbes podem ser encaradas como barreiras ou como promotores de determinados
comportamentos a depender de caracteristicas particulares de cada individuo (29).

No contexto rural, além da dimens&o socioeconémica menor, fator que impacta no
bem-estar psicoldgico dos idosos (20). A populacdo enfrenta a escassez de servi¢os sociais,
de saude e de transporte publicos que dificultam o acesso a equipamentos e servigos
essenciais (29).

Outro tépico importante para os habitantes do meio rural € a migragdo. A zona rural
portuguesa €, maioritariamente envelhecida e pouco povoada, donde os mais novos sairam,
principalmente nos anos 60 em busca de oportunidades, tornando hoje as aldeias, regides

mais envelhecidas com necessidades que precisam ser ajustadas visando esse publico (30).

3.Intervengoes
O projeto SMS promovido pela SCMMC tem como objetivo reduzir os problemas

ocasionados pela progressao etaria e promover qualidade de vida e interagao social, atraves




da intervencado que se subdivide em 5 principais atividades: 1.exercicio fisico e reabilitacao
individual; 2.atividades de grupo; 3.intergeracionais; 4.visitas voluntarias e 5.estimulagéo
cognitiva (31).

A ferramenta utilizada para avaliar o impacto desse projeto social promovido pela
SCMMC ¢ a teoria da mudanga. Essa teoria visa perceber a efetividade das transformacgdes
causadas na vida dos beneficiarios e da sociedade por meio de planeamento bem estruturado
(32).

O programa individualizado de exercicio fisico e reabilitagdo, € uma das principais
atividades desenvolvidas, constitui-se em exercicios realizados pelo psicomotricista
responsavel e contempla sessdes semanais de 45 minutos na casa dos participantes (31). A
literatura indica a preparacgéo fisica como preditor para todas as causas de mortalidade em
idosos, ou seja, quanto maior a capacidade fisica menor risco de mortalidade precoce (33)
As atividades realizadas em grupo envolvem musica, exposi¢des, filmes, capacitagdes, jogos,
celebrages liturgicas, convivios sociais a mesa e exercicios fisicos por meio do walking
football (31).

A SCMMC também é pioneira na implementagdo dos principios subjacentes a
prescrigao sociocultural, impulsionada com o intuito de promover o envelhecimento ativo, o
bem-estar e a participagdo social e cultural na comunidade (35). Ha evidéncias que
experiéncias culturais como cinema, museus e concertos sao estratégias eficazes de saude
publica para promogao da saude e do bem-estar da populagédo mais velha (34)

As dindmicas intergeracionais sdo desenvolvidas numa escola basica, unindo criangas
e idosos semanalmente. A prépria sociedade constroi barreiras segregadoras entre geragoes,
visivel no encaminhamento de criangas para creches e idosos para lares ou centros de dia.
Somado a isso, a fragmentacao familiar reduz consideravelmente o convivio entre diferentes
geracdes (28). Reinserir os mais velhos nas relagdes intergeracionais € um imperativo
democratico e compromisso importante para as sociedades em processo de envelhecimento
(19). As pessoas nao progridem sozinhas; elas partilham experiéncias com seus semelhantes
(28).

Por sua vez, as visitas voluntarias sdo focadas em estabelecer relagdes e prestagao

de apoio instrumental como ida a consultas, mercados ou quaisquer atividades sociais e




comunitarias (31). Conforme descrito na literatura, cerca de 40% dos idosos necessitam de
algum tipo de suporte para desempenhar tarefas simples, como: ir as compras, administrar o
préprio dinheiro, preparar refeigcdes e limpar a casa (35).

Por fim, a estimulagdo cognitiva/emocional ocorre no domicilio dos utentes de forma
individual e personalizada (31). As intervengdes integram cuidado, estimulagdo cognitiva,
cultura e atividade fisica para proporcionar bem-estar aos mais velhos e a toda comunidade

envolvente (36).

3.1 Psicomotricidade

A psicomotricidade encontra-se no ambito das atividades individuais em domicilio.
Esta intervencdo € uma abordagem que auxilia as pessoas a desenvolver habilidades sociais
e as competéncias emocionais e simbdlicas através da mobilidade, ou seja, € a interagdo entre
corpo e mente, o comportamento motor (homeadamente: gestos, postura, atividade fisica e
aptidées motoras) e as fungdes psiquicas, para promover autonomia e qualidade de vida (37).

Aintegragdo das componentes motora e cognitiva, traz para essa estratégia uma visdo
mais holistica dos seres humanos, e uma aplicabilidade muito interessante para os individuos
mais velhos. A literatura cientifica aponta que a atividade fisica aumenta a eficacia de terapias
psicologicas (38).

No contexto do envelhecimento, a psicomotricidade inclui intervengdes que tém
demonstrado contribuir para a manutenc¢ao do equilibrio, coordenacao e fun¢des cognitivas
(39). Além de ter evidéncias, como um complemento seguro nos tratamentos farmacoldgicos
(38,40), esta € uma estratégia conveniente para uma populagao envelhecida que ja consome
medicamentos para diversas finalidades.

A psicomotricidade & uma pratica multidisciplinar, que explora aspetos como:
percecao, cognicao, atitude e comportamento, com os trés objetivos especificos: 1.melhorar
autopercegao; 2.promover socializagao através do desenvolvimento das habilidades sociais e
3.propiciar autocontrolo em situacéo de hiperatividade, impulsos e tensdes. Essa metodologia

pode ser aplicada em diversos contextos de saude (38).




Deste modo, é possivel afirmar que a implementagdo da psicomotricidade € uma
estratégia eficaz para manutencdo e até mesmo reversdao de perdas fisicas e cognitivas

decorrentes do processo de envelhecimento (41).

3.2 Estimulagao cognitiva

Os métodos nao farmacolégicos utilizados nas intervengdes domiciliarias estendem-
se também para a estimulagdo cognitiva (42). Enfrentar deterioragdo cognitiva com
consequente perda de autonomia € um dos desfechos mais temidos do processo de
envelhecimento. Nesse contexto, 0 comprometimento neurocognitivo tem sido apontado como
entrave para um envelhecimento bem-sucedido (43).

A estimulagdo cognitiva surge como uma ferramenta para atenuar consequéncias
adversas relacionadas a saude cerebral dos idosos. Evidéncias apontam que o cérebro
mantém a plasticidade ao longo da vida (44). Tais indicios apontam que o treino cognitivo &
capaz de reduzir o défice cognitivo associado ao envelhecimento (44).

Um estudo realizado com 207 participantes com 60 anos ou mais, acompanhados em
sessdes semanais de estimulagdo cognitiva ao longo de 18 meses, demonstrou efeitos
importantes na melhoria da cognigdo, percecdo de cognicdo e memdria, percecao de
qualidade de vida e com resultados ainda mais robustos para fluéncia verbal (45).

Acresce que, estudos que avaliaram as implicagbes das atividades com estimulos
intelectuais desde o inicio da vida nomeadamente entre 6 e 40 anos de idade, demonstraram
melhor desempenho cognitivo na velhice; esses achados indicam que as atividades cognitivas
passadas contribuem para a adesdo e também para uma melhoria na saude cognitiva (46).

Contudo, é possivel afirmar que intervengdes cognitivas sdo benéficas mesmo quando
iniciadas em estadios mais avangados do envelhecimento (43). A estimulagdo cognitiva
funciona também como um fator protetor em desfavor de deméncias como o Alzheimer (43).
Outro fator importante para manutencdo do conhecimento sao os niveis de atividade fisica e

0 menor comportamento sedentario (47).




3.3 Walking Football

O Walking Football, exercicio fisico adotado pelo projeto SMS, é uma adaptacédo do
futebol, adequada para pessoas com idade superior a 50 anos. A regra essencial desta
modalidade & que os participantes devem andar e nao se pode correr. Cada equipa € composta
por seis jogadores (sem distingdo de género) e ndo ha guarda-redes (48).

Essa modalidade promove um ambiente de interagdo seguro e inclusivo, € um
desporto adaptado, surge como uma alternativa para preservar a autonomia e manter a
funcionalidade (49). E, além de tudo, o facto de n&o conter distingdo de género, inclui as
mulheres, que por muito tempo n&o tinham nenhuma representatividade nesse desporto; as
primeiras equipas femininas em Portugal, surgiram na década de 1970, mas eram muitas
vezes desencorajadas e marginalizadas (50).

De modo geral, as mulheres sempre estiveram menos incluidas no futebol, os
impasses intensos do passado refletem o desinteresse e desconhecimento do desporto. A
estratégia do Walking Football consegue abranger essas pessoas que nao tiveram acesso ao
futebol por tanto tempo que na equipa do projeto representam a maioria, e também os homens
que devido limitagdes fisicas ja ndo conseguem praticar o futebol tradicional, mas nao
deixaram de apreciar esta modalidade desportiva.

Acresce que, estudos demonstram que essa modalidade trouxe aos participantes
melhorias importantes na forga, no equilibrio, na resisténcia a fadiga e na capacidade
cardiorrespiratoria (VO, pico) (49). Convém acrescentar que nesses achados também foi
possivel observar diminui¢do da gordura abdominal, da percentagem de gordura corporal e
dos niveis de glicose no sangue, diretamente proporcionais aos niveis de adeséo, satisfagao
e seguranga (49).

Esses resultados corroboram com o objetivo do Walking Football que é melhorar
significativamente os indices de saude, proporcionar interacdo social e promover o

envelhecimento ativo (48).

4. Envelhecimento
Ao longo da histéria, autores de varias areas procuraram definir o envelhecimento.

Shakespeare destacou-se pela sua elegante categorizacdo em sete idades, inicia-se na




concecgdo, abrange diferenciagdo, maturagdo celular e orgénica, e com o tempo perde
progressivamente a capacidade funcional, até a morte (51).

Erik Erikson, definia o processo desde a origem até a velhice em 8 estagios, e cunhou
o termo epigenética, por ele definido como algo que se manifesta ou desdobra
progressivamente, com os estagios mais avancados ja latentes nos iniciais (28). Erikson,
sustentava a tese que todas as etapas da vida sao de perdas e ganhos e cada uma tem um
valor associado. A vida é definida por ele ndo s6 como uma conquista de estagios de
desenvolvimento, mas pelo ressurgimento constante de identidades e rela¢des (28,52).

Em 2013, Otin, et al.,, definiram o envelhecimento como declinio funcional do
organismo demarcado pela existéncia de 9 pilares, sdo eles: instabilidade gendmica,
encurtamento dos telémeros, alteragdes epigenéticas, perda da proteostase, desregulagao da
detecao de nutrientes, disfungdo mitocondrial, senescéncia celular, exaustao de células-tronco
e alteracao da comunicagéo intercelular (53).

Apds uma década e 300.000 publicagdes sobre envelhecimento, no mesmo periédico
em 2023, foram incluidos outros 3 elementos: a disbiose, a inflamagao crénica e o
comprometimento da autofagia, totalizando, portanto, 12 pilares do envelhecimento (54). Tais
descobertas cientificas constituem uma base essencial para o desenvolvimento de novas
técnicas, terapéuticas e abordagens de gestdo do envelhecimento populacional, permitindo
atenuar os impactos funcionais associados a este fendmeno.

A luz destes mecanismos bioldgicos, o processo de envelhecimento revela prejuizos
estruturais e fisiolégicos, individualmente afetados por genética, alimentagdo, nivel
socioeconémico e doengas crénicas ligadas ao envelhecimento como a aterosclerose,
diabetes e osteoartrite (51). Este processo, inclui perdas continuas de densidade 6éssea,
massa muscular, flexibilidade articular, coordenagdo motora, equilibrio, somado a diminui¢cdes
graduais dos sentidos, com destaque para a visdo e a audigdo e ao declinio das fungdes
cognitivas (43).

As repercussdes destas alteragbes individuais refletem-se também a nivel
populacional. Em todo o0 mundo, o processo de envelhecimento encontra-se em expansao, e

revela-se como um dos dilemas centrais da sociedade atual. Os ultimos anos do século XX
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constataram um crescimento continuo de pessoas mais velhas que converteu as sociedades
mais desenvolvidas em populagbes predominantemente envelhecidas (19).

As mudangas econdmicas, sociais, politicas e culturais registadas no século passado
mudaram a sociedade e um dos grandes fendmenos a elas associadas € o aumento da
expectativa de vida (43). Em Portugal, a redugdo da natalidade somada a ascensio da
longevidade e a grande emigracéo portuguesa nos anos 60 e 70, conduziram a expressao
demografica da populagéo idosa na sociedade portuguesa, qualquer que seja a forma de a
quantificar (19).

Os dados imputados na EUROSTAT (servigo de estatistica oficial da Unido Europeia),
no relatoério de 2025, corroboram a tendéncia de envelhecimento populacional. Em Portugal, a
populagdo com idades compreendidas entre 15 e 19 anos somavam 5,1% enquanto a
populagao maior de 65 anos atingiu 24,1%, destes, 7% sao maiores de 80 anos (55).

Esses numeros refletem uma tendéncia mundial, e politicas publicas sdo importantes
para minimizar circunstancias e situagdes decorrentes da idade avangada. Em resumo, o
envelhecimento é um fendmeno multifatorial e multifacetado que necessita da promocéao de
pesquisas que integrem dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais para uma compreensao

mais ampla e consistente (43).

5. Pessoa idosa

Os entraves impostos pelo envelhecimento fortalecem a crenga da incapacidade e
velhice como sinénimos, visto que com respaldo da geriatria por mais de 5 décadas no século
XX, investigadores consideravam velhice como declinio e doenga (56).

De modo geral, essa fase e os eventos associados ocorrem de forma heterogénea.
Contudo, idosos sem patologias apresentam declinio das fung¢des bioldgicas, capacidade
adaptativa e da plasticidade (56).

A velhice é uma fase desafiante, muitas vezes representando solidao, dependéncia e
declinio cognitivo e funcional. Em consequéncia dessas limitagdes, torna-se necessario o
apoio para as atividades basicas, facto que pode conduzir a contextos de stress e a

autopercegao de ser um fardo familiar (57).
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Um paralelo interessante, para uma metafora com a situagcao enfrentada pelos idosos
€ a obra “Metamorfose” de Franz Kafka, originalmente publicada em 1915 (58). Na historia,
Gregor, o personagem principal, enfrenta uma situagéo desafiadora, acorda transformado num
“inseto monstruoso”, num corpo com diferentes limitagdes.

Gregor era o provedor financeiro da familia, apds experienciar as transformacoes, a
dindmica da familia muda completamente, o0 manejo é complicado, a irma torna-se cuidadora,
ele que antes era o sustento da familia torna-se um incémodo, e sua morte é recebida com
alivio. Essa analogia é interessante para ilustrar como o ser humano é frequentemente
valorizado na sociedade em fungao de sua produtividade e de seus ganhos financeiros. Essa
l6gica também se manifesta noutras formas de exclusao social.

O esteredtipo dos mais velhos como improdutivos conduz a uma ameacga ao futuro,
por mais que envelhecer seja um desejo da sociedade, o aumento progressivo da populagao
idosa pode constituir um fardo para os jovens (43). A medida que a dependéncia ocasionada
pelas limitagdes do envelhecimento aumenta, ha uma perda de poder até a submissao
completa (28). Aqueles que eram considerados elementos centrais do agregado familiar
passam a ser passivos aos membros mais novos.

A desvalorizagado cultural da pessoa idosa provoca um sentimento de perda de
identidade, o individuo torna-se incapaz de reinterpretar o passado ou projetar-se no futuro e
esse isolamento, resultante de uma categorizagao social baseada na idade, manifesta-se em
desamparo, soliddo e depressdo, podendo evoluir para perdas cognitivas associadas ao
enfraquecimento dos lagcos e a auséncia de pertenca (33).

Um estudo com idosos identificou que os individuos que mantém vinculos sociais sdo
biologicamente mais jovens, tém melhores niveis de cortisol e maior comprimento dos
telémeros nos seus cromossomas (59). Esses achados reforcam a importancia das interagdes

sociais para a saude mental e uma velhice bem-sucedida.

6. Composic¢ao Corporal
Antes da terceira década de vida ja é possivel notar modificagdes na composicédo
corporal (43). No que diz respeito a musculatura, verifica-se ja a partir dos 25 anos uma

reducdo, em principio, € um processo lento com perda estimada de 1% de massa e forca
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muscular por ano. A partir dos 60 anos a perda acelera e, dessa forma, é possivel afirmar que
os idosos na nossa sociedade tém cerca de um tergo da forga maxima que possuem na idade
adulta (60).

Essa perda acentuada de massa, fungdo e forgca muscular devido a idade é
denominada sarcopenia (60,61). Muitos fatores ligados ao envelhecimento também estéo
associados a génese da sarcopenia. E entre eles estdo: inatividade fisica, ingestédo calérica
insuficiente de proteinas, disfungdo mitocondrial ocasionada pelo dano cumulativo ao DNA
mitocondrial do mdusculo; alteragdbes hormonais € aumento dos niveis de citocinas proé-

inflamatdrias (IL-6, TNF-a) (Figura 1) (43).
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Figura 1 Etiopatogenia da sarcopenia (Adaptada de Freitas EV, PY L, org. Tratado de geriatria e
gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017). Imagem criada com Canva. (GH: hormona
do crescimento; IGF-1: fator de crescimento insulina-simile 1; IL-6: interleucina 6, PTH: parathormona;
TNF-a: fator de necrose tumoral alfa).

Além disso, uma metanalise que incluiu 294 estudos reforga a relevancia da perda de
massa muscular. Os resultados demonstraram que os participantes com sarcopenia tinham
poés-operatérios significativamente piores, incluindo maior mortalidade, ocorréncia de
complicagbes, tempo de internamento hospitalar e menores taxas de alta para casa (62). A

taxa de sobrevida desses participantes também foi significativamente menor (62).
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Outra modificagéo inerente ao envelhecimento é relativa ao tecido dsseo. Este tecido
passa por remodelagdes constantes, por meio dos processos de formacgédo e reabsorgao
6ssea. De modo geral, ha maior formagao 6ssea durante a juventude, que atinge o pico entre
os 30 a 35 anos. Apds essa idade, a formagéo reduz e aumenta a reabsorcao, facto que
impacta em perda de massa 6ssea, denominada osteopenia fisioldgica (43). Nas mulheres em
menopausa, resultante de baixos niveis hormonais, a reabsorgdo Ossea é ainda mais
acentuada (43,63).

A evolugao da osteopenia fisiologica compromete a massa € a resisténcia do 0sso,
com possivel evolugéo para osteoporose e fraturas (63). Outro fator, que coloca os idosos em
risco de osteoporose e osteopenia é a deficiéncia de vitamina D, uma vez que a pele
envelhecida produz menos vitamina D. Essa vitamina é fundamental para a salde 6ssea e os
seus baixos niveis podem levar a fraqueza muscular e depresséo (43).

Em contrapartida a diminuicdo de massa magra, a medida que os anos passam, a
gordura corporal aumenta e modifica a distribuicdo, depositando em maior parte na regiao
abdominal, zona relacionada ao aumento do risco de doengas cardiovasculares e diabetes
(64). Um estudo longitudinal realizado com 5440 participantes do ELSA identificou que a
obesidade abdominal somada a baixa massa muscular, denominada obesidade sarcopénica,
aumentou 83% o risco de morte em relagdo aos néo obesos (65).

Outro fator importante nas modificagdes da composigéo corporal observada na velhice
€ a celularidade geral e agua intracelular, ambas diminuem, impactando progressivamente na
reducéo da funcao dos 6rgéos e um estado de desidratacéo fisioldgica no idoso (33). Nos mais
velhos, a agua corporal representa cerca de 50% do peso, enquanto na infancia o percentual
é de 60% (66). A medida que a proporgéo de agua corporal diminui, também se reduz a
capacidade do organismo responder a desidratagdo. Essa diminuigdo varia conforme a
composig¢ao corporal da pessoa (66).

Devido a essas alteragdes uma balanca simples e o calculo de IMC, s&o insuficientes

para identificar quadros importantes e recorrentes na velhice.
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7.Hormonas Esteroides do Cértex Suprarrenal e Eixo HPA

As glandulas suprarrenais, como o0 proprio home sugere, localizam-se nos polos
superiores dos rins (67—-69). Cada glandula é constituida por duas partes diferentes, a medula
suprarrenal e o cortex suprarrenal (67,68).

Essas regides secretam diferentes hormonas. A medula é responsavel pelas
catecolaminas e o cortex secreta uma variedade de hormonas esteroides (68). O cortex
corresponde cerca de 80-90% da glandula suprarrenal e é subdividido em trés partes: a zona
glomerular onde o colesterol é convertido em aldosterona; a zona fasciculada em cortisol e a
zona reticular em DHEA e DHEA-S (69).

Essas hormonas sdo sintetizadas através de um processo denominado:
esteroidogénese. A esteroidogénese inicia-se com o colesterol livre, essa molécula é
transportada para a mitocondria, através da proteina reguladora aguda da esteroidogénese
(StAR); na mitocdndria, por meio das enzimas citocromo P450 (denominadas CYPs), forma
pregnenolona, que migra para citosol e, em seguida, para o reticulo endoplasmatico liso onde
ocorrem reagbes de variadas enzimas a depender da zona do cortex suprarrenal (Figura 2)

(69).

Zona Glomerulosa Zona Fasciculada

Colesterol Colesterol Colesterol
CYP11A1
l(re(;anpag JaAcldela lateral) l(remoqéo da cadeia lateral) l (Sloi;o1dézadela lateral)|
Pregnenolona Pregnenolona Pregnenolona
l 3B-HSD 3B-HSD l CYP17
(conversao de esteroide AS (conversao de esteroide A5 (17-hidroxilase )
em Ad) em M)
Progesterona Progesterona 17(OH)Pregnenolona
| CYP21A2 CYP17 1 CYP17
(21-hidroxilase) (17-hidroxilase ) (17,20-liase )
11-Desoxicorticosterona 17(OH)Progesterona DHEA
DOC lCYP21A2 I SULT2A1
l CYP11B2 (21-hidroxilase) ) (sulfotransferase)
) | 11-Desoxicortisol | DHEAS
Corticosterona 1CYP1 1B1
l CYP11B2 (11-hidroxilase)
(18-hidroxilase) . |
; Cortisol
18(OH)Corticosterona
CYP11B2
(18-oxidase)
Aldosterona

Figura 2 Esquema da esteroidogénese no cortex adrenal, mostrando as vias de sintese de aldosterona,
cortisol e DHEA nas zonas glomerulosa, fasciculada e reticular. (Adaptado de Berne e Levy. Fisiologia,

6th ed. Rio de Janeiro, 2009).
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As enzimas esteroidogénicas dividem-se em duas familias principais: CYPs e HSDs.
As CYPs participam de varias etapas da sintese de esteroides, atuam como hidroxilases,
liases, oxidases ou aromatases, enquanto as HSDs atuam na ativagao e inativagdo das
hormonas esteroides (69).

Por sua vez, a zona glomerulosa, é constituida por uma camada fina de células
capazes de secretar aldosterona, pois contém a enzima aldosterona sintase, a libertagéo
dessas células é mediada pelas concentragdes de angiotensina Il e de potassio no liquido
extracelular, esses estimulam a secre¢éo da hormona (67).

A maior parte do cértex suprarrenal é constituida pela zona fasciculada, cerca de 75%,
nessa camada o cortisol é secretado, em grande parte a partir do controlo do eixo HPA por
meio da hormona adrenocorticotrofica (ACTH) (67). A ACTH é secretada apds a estimulagéo
da hormona libertadora de corticotrofinas (CRH, do inglés, corticotropin-releasing hormone), o
cortisol entdo, age como um sinal de feedback negativo, inibindo a secre¢ao de ACTH e CRH
(68).

Em situacdes de stress fisico, incluindo situagbes como cirurgia, traumas ou doenca
aguda, sob mediag&o hipotalédmica, ocorre um aumento da ativagédo do eixo HPA e aumenta a
secrecao de cortisol (70). Nesses contextos e no stress crénico, ocorre também a libertacéo
de DHEA, uma hormona esteroide neuroprotetora com agao antiglicocorticoide (71).

Aregido responsavel pela secreg¢do dessa hormona, denominada zona reticular, surge
por volta dos 5 anos de idade, o DHEA-S ¢ a principal hormona, ela comega a ser identificada
na circulagéo aos 6 anos, marcada pelo inicio da adrenarca, que se manifesta aos 8 anos com
o aparecimento de pelos nas axilas e regido pubiana e continuam aumentando até atingir o
pico entre 20 e 30 anos; a partir de entdo, decrescem gradualmente com o avangar dos anos
(69,72).

A producdo de DHEA exige enzimas que metabolizam esteroides: as enzimas
CYP11A1 (clivagem da cadeia lateral do colesterol) e CYP17 (17a-hidroxilase/17,20-liase)
(73). A CYP11A1 converte o colesterol em pregnenolona, a via segue para cortisol ou
andrégenos conforme a atividade da CYP17: a fungédo 17a-hidroxilase favorece o cortisol,
enquanto a 17,20-liase, promovida pelo citocromo b5, induz a produgao de DHEA/DHEA-S

(Figura 2) (74).
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A DHEA tem uma meia-vida curta, de 15 a 30 minutos e cumpre 0 mesmo ritmo diurno
do cortisol; por sua vez, a sua forma sulfatada, tem uma meia-vida longa, cerca de 7 a 10
horas (69). O DHEA-S pode voltar a DHEA através das sulfatases periféricas, e a DHEA pode
transformar-se em testosterona e dehidrotestoterona, perifericamente em homens e mulheres
(69).

Os mecanismos adaptativos ao stress, conhecidos como alostase, envolvem a
ativacao do eixo HPA e o aumento das concentragdes circulantes da hormona cortisol e DHEA
(71). O stress cronico ou repetido pode gerar uma carga alostatica, termo definido para
situagbes de exposi¢cao cronica a respostas enddcrinas ou neurais aumentadas ou variaveis
(3).

No processo do envelhecimento as alteragdes no eixo HPA podem acontecer devido
a exposicdo a stressores e alteragbes fisiologicas que acontecem ao longo da vida,
nomeadamente a subida dos niveis de cortisol e diminuicdo na secrecao de aldosterona e dos
andrégenos suprarrenais: dehidroepiandrosterona (DHEA) e sulfato de DHEA (DHEA-S)
(57,70).

Em resumo, o eixo HPA funciona como um sistema de controlo de stress, inUmeras
condigbes como: diabetes, hipertiroidismo, depressdo, asma, entre outras, estdo ligadas ao
aumento e/ou diminuigédo da atividade desse eixo, e a propor¢édo da produgao de cortisol pode

ser um fator importante para determinar como esta o funcionamento do eixo HPA (75).

7.1.Corticosteroides

As hormonas secretadas pelo cértex suprarrenal sdo chamadas corticosteroides e
apresentam formulas quimicas semelhantes, porém, por causa das sutis diferencas nas
estruturas moleculares, elas tem fungbes muito diferentes e importantes (67). Os
corticosteroides sdo subdivididos em trés familias, nomeadamente: os andrégenos
suprarrenais; os mineralocorticoides e os glicocorticoides (76).

As hormonas androgénicas apresentam efeitos iguais a hormona sexual masculina,
testosterona, por norma, essa hormona tem pouca relevancia, porém em situagdes anormais

pode ser secretada em quantidades abundantes e resultam em efeitos virilizantes (67).
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Os mineralocorticoides levam este nome porque exercem agao especifica sobre os
eletrélitos, também denominados “minerais”, presentes nos liquidos extracelulares, com
destaque para sédio e potassio (67,68). Sem os mineralocorticoides, as concentragbes de
potassio aumentam e as concentragdes de sddio e cloreto sdo eliminados, ocasionando em
uma reducgao do débito cardiaco, situagdo que evolui em choque e em seguida, morte (67).

O principal mineralocorticoide presente no ser humano é a aldosterona, ela exerce
90% de toda a atividade mineralocorticoide (67). A aldosterona, portanto, é responsavel pela
regulagdo de muitas respostas fisioldgicas, inclusive stress oxidativo, inflamacgao, desequilibrio
hidrico e presséo arterial (77). O excesso desse mineralocorticoide esta associado a doengas
cardiovasculares e metabdlicas, tais como: hipertenséao, diabetes e sindrome metabdlica (78).

Por sua vez, os glicocorticoides tém funcbes tdo essenciais para a sobrevivéncia
animal quanto as dos mineralocorticoides. O principal deles € o cortisol (67). Aléem de
aldosterona e cortisol que representam expressiva importancia para a atividade endécrina,
mais de 30 esteroides foram isolados do cértex suprarrenal (67). Algumas das mais

importantes hormonas corticosteroides, estdo resumidas na tabela 1.

Tabela 1 Hormonas esteroides suprarrenais e suas atividades relativas mineralocorticoide e
glicocorticoide

Concentragao Quantidade
Plasmatica Média Média

(livre e ligada, Libertada Atividade Atividade
Esteroides mg/100mL) (mg/24h) Glicocorticoide Mineralocorticoide
Esteroides Adrenais
Cortisol 12 15 1 1
Corticosterona 0,4 3 0,3 15
Aldosterona 0,006 0,15 0,3 3000
Desoxicorticosterona 0,006 0,2 0,2 100
DHEA 175 20 N/A N/A

Nota: Tabela adaptada de Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2017.

A concentracio de corticosteroides na saliva € bastante limitada, devido as baixas
concentragdes presentes nesta matriz, que constitui o foco da presente dissertagdo (79). Os

corticosteroides mais consolidados na saliva sao: cortisol e cortisona (80—82).
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A cortisona pode ser um esteroide sintético, quase tdo potente quanto o cortisol, ou
entdo, produzida a partir da agdo da enzima 11b-hidroxiesteroide desidrogenase do tipo 2
(11b-HSD2) (67). Inativado por essa enzima o cortisol € chamado de cortisona (83).

Devido ao facto da enzima 11b-HSD2 ter expressdo nas glandulas salivares, a
correlagao entre cortisol e cortisona € mais pronunciada, e representa melhor o cortisol livre e
biologicamente ativo (80). Portanto, quantificar cortisol a partir de corticosteroide é coerente

tendo em vista que cortisona e cortisol salivares expressam os niveis de cortisol (81).

7.2. Cortisol

O cortisol é fundamental a vida, uma vez que animais sdo submetidos a remogdes das
glandulas suprarrenais morrem apds a exposi¢ao a qualquer stress ambiental significativo (68).
Como o proprio nome sugere: glicocorticoide, essa hormona tem efeitos importantes no
aumento da concentragao de glicemia (67). Ou seja, os efeitos metabdlicos do cortisol tém a
finalidade de prevenir a hipoglicemia (68).

Esses efeitos ocorrem com ativagao do eixo HPA, por agéo stressante ou do ritmo
circadiano. Para promover a gliconeogénese no figado e aumentar a glicemia, o cortisol age
no catabolismo de proteinas no musculo e na lipdlise no tecido adiposo que vai também libertar

acidos gordos para produgao de energia e glicerol usado na gliconeogénese (figura 3) (68).

Stress Ritmo circadiano

v
> —> Lipélise
O Tecido adiposo
POMC
A(iTH
Cortex da glandula
Suprarrenal — " ——> Gliconeogénese
Figado
\ Catabolismo de
proteinas
Musculo

Figura 3 Eixo HPA, controlo da secreg¢do do cortisol (Adaptado de Silverthorn, Dee Unglaub. Fisiologia
humana: uma abordagem integrada,7th ed. Brasil, 2017) figura criada com Biorender.
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O cortisol € uma hormona essencial do stress, envolvida nos mecanismos
fisiopatolégicos de muitas doengas relacionadas ao envelhecimento como: doengca de
Alzheimer, depresséo, diabetes, sindrome metabdlica e hipertenséo (84). Na velhice € comum
uma resposta aumentada de cortisol em resposta a estimulos externos; uma meta-anélise de
45 estudos demonstrou que os idosos apresentam diferengas nas respostas a estimulos
stressantes (84).

O excesso de cortisol observado nas pessoas mais velhas pode ter consequéncias
em varias areas fundamentais do cérebro, areas que impactam em declinio cognitivo,
comprometimento da memoéria e no sono (85). Além dos efeitos no cérebro, os niveis elevados
de glicocorticoides, tem efeitos na resposta imune; acresce a agdo sobre o sistema reprodutor;
cardiovascular; ossos; metabolismo; tecido conjuntivo; rins; musculos e trato gastrointestinal
(69).

Em detrimento das condi¢gdes metabdlicas, somaticas e psiquiatricas associadas a
idade sao libertadas citocinas pré-inflamatérias e consequentemente aumento da secreg¢ao de
hormonas glicocorticoides (5). O cortisol € a mais importante hormona constituida pelo cértex
suprarrenal, e é responsavel por cerca de 95% de toda a atividade glicocorticoide sistémica
(3).

Em relagédo a agdo imunossupressora, o cortisol € um farmaco eficaz no tratamento
de diversas situagbes como alergias, problemas inflamatérios importantes e também ajuda a
evitar a rejeicdo de transplantes de 6rgdos (68). Porém os efeitos colaterais dos
glicocorticoides sado potencialmente graves, podendo ocorrer um efeito de retroalimentagao
negativa na adeno-hipéfise e interromper a producdo de ACTH, levando a atrofia das células
da zona fasciculada do coértex suprarrenal, responsaveis pela sintese de cortisol (68).

As disfungdes do cortisol podem ser resultantes do excesso ou da falta dessa hormona
(68,69). A quantidade excessiva de cortisol € denominada Sindrome de Cushing (68,69). Essa
sindrome € caraterizada por hiperglicemia, que imita o diabetes; além disso, niveis elevados
de cortisol geram deposi¢cdo de gordura extra no tronco e na face, mantendo os bracos e

pernas finos, obesidade central e um rosto com “bochechas voluptuosas” (68). Os efeitos no
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Sistema Nervoso Central (SNC) do excesso de cortisol incluem euforia inicial, seguida de
depressao, bem como comprometimento da aprendizagem e da memoria (68).

Em contrapartida, a deficiéncia desse glicocorticoide, denominada doenga de Addison,
pode causar hiperpigmentacao da pele, hipovolemia, redugdo da resposta vasopressora as
catecolaminas, diminuicdo da resisténcia vascular periférica e consequente hipotensao
arterial, além de: anemia, disfuncdo do trato gastrointestinal, menor absor¢cédo de ferro e
vitamina B12 e maior propenséo a disturbios de humor e depressao (69).

Em sintese, os recetores de cortisol estdo em todos os tecidos do corpo (68). O cortisol
desempenha um papel central na regulacdo do metabolismo, da resposta imunitaria e da
resposta ao stress. Enquanto biomarcador de stress, pode ser quantificado em diferentes

matrizes biolégicas, nomeadamente sangue, urina, saliva, cabelo, unha ou suor (12).

7.2.1. Cortisol Salivar

O doseamento do cortisol através da saliva surgiu na década 60 com estudos que
identificaram corticosteroides na secrecdo parotidea (86). E uma analise simples, de facil
aceitacao clinica.

Quando comparado a analise sanguinea ou urinaria, que sao eficientes para medir os
niveis basais da hormona, o cortisol salivar € mais sensivel para verificar as interferéncias no
desencadear de patologias como ansiedade, depressao, sindrome do panico, privagao do
sono e para estudo do ritmo circadiano quando recolhidas em diferentes horarios (86)

Em resumo, a analise da saliva no contexto atual, inclusivamente forneceu contributos
diagnésticos e terapéuticos unicos no ambito das doengas mediadas pelo cortisol como: a
sindrome de Addison e de Cushing, patologias que no passado exigiam analises mais

invasivas (87).

7.2.2. Cortisol Capilar

Medir os niveis de cortisol no cabelo € um método recente, bastante consistente para
medir cortisol ao longo dos meses (88). Configura-se como uma alternativa segura para a
identificagcao dos niveis basais, por meio de um método nao invasivo que nao exige multiplas

colheitas em diferentes horarios (12).

21



Além de tudo, a recolha capilar ndo exige ambiente refrigerado e o tempo de secregéo
da hormona pode ser analisado de meses até anos a depender do tamanho do fio (12)
considerando que o cabelo cresce em média 1cm/més (89). Esse método é mais estavel em
relagcdo aos outros que refletem o ritmo circadiano e os valores instantaneos, sendo menos

vulneravel a fatores ambientais (90).

8. Sono e Envelhecimento

Dado que o cortisol, supracitado nesse estudo, € uma hormona regulada a partir do
ritmo circadiano (91), faz-se necessaria também a compreenséo das alteragdes do sono e dos
seus impactos no processo de envelhecimento para a interpretagao mais precisa.

O sono desempenha um papel essencial para homeostasia e equilibrio do organismo,
envolvendo a atuagéo de diversas citocinas e de fatores neuro-humorais e enddcrinos, cujo
desequilibrio pode resultar em perturbagbes mentais, redugdo da resposta imunitaria,
comprometimento do desempenho fisico e dificuldades adaptativas, o que aumenta a
vulnerabilidade do organismo idoso e pode colocar a sua vida em risco (43).

Com o avancgo da idade ha indicativos de maior insatisfagao com a qualidade do sono,
os idosos dormem em média 6 horas, com prevaléncia de um sono mais superficial com
redugdo dos estadios mais profundos (33). O curso normal do envelhecimento, acarreta
diversas consequéncias para o ritmo circadiano como: sono fragmentado; aumento do nimero
de “cochilos” diurnos (maior entre os homens); predisposi¢ao a deitar e levantar cedo; fadiga
diurna e alteragdes de escolhas sociais (92).

A privagao e outras perturbacdes do sono relacionam-se com o desenvolvimento e/ou
aumento de condigbes de saude, que podem ter as primeiras manifestagdes clinicas nos
transtornos do sono, por exemplo: dor crénica; refluxo gastroesofagico; DCVs; doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); asma; doengas metabdlicas, e outras doengas
neurolégicas e psiquiatricas como depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar e
Parkinson (43).

Dormir bem também é importante para a cogni¢ao e fortalecimento da memaria dos
idosos. A ma qualidade de sono esta associada a promogao do envelhecimento cerebral (93),

contribui para o défice cognitivo e para desenvolvimento de deméncias (94). Outra
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consequéncia importante de problemas de sono é o aumento do risco de quedas e acidentes,
que podem comprometer, de modo permanente, a autonomia (94).

Ademais, a privagdo do sono induz a redugao da tolerdncia a glicose noturna,
acompanhado por menor oxidacdo e mobilizacdo de acidos gordos, fatores que quando

ocorrem frequentemente promovem a obesidade (95).

9.Glicemia

A glicose € um hidrato de carbono que podemos adquirir por meio da alimentagao
(96,97). A maioria dos alimentos presentes na dieta podem converter-se em glicose no
organismo (97), além da alimentagéo, a glicose pode também ser libertada pelo figado e
representa a principal fonte de energia para muitos dos 6érgaos do nosso organismo (96).

A glicemia é a concentragao de glicose no sangue e é regulada por duas hormonas:
insulina e glucagon, que sédo antagonistas (97). A insulina é responsavel pela diminui¢cdo da
glicemia, retirando-a da circulagdo sanguinea, o glucagon, por sua vez, estimula a reserva de
glicose encontrada no figado e nos musculos (glicogénio) (97).

O acucar do sangue é conservado em niveis adequados através de mecanismos
regulatérios (96). A ingestao alimentar é regulada por servomecanismos, sinais sensoriais que
controlam o comportamento alimentar a curto e longo prazo (69). Além do mecanismo da
insulina, os glicorreceptores do hipotalamo, sdo sensiveis aos niveis glicémicos, e sua principal
acéo ocorre quando a glicemia esta diminuida (69).

Os (glicocorticoides, nomeadamente, o cortisol, afetam o controlo da ingestédo
alimentar. Essa hormona favorece a glicogénese hepatica, uma parte da glicose gerada no
figado é libertada para o sangue e o excedente é armazenado como glicogénio, sendo que, o
cortisol aumenta a concentragao de glicose sanguinea (68).

Em momentos de stress, o cortisol e a adrenalina circulante aumentam, e as
influéncias simpaticas no pancreas enddcrino reduzem a secrecdo de insulina enquanto
aumentam a de glucagon (68). A combinac¢do sinérgica ou aditiva destes efeitos metabdlicos
resulta em baixa insulina e elevados niveis de cortisol e glucagon, e aumenta
significativamente a glicose plasmatica (68). Quando isto ocorre em individuos diabéticos, é

aconselhado aumentar a dosagem de medicamentos para manter as taxas sob controlo (68).
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Ha evidéncias na literatura que a depressdo, o comprometimento cognitivo e a
deméncia com diabetes mellitus tipo 2 estdo associados a episdédios recorrentes de
hipoglicemia (43). A hipoglicemia requer atencao clinica visto que o cérebro é alimentado
predominantemente de glicose. Deste modo, podem surgir diversos sintomas neurolégicos e
comportamentais como ansiedade, confusdo, tontura e comprometimento na fala resultantes
da falta de glicose no cérebro (96). De maneira aguda, os niveis reduzidos de glicemia podem
causar além de problemas neurolégicos, coma e morte (68,69).

Por sua vez, niveis elevados de glicemia também s&o prejudiciais a saude. A
hiperglicemia pode ocasionar comprometimento dos vasos sanguineos, problemas
circulatorios em 6rgéos vitais como o cérebro e comprometimento visual (96). Esta situagao
médica pode ocasionar diversos eventos como: infecbes de uma forma geral (97). O
organismo tenta por mecanismo de compensagao, reduzir a glicose sanguinea e é prejudicado
nesse processo (97).

Portanto, o ideal é que os niveis de agucar no sangue em jejum estejam entre 70 e
110 mg/dL e pés-prandial menor que 140mg/dL.(96). E considerada hiperglicemia quando
superior a 126mg/dL em jejum e/ou maior que 200mg/dl em qualquer situagdo (97). Niveis

inferiores a 60mg/dL sédo denominados hipoglicemia (69).
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Objetivos

Objetivo Geral:
Avaliar os efeitos metabolicos de uma intervengao multidisciplinar numa populagao mais velha

de um concelho rural.

Objetivos Especificos:

1) Quantificar o impacto da intervengéo nos sintomas de stress, depresséo e ansiedade
€ a sua repercussao na composigao corporal € no cortisol salivar diurno na populagao
idosa residente numa zona rural;

2) Verificar a relagao entre cortisol diurno e a saude dos participantes;

3) Comparar as variagbes dos marcadores biologicos (glicemia capilar e hormonas), da
avaliagao multidimensional e da composigao corporal entre 0 momento inicial e apos
3 meses de intervencao;

4) Promover a qualidade de vida e interagcéo social da pessoa idosa.
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Materiais e Métodos

Participantes

Todos os participantes foram acompanhados no ambito de intervengdes multidisciplinares
promovidas pelo projeto SMS da SCMMC, decorridas entre margo de 2025 e maio de 2026. O
programa contemplou avaliagbes em dois momentos distintos: antes do inicio das atividades
(TO) e apds um periodo minimo de trés meses de participagéo (T1).

Foram inicialmente recrutados 34 individuos, com idades compreendidas entre os 62 e os
92 anos, dos quais 30 concluiram o estudo na totalidade, correspondendo a uma taxa de
retencéo de 88,2%.

O programa de intervengbes destina-se a pessoas mais velhas; contudo, a partir da
avaliagdo pela equipa responsavel, foram incluidos dois participantes com 62 e 63 anos, idade
um pouco inferior a determinada pela OMS para paises desenvolvidos (65 anos). Estes
individuos beneficiam do projeto pois apresentam carateristicas compativeis com a velhice.

Os critérios de inclusao foram a participagdo nas intervengbes e a auséncia de
comprometimentos fisicos ou cognitivos incapacitantes. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) e o projeto foi aprovado pela Comisséo

de Etica da SCMMC (Anexo 2). Considerando a diversidade do grupo, adotou-se uma

abordagem personalizada, ajustada as condigées funcionais de cada individuo.

Intervencgées

Alguns dos mais velhos foram atendidos nos préprios domicilios com o tempo
estimado de 45 minutos cada sessao. A periodicidade foi semanal com dias pré-definidos,
exercicios de psicomotricidade mediados pelo psicomotricista responsavel (Figura 4) e/ou
sessdes de psicologia e cognigcdo pela psicéloga. Parte dos adultos mais velhos frequentavam
atividades de convivio como o Walking Football (Figura 5) intermediadas também pelo
psicomotricista 3 vezes/més. Além das participagdes em oficinas, apresentagdes, eventos e

workshops organizados pela SCMMC (Figura 6).
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Todas as atividades foram implementadas por uma equipa de profissionais qualificados,

composta por médicos, enfermeiros, psicomotricista, psicologos, assistentes sociais e

nutricionistas, provenientes da SCMMC.

Figura 4 Exercicios de psicomotricidade mediados pelo psicomotricista em domicilio. Fotografia retirada
do acervo da Santa Casa de Misericordia do Marco de Canaveses

Figura 5 Equipas Walking Football. Fotografia retirada do acervo da Santa Casa da Misericérdia do
Marco de Canaveses (Nota: Participantes concederam a autorizagcdo de imagem seguindo as diretrizes
RGPD)
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Figura 6 Workshop capacitagdo “Nutricao ao ritmo da vida - alimentagdo saudavel para a melhor idade”
SPLS. Fotografia retirada do acervo da Santa Casa de Misericérdia do Marco de Canaveses (Nota:
Participantes concederam a autorizagdo de imagem seguindo as diretrizes RGPD)

Recolha Cortisol Capilar

As amostras de cabelo foram recolhidas na regido da nuca, com os fios cortados o
mais proximo possivel do couro cabeludo. A mecha de aproximadamente 20 fios, foi marcada
com uma fita adesiva nas extremidades distal ou proximal a depender do comprimento e
cortados com uma tesoura comum higienizada com alcool etilico 70%.

Todas as amostras foram armazenadas em envelopes individuais de papel aluminio
e mantidas a temperatura ambiente, em local seco e escuro. Para a analise, foram
considerados os 3 cm mais préoximos da raiz, que correspondem a aproximadamente trés

meses de crescimento.
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Figura 7 Participante com o cabelo marcado na extremidade distal.

Recolha Cortisol e Esteroides Salivares

As amostras de saliva foram recolhidas no domicilio (80%) ou no local da intervencao
(20%), sempre no periodo matinal, apds a aplicagao de um protocolo de recolha (Anexo 3) e
do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — vers&o portuguesa (PSQI-PT) (Anexo 4) em
TOeT1.

O questionario aplicado no momento das recolhas teve como objetivo identificar
potenciais fatores de confusdo, nomeadamente a hora de despertar do participante, a ingestao
alimentar ao pequeno-almogo, o uso de medicamentos e o consumo de alcool nas 12 horas
que antecederam a colheita.

Foi acordado com os participantes a visita com um intervalo de até duas horas apos
despertar e todos receberam a recomendacgao para ingerir o pequeno-almogo com um intervalo
de pelo menos 30 minutos antes da recolha. Foi oferecido a todos os individuos um copo com
agua para higienizagdo da cavidade oral, as amostras de saliva foram recolhidas e
acondicionadas em tubos tipo Falcon de 15 ml (figura 8), e transportadas sob refrigeragdo em

caixa térmica.
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Figura 8 Participante durante o procedimento de recolha de saliva em tubo Falcon de 15 ml.

No mesmo dia, as amostras de saliva foram centrifugadas (10 minutos a 3000xg),
transferidas para eppendorfs e imediatamente armazenadas a -70°C. Por fim, as
concentragdes de cortisol foram determinadas, utilizando dois ensaios colorimétricos, por meio
do azul da Prussia (PB) e do azul de tetrazdlio (BTC).

O método de azul de Prussia permite determinar indiretamente os corticosteroides
presente na saliva dos participantes. Esta determinagao baseia-se em oxidar corticosteroides
com ferro (lll) em meio acido, formando assim, ferro (ll) que reage com o hexacianoferrato (Ill)
de potassio (ferricianeto), originando o complexo azul da Prussia, que € um composto de cor
azul e pode ser quantificado espectrofotometricamente (98).

Resumidamente para esse processo foram necessarias trés solugbes, com as
seguintes propor¢des: uma solugéo de cloreto de ferro (lll), preparada com 10 mg em 20 mL
de etanol; uma solugédo de hexacianoferrato (lll) de potassio, preparada com 13,5 mg em 20
mL de agua; e uma solugao de acido sulfurico 4N, preparada a partir de acido sulfdrico 97%
em agua destilada.

As amostras foram adicionadas a eppendorfs com as seguintes proporg¢des: 150ul de

saliva diluida em 450pl de etanol, para 240ul de cloreto de ferro (lll) e 240ul de acido sulfurico
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4N, este preparado foi submetido a agitagdo durante 5 minutos, apés esse tempo, foi

adicionado 60ul do hexacianoferrato (1) de potassio e as solugbes foram mantida a 70°C por

cerca de 60 minutos em estufa. Ao fim desse processo as amostras foram submetidas ao
espectrofotometro UV/Vis Jenway 6405 (Jenway, Reino Unido) com as leituras de absorbancia
de 300nm e também de 669nm (figura 9).

Apos a leitura foram determinadas as amostras padrées compostas por amostras com
diferentes concentragdes de hidrocortisona Sigma-Aldrich, H0888, CAS 50-23-7 (St. Louis,
USA), nomeadamente: 750ug/ml; 500ug/ml; 250ug/ml; 200ug/ml; 128ug/ml; 64ug/ml; 32ug/mi;
16pg/ml; 8ug/ml; 4pg/ml; 2ug/ml e uma solugdo sem hidrocortisona. Todas as amostras
mantidas nas mesmas condigdes de tempo e temperatura e submetidas a mesmas leituras de

absorbancia no mesmo equipamento.

JENWAY

6405UV/Vis. Spectrophotometer

Figura 9 Amostras em cuvetes submetidas a analise espectrofotométrica apés 60 minutos de incubagao.

O método colorimétrico BTC permite determinar indiretamente o cortisol presente na

saliva. Esse composto nitro-substituido em solugéo fortemente alcalina, oxida a cadeia lateral
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C17 dos corticosteroides, este é, portanto, reduzido pelo tetrametilamoénio e forma o azul nitro
formazan, substancia altamente colorida, mediante a concentracdo de cortisol, apdés um
periodo de desenvolvimento, a cor muda de amarelo translucido para magenta. Quanto mais
intensa maior concentragéo de cortisol que é medida no espectrofotometro (99,100).

O BTC comparativamente a outros métodos colorimétricos é o mais preciso e um dos
Unicos capazes de detetar o cortisol em niveis normais em humanos (101). Para realizar o
procedimento foram necessarias das seguintes solugdes nas seguintes solugbes: 10mg do
reagente pronto a cada 5 mg de metanol, e a solugao de hidréxido de tetrametilamonio (TMAH)
a 1% v/iv em metanol.

As solugdes foram distribuidas em partes iguais (400ul cada) com a adigdo de 100l
de saliva diluida em 300pl metanol, posteriormente as amostras foram armazenadas em local
escuro por cerca de 20 minutos até revelar coloragdo e submetidas ao espectrofotometro
UVNis Jenway 6405 (Jenway, Reino Unido) com a leitura de absorbancia de 510nm e
mantidas no escuro, até o fim de 2 horas e repetido o processo de espectrofotometria (Figura
10).

Apods a leitura das amostras foram determinados também padrbes de hidrocortisona
Sigma-Aldrich, H0888, CAS 50-23-7 (St. Louis, USA) com seguintes as concentracdes:
128ug/ml; 64pg/ml; 32ug/ml; 16ug/ml; 8ug/ml; 4pg/ml; 2ug/ml, 1ug/ml e uma solugdo sem
hidrocortisona.

As absorbancias dos padrdes foram medidas nas mesmas condi¢bes de tempo e
ambiente das amostras (Figura 11). A curva padrao foi obtida a partir da insergédo de dados de
concentracdo e absorbancia em Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (Verséo 2606
Build 16.0.20131.20086, 64C bit considerando o grau de diluicdo e aplicando a equag&o y=mx-
b onde “m” e “b” séo valores constantes, “y” é o valor de absorbancia e “x” a concentragdo em
pg/ml, o coeficiente de determinagéo é representado por “R?’ esse valor varia de 0 a 1, quanto

mais proximo de 1, menos disperso, expressando em forma de reta (102).
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Figura 10 Amostras em cuvetes submetidas a analise espectrofofométrica apés 120 minutos
armazenadas em escuro.

Figura 11 Padrbes ordenados em ordem decrescente de concentragdes de hidrocortisona em cuvetes
submetidas a analise espectrofotométrica apds 120 minutos armazenadas em escuro.

indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versio portuguesa (PSQI-PT)
Para demonstrar o efeito do sono e dos ritmos biolégicos foram aplicados pos intervencao
junto com o questionario de recolha de cortisol em 70% da amostra o indice de qualidade do

sono de Pittsburgh — verséo portuguesa (PSQI-PT) (Anexo 4), esse instrumento constitui-se
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em um questionario autoavaliado que analisa a qualidade e os disturbios do sono ao longo de
um més (103).

Este questionario € composto por 19 itens, organizados em 7 componentes (qualidade
subjetiva do sono; laténcia do sono; duragédo do sono; eficiéncia do sono habitual; disturbios
do sono; uso de medicagdo para dormir e disfungdo diurna) (103), cada uma pontuada de 0 a

3, O total do PSQI é a soma das sete componentes, que resulta num escore total que varia de

0 a 21, e os valores acima de 5 sdo indicadores de ma qualidade (104).

Quadro 1 Descrigdo das 7 componentes do PSQI

Componente

Descrigao

Pontuacéao

1. Qualidade subjetiva
do sono

Percecéo geral da qualidade do sono no
ultimo més

0 = muito boa; 1 =
boa; 2 =ma; 3 = muito
ma

2. Laténcia do sono

Tempo para adormecer e frequéncia de
dificuldade para adormecer

0 = <15 min/nunca; 3 =
>60 min/23x/semana

3. Duragao do sono

Horas médias de sono por noite

0=>7h;3=<5h

4. Eficiéncia habitual do
sono

Proporgéao entre tempo dormido e tempo na
cama

0 =>85%; 3=<75%

5. Disturbios do sono

Frequéncia de acordar no meio da noite,
ronco, dificuldade respiratéria, dores,
pesadelos ou desconforto térmico

0 = nunca; 3 =3x
/semana o mais

6. Uso de medicamentos
para dormir

Frequéncia de uso de medicagao para sono
no ultimo més

0=nunca; 3=
23x/semana ou mais

7. Disfungéo diurna

Dificuldade em manter-se acordado e
entusiasmo para atividades diarias

0 =nunca; 3 =
3x/semana ou mais

Nota: Quadro elaborado a partir de (104)
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Quadro 2 Pontuagéo Global PSQI

0a5 Boa qualidade do sono
5a10 Média qualidade do sono
10 a 21 Ma qualidade do sono

Nota: Quadro elaborado a partir de (104).

Glicemia Capilar
Os niveis glicémicos foram monitorizados com o sistema de monitorizagao FreeStyle Precision
Neo (Abbott, Chicago, IL, EUA) com as respetivas tiras de teste e lancetas descartaveis da
mesma linha comercial. O procedimento foi executado com luvas de protegéo, assegurando a
assepsia e a integridade do participante. Nao foi exigido o jejum dos participantes no momento
da recolha.

A recolha da glicemia no periodo pés-prandial foi realizada em conformidade com as
Recomendacgdes Nacionais da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2018), que enfatizam

a importancia do controlo pés-prandial, particularmente na populagéo idosa, como estratégia

para a seguranga metabdlica e eficacia terapéutica (105).

Figura 12 Participante durante a monitoragédo da glicemia (Participantes concederam a autorizagdo de
imagem segquindo as diretrizes RGPD).

35



Bioimpedancia

Esse método estima a proporgao entre massa muscular, gordura e outros tecidos

baseando-se na condutividade elétrica da agua corporal (106). Os resultados foram obtidos

antes e depois das intervengdes através de um analisador digital (Tanita, modelo RD-953,

Toquio, Japao), que inclui além do peso corporal: IMC; percentual de gordura corporal; massa

gorda em quilogramas; massa magra em quilogramas; massa muscular em quilogramas;

massa 0ssea em quilogramas; agua corporal; gordura visceral; taxa metabdlica basal (TMB) e

idade metabdlica.

Quadro 3 Descrigdo das componentes da bioimpedancia e importancia na populagdo mais velha.

Componente Descrigao
Este indicador é utilizado para relacionar peso e altura, e identificar a
adequacgdo; porém, devido as alteragbes fisioldgicas ligadas ao
IMC envelhecimento esse parametro isolado € insuficiente e tem valores diferentes

para essa populagdo (<22kg/m?=baixo peso; >22 e <27kg/m?=adequado e
acima de 27kg/m?=sobrepeso) .

% Gordura corporal

Percentuais elevados estdo associados a atrofia muscular e redugdo da
capacidade de regeneragao.

Classificagao de
gordura visceral

Gordura profunda resistente e esta correlacionada com maior risco de DCVs.
Quanto maior classificagdo maior fator de risco.

Massa gorda

Referéncia fundamental, pois 0 aumento dessa massa somado a inevitavel
diminuicdo da massa magra, pode resultar em niveis "adequados" de IMC,
apesar de apresentar uma composi¢ao corporal insatisfatéria (107).

Massa magra

A soma de todos os componentes corporais ndo adiposos, que inclui fluidos
corporais, tecidos moles, 6rgaos internos (como figado e rins) e, crucialmente,
o tecido muscular esquelético.

Massa muscular

Indicador importante para a prevengao da sarcopenia

Massa 6ssea

Importante para minimizar os impactos da osteopenia e prevencao de
quedas e fraturas
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Agua corporal Outro fator afetado pela idade, fundamental para prevenir situagdes de
desidratacdo que sdo mais perigosas para a populacao idosa.

TMB Refere-se ao gasto energético necessario para manutencao vital

Idade metabdlica Permite estimar idade bioldgica a partir da TMB.
Nota: elaborado a partir de (106—112).

Protocolo de Avaliagao Multidimensional
A recolha de dados foi efetuada pela equipa multidisciplinar, com 20 participantes em TO e

T1, utilizando um protocolo (Anexo 4) composto pelos seguintes dominios:

Entrevista

Para a caraterizagao da amostra, foi utilizado um questionario estruturado que incluiu
diversas variaveis nomeadamente: dados sociodemograficos e profissionais; situagcao
habitacional; situagao de vida e familiar; estado geral de saude e utilizagdo de servigos sociais

e/ou da comunidade.

Avaliagao Funcional

A funcionalidade foi avaliada através de dois instrumentos complementares: Os
indices de Barthel e de Lawton, ambos validados para a populagéo portuguesa.

O indice de Barthel é constituido por 10 itens com a finalidade de avaliar o grau
dependéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) com pontuagdes que variam de
100 a 0, independente a totalmente dependente. Os itens que constituem essa ferramenta sao
indicados para medir a independéncia funcional no autocuidado, mobilidade, locomocéao e
dejecgdes (113).

Por sua vez, o indice de Lawton, € composto por 8 itens fundamentais para avaliagdo
da independéncia nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), as atividades sao: cuidar
da casa; lavar a roupa; preparar as refeicbes; fazer as compras; manusear o telefone; gerir o
proprio dinheiro; usar o telefone e responsabilizar-se pelos medicamentos. Neste caso, a
pontuagéo vai de 8 a 30, e é inversamente proporcional ao grau de dependéncia sendo 8

independente e para valores maiores que 20 necessita de muita ajuda.
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Estado Cognitivo e Satude Mental

Para o rastreio cognitivo foi aplicado o Teste de Declinio Cognitivo de 6 itens (TDC-6), que
contemplam atividades de orientacdo temporal, atengdo e memdria. A pontuagdo é
determinada em scores correspondentes ao grau de escolaridade dos respondentes.

Para avaliacdo da saude mental utilizou-se a Escala de Ansiedade, Depressao e
Stress (EADS-21) que é composta por 21 itens distribuidos em 7 sintomas para classificar
cada uma das trés dimensdes: Depressdo, Ansiedade e Stress (114). Cada uma das
dimensbes tem escore de 0 a 42, 0 para auséncia de sintomas e 42 para situagbes
extremamente graves.

Por sua vez, a escala de solidao (UCLA-6), que tem um valor minimo igual a 6 e
maximo igual a 24. Quanto maior o numero, maior o indicativo de sentimentos negativos de
solid3o.

Aptidao Fisica

A condigao fisica funcional foi avaliada através da Escala de Aptidao Fisica Funcional
(Senior Fitness Test), composta por seis testes que avaliam a forga, a resisténcia, a
flexibilidade e o equilibrio. Este instrumento foi aplicado em condi¢des de seguranga,

exclusivamente pelo psicomotricista responsavel.

Quadro 4 Descrigdo dos testes que compde o Senior Fitness Test

Teste

Capacidade avaliada

Forma de avaliacao

Levantar e sentar na cadeira

Forga e resisténcia dos
membros inferiores

Numero de repeti¢cdes
completas em 30 segundos

Flexao do antebrago

Forga e resisténcia dos
membros superiores

Numero de repeti¢cdes
completas em 30 segundos

Dois minutos de step

Resisténcia aerdbica

Numero de repeti¢cdes
completas em 2 minutos

Sentado e alcangar

Flexibilidade do tronco e
membros inferiores

Regista-se a distancia entre o
dedo médio das méos e a
ponta do pé

Sentado, caminhar 2,44m e
voltar a sentar

Mobilidade fisica, a velocidade,
a agilidade e o equilibrio
dinamico.

Regista-se o tempo de
execugao da tarefa

Alcancar atras das costas

Flexibilidade dos membros
superiores (ombros)

Regista-se a distancia entre os
dedos médios das maos (um
ao encontro do outro)

Nota: Quadro elaborado a partir de (115).
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Tratamento e analise dos dados

Para quantificar os parametros de composig¢ao corporal, bem como os resultados das
escalas psicométricas, indices de funcionalidade e o cortisol, as respostas foram incluidas em
bases de dados no software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 30, em TO
eT1.

Atendendo a dimensdao da amostra, foram utilizados testes nado paramétricos,
nomeadamente o teste de Wilcoxon, considerando-se significativo os testes que apresentam
o valor de p<0,05, assim como o coeficiente de correlagéo Tau de Kendall (t), também indicado
para amostras de pequena dimensao que seguem uma distribuicédo diferente da normal (p<0,5)
e o coeficiente de Pearson (rho) para correlagédo de variaveis que seguem distribuigdo normal
(p>0,05). Para os testes de correlagao, foi atribuido: até 0,3 correlagédo fraca; de 0,4 a 0,6
moderada; 0,7 a 0,999 forte; correlagao perfeita € igual a 1.

A significAncia nesse caso representa a probabilidade de o efeito observado ser
atribuivel ao acaso, determinando se existe ou ndo a correlagéo e representada por “*” (p<0,05)
“** (p<0,01).

Além da verificagado da significancia (p<0,5) foi considerado também o parametro r de
Rosenthal (116), utilizado para quantificar o tamanho do efeito na amostra sendo: 0,10 efeito
pequeno; 0,3 médio e a partir de 0,5 grande.

Ademais, todas as escalas aplicadas séo validades com confiaveis indices de
confiabilidade, representado por Alfa de Cronbach (a). As informac¢des omissas na base foram

identificadas por “999” em todas as variaveis.
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Resultados

Dados Sociodemograficos e Profissionais dos Participantes

Quanto as caracteristicas da amostra, esta integrou 30 participantes, com uma idade
média de 77 anos (Mo = 82; DP = 7,84). Quinze participantes dos 30 (50%) com idade superior
ou igual a 80 anos. Verificou-se ainda predominio do sexo feminino, correspondendo a 23

participantes (76,7%). Todos os homens sao casados (Tabela 2).

Tabela 2 Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa (n=30)

Dados sociodemograficos n %
Sexo

Feminino 23 76,7%
Masculino 7 23,3%
Idade

62 a 72 anos 8 26,7%
73 a 82 anos 16 53,3%
83 a 92 anos 6 20,0%
Estado Civil

Solteiro(a) 2 6,7%
Casado (a)/Unido de Facto 18 60,0%
Divorciado(a)/Separado(a) 0 0,0%
Viuvo(a) 10 33,3%

O perfil de escolaridade da amostra mostrou que 95% dos participantes, tém no
maximo, 9 anos de estudo, enquanto apenas uma participante possui ensino superior (Tabela
3). E pertinente pontuar também que a Unica participante com ensino superior completo é

também a pessoa mais jovem da amostra (62 anos).

Tabela 3 Perfil de escolaridade autorrelatada (n=22)

Escolaridade n %

Nivel de escolaridade

1° ao 3°ano 7 25%
4°ano 12 60%
6°ano 1 5%
9°ano 1 5%
Ensino superior 1 5%
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Trata-se, de facto, de uma amostra homogénea do ponto de vista socioeconémico.
Setenta por cento recebe penséao de velhice/reforma (Tabela 4); destes, 78,6% tém esse como
Unico rendimento proprio, e nenhum dos participantes sobrevive com ajuda financeira de
familiares e/ou amigos.

Apenas 2 dos 20 entrevistados (10%) nunca exerceram trabalho remunerado ao longo
da vida. No total, 4 participantes recebem pensao por invalidez como fonte de rendimento
préprio, sendo estes dois, incluidos nesse grupo. Além disso, cinco dos 20 entrevistados
tinham rendimentos por pensao de viuvez e apenas um tem um complemento de renda, que é
um imével alugado em outro Distrito.

Verificou-se também que muitos dos participantes (30%) tiveram, em maior parte da
vida, ocupagdo remunerada enquadrada no nivel 9 (trabalhadores ndo qualificados) da
classificagéo das Profissdes no Instituto Nacional de Estatistica (INE), seguida dos niveis 7
(Trabalhadores qualificados da industria) e 6 (Agricultores), 20% e 15%, respetivamente. Sete

dos vinte participantes ndo tem autonomia para gerir os seus proprios rendimentos (Tabela 5).

Tabela 4 Dados socioeconoémicos dos participantes (n=20)

Dados socioeconémicos n %

Fonte de Rendimento

Pensao de velhice/reforma 14 70%
Penséao de viuvez (regime nao contributivo) 5 25%
Pensao de invalidez 4 20%
Ajuda financeira regular por parte de membros da familia

e/ou amigos 0 0%
Outros rendimentos 1 5%
Ocupacéo principal (INE)

Nivel 2 (Especialistas das atividades intelectuais e
cientificas) 1 5%

Nivel 5 (Trabalhadores dos servigos pessoais, de
protecao e seguranga e vendedores) 2 10%

Nivel 6 (Agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura, da pesca e da floresta) 3 15%

Nivel 7 (Trabalhadores qualificados da industria,

construgao e artifices) 4 20%
Nivel 9 (Trabalhadores n&o qualificados) 6 30%
Nunca exerceu atividade remunerada 2 10%
Sem respostas 2 10%
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Tabela 5 Autonomia Financeira dos participantes (n=20)

Gere o proprio rendimento? n %
Sim 13 65%
N&o 7 35%

No que se refere a situagao habitacional dos participantes foi possivel concluir que

todos os participantes possuem eletricidade, agua quente, entre outros recursos basicos;

porém, 60% da amostra ndo tem saneamento na habitagéo (Tabela 6).

Tabela 6 Situagcdo Habitacional dos Participantes (n=20)

Condigao habitacional Sim Nao
n(%) n(%)
Eletricidade 20(100%) 0(0%)
Aquecimento
(aquecedores/ventoinha/ar
condicionado) 16(80%) 4(20%)
Gas 17(85%) 3(15%)
Agua Canalizada 20(100%) 0(0%)
Agua quente 20(100%) 0(0%)
WC completo 20(100%) 0(0%)
Saneamento 8(40%) 12(60%)
TV 19(95%) 1(5%)
Telefone/telemovel 19(95%) 1(5%)

Rede de Suporte Social

Em relacdo a rede de suporte verificou-se que 45% dos participantes vivem sozinhos

e os outros 55% vivem com seus respetivos companheiros(as). Entre os que vivem sozinhos

100% sdo mulheres. A participante que vive sozinha € a mesma que nao possui

telefone/telemdvel. Apesar de nenhum dos participantes entrevistado viver junto com os filhos

a maioria dos participantes (67%) vivem na mesma localidade e 94% tem contato frequente

com os filhos (Tabela 7).

Tabela 7 Situacéo de vida e familiar dos Participantes (n=20)

Situagao Familiar n %
Neste momento com quem vive?

Sozinho (a) 9 45%
Com o cOnjuge 11 55%
Filhos(as), amigos ou outros familiares 0 0%
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Tem filhos?

Sim 18 90%
Nao 2 10%
Quantos filhos tem?

1 4 22%
2 4 22%
3 8 44%
5 1 6%
12 1 6%
Vivem na mesma localidade?

Sim 12 67%
Nao 6 33%
Tem contato frequente com os filhos?

Sim 17 94%
Nao 1 6%

Entre os que atuam como cuidadores todos sao do sexo feminino e cuidam do conjuge.
Dos que tém cuidador apenas um € um servico formal de apoio domicilidrio e os demais sédo

homens sob cuidados da esposa.

Tabela 8 Condigbes dos participantes quanto a condigdo de cuidador: presenga de cuidador e exercicio
de fungéo de cuidador (n=20)

Apoio Familiar n %

E cuidador de alguém?

Sim 3 15%
Nao 17 85%
Se sim, quem?

Cébnjuge 3 100%
Outro 0 0%
Tem cuidador?

Sim 5 25%
Nao 15 75%
Se sim, quem?

Servigo de apoio domiciliario 1 20%
Cbnjuge 2 40%
Filho(s) 2 40%

Estado Geral de Saude
Avaliacao foi realizada em TO e T1, para determinar se durante os meses de realizagao
houve alguma alteracdo do numero de medicamentos ou descobertas de diagnésticos de

saude e/ou consulta e internagdes. De modo geral ndo houve alteragdes significativas entre o
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periodo final e inicial. Porém, com essa analise é possivel analisar alguns fatores como as
doencgas cronicas tendo obtido a informagdo de que grande parte dos participantes tem
hipertensédo (67%) e dislipidemia (38%), as doengas mais recorrentes na amostra estao
representadas na Figura 13.

Maioria dos participantes (75%) consome 5 ou mais medicamentos por dia, apenas
um participante relatou nao ter pelo menos uma doenga crénica. Na questdo acerca das
doengas cronicas 4 dos participantes relataram ter depresséo e quatro perturbagdes do sono,
porém 53% da amostra relatou utilizar medicagdes sedativas ou antidepressivas para dormir,
nomeadamente: zolpidem; mirtazapina; cloridrato de paroxetina; sertralina; quetiapina e
diazepam (em emergéncias).

O coeficiente Tau de Kendall demonstrou uma correlagcao negativa, forte e significativa

entre as medicagoes ditas para dormir e a idade (t= -0,745*).
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Figura 13 Grafico da prevaléncia de doengas crénicas mais comuns entre os participantes (%)

Avaliagao Funcional

Os resultados dos indices Barthel, a:0,875, e Lawton, a:0,907, antes e depois da
intervengao nao apresentou diferenca significativa avaliando os itens separadamente e a soma
dos itens.

A correlagédo Tau de Kendall, apresentou correlagdo negativa, moderada e significativa
(t=-0,594**), quanto maiores os valores na escala Barthel menores os resultados em Lawton

e vice-versa.
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Tabela 9 Resultado avaliagdo de funcionalidade antes e depois da intervengao.

p r Pré intervencao Pés intervengao
Barthel >0,05 -0,14 (MD=95; Al=19,0) (MD=90; Al=18,0)
Lawton >0,05 -0,16 (MD=12; Al=10,0) (MD=12; Al=10,7)

Nota: p: p-value; r: r de Rosenthal; MD: Mediana; Al: Amplitude Interquartil.

Estado Cognitivo e Saude Mental

A partir da observagdo dos resultados antes e depois da intervengcado & possivel
identificar diferencas nos sintomas de stress, ansiedade e depressio da escala de 21 itens
EADS, a: 0,916. No que se refere ao stress e a ansiedade, embora ansiedade tenha
apresentado valor médio inferior apdés a intervengdo, nido se verificou diferenca
estatisticamente significativa.

Relativamente ao stress, o teste de Wilcoxon demonstrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (z= -,308; p>0,05) entre os sintomas de stress antes (MD=5,50;
Al=9) e depois da intervengdo (MD=6,00; Al=5). Quanto a ansiedade, observou-se uma
redugcdo da mediana, MD=2,50; Al=4 para MD=2,00; Al=4, mas também nao foi
estatisticamente significativa (z= - 0,431; p>0,05). Em ambos a avaliacéo de efeito foi pequena.

Em contrapartida, a sintomatologia depressiva, teve uma diferenga estaticamente
significativa e de efeito médio na amostra apds intervengao de acordo com o teste de Wilcoxon
(Z=-2,177; p < 0,05) e a medida de Rosenthal (r>0,30) (Tabela 10).

Dos vinte participantes avaliados, 13 apresentaram diminuicdo da sintomatologia apds
a intervengao da SCMMC. Entre os sintomas avaliados, a melhoria mais expressiva foi
observada no item “Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro”. Dez dos 20 participantes
apresentaram reducgao estatisticamente significativa (z = -2,144; p < 0,05), com mediana (MD)
3 antes da intervengao e 1 apds; considerando uma escala de pontuagdo de 0 a 3.

Antes da intervencao 50% dos entrevistados tinham sintomas de depressao leve ou
moderada, sendo eles 30% sintomas moderados. Apds a intervencdo, a percentagem de
sintomaticos foi 30%, com 5% sintomatologia moderada.

Foram também identificadas algumas correlagbes no teste Tau de Kendall,
nomeadamente correlagdo positiva, moderada e significativa entre stress e ansiedade

(t=0,641**); entre depressdo e stress, uma correlagdo positiva, moderada e significativa
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(rho=0,685**) e depressdo e ansiedade, correlacdo positiva, moderada e significativa

(t=0,406%).

Tabela 10 Sinfomas de ansiedade, depresséo e stress (EADS-21) antes e depois da intervengédo (n=20)

p r pré-intervengéao pos-intervengao
Depressao <0,05 -0,49 (MD=7,00; AlI=7) (MD=5,00; Al=6)
Ansiedade >0,05 0,10 (MD=2,50; Al=4) (MD=2,00; Al=4)
Stress >0,05 -0,07 (MD=5,50; Al=9) (MD=6,00;Al=5)

Nota: p: p-value; r: r de Rosenthal; MD: Mediana; Al: Amplitude Interquartil.

Em relagdo aos resultados das escalas de solidao (UCLA), a: 0,869, e o Teste de
Declinio Cognitivo de 6 itens, a:0,587, tanto analisados item a item separadamente quanto o
escore total ndo obteve significado estatistico, nem efeito expressivo na amostra. Em relagéo
aos resultados destes testes a maioria dos participantes tinham valores baixos na escala
UCLA-6 ,50% até no maximo 9 pontos, antes e depois da intervengéo e 25% apresentavam
deterioracéo cognitiva antes da intervencao, reduzindo a 20% apds a intervencao.

Os resultados também indicaram que a deterioragdo cognitiva tem uma correlagéo
negativa moderada e significativa (t=-0,443*) com o nimero de anos de escolaridade. Por sua
vez, UCLA-6 tem correlagao positiva, moderada e significativa (t=0,423*) com os sintomas de
depressao, ansiedade (t=0,378%) e stress (=0,393%). Além do mais, ser cuidador de alguém
também apresentou uma correlagdo positiva, moderada e significativa (t=0,493*) com os

sintomas stress.

Aptidao Fisica

Nos participantes que receberam apoio domiciliar de psicomotricidade (8 participantes
avaliados antes e depois) foi também aplicado o Senior fitness test.

Cinco dos oito avaliados aumentaram o nivel de repeticbes nos testes “sentar e
levantar” e “dois minutos de step”; seis aumentaram também no teste “flexdo de brago”, os
resultados sdo favoraveis, porém na andlise estatistica, Wilcoxon, nenhum deles teve
resultado estatisticamente significativo (Tabela 11). .

Contudo, a medida de Rosenthal, indicou efeito médio em dois dos testes e um grande

efeito em outros dois testes. No teste que avalia mobilidade fisica, a velocidade, a agilidade e
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o equilibrio dindmico; todos os participantes apresentavam resultados satisfatorios, ou seja,
todos conseguiram realizar a tarefa em um tempo menor do que o registado antes da
intervencao, além do grande efeito na amostra esse teste apresentou significado estatistico

p<0,05 no teste Wilcoxon. O tempo médio de execugéo final foi 44,4% menor do que em TO.

Tabela 11 Resultado do SFT antes e depois da intervengao

p r Pré intervencao Pés intervencao
1. Levantar e sentar na cadeira >0,05 -0,21 (MD=12; Al=2) (MD=13; Al=7)
2. Flexdo do antebraco >0,05 -0,66 (MD=17; Al=8) (MD=20; Al=6)
3. Dois minutos de step >0,05 -0,32 (MD=53; Al=36) (MD=74; Al=29)
4. Sentado e alcancar >0,05 -0,39 (MD=-2; AI=19) (MD=0; Al=7)
5. Sentado, caminhar 2,44m e
voltar a sentar <0,05 -0,84 (MD=11; Al=4) (MD=6; Al=4)
6. Alcancar atrds das costas >0,05 -0,19 (MD=-13;Al=9) (MD=-14;Al=19)

Nota: p: p-value; r: r de Rosenthal; MD: Mediana; Al: Amplitude Interquartil.

Niveis Hormonais

Devido a quantidade insuficiente de amostra nao foi possivel extrair cortisol a partir do
cabelo sob os métodos disponiveis.

Nas amostras de saliva, o material foi distribuido pelos dois ensaios (BP e BTC) e
posteriormente analisado no espectrofotometro. A absorbancia obtida foi convertida em
concentragao de cortisol com base na curva padrao elaborada.

No caso do BP, os resultados foram inconsistentes gerando uma curva em que os
valores ndo estdo diretamente proporcionais as concentragées dos padrées (Figura 14). Em
contrapartida o BTC gerou curvas adequadas para padrdo obtidas nos ensaios apds 20 min e
2 horas, com elevada linearidade entre concentragdo e absorbancia, evidenciada por R? de
0,999 e 0,9995 (Figura 15).

Os valores de cortisol antes e depois da intervengdo nao tiveram mudangas

significativas (Tabela 12).
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Figura 14 Curva padréo BP, 60 minutos, com as leituras de absorbancia 330nm e 600nm
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Figura 15 Curva padréo BTC, 20 minutos e 2 horas, com a leitura de absorbancia 510 nm

Tabela 12 Resultado concentragao de cortisol BTC antes e depois da intervengao

p r Pré-intervencao Pés-intervengiao
Concentracgéo cortisol BTC (20min) >0,05 -0,26  (MD=147; Al=248) (MD=262; Al=292)
Concentragéo cortisol BTC (2hrs) >0,05 -0,25 (MD=56; Al=61) (MD=89; Al=115)

Nota: p: p-value; r: r de Rosenthal; MD: Mediana; Al: Amplitude Interquartil.

O teste Tau de Kendall, indicou uma correlagdo negativa moderada e significativa (t=-
0,437**) entre a massa muscular e a concentragéo de cortisol; especialmente comparando as
concentragcdes apds 2 horas e também entre os resultados da UCLA-6 (t=-0,350%); os
resultados prevaleceram apds a exclusao de amostras com particulas em suspenséo t=-0,376*

para massa muscular e t=0,597** para UCLA-6.
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PSQI-PT
O PSQI-PT, apresentou consisténcia nos resultados em meses diferentes. Sem
diferenca estaticamente significativa nas componentes separadamente e na soma total das 7

componentes (Tabela 13).

Tabela 13 Valor total do Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI-PT) antes e depois da
intervengéo

p r Pré intervencéo Pés intervengao

PSQI-PT >0,05 -0,18 (MD=9; AI=9) (MD=8; Al=7)
Nota: p: p-value; r: r de Rosenthal; MD: Mediana; Al: Amplitude Interquartil.

Ao realizar o teste de correlagdo de Pearson, constatou-se que existe uma relagao
entre a qualidade do sono e a depressao, uma correlagédo positiva, moderada e significativa
(rho=0,639%).

Em relagdo a ansiedade, o teste de correlagao de variaveis a partir do coeficiente de
Tau de Kendall, identificou uma correlagdo positiva, moderada e significativa (t=0,660%). O
mesmo Se comprovou com os niveis de stress, correspondente a uma correlagao positiva, forte
e significativa (t=0,704*). Além de tudo, correlagédo positiva, moderada e significativa entre a

componente 4 e a concentragéo de cortisol BTC 2 horas (t=0,588%).

Glicemia

Entretanto, os valores de glicemia em T1 s&o superiores aos observados em T0. A

diferenga entre os valores é estatisticamente (Z=-2,103; p<0,05).

Tabela 14 Valores de glicemiaem TO e T1

p r Pré-intervengao Pés-intervengao

Glicemia <0,05 0,45 (MD=89,5; Al=52) (MD=110,5; Al=58)

Nota: p: p-value; r: r de Rosenthal; MD: Mediana; Al: Amplitude Interquartil.
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Bioimpedancia

Referente aos valores obtidos na bioimpedéancia, antes e depois da intervengéo.
Embora os resultados da maioria sejam diferentes, nomeadamente medianas superiores de
peso e IMC e médias inferiores de massa gorda, o teste Wilcoxon indicou que nao ha diferencga
significativa entre os valores de antes e depois. A avaliagédo do efeito, através de r de Rosenthal
s6 demonstrou um efeito médio para peso, IMC e massa dssea (Tabela 15).

O teste de correlagdo Tau de Kendall também demonstrou que percentuais elevados
de gordura corporal correspondem a maior tempo na execugdo do teste “Sentado, Caminhar

2,44m e Voltar a Sentar”, uma correlagéo positiva, fraca e significativa (t=0,344*).

Tabela 15 Valores registados na bioimpedéancia (composigéo corporal) antes e depois da intervengao

o] r Pré-intervengao Pés-intervengao
Peso (kg) >0,05 -0,37 (MD=68,9; Al=18,3) (MD=70,5; Al=17,5)
IMC (kg/m? >0,05 -0,37 (MD=27,8; Al=5,8) (MD=27,9; Al=5,1)
Massa gorda (kg) >0,05 -0,2 (MD=26,9; Al=9,7) (MD=25,7; Al=11,6)
Massa magra (kg) >0,05 -0,09 (MD=40,8; Al=8,6) (MD=40,0; Al=10,1)
% Agua corporal >0,05 -0,03 (MD=45,0; Al=8,3) (MD=46,2; Al=8,4)
Idade metabdlica >0,05 -0,03 (MD=70,0; Al=21,0) (MD=67,5; Al=21,0)
Massa 6ssea >0,05 -0,32 (MD=2,0; Al=0,4) (MD=2,0; Al=0,4)
Gordura visceral >0,05 -0,14 (MD=12,0; Al=3,4) (MD=11,5; Al=7,1)
Massa muscular (kg) >0,05 -0,09 (MD=38,7; Al=8,2) (MD=38,0; Al=9,6)
% Gordura >0,05 -0,03 (MD=38,7; Al=11,7) (MD=38,7; Al=9,6)

Nota: p: p-value; r: r de Rosenthal; MD: Mediana; Al: Amplitude Interquartil.
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Discussao

Esse estudo abordou o impacto holistico das intervengbes psicomotoras nos
participantes por meio de analise que integra mente, corpo e sistema enddcrino para
demonstrar seus resultados em uma populacgao rural. Intervengdes como esta aplicada pela
SCMMC superam algumas resisténcias persistentes na populagéo idosa, por exemplo, com
relagdo a atividade fisica. Ha indicacdes literarias que iniciativas de conscientizagao lideradas
por profissionais da saude s&o eficazes no combate ao sedentarismo (43).

Portugal, revela um dos niveis de sedentarismo mais altos da Europa, entrave
importante tendo em conta que a inatividade fisica esta relacionada a repercussodes
significativas no surgimento de diversas doengas cronicas como a obesidade, doengas
cardiovasculares, diabetes, patologias respiratérias, osteoartrite, apneia do sono, défice de
atengéo e cancro (117). No presente estudo s6 um dos participantes indicou néo ter pelo
menos uma doenga croénica.

Achado condizente com os estudos sobre a populagdo portuguesa elaborados em
2025, que sustentam a partir de uma amostra com mais de 1000 individuos que mais 75% dos
homens e mulheres portugueses com 80 anos ou mais, tem pelo menos uma doenga cronica
(118). O mesmo relatério também indicou que a doenga crénica mais prevalente é hipertensao
arterial, dado que prevaleceu também nesse estudo, e em seguida, surge também o diabetes
(118), patologia que esteve presente em seis dos 30 participantes intervencionados pelo SMS.

A partir da apresentagdo dos dados sociodemograficos &€ também evidente o
predominio feminino. De acordo com a literatura, as mulheres mais velhas destacam-se nas
atividades de iniciativas sociais extradomiciliarias como as aplicadas na intervengéo, voltadas
ao bem-estar pessoal ou coletivo, tanto como profissionais quanto como usuarias do servigo
(43,119,120).

Fator sustentado na populagédo idosa com o termo feminizagado da velhice, portanto
intervengdes com atividades e convivio social para além de garantir autonomia e beneficios
populacao idosa de uma forma geral, também podem garantir o protagonismo feminino que
outrora nunca foi incentivado (121,122).

As participantes avaliadas nesse estudo, validam achados relacionados a viuvez e a

solidao na velhice feminina. Os homens, devido a razdes bioldgicas, comportamentais e
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ambientais, apresentam uma esperanca de vida inferior (43,123). Em razdo disso, as mulheres
enfrentam com maior frequéncia situagdes como a morte dos seus cbnjuges, experienciada
nesse caso por 10 participantes da amostra. Somado a isso, o ato de cuidar, quase sempre é
destinado as mulheres, nesse estudo trés mulheres sao cuidadoras informais dos maridos que
enfrentam deméncia associada a outras comorbidades.

Em termos gerais, a situacao retrata pessoas em idade avangada que, apesar das
limitagdes associadas ao processo de envelhecimento, assumem a responsabilidade de cuidar
de alguém com um grau de dependéncia superior. De acordo com os resultados “Ser cuidador
de alguém” apresentou influéncia sobre os sintomas de stress nas participantes. Segundo
Alcaniz-Garran et al., 2021, cuidadores mais velhos, ficam mais stressados, sentem restricbes
das suas atividades diarias, limitagdes da prépria liberdade e repercussdes negativas nas suas
relacbes e atividades (124).

Além de tudo, as mulheres que enfrentam condicdo de fragilidade e morte dos
companheiros, comumente experienciam também a vulnerabilidade socioecondmica (43).
Esse projeto alcanga diversas pessoas em situagdo econdmica desfavoravel, fator que as
coloca em muitos contextos distantes ndo s6 de atividade fisica, mas de oportunidades
culturais, educativas e de lazer.

Catorze dos 20 participantes submetidos a entrevista socioecondmica afirmou que a
renda familiar é proveniente da reforma (pensao por velhice), para maioria deles essa é a Unica
fonte de renda. Em Portugal, de acordo com as informagdes da base de dados PORDATA,
2025, 1.749.469 pensionistas de invalidez e velhice do regime geral da Seguranga Social
vivem com pensdes inferiores ao salario minimo nacional (125). De acordo com os valores do
INE, esse numero representa mais de 76% do total (126).

Esses numeros mostram, em tragos gerais, como vivem financeiramente as pessoas
mais velhas no pais. No que se refere a questdes de desvantagem financeira, achados na
literatura sugerem que a pobreza impacta diretamente na cogni¢cdo. Um estudo realizado com
464 agricultores de 54 aldeias na India, identificou uma reducdo de 13 pontos de Ql
considerando os mesmos individuos em situagdes financeiramente precérias (127). Além de
impactar nas escolhas cotidianas, a dificuldade financeira é um fator de risco para depressao

em adultos de meia-idade e idade avangada (128).
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A saude mental € um fator importante para o envelhecimento bem-sucedido. Além da
situacao financeira, de acordo com Thapa, et al., 2020, a pratica de exercicios fisicos, a
autonomia nas AVDs, a participagao e o apoio social atuam como protetores contra depressao,
stress e ansiedade nos adultos mais velhos (129).

Os resultados dos avaliados pelo SMS também mostraram que os sintomas de
depressado, ansiedade e stress apresentaram correlacdo entre si, principalmente entre
depressao e stress. Fatores apontados também em outras pesquisas, como a realizada por
Manungkalit, et al., 2020 (130).

A intervencdo mostrou-se muito eficaz na redugéo dos sintomas de depresséo; com
impacto significativo na amostra, reducdo de sintomas em todos os niveis, inclusive com efeito
sobre a esperancga dos individuos avaliados. A esperanga é vinculada a melhor saude, bem-
estar, autonomia, confianga em alcancgar objetivos, satisfagdo com a vida, redugéo do risco de
morte por qualquer motivo e aumento da atividade fisica (131,132).

Quando comparados os sintomas de depressao com os valores registados antes da
intervencdo, fase em que cerca de metade dos participantes apresentava sintomatologia
depressiva. Nota-se uma reducgido particularmente relevante nos casos de intensidade
moderada, que representavam 30% da amostra antes da intervencéo e apenas 5% ap6s a
intervencao. A depresséo € uma patologia que necessita de muita atengao, principalmente nos
mais velhos, pois pode gerar pseudoesquecimentos e declinio cognitivo, e, portanto, ser
frequentemente confundida com deméncia (133).

Outro elemento importante a ser considerado para cognigéo é o nivel de escolaridade.
A avaliagio socioecondémica aplicada pela SCMMC demonstrou que a maior parte dos idosos
tem baixa escolaridade. Fator importante, dado que de acordo com publicagdes como o estudo
que avaliou 2005 individuos com 60 anos ou mais, a partir do banco de dados Encuesta
Nacional de Salud de Esparia, a baixa escolaridade pode aumentar o risco de desenvolvimento
de declinio cognitivo (134).

Arce Renteria et al., 2019, indicou com dados de 983 participantes, que os
participantes sem escolaridade tinham quase trés vezes maior probabilidade de ter deméncia

do que os que tiveram instrugdo formal (135). Além disso, numa amostra com 540 idosos, os

53



indices baixos de escolaridade estiveram ligados ndo s6 ao declinio cognitivo, mas também a
maior fragilidade quando comparados a grupos com maior tempo de escolaridade (136).

Os achados dessa intervengao néo sao diferentes dos demais nesse aspeto, também
foi encontrada correlagdo entre o nivel de escolaridade e o declinio cognitivo. Outro facto
importante encontrado depois da intervengao multidisciplinar € a redugédo do numero de
participantes com resultados compreendidos para deterioragédo cognitiva. Uma metanalise que
incluiu 1960 individuos, identificou que intervengdes cognitivas sdo eficazes na reversao da
deméncia (137).

Além de tudo, as intervengdes individuais ou em grupo, sdo capazes de melhorar
redes de suporte social e combater a soliddo (138). Entretanto, na intervengdo do SMS a
correlagdo entre concentragdo de cortisol e a escala de soliddo indicaram que os niveis
superiores na UCLA refletiram em concentragdes de cortisol menores. Alguns achados
demonstraram a solidao associada a diminuigdo do cortisol, e niveis muito baixos dessa
hormona também estdo associados a desfechos negativos como: dor crénica, fragilidade,
alergias e asma (139). Porém, a maioria dos estudos que buscam relacionar especificamente
a diminuicdo dos niveis de cortisol com a soliddo ndo encontraram interagdes significativas
(139,140).

Todos os idosos viviam sozinhos ou apenas com o companheiro, ainda assim a
maioria dos idosos intervencionados nao apresentava valores altos relativamente a UCLA-6.
De acordo com a Teoria da Seletividade Socioemocional, defendida por Laura Carstensen,
com o avango da idade, as pessoas comegam a priorizar relacionamentos recompensadores
e emocionalmente significativos, em detrimento de intera¢des superficiais (141).

Estar s6, ndo necessariamente significa sentir-se solitario, a qualidade dos
relacionamentos também s&o determinantes dos sentimentos (142). A percec¢éo positiva sobre
os relacionamentos, € um mecanismo importante para manter as pessoas idosas socialmente
ativas. A soliddo é uma emogéao dolorosa, que pode representar um fator de risco para a saude
mental e fisica, especialmente entre os mais velhos (143). Os resultados demonstraram
correlagao entre os sentimentos de solidao e os sintomas de depressao, ansiedade e stress.

Nesse caso a rede social reduzida nao se deve apenas aos obstaculos da idade, mas

também ao aspeto geografico. Segundo Hussain, et al., 2023, 20% das pessoas idosas vivem
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em comunidades rurais, onde o isolamento geografico representa desafios para as relagdes e
consequentemente para a saude (138).

Outro elemento importante relacionado as condicées de vida dos participantes é
relativamente ao saneamento basico. 60% dos participantes ndo tem acesso a esse recurso
na habitagdo. Servigos basicos como o saneamento sdo elementos cruciais da saude publica
e da qualidade de vida (144). De modo geral, de acordo com o Jornal de Noticias, 2023, o
Marco de Canaveses regista uma cobertura reduzida de saneamento, com 51%, e de agua,
com 54% (145).

A falta de saneamento pode representar risco relacionado a doengas infeciosas e
desnutricdo (146), especialmente importante considerando uma populagdo que ja consome
multiplos medicamentos. Setenta e cinco por cento dos participantes consome cinco ou mais
medicamentos, numero definido como polifarmacia (147). A quantidade de medicamentos é o
fator de risco relevante para iatrogenia e reagdes adversas, constituindo-se uma relagéo
exponencial entre a polifarmacia e os efeitos indesejaveis (43).

Tratando-se especificamente dos medicamentos para insénia e saude mental, apesar
de apenas 8 participantes relatarem ter condigdes de depressao e perturbagdes do sono, mais
da metade (16 participantes) utiliza algum medicamento desse género.

O uso de farmacos, independentemente da classe ou indicagéo terapéutica, nao foi
utilizado como um critério de exclusdo para o estudo. Porém, as hormonas e a composigao
corporal sofrem diversas alteragdes devido a patologias ou até mesmo influéncia da
medicagdo, como por exemplo, os medicamentos antidepressivos, que podem atuar na
modificacdo da atividade do eixo HPA, e gerar consequentemente uma ambiguidade
interpretativa na interagdo entre as hormonas e a saude mental (148).

Entretanto, nessa dissertagdo nao foi encontrada correlagdo entre os medicamentos
psicotrépicos, nem mesmo entre o numero de medicamento e os niveis de cortisol identificados
a partir do ensaio com BTC. Um facto que se obteve apds o teste de correlagao foi que entre
os mais velhos é menor o consumo de medicagcdes para dormir, embora a literatura tenha
detetado maior uso entre os mais velhos (149,150).

Perturbagdes do sono, também séo identificadas como confundidores e promotores

de condigdes como a obesidade. Um estudo com 20 participantes, jovens e saudaveis
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identificou que a privagdo do sono provocou um atraso de 4 horas na resposta metabdlica a
refeicdo, coincidindo com a fase do sono. Além disso, foram observadas outras alteragdes
metabdlicas, nos individuos com privagdo do sono como niveis elevados de glicose pés
prandial, pior perfil lipidico e aumento do cortisol plasmatico (95).

A tematica saude mental permeou os resultados dessa dissertagédo. Em relagdo aos
resultados do PSQI-PT, obteve-se correlagao positiva com ansiedade, depressao e stress,
sugerindo que a ma qualidade do sono tem relagdo com a sadde mental dos participantes. Ou
seja, quanto pior a saude mental, pior a qualidade de sono.

A composi¢do corporal quando comparada antes e depois ndo houve diferengas
significativas, porém alguns dos parametros apresentaram efeitos importantes, principalmente
tratando-se de uma populagdo com idade superior a 60 anos. Apds a intervengido os
participantes apresentavam peso e IMC superiores, porém, os valores medianos de massa
gorda, percentagem de gordura corporal e gordura visceral, que representam maus
indicadores, ndo aumentaram.

Outro resultado importante é a correlagao entre a gordura e um dos testes do “Sénior
Fitness Test”, os resultados dessa intervencao indicaram o percentual de gordura como um
mau precedente para o teste 5, isso significa que quanto mais gordura, maior tempo de
execugao de tarefas, que esta de acordo também com outros estudos como o produzido por
Gongalves, 2025, que indicou também uma correlagdo entre a percentagem de gordura
corporal e um pior desempenho nos testes de agilidade e equilibrio (151).

Outro parametro importante na analise da composigéo corporal é o percentual de agua
corporal. A literatura define desidratagdo como um stressor fisico agravante para desfechos
negativos de saude e bem estar . Esta relacionada, por exemplo, com a maior reatividade do
cortisol ao stress agudo e um declinio do estado de saude a longo prazo (152,153).

O défice hidrico ocasiona em um processo para regulagdo que envolve sensores
cerebrais que sinalizam através da hormona antidiurética (vasopressina) a redugédo da
producgédo de urina, ciclo que impacta na diminui¢cdo da eficiéncia dos rins, além de aumentar
0 risco para eventos como hipotensao subita, acidente vascular cerebral e aumento da fadiga,

principalmente em idosos (154).
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A mediana do percentual de dgua corporal pré e pds intervengao foram condizentes
com outros estudos que avaliaram homens e mulheres maiores de 60 anos através de
bioimpedancia (155,156). E ndo apresentou correlagdo com parametros como cortisol,
glicemia ou qualquer outra medida antropomeétrica.

Para obter resultados de cortisol e glicemia condizentes, a recomendacédo foi manter
as condigdes na recolhaem TO e T1, ou seja, o cenario ideal seria o participante acordar, fazer
a refeicdo (pequeno-almogo) e recolha todos nos mesmos horarios. De modo geral, as
recolhas aconteceram no mesmo horario, respeitando os horarios relatados de cada
participante.

Porém, os valores de glicemia capilar apds intervengao aumentaram, alguns cenarios
podem explicar esse facto, o primeiro é que a glicemia capilar representa um resultado
instantaneo, nao reflete comportamentos a longo prazo; o segundo é a perce¢do mais clara
dos procedimentos realizados por parte dos participantes, por exemplo, compreensao do
intervalo entre a refeicdo e a recolha, pode ter causado um relaxamento desfavoravel para a
segunda colheita.

Alguns fatores podem contribuir para melhores resultados relativamente a glicemia.
Em uma coorte com 3615 participantes normoglicémicos observou-se que uma maior ingestao
diaria de agua esteve inversamente associada ao risco de desenvolvimento recente de
hiperglicemia (157). A importancia da hidratagéo é relatada desde a evolugao dos seres vivos
e é fundamental para homeostase celular representando até 55% da composic¢ao corporal dos
idosos (154). Percentuais de agua reduzidos indicam ingestéo insuficiente de 4gua, fator que
pode resultar em risco metabdlico (157). Além da relagdo com a agua estudos com mais
participantes também demonstraram relagéo entre o cortisol, o diabetes mellitus e a glicemia
de jejum (158).

Em relagao a estratégia para detegéo de cortisol a partir da saliva, duas técnicas foram
utilizadas, ambas baseadas na colorimetria, que € uma determinagao confiavel, mais simples
e barata, quando comparada ao ensaio imunoenzimatico (ELISA) técnica considerada padréao
ouro dos ensaios laboratoriais (99,101).

Para o BP, nas mesmas condi¢gbes de tempo e temperatura, a cor desenvolveu muito

mais na saliva do que nos padrbes com hidrocortisona, indicando, portanto, presenca de
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interferéncias além dos corticosteroides que era o alvo dessa analise. Devido a isso, os valores
registados, ndo foram considerados para os resultados.

Por sua vez, o BTC, é representado por Tu et al., 2020 e Ahmed et al., 2024 como
melhor técnica para detecado de cortisol com resultados comparaveis a técnica ELISA, e a
vantagem de ser mais econdémica, facil e rapida (99,101). Para além de tudo, o BTC é mais
sensivel detecao de cortisol (101).

Nessa analise, a curva padrdo e os valores avaliados nas amostras mostraram-se
condizentes e apontaram correlagao com alguns dos outros parametros contemplados nesse
estudo, em todos os casos utilizando o coeficiente Tau de Kendall, adequado para quando
pelo menos uma das variaveis tem distribuicdo que ndo segue a normalidade.

Além dos valores reduzidos de massa muscular representar risco sarcopénico, nessa
intervengcdo também esteve correlacionado com os niveis hormonais. Os participantes com
valores reduzidos de massa muscular, tinham tendéncia a ter niveis elevados de concentragao
de cortisol pelo método BTC apds 2 horas de desenvolvimento de cor.

Outro resultado que encontrou correlagdo com a concentragdo da hormona, foi a
escala de soliddao. Os participantes com niveis superiores eram mais propensos a ter
sentimentos negativos de soliddo de acordo com a UCLA-6.

Corroborando com o facto de o cortisol ser uma hormona que segue o ritmo circadiano,
foi encontrada correlagdo também entre a concentragao de cortisol e a eficiéncia habitual do
sono, uma das componentes do PSQI. Achado consistente com o encontrado por outro estudo,
que identificou que a baixa eficiéncia habitual do sono além de estar relacionada a niveis
superiores de cortisol, apresenta também relagcdo com a pressédo arterial (159).

Alguns resultados eram esperados, como correlagdo com os sintomas de stress e a
glicemia avaliada de forma simultdnea, dado que a sintese do cortisol estd diretamente
relacionada a eventos de stress e a prevengao de hipoglicemias (68). Porém apos os testes
nao paramétricos conclui-se que nao foram encontradas correlagédo entre esses dois fatores
nesse estudo.

Visto que a exposigao cronica ao stress, eleva o cortisol de uma maneira continua,
podendo acarretar em desfechos negativos como o aumento das DCVs, ganho de peso,

acumulo de tecido adiposo e declinio da saude mental (99). Via-se necessario avaliar o cortisol
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capilar. Essa analise iria verificar de forma mais prolongada o histérico dos individuos
submetidos a intervencéo (160). Estudos anteriores identificaram que esse material permite
avaliar o stress retrospetivo com uma unica recolha, o que faz do cortisol capilar eficaz e util
como biomarcador de stress crénico (12).

Por insuficiéncia de material (cabelo), dentro dos recursos disponiveis, esse parametro
nao foi considerado nessa dissertagcdo. Métodos mais sensiveis como a cromatografia liquida
acoplada a espectrometria de massa em tanden (LC-MS/MS) mostram-se eficientes mesmo
com amostras muito reduzidas (161). Porém, esse método necessita de um equipamento
sofisticado, portanto exige técnica e tem um custo elevado.

Certas limitacdes do estudo devem ser compreendidas ao avaliar os resultados. Para
além dos resultados insatisfatorios no teste BP, o ensaio colorimétrico utilizando a saliva como
matriz de interesse, necessita de atencdo as particulas em suspensdo que podem
superestimar resultados da reacdo. Portanto foi necessario exclusao e repeticdo dos testes
considerando esses potenciais confundidores.

Ademais, embora os achados j& confirmem que hormonas esteroides, como a
testosterona e estrogénio, ndo interferem, ainda é necessario mais estudos para compreender,
se outros esteroides com estruturas parecidas como a cortisona e corticosterona podem
condicionar os resultados (101).

Ainda relacionado a anadlise da concentracdo de cortisol, a recolha da saliva foi
realizada em um Unico periodo do dia, o cortisol & sintetizado de maneira sincrona, atinge pico
pela manha e decresce ao decorrer do dia atingindo o ponto minimo a noite obedecendo um
padrao circadiano (86). Conforme supracitado, contamos com o autorrelato dos participantes
referente a hora da refeigdo e hora de acordar, o simples facto de ter um profissional diferente
pode trazer sensagdes no momento da recolha, que sao refletidas momentaneamente nao
refletindo periodos mais longos (12).

Em sintese, apesar das limitagdes apresentadas, a avaliagdo multidimensional, a
bioimpedancia e as recolhas de saliva e de glicemia capilar foram cruciais para analisar
diferentes aspetos e as relagdes entre eles na populagdo com mais de 60 anos, num concelho
rural, reforgcando a importancia de uma abordagem integrada na avaliagdo do envelhecimento

e na definigdo de intervencgdes futuras.
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Conclusao

Os resultados encontrados e discutidos nessa dissertacao, possibilitaram uma analise
das caracteristicas dos participantes. Informagdes disponibilizadas pela avaliagcao
multidimensional, instrumento que forneceu contributos importantes para compreensdo de
aspetos relacionados aos individuos envolvidos.

De forma geral, a intervengdo SMS, lida com pessoas mais velhas que vivem em
contextos de isolamento geografico, vulnerabilidade socioecondmica, baixa retaguarda social
e saude mental desfavoravel. O projeto amplia a rede social dos participantes, os proporciona
protagonismo e consequente autonomia que reflete em diversos outros contextos. Além disso,
a visita dos profissionais, contribui para uma educacdo de saude que pode impactar em
melhores habitos de vida.

Individuos que inicialmente ndo conseguem visualizar o futuro, passam a ter
atividades, sentir-se ativos, inseridos socialmente e motivados, situagdo que impactou nos
sintomas depressivos, minimizados apds a intervengao.

Além da visivel melhora na saude mental o projeto forneceu importantes resultados
para compreensao de desfechos clinicos associados ao cortisol diurno, relacionados com a
eficiéncia do sono, os sentimentos de soliddo e a composi¢ao corporal. Ainda em relagéo a
hormona, esse estudo dispds de uma técnica eficiente e barata para quantificagdo, facto
pertinente para o desenvolvimento de novas pesquisas sem a necessidade de altos custos
financeiros.

De forma global, o estudo destaca a importancia de interven¢des que promovem a
qualidade de vida, a interagao social e o envelhecimento ativo, sobretudo em contextos rurais
marcados por maior vulnerabilidade e menor rede de apoio. Os dados obtidos contribuem para
fundamentar a pertinéncia de programas multidisciplinares na promog¢do da saude da
populagao idosa.

Em resumo, este estudo abordou uma intervencdo multidisciplinar que respeita a
heterogeneidade da velhice e propde um atendimento humanizado e personalizado, além de
avaliar aspetos biopsicossociais importantes e ainda pouco aplicados neste processo

multifacetado que é o envelhecimento humano.
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Perspetivas Futuras

O projeto é sélido e sustentavel, ja decorre ha mais de 10 anos no concelho, por
intermédio da Santa Casa de Misericérdia do Marco de Canaveses. Essa trajetoria evidencia
a relevancia da resposta prestada a comunidade e a capacidade de adaptagao as
necessidades identificadas.

Como perspetivas futuras, seria benéfico a implementagdo de mecanismos adicionais,
como por exemplo: ensaios com grupos controlo com finalidade de identificar
potencializadores de resultados. Esses recursos podem possibilitar uma melhor compreenséao
dos desfechos e melhorar continuamente o projeto.

Em relagdo especificamente as técnicas aplicadas neste estudo, para superar as
limitagdes apresentadas € interessante: avaliagdo da glicemia através de uma analise mais
completa como a determinagdo da hemoglobina glicada; avaliacdo do cortisol capilar e/ou
cortisol salivar em diferentes horarios e a ampliagdo do nimero de avaliados.

Contudo, €& possivel afirmar que essa intervengdo multidisciplinar impacta

positivamente os participantes e merece ainda mais recursos para continuar em atividade,

contribuindo para todos os que dela usufruem.
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Anexos:

Anexo 1 - Termo de Consentimento livre e informado

[APORTO P

MISERICORDIA

FACULDADE DE MEDICINA
FM UNIVERSIDADE DO PORTO Marchamueses

PROTOCOLO DE AVALIAGAO - Programa “SMS em Movi ; N°DE CODIGO [_|_|_|_|_]

INFORMAGAO SOBRE O ESTUDO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

A Santa Casa da Misericérdia do Marco de Canaveses estd a promover o projeto “SMS em
Movimento” assente num trabalho de interveng¢do comunitaria junto de pessoas mais velhas a viver
no domicilio, que tem como propésito integrar a componente da satide mais apoio social. E neste
contexto que estamos a convida-lo/a para participar neste estudo que tem como objetivo geral promover
o envelhecimento ativo e sauddvel em casa e na comunidade, através de intervengdes personalizadas,

capazes de potenciar capacidades fisicas, cognitivas e a socializagdo.

PROCEDIMENTOS: Caso aceite participar, sera realizada uma avaliagdo inicial, composta por:

* Entrevista breve;

* Aplicagdo de questiondrios psicossociais, para avaliagdo de aspetos como stress e qualidade de vida;

* Recolha de amostra de saliva e cabelo, para andlise dos niveis de cortisol (hormona associada ao stress)
e DHEA;

* Medigdo da glicemia, através de um teste rapido com pequena picada no dedo;

. ¢do da composi¢do corporal por bioimpedancia, permitindo estimar massa gorda, massa

muscular e dgua corporal.

Com base nas suas necessidades, podera ser convidado/a a participar em uma ou mais estratégias de
intervencdo previstas no projeto. No final das intervengdes, a avaliagdo sera repetida. As sessdes serdo
agendadas conforme a sua disponibilidade, com uma duragcdo média de 45 minutos. Todas as

informagdes recolhidas serdo tratadas de forma confidencial e anénima.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: A sua participagdo é voluntéria. Pode desistir do estudo em qualquer
altura (e os seus dados, neste caso, serdo removidos), sem dar justificagdes e sem quaisquer prejuizos

para si ou para a sua familia.

CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE: Todos os dados recolhidos serdo codificados de modo que ndo

seja possivel a sua identificagdo.

POSSIVEIS BENEFICIOS E RISCOS EM PARTICIPAR: Ao participar estara a contribuir para um maior

conhecimento sobre os desafios de envelhecer em casa e na comunidade, particularmente em contexto
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[APORTO e

MISERICORDIA

FACULDADE DE MEDICINA MarcoCanaveses

FM UNIVERSIDADE DO PORTO

mais rurais, que podera vir, no futuro, a beneficia-lo a si, ou a terceiros. Quanto ao possivel risco participar

neste projeto, todos os instrumentos de avaliagdo e intervengdes planeadas sdo considerados seguros e

pouco incdmodos, sendo minima a possibilidade constrangimento.

Contactos: 92 8500548 | 92 85502023 | e-mail:smsmisericordia@scmmarco.com

Declaro que:

* Li e compreendi a informagdo que consta neste doc e que fui devid 1te infor!

esclarecido/a quanto aos objetivos e condigdes de participagdo neste estudo

* Recebi previamente material informativo sobre o estudo

* Recebi uma cépia deste documento

* Foi-me dada a oportunidade de esclarecer as minhas questdes

* E que aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: / / 5

(O/A participante ou representante legal)

Data: / /

Prof.2 Doutora Maria Amélia Ferreira

(Coordenadora do Projeto)

do/ae
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Anexo 2 - Declaragao de aceitagao pela comissao de ética da SCMMC

CASA Misericordia de
Marco de Canaveses

_m-.

Declaragdo de Aceitacio pela Comissdo de Etica da SCMMC

Eu, José Agostinho Marques Lopes, Diretor Clinico e Presidente da Comissdo de Etica da
Santa Casa da Misericérdia de Marco de Canaveses, declaro que tomei conhecimento do
Projeto de Investigagdo com o Titulo: " Impacto da intervengao multidisciplinar nos niveis
de stress numa populagio idosa de um concelho rural" e declaro aceitar que o trabalho
de investigagdo possa ser realizado com a populagdo idosa da SCMMC, pela estudante
Lucrécia Ferreira Maia Prestes, cartdo de cidaddo n® 18069622, no dmbito do Programa
de Mestrado em Metabolismo, Biopatologias e Experimenta¢do da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. O estudo inclui a recolha de saliva e cabelo
(quantificacdo do cortisol e deidroepiandrosterona); analise de glicemia capilar e
bioimpedancia.

Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagées constantes das

Declaragdes de Helsinquia, da Organizagdo Mundial de Satide e da Comunidade Europeia.

Marco de Canaveses, 23 de abril de 2026

kol

(Doutor Agoslml\;;rques)

Alameda Dr. Miranda da Rocha, go - 4630-200 Marco de Canaveses  Tel. 255 538 300 - Fax 255 534 541 « Pessoa Colectiva 500
746 761
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Anexo 3 - Protocolo de recolha cortisol/DHEA

MISERICORDIA

F M MarcoCanaveses
UP

PORTO

Numero da amostra:

Nome:

Idade:___ .

Data da anélise: | Hora da analise:

Hora de acordar: | Horaem que ingeriu o pequeno-almogo:
Colheita n°: (t0, antes da intervengao; t1, apds a intervengao)

Local da colheita: (domicilio ou local onde decorre a intervengéo)
Glicemia:____ Altura:

Alimentos ingeridos ao pequeno-almogo:

Consumiu alcool ao jantar:

SIM: [} Nao: [}

Medicamentos:

Observagoes:
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Anexo 3 - indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versdo portuguesa (PSQI-PT)

indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versao portuguesa (PSQI-PT)

Nome: Idade: Data: / /

As questoes a seguir sdo referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado. As suas
respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do
ultimo més. Por favor responda a todas as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que ficou na cama).

Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questoes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe parega mais correta. Por
favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

[ () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

[ () Nunca | ( ) Menos de 1x/semana [ () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

| ( ) Nunca ] ( ) Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais ]
d) Ter dificuldade para respirar:

[ () Nunca [ ( )Menos de 1x/semana [ () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
e) Tossir ou ressonar alto:

[ () Nunca | () Menos de 1x/semana | (') 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

[ () Nunca | ( ) Menos de 1x/semana [ ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais_|
d) Sentir muito calor:

| ( ) Nunca [ ( ) Menos de 1x/semana ] () 1 ou 2x/semana I () 3x/semana ou mais ]
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

[ () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
i)Sentir dores:

[ () Nunca | ( )Menos de 1x/semana [ ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

j) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razéo, durante o més passado?
[ () Nunca [ () Menos de 1x/semana [ () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ () Muito boa [ ()Boa [()Ma [ () Muito M |

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
[ () Nunca [ ( ) Menos de 1x/semana [ () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais
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8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigdes, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?

| ( ) Nunca \ ( ) Menos de 1x/semana \ ( )1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?

[ () Nunca | ( ) Menos de 1x/semana [ ( ) 1 ou 2x/semana_| ( ) 3x/semana ou mais

10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( )N&o | ( ) Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | ( ) sim, na mesma
quarto nao na mesma cama cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Ronco alto:

[()Nunca [ ()Menos de Tx/semana | ( ) 1ou2x/semana [ ( ) 3x/semana ou mais |
b) Pausas longas na respiragdo durante o sono:

[()Nunca [ ()Menos de 1x/semana [ ( )1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
¢) Movimentos de pernas durante o sono:

[()Nunca | ()Menos de 1x/semana | ( ) 1ou 2x/semana [ ( ) 3x/semana ou mais |
d) Episddios de desorientagdo ou confusdo durante o sono:

| ( ) Nunca } ( ) Menos de 1x/semana \ ()1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:
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Anexo 4 - Protocolo de Avaliagdo do SMS

Programa “SMS em Movimento”

W
SMS

em MOVIMENTO

PROTOCOLO DE AVALIAGAO

Programa promovido pela SCMMC

W
N

MISERICORDIA

MarcoCanaveses

Prémios BPI | Fundacao “la Caixa”- Séniores 2024, Envelhecimento Ativo e Saudavel

EJBPl | X Fundagio "laCaixa’
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v
SMS

wwoviveno PROTOCOLO DE AVALIAGAO - Programa “SMS em Movimento” N°DE CODIGO[_|_|_| |1

INFORMAGAO SOBRE O ESTUDO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

A Santa Casa da Misericordia do Marco de Canaveses esta a promover o projeto “SMS em
Movimento” assente num trabalho de intervengdo comunitaria junto de pessoas mais velhas a viver
no domicilio, que tem como propésito integrar a componente da satide mais apoio social. E neste
contexto que estamos a convida-lo/a para participar neste estudo que tem como objetivo geral promover
o envelhecimento ativo e saudavel em casa e na comunidade, através de intervengdes personalizadas,
capazes de potenciar capacidades fisicas, cognitivas e a socializagao.

PROCEDIMENTOS: Ao aceitar participar, sera aplicado um protocolo de avaliagdo, que inclui uma
entrevista e instrumentos de avaliacdo de dimensées psicossociais. De acordo com as necessidades
identificadas, sera convidado/a a participar numa ou em varias estratégias de intervengéo previstas
para o projeto. O protocolo sera replicado no final das intervengoes. As avaliagdes seréo realizadas na
data e horario da sua conveniéncia, tendo uma durag@o média de 45 minutos. Todas estas informagées
serdo confidenciais e anénimas.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: A sua participagao ¢ voluntaria. Pode desistir do estudo em qualquer
altura (e os seus dados, neste caso, serdo removidos), sem dar justificagdes e sem quaisquer prejuizos
para si ou para a sua familia.

CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE: Todos os dados recolhidos serdo codificados de modo que néo
seja possivel a sua identificagéo.

POSSIVEIS BENEFICIOS E RISCOS EM PARTICIPAR: Ao participar estara a contribuir para um maior
conhecimento sobre os desafios de envelhecer em casa e na comunidade, particularmente em contexto
mais rurais, que podera vir, no futuro, a beneficia-lo a si, ou a terceiros. Quanto ao possivel risco participar
neste projeto, todas os instrumentos de avaliagéo e intervengdes planeadas s&o considerados seguros e
pouco incomodos, sendo minima a possibilidade constrangimento.

Contactos: 92 8500548 | 92 85502023 | e-mail:smsmisericordia@scmmarco.com

Declaro que:

+ Lie compreendi a informagao que consta neste documento e que fui devidamente informado/a e
esclarecido/a quanto aos objetivos e condicoes de participacdo neste estudo

+ Recebi previamente material informativo sobre o estudo
+  Recebi uma coépia deste documento
+ Foi-me dada a oportunidade de esclarecer as minhas questoes

+ E que aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: / /

(O/A participante ou representante legal)

Data: / /

Prof.2 Doutora Maria Amélia Ferreira
(Coordenadora do Projeto)

2de13
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w
SMS

am MOVIMENTO PROTOCOLO DE AVALIAGAO - Programa “SMS em Movimento” N°DE CODIGO[_|_|_| | 1
ENTREVISTA
Data de avaliagdo: __ // Entrevistador:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Data de nascimento: __ / / Idade:

Sexo: Masculino (_) Feminino (_)
Estado Civil: Solteiro(a)(_) Casado(a)/Unido de facto(_) Divorciado(a)/Separado(a)(_) Viuvo(a)(_)

Numero de anos de escolaridade: (anos)
Nivel de escolaridade: Sem escolaridade (_) 1°ao 3°ano (_) 4°ano (_) 6°ano(_) 9°ano ()

12° ano (_) Ensino Superior (_) - Especificar:

Ao longo da sua vida teve um trabalho remunerado? Nao (_) Sim (_)
Se sim, qual (se varios, indicar o mais duradouro)?

Atualmente, quais sdo as suas fontes de rendimento?

Penséo de velhice/reforma (_) Pens&o social de velhice (_) Complemento solidario a idosos (_) Penséao
de viuvez (regime n&o contributivo) (_) Pensdo de sobrevivéncia (regime contributivo) (_)

Penséo de invalidez (_) Ajuda financeira regular por parte de membros da familia e/ou amigos (_)
Outros (_)
Especificar:

Quem gere o seu rendimento? Préprio (_) Outros(_)Especificar:

‘ SITUAGAO HABITACIONAL

= A sua habitacao tem: Eletricidade (_) Aquecimento (aquecedores/ventoinha/ar cond.) (_) Gas (_)

Agua Canalizada (_) Agua quente (_) WC completo (_) Saneamento (_) TV (_) Telefone/telemével ()

1 SITUAGAO DE VIDA E FAMILIAR

Neste momento, com quem vive? Vivo sozinho(a) (_) Cénjuge (_) Filhos/as (_) Netos/as (_)
Outros familiares (_) Amigos (_) Outros (_)Especificar
Tem filhos? Ndo (_) Sim (_) Se sim, quantos?

Vivem na mesma localidade? Nao (_) Sim ()

Tem contacto frequente com os(as) filhos(as)? Nao (_) Sim (_)

E cuidador de alguém? Nzo (_) Sim () Se sim, qual o parentesco?

Tem cuidador? Nao (_) Sim (_) Se sim, quem?
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‘ ESTADO GERAL DE SAUDE

= Toma medicacgao diaria? Nao(_) Sim(_) Sesim, quantos medicamentos toma atualmente?
= Tem apoio na gestdo da medicagao? Nao (_) Sim (_)Se sim, que faz esse apoio?

= Tem alguma doenga crénica? N&o (_) Sim (_)Se sim, quais?

= Tem médico de familia? N&o( )Sim( )Se sim, em que Unidade de Saude
Medico assistente:

Familiar:

Utilizacdo dos servicos de saude

= No dltimo ano, quantas vezes recorreu ao médico de familia?

= No ultimo ano, teve que recorrer ao Servigo de Urgéncia? Nao (_) Sim (_) N° de vezes:
Motivo(s):

= No ultimo ano, teve que ser internado num hospital? Nao(_) Sim(_) N° de vezes:
Motivo(s):

= No ultimo ano, teve necessidade de apoio (ou de ter consultas) por problemas psicologicos (ex.

depressao, ansiedade, nervosismo) ou cognitivos (ex. esquecimentos frequentes)?
Nao (_) Sim (_)

N° de vezes:

Motivo(s):

= No ultimo ano, teve alguma queda?
Nao () Sim ()
N° de vezes:
Obs:
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\ Utilizagao de servigos sociais e/ou da comunidade

Neste momento, tem algum apoio por parte de algum servico ou instituicio da

comunidade? Nao(_) Sim(_)Se sim, qual (quais) e ha quanto tempo:

= Servigo de Apoio Domiciliario Nao (_) Sim (_) | Se sim, ha quanto tempo: (anos/meses)
= Centro de Dia/Convivio Nao (_) Sim (_) Se sim, ha quanto tempo: (anos/meses)
= Universidade SéniorNao (_) Sim () Se sim, ha quanto tempo: (anos/meses)
= Atividades desenvolvidas pela Junta de | Se sim, ha quanto tempo: (anos/meses)
Freguesia Nao (_) Sim ()
= Atividades promovidas pela SCMMC Nzo (_) | Se sim, ha quanto tempo: (anos/meses)
Sim ()
* Projeto de voluntariado Nao (_) Sim (_) Se sim, ha quanto tempo: (anos/meses)
= Outros Ndo (_) Sim () Se sim, especificar:
Ha quanto tempo: (anos/meses)

Considera que precisa de ter mais algum apoio ou acompanhamento por algum destes

servigos/instituicoes?
Nao (_) Sim (_) Se sim, qual(ais):

Gostaria de participar em atividades de convivio (como visitas, atividades musicais,

filmes, workshops)? Nao (_) Sim ()

Gostaria de receber voluntarios de proximidade? Nao (_) Sim ()
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TESTE DE DECLINIO COGNITIVO DE 6 ITENS (5CIT: Brooks&Bullock, 1999: Apéstolo et al, 2017)

Questao Resposta Cotagao Score
Em que ano estamos? Correcto: O pts
Incorrecto: 4pts
Em que més estamos? Correcto: O pts
Incorrecto: 3pts
Peca a pessoa que memorize uma frase 1° Ensaio Nenhuma pontuagéo #
com uma morada de 5 componentes, Abel |_| Silva, |_] ¢ feita nesta fase

Abel, Silva,
Rua da Sofia, n° 42, Coimbra.

Notas: 1° ensaio + repeticdo (se foi capaz
avancar);

Se néo, 2° ensaio + repeti¢éo (se foi capaz
avancar);

Se n&o, 3° ensaio e avancar; Nota: Avisar da
necessidade de memorizar a morada

Rua da Sofia|_|, n® 42 |_|
Coimbra |_|

2° Ensaio - NA|_|

Abel |_| Silva, |_]|

Rua da Sofia|_|, n® 42 |_|
Coimbra |_|

3° Ensaio - NA|_|

Abel |_| Silva, |_|

Rua da Sofia|_|, n°® 42| |
Coimbra |_|

Que_horas sao (aproximadamente)?
Nota: tolera-se margem de erro de 1 hora.

Correcto: 0 pts
Incorrecto: 3pts

Conte na ordem inversa de 20 para 1.

Correcto: 0 pts

Nota: Tolera-se se identifica e corregi de 1 erro: 2pts
imediato o erro. Mais do que 1 erro:
4 pts
Diga os meses do ano na ordem inversa. Correcto: 0 pts
Nota: Tolera-se se identifica e corregi de 1 erro: 2pts
imediato o erro. Mais do que 1 erro:
4 pts
Repita a frase com o enderego/morada Abel |__| Silva |__| Correcto: 0 pts
Rua da Sofia|__| 1 erro: 2pts
n°42 | | 2 erros: 4 pts
Coimbra |__| 3 erros: 6 pts
4 erros: 8 pts
Tudo errado: 10 pts
Deterioragdo cognitiva se: TOTAL:
[£2anos de escolaridade] = 12 pts (Min. 0; Max. 28)
[3-6 anos] 210 pts*
[2 7anos] 24pts
Deterioragdo cognitiva - Ausente|__|; Presente|__|

OBS.
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ESCALA DE SOLIDAO — UCLA-6 (Russelet al, 1978 Neto, 2014)

N°DECODIGO[_|_|_| | 1

Instrucao: Indique quantas vezes se sente da forma que é descrita em cada uma das seguintes afirmagdes.

Coloque um circulo a volta de um nimero para cada uma delas.

Nunca |Raramente i Muitas vezes
vezes
1. Sinto falta de camaradagem 1 2 3 4
2. Sinto que fago parte de um grupo de amigos 4 3 2 1
3. Sinto-me excluido(a) 1 2 3 4
4. Sinto-me isolado(a) dos outros 1 2 3 4
5. Sou infeliz por ser tao retraido(a) 1 2 3 4
6. As pessoas estdo a minha volta mas nao estao . 2 4 1
comigo
Nota:valor elevado indicativo de mais sentimentos Total (Min. 6; Max.24) =
negativos de solidao
OBS.
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ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS — EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995, Pais-Ribeiro, et

al, 2004)

Instrucao: Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada

afirmacgéo se aplicou a si durante a semana passada.

Nao se | Aplicou-se | Aplicou-se Aplicou-se a
aplicou amim amim mim a maior
nada a algumas muitas parte das
mim vezes vezes vezes
1. (8S) Tive dificuldades em acalmar-me 0 1 2 3
2. (A) Senti a boca seca 0 1 2 3
3. (D) Nao consegui sentir nenhum
sentimento bom 0 ! 2 3
4. (A) Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5. (D) Tive dificuldade em tomar iniciativa 5 3 5 q
para fazer coisas
6. (8S) Tive tendéncia a reagir em demasia em 5 3 5 3
determinadas situagdes
7. (A) Senti tremores 0 1 2 3
8. (S) Senti que estava a utilizar muita energia ” 4 5 5
nervosa
9. (A) Preocupei-me com situagdes em que
podia entrar em panico e fazer figura 0 1 2 3
ridicula
10. (D) Senti que n&o tinha nada a esperar do g 3 5 5
futuro
11. (S) Dei por mim a ficar agitado 1
12. (S) Senti dificuldade em relaxar 1
13. (D) Senti-me desanimado e melancdlico 1
14.(S) Estive intolerante em relagdo a
qualquer coisa que me impedisse de 0 1 2 3
terminar aquilo que estava a fazer
15. (A) Senti-me quase a entrar em panico, ou 0 4 5 3
seja, tive medo e fiquei muito assustado
16. (D) Nao fui capaz de ter entusiasmo por 0 1 5 3
nada
17. (D) Senti que ndo tinha muito valor como
pessoa, ou seja, senti-me pouco 0 1 2 3
importante
11de 13
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18. (S) Senti que, por vezes, estava sensivel

0

1

2 3

19. (A) Senti alteragdes no meu coragdo sem
fazer exercicio fisico

0

20. (A) Senti-me assustado sem ter tido uma

boa razao para isso

21. (D) Senti que a vida n&o tinha sentido

DEPRESSAO:

Normais (0-9) [__]

Depressao leve (10-12) ]

Depressao moderada (13-20) [__]
Depresséo grave (21-27) [__]

Depressao extremamente grave (28-42) [ ]

ANSIEDADE:

Normais (0-6) [__]

Ansiedade leve (7-9) [__]

Ansiedade moderada (10-14)[_]
Ansiedade grave (15-19) [__]

Ansiedade extremamente grave (20-42) [__]

STRESS:

Normais (0-10) [_]

Stress leve (11-18) [__]

Stress moderad0 (19-26) [__]

Stress severo (27-34) [__]

Stress extremamente severo (35-42) [ ]

Total (D) =

Total (A) =

Total (S) =

OBS.
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ESCALA DE APTIDAO FiSICA FUNCIONAL (SENIOR FITNESS TEST) (Rikii & Jones, 1999; Baptista &

Sardinha, 2005)

Teste

12 Rep.

22 Rep.

1. Levantar e sentar na cadeira

2. Flexao do antebrago

3. Dois minutos de step

4. Sentado e alcangar

5. Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

6. Alcancar atras das costas

Nota: No caso dos testes com duas repetices,
utiliza-se o melhor valor para medir o

desempenho.
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